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1. Titulo

Recurso educativo y aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

La bioseguridad comprende un conjunto de estrategias y procedimientos destinados a la
prevencion de riesgos asociados a agentes biologicos, fisicos y quimicos, con la finalidad de
garantizar la seguridad del paciente, del personal de salud y del entorno. En este contexto, las
instituciones de educacion superior tienen la responsabilidad de implementar métodos de
ensefianza innovadores y efectivos que favorezcan en los estudiantes el crecimiento de
competencias, permitiéndoles adquirir las habilidades necesarias para su desempefio en distintos
ambitos profesionales. Este estudio de cohorte transversal prospectivo, de caracter cualitativo y
cuantitativo, tuvo como objetivo implementar un taller de simulacion enfocado en Bioseguridad,
dirigido a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. Para ello, se elabor6
una guia clinica préactica de facil comprension, disefiada para reforzar los conocimientos de los
estudiantes, y se produjo un video educativo grabado en el laboratorio de Procedimientos de la
Facultad, alineado con los parametros y objetivos de la materia. Posteriormente, se dicto el taller
de simulacion, y se evaluaron los conocimientos adquiridos a través de dos Examenes Clinicos
Objetivos Estructurados (ECOE) aplicados a 38 estudiantes. En el primer ECOE, realizado sin los
recursos educativos, los resultados fueron los siguientes: el 26,32% (n=10) obtuvo una calificacion
de "muy bueno", el 57,89% (n=22) alcanzé "bueno”, el 10,53% (n=4) obtuvo "regular”, y el 5,26%
(n=2) "insuficiente". Tras la implementacion y revision de los recursos educativos, el segundo
ECOE mostr6 una mejora significativa en el desempefio: el 84,21% (n=32) alcanz6 una calificacion
de "sobresaliente", el 10,53% (n=4) obtuvo "muy bueno", y el 5,26% (n=2) "bueno". Este analisis
concluye que la planificacion, ejecucion y difusién de los recursos educativos, junto con la
implementacién del taller de simulacion clinica, favorecieron el desarrollo y enriquecimiento de
los conocimientos de los estudiantes sobre Bioseguridad, demostrando ser una metodologia

innovadora y efectiva en la formacion médica a traves de la simulacion clinica.

Palabras clave: educacion médica, simulacion clinica, bioseguridad clinica.



2.1 Abstract

Biosafety comprises a set of strategies and procedures aimed at preventing risks associated with
biological, physical and chemical agents, in order to guarantee the safety of the patient, health
personnel and the environment. In this context, higher education institutions have the responsibility
to implement innovative and effective teaching methods that favor the development of
competencies in students, allowing them to acquire the necessary skills for their performance in
different professional fields. This prospective cross-sectional cohort study, of a qualitative and
quantitative nature, aimed to implement a simulation workshop focused on Biosafety, aimed at
medical students of the National University of Loja. To this end, an easy-to-understand practical
clinical guide was developed, designed to reinforce the students' knowledge, and an educational
video recorded in the Faculty's Procedures laboratory was produced, aligned with the parameters
and objectives of the subject. Subsequently, the simulation workshop was given, and the knowledge
acquired through two Structured Objective Clinical Exams (OSCE) applied to 38 students was
evaluated. In the first OSCE, carried out without educational resources, the results were as follows:
26.32% (n=10) obtained a rating of "very good", 57.89% (n=22) achieved "good", 10.53% (n=4)
obtained "fair", and 5.26% (n=2) “insufficient". After the implementation and review of
educational resources, the second OSCE showed a significant improvement in performance:
84.21% (n=32) achieved a rating of "outstanding”, 10.53% (n=4) obtained "very good", and 5.26%
(n=2) "good". This analysis concludes that the planning, execution and dissemination of
educational resources, together with the implementation of the clinical simulation workshop,
favored the development and enrichment of students' knowledge on Biosafety, proving to be an

innovative and effective methodology in medical training through clinical simulation

Key words: medical education, clinical simulation, clinical biosafety.



3. Introduccion

Segun Gonzalez-Pefafiel et al. (2018), el aprendizaje es un proceso mediante el cual se
generan modificaciones permanentes en la conducta de una persona a partir de la experiencia. La
educacion permite a los individuos adquirir y fortalecer conocimientos, competencias y valores
fundamentales que contribuyen a su crecimiento intelectual, asi como a su equilibrio emocional y
adaptacion social.

Butcher (2015) sefiala que, en la actualidad, el acceso de los estudiantes a la practica con
pacientes se ha reducido debido al riesgo de comprometer su seguridad, lo cual ha generado
restricciones éticas y legales que limitan su ingreso a los hospitales. Ante esta situacion, es
fundamental implementar métodos alternativos de ensefianza. Desde el afio 2003, en Estados
Unidos, la Asociacion Nacional de Enfermeras de América del Norte ha promovido la simulacion
como una estrategia pedagogica para potenciar el pensamiento critico y la autorreflexion en los
estudiantes. Este enfoque se complementa con el uso de materiales educativos, como videos, que
favorecen la interaccion entre docentes y alumnos.

En esta investigacion se propone el desarrollo de un recurso educativo orientado al aprendizaje
de bioseguridad para estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. La relevancia
de este estudio se fundamenta en la falta de materiales institucionales que complementen los
conocimientos teodricos adquiridos, asi como en la presencia de recursos en linea que, en
numerosos casos, no cumplen con los estandares establecidos. En este marco, surge la siguiente
interrogante de investigacion: ;Qué tipo de recurso educativo basado en simulaciéon puede ser
disefiado para fortalecer el aprendizaje de bioseguridad? Este material complementara la
formacion académica de los futuros profesionales de la salud, contribuyendo a una atencién de
mayor calidad y seguridad para la sociedad.

Este estudio tiene como propdsito principal desarrollar un recurso educativo basado en
simulacion, orientado al aprendizaje de bioseguridad, dirigido a los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. De
manera especifica, se plantea: desarrollar una guia practica que facilite la compresion y aplicacion
de las normas de bioseguridad; disefiar un material audiovisual didactico que refuerce el proceso
de ensefianza sobre bioseguridad; y evaluar el nivel de conocimientos adquiridos por los

estudiantes mediante la aplicacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).



4.  Marco teorico

4.1. Recursos Educativos
4.1.1. Definicion

De acuerdo a Vargas-Murillo (2017), son un conjunto de material estructurado y significativo
que se desarrolla con fines educativos para lograr un objetivo o habilidad de aprendizaje. Se
caracteriza por la independencia, reutilizacion y la interoperabilidad, los cuales se detallan a
continuacion:

e Independencia. La estructura considera la secuencia educativa hacia el logro del objetivo
de aprendizaje. Todos sus componentes se combinaran como una unidad o “completos”, por lo que
para su comprension no se necesitan otros recursos o documentos externos: es decir, solo lo que se
necesita para estudiar el tema e implementar la meta en el mismo nivel de recursos (Vargas-
Murillo, 2017).

¢ Reutilizables. Se usa en diferentes contextos, es Util para formar unidades de aprendizaje,
es decir, deben disefiar contenido que se pueda usar repetidamente en diferentes temas, cursos o
tutoriales (Vargas-Murillo, 2017).

e Interoperabilidad. Son compatibles con diversas plataformas y entornos de aprendizaje,
ya que han sido desarrollados conforme a los estandares establecidos (Vargas-Murillo, 2017).

Los recursos educativos estan disponibles en diversos formatos digitales, incluyendo texto,
imagenes, simulaciones, videos y archivos de audio, entre otros. Estos materiales se encuentran
almacenados en un repositorio digital estructurado mediante metadatos, un sistema empleado en la
gestion de libros y documentos, lo que facilita su acceso, organizacion y distribucién a través de
plataformas en linea.

4.1.2. Uso de los Recursos educativos

Los recursos educativos segun Lépez (2024), desempefian multiples funciones en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, las cuales se detallan a continuacion:

e Facilitan la comprension y retencion de informacién, al emplear materiales visuales,
auditivos o interactivos, ya que se mejora la asimilacién de los contenidos por parte de los
estudiantes.

e Promueven el aprendizaje activo y significativo, incorporando recursos didacticos se
estimula la participacion activa de los alumnos, fomentando un aprendizaje mas profundo u

contextualizado (Ciberlinea, 2024).



e Estimulan la motivacion y el interés a través de la diversidad de materiales educativos,
haciéndolos mas receptivos al aprendizaje.

e El uso de recursos educativos adecuados contribuye al desarrollo de competencias
especificas y transversales en los estudiantes.

e Fomentan la inclusion y atencion a la diversidad, ya que permiten adaptar la ensefianza a
las necesidades individuales, promoviendo una educacién mas inclusiva.

e Facilitan la evaluacion del aprendizaje, proporcionando herramientas para medir y
retroalimentar el progreso de los estudiantes de manera efectiva (Lopez, 2024).
4.2. Aprendizaje
4.2.1. Definicion de Aprendizaje

Segun Mufios et al. (2021), el aprendizaje se define como un conjunto de experiencias que se
integran en la vida cotidiana, constituyendo un proceso continuo a través del cual los individuos
obtienen nuevos conocimientos, conductas y habilidades. A medida que las personas transitan por
las distintas etapas del desarrollo, sus procesos cognitivos se ajustan en respuesta a los estimulos y
requerimientos del entorno; durante este proceso, se establecen patrones funcionales que facilitan
la recepcién y organizacion de la informacién, permitiendo su adecuada comprension y
asimilacién. El analisis de los estilos de aprendizaje de los estudiantes constituye una respuesta a
la necesidad de innovacion en el ambito educativo; no se limita Unicamente a una exigencia
individual o didactica, sino que posee un enfoque integral que permite actualizar y orientar los
intereses generales del alumnado, optimizando asi los procesos de ensefianza-aprendizaje.
4.2.2. Importancia del aprendizaje en la Universidad

Mendoza-Zambrano et al. (2023) mencionan que, promover el aprendizaje en el ambito
universitario va mas alla de la mera transmisién de informacion; implica un analisis integral de las
caracteristicas de los alumnos, tales como: edad, genero, contexto sociocultural y nivel de
conocimientos previos, asi como la naturaleza los contenidos impartidos. Asi mismo, es necesario
implementar estrategias que optimicen el proceso educativo, minimizando la complejidad y la
dispersion cognitiva para favorecer una asimilacion optima del conocimiento.

Alvarez-Bolafios (2020) manifiesta que, el impacto emocional constituye un factor clave en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo uno de los mas influyentes en la adquisicion del
conocimiento. En este contexto, orientar a los estudiantes en la gestion de sus emociones les

permite adaptarse de manera mas efectiva a nuevos entornos educativos y lineas de investigacion.



De la misma manera, de acuerdo a este autor contribuye a fortalecer la cohesion grupal y la
armonia social, fomentando la creatividad, la cooperacion y la motivacién; influye positivamente
en la memoria, la toma de decisiones y la eficacia en la retencion del conocimiento derivado de la
interaccion académica. Para que el aprendizaje sea significativo, es esencial la presencia de la
motivacion, ya sea intrinseca 0 extrinseca, pues esta impulsa a los individuos a avanzar en su
proceso formativo.

Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para ser variadas y ofrecer niveles de dificultad
desafiantes. Al identificar retos progresivos y proporcionar a los estudiantes las herramientas
necesarias para regular, ajustarse y, en Ultima instancia, controlar su entorno, se facilita el
desarrollo de la autorregulacion. Este proceso les permitira, en el futuro satisfacer de manera
efectiva tanto sus necesidades individuales como colectivas (Zufiga-Vargas, 2018).

4.2.3. Importancia del aprendizaje en las Carreras de Ciencia de la Salud

Un problema en los estudiantes de Salud es el poco interés que ponen en el aprendizaje, en las
experiencias practicas, donde interactian con personas (sanas o enfermas), ya sea en la comunidad
0 en casas de Salud. En ocasiones se determina que los alumnos desconocen la importancia de las
experiencias practicas que desarrollan, situacion que dificulta participar en la planeacion vy
desarrollo de su aprendizaje.

Cabe destacar que la informacion cientifico-técnica, humanista, social y ética se sustenta en
un sistema articulado de conocimientos, teorias, metodologias y estrategias de aplicacion préctica,
va permitir al profesional de la Salud brindar una mejor atencion médica y curacion del ser humano.
Es por ello que el aprendizaje debe ser representativo y fundamental en la labor diaria  del
profesional con la finalidad de dar una solucion a problemas inherentes. (Martinez, 2011)

4.2.4. Aprendizaje practico en los estudiantes de las ciencias de la salud

Segun UPAGU (2017), el aprendizaje practico implica la simulacién de casos reales,
vinculando el conocimiento tedrico adquirido por los estudiantes universitarios en el aula. Este
enfoque, conocido como “learning by doing”, tiene como objetivo no solo la aplicacion de los
conocimientos, sino también el aprendizaje directo mediante la inmersion en situaciones y
contextos laborales especificos.

De acuerdo con Rodriguez-Sanchez et al. (2021), la ensefianza en las ciencias de la salud se
basa en tres contextos clave: el aula, los laboratorios y los escenarios clinicos, los cuales conforman

un conjunto integral de aprendizaje. En el ambito clinico, los autores desempefian un papel



fundamental al guiar a los estudiantes a través de situaciones reales, donde la practica se convierte
en un componente crucial. Este enfoque permite que los estudiantes experimenten escenarios de
ensefianza-aprendizaje que sirven como referencia para aplicar y evaluar los conocimientos
teoricos adquiridos en diversas disciplinas del curriculo académico.
4.3. Simulacion
4.3.1. Definicion

Segun Jara (2022), la simulacion se presenta como una herramienta educativa fundamental en
la formacion médica. Esta metodologia de ensefianza, ampliamente implementada en los
programas de ciencias de la salud, emplea simuladores como herramientas para optimizar y
fortalecer el proceso de aprendizaje. Estos simuladores reproducen escenarios clinicos, con el
propdsito de recrear situaciones lo mas cercanas posibles a la realidad, variando en complejidad, y
contribuyendo significativamente al desarrollo de habilidades préacticas en los estudiantes.
4.3.2. Principales caracteristicas de la simulacion

e Uso de simulacion

Segln Mufioz-Escobar y Remache-Lozano (2024), el laboratorio virtual desempefia una
funcion pedagogica crucial, ya que facilita la comprension de conceptos, leyes y fenémenos sin la
necesidad de esperar largos periodos ni de realizar inversiones en infraestructura. Ademas, estas
simulaciones pueden ser utilizadas como herramientas de investigacion para validar su efectividad
en el ambito educativo, y para evaluar el rendimiento del médico en un entorno seguro y controlado,
similar a un escenario clinico real.

e Para qué sirve el simulador

Segun Villada-Pérez (2023), la simulacion en el &mbito de la salud implica colocar a los

estudiantes en un entorno que replica aspectos de la realidad, exponiéndolo a situaciones o
problemas semejantes a los que debera abordar con pacientes, ya sean sanos o enfermos, de manera
autobnoma durante sus practicas clinicas, donde el error es permitido y se convierte en una
oportunidad de aprendizaje sin riesgo para el paciente. De hecho, esta metodologia se basa en una
formacion que utiliza el error como una herramienta pedagdgica fundamental.

e En que favorece el simulador

Para los autores Palés-Argullds y Gomar-Sancho (2010), la simulacién en el entrenamiento

clinico constituye un recurso efectivo para suplir la carencia de experiencia y optimizar la

coordinacion entre los integrantes del equipo de salud. Este enfoque formativo se centra en el



aprendizaje individualizado, adaptandose a las necesidades y al ritmo de cada participante.
Asimismo, las simulaciones posibilitan la adquisicion de habilidades practicas en escenarios
diversos, que varian en complejidad y frecuencia de ocurrencia, lo que contribuye
significativamente a la mejora de las intervenciones clinicas.
4.3.3. Estructura de un aula de simulacion

e Como se evalta en simulacion

De acuerdo a Vernaza (2019), es esencial contar con instrumentos de evaluacion confiables

que permitan llevar a cabo una evaluacién formativa, la cual juega un papel crucial en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Esta evaluacion debe centrarse en la construccion del conocimiento y
proporcionar a los estudiantes retroalimentacion sobre su progreso. Para lograrlo, se deben utilizar
rubricas que hagan mas comprensibles las distintas fases del simulador, lo cual facilita el monitoreo
y seguimiento del proceso. Las rubricas resultan beneficiosas tanto para los estudiantes como para
los docentes, ya que permiten evaluar de manera clara y objetiva aspectos que podrian ser
imprecisos o subjetivos, promoviendo una evaluacion justa, interpretable y transparente.
De acuerdo con Zimbroén (2019), el proceso de evaluacion de la simulacion sigue una serie de pasos
fundamentales, entre los cuales se destacan:

e Definicién del sistema: Para lograr una representacion precisa del sistema a simular, es
imprescindible realizar un analisis previo que permita identificar su interaccion con otros sistemas.

e Formulacion del modelo: Una vez establecidos con claridad los resultados esperados del
estudio, se procede al disefio y construccion del modelo que facilitara la obtencion de dichos
resultados.

e Coleccion de datos: Es posible que la facilidad de obtencion de algunos datos o la
dificultad de conseguir otros, pueda influenciar el desarrollo y formulacion del modelo.

¢ Implementacion del modelo en la computadora: establece las especificaciones de lo que
debe programarse.

e Validacion: A través de esta etapa es posible detallar definiciones en la formulacion del
modelo o en los datos alimentados al modelo.

e Experimentacion: La experimentacion con el modelo se realizara después de que este ha
sido validado.

e Interpretacion: Se interpretan los resultados que arroja la simulacion y en base a esto se

toma una decision (Zimbron, 2019).



4.4. Bioseguridad
4.4.1. Definicion

Segun Tamariz (2018), bioseguridad se entiende como el conjunto de medidas que deben
implementarse para prevenir los riesgos laborales derivados de agentes biologicos, fisicos o
quimicos; su objetivo principal es garantizar que los procedimientos no comprometan la seguridad
y la salud de los pacientes, los trabajadores y el medio ambiente.
4.4.2. Caracteristicas

Vera et al. (2017) sefialan que, la bioseguridad involucra diversos aspectos que deben ser
considerados en el &mbito de la salud; entre estos, se destaca que el personal sanitario debe seguir
diariamente las practicas adecuadas para evitar riesgos que puedan comprometer su salud. Ademas,
es escencial el uso de barreras protectoras para prevenir la exposicion directa a sangre y otros
fluidos bioldgicos. El lavado de manos es fundamental antes de realizar cualquier procedimiento,
con el objetivo de prevenir la transmision de enfermedades infecciosas. De la misma manera, es
necesario eliminar corretamente el material contaminado, siguiendo las medidas establecidas para
evitar riesgos tanto para los pacientes como para el personal de la salud.
4.4.3. Clasificacion

De acuerdo con Chiog, (2018), la clasificacion de los agentes u organismos a investigar o
trabajar en el laboratorio se realiza en funcion a sus caracteristicas y el riesgo que presentan. Estos
se dividen en cuatro niveles, del uno al cuatro, segun su peligrosidad y el tipo de medidas de
seguridad necesarias:

¢ Nivel de Bioseguridad 1 (BSL-1)

Segun Chiog (2018), El nivel de Bioseguridad 1 (BSL-1) se refiere al trabajo con
microorganismos de bajo riesgo, caracterizados por su naturaleza o baja patogenicidad, lo que
representa una minima amenaza de infeccion. En vista de que estos microorganismos no requieren
aislamiento, las practicas de seguridad son estandar e incluyen medidas como: el uso de pipeteo
mecanico (sin pipetear con la boca), manejo adecuado de objetos punzantes, descontaminacién
diaria de las superficies de trabajo, lavado frecuente de manos, prohibicion de ingerir alimentos,
uso de equipo de proteccion personal, y la colocacion de sefiales de riesgo biolégico.

e Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2)

De acuerdo con Chiog (2018), el Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2) se aplica a los trabajos que

involucran agentes que presentan un riesgo moderado para la salud. En este nivel, se necesita
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precaucion para evitar cortes, lesiones en la piel y el contacto con membranas mucosas. Asi mismo,
se restringe el acceso al personal externo o a cualquier persona que pueda estar en riesgo de
contaminacion durante las actividades. Las practicas recomendadas incluyen: el uso de equipo de
proteccion personal (EPP), la realizacion de procedimientos potencialmente peligrosos (como los
que generan aerosoles o salpicaduras) en una cabina de seguridad, la utilizacion de autoclaves para
la eliminacién adecuada de materiales contaminados, el aseguramiento de puertas con cerradura y
cierre automatico, la instalacion de estaciones de lavado accesible y la sefializacion de advertencia
de peligro bioldgico.

¢ Nivel de Bioseguridad 3 (BSL-3)

El nivel de bioseguridad 3 (BSL-3) se aplica a los microorganismos capaces de causar
enfermedades graves o letales mediante inhalacion. En este nivel, el personal esta sujeto a
vigilancia médica y puede ser vacunado contra los patégenos con los que trabaja. El laboratorio se
mantiene restringido y controlado en todo momento; los requisitos esenciales para este nivel
incluyen: el uso de equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, la utilizacion de respiradores,
el empleo de batas envolventes de frente sélido, trajes médicos u overoles, y la realizacion de
trabajos con agentes bioldgicos dentro de un area controlada. De la misma manera, deben
encontrarse lavabos para manos y 0jos cercanos a las salidas, un flujo de aire direccional que lleve
aire limpio hacia las areas contaminadas, y puertas de cierre automatico con cerraduras, ubicadas
lejos de los pasillos del edificio (Chiog, 2018).

¢ Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4)

El Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4) de acuerdo a Chiog (2018), representa el nivel mas alto de
bioseguridad y se utiliza para el manejo de agentes biol6gicos altamente peligrosos, cuyas
infecciones suelen ser mortales y carecen de tratamientos o vacunas disponibles. Estos laboratorios
estan ubicados en areas aisladas o restringidas dentro de otros edificios y cuentan con sistemas
independientes de suministro y escape de aire, lineas de vacio y mecanismos de descontaminacion.
Entre los requisitos esenciales de este nivel se incluyen: el cambio de ropa antes de ingresar y la
obligacion de ducharse al salir, la descontaminacion de todos los materiales antes de retirarlos del
area, el uso de equipo de proteccion personal adecuado, incluyendo trajes de presion positiva de
cuerpo entero con suministro de aire, y la utilizacion de cabinas de seguridad biologica de clase 111

para la manipulacion de muestras.
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4.4.4. Tipos de barreras

e Primarias: Segun Leiva et al. (2019), las medidas primarias de bioseguridad comprenden
el uso de equipo de proteccion personal (EPP), incluyendo guantes, cubrebocas, gorro, visor, batas
de laboratorio y respiradores. De la misma manera, se consideran esenciales los contenedores de
seguridad para centrifugas, la proteccion contra objetos punzocortantes y el uso de cabinas de
seguridad biologica.

e Secundarias: Mehtar y Bearman (2019) sefialan que las medidas secundarias abarcan el
disefio estructural de las instalaciones, la delimitacion de areas de acceso publico, la disponibilidad
de equipos para la contaminacién, la provision de estaciones de lavado de manos, asi como la
implementacidn de sistemas de ventilacion especializada y control de flujo de aire para garantizar
un ambiente seguro.

4.4.5. Gestion de desechos
La correcta gestion de los desechos es una responsabilidad crucial del personal de salud,

quienes deben garantizar la adecuada manipulacion y eliminacion de los mismos: de acuerdo al
manual de bioseguridad y manejo de residuos sélidos de Teran et al. (2019), los desechos se
clasifican en diferentes categorias de acuerdo a su naturaleza y niveles de riesgo:

e Residuos infecciosos - clase A rojo

Esta categoria incluye materiales bioldgicos como cultivos, vacunas, placas Petri y filtros de
aire de areas contaminadas. También abarca sangre y sus derivados (como bolsas de sangre,
muestras de sangre, suero, plasma, entre otros), asi como objetos cortopunzantes, que comprenden
agujas, branulas, mariposas, pipetas, bisturies, y otros materiales contaminados; asi mismo, se
considera el aislamiento de alimentos y productos de higiene que hayan estado en contacto con
materiales infecciosos (Teran et al., 2019).

e Residuos infecciosos - clase A amarillo

Esta clase estd dedicada a los desechos de anatomia patoldgica, como tejidos, 6rganos, fetos,
placentas y otras muestras provenientes de autopsias o procedimientos quirargicos.

¢ Residuos especiales — clase B Azul

Los residuos radioactivos deben ser recolectados en recipientes especiales desde el origen;
siendo estos, los residuos farmacéuticos, como medicamentos vencidos, utilizados en experimentos
no empleados, y los residuos quimicos peligrosos, que deben ser recolectados por separado y
evaluados segun su riesgo, especialmente aquellos generados en laboratorios (Teran et al., 2019).
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e Residuos solidos comunes — clase C
Esta categoria incluye materiales no contaminantes como papeles, cartones, plasticos, restos de

alimentos y productos de limpieza, asi como elementos provenientes de procedimientos médicos
no peligrosos, tales como yesos, vendas y otros (Choque y Casi, 2021).
4.4.6. Importancia

Las normativas de bioseguridad tienen como objetivo principal salvaguardar la salud tanto de
los profesionales como de los pacientes, minimizando el riesgo de transmision de
microorganismos. Asi mismo, en el contexto actual, el medio ambiente est& expuesto a potenciales
impactos negativos, lo que podria resultar en la liberacion de agentes patdgenos que lo contaminan
(\Valdés, 2021).
4.4.7. Indicaciones en niveles de atencion

De acuerdo con Gravante et al. (2014), los niveles de atencion se dividen segln las
necesidades de la poblacion y su capacidad para abordar problemas de salud de diferentes
complejidades:

¢ Primer nivel: es el mas cercano a la poblacién, donde se atienden necesidades basicas y
frecuentes mediante actividades de promocién de salud, prevencion de enfermedades y
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Este nivel incluye consultorios, politécnicas y
centros de salud, y es capaz de resolver aproximadamente el 85% de los problemas de salud de la
poblacion.

¢ Segundo nivel: Esta compuesto por hospitales y centros de atencidén que brindan servicios
especializados como medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatrica.
Este nivel puede resolver hasta el 95% de los problemas de salud.

e Tercer nivel: Este nivel estd destinado a la atencion de patologias complejas y poco
frecuentes que requieren procedimientos especializados y el uso de tecnologias avanzadas. Su
cubertura abarca a todo un pais o0 una gran parte de €l, resolviendo aproximadamente el 5% de los

problemas de salud.
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5. Metodologia
5.1 Area de estudio

CAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUM

LSCALA 11 100K

Figura 1. Croquis del Campus Facultad de Salud Humana — UNL.
Fuente: Universidad Nacional de Loja (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad de la Salud

Humana

5.2 Enfoque

El enfoque metodolégico adoptado fue mixto, combinando elementos cualitativos y
cuantitativos. Se llevd a cabo la implementacion de recursos educativos, como una guia practica y
un material audiovisual, mientras que la evaluacion de habilidades y conocimientos se realizo
mediante la aplicacion de la herramienta ECOE, tanto antes como después del taller de simulacion.

5.3 Técnicas

Se elabor6 una guia de practica para el aprendizaje de Bioseguridad, con la creacién de un
recurso educativo, en este caso video educativo y un formato de evaluacién denominado

Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) para evidenciar las habilidades adquiridas.
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5.4 Tipo de disefio

Investigacion Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva

5.5 Unidad de estudio-universo

El universo se encontré conformado por los estudiantes que cursaron décimo durante el periodo
academico octubre 2022 marzo 2023, y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

5.6 Muestra

El estudio contd con la participacion de 38 estudiantes matriculados en el décimo ciclo de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo académico octubre
2022-marzo 2023.

5.7 Criterios de inclusion:

« Estudiantes de la carrera de Medicina con matricula legalmente vigente en decimo ciclo

durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023.
« Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacién mediante la firma
del consentimiento informado.

5.8 Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no asistieron al taller programado.

e Estudiantes que rechazaron ser evaluados.

5.9 Instrumentos

5.9.1. Consentimiento informado: El consentimiento informado (Anexo 6) se elaboro
conforme el formulario estandarizado por la Organizacion Mundial de la salud y estuvo dirigido a
los estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana. En este documento se detalld
la informacion relevante sobre el estudio titulado “Recurso educativo y aprendizaje de
Bioseguridad dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”.
El consentimiento informado incluyé:

¢ ldentificacién del investigador y director del trabajo de titulacion.

e Introduccion y propésito del estudio.

e Tipo de intervencion en la investigacion.

e Criterios de seleccion de los participantes.

e Caracter voluntario de la participacion.

e Beneficios, riesgos y medidas de confidencialidad.

e Procedimientos para compartir los resultados.
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e Derecho de los participantes a rechazar o retirarse del estudio en cualquier momento.

e Datos de contacto del responsable del estudio.

e Informacion del participante, incluyendo nombre, numero de contacto, firma y fecha

correspondiente.

5.9.2. Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE): El instrumento utilizado para
evaluar los conocimientos de recursos educativos, corresponde al ECOE se adapté las preguntas
con distintos objetivos que los alumnos debian completar de manera que evidencien sus
conocimientos y destrezas, por lo que estuvo conformado por 23 items de valoracion, repartidos en
habilidades y conocimientos de bioseguridad y manejo en area negra, area gris y area blanca,
mismas que se clasificaron segln la respuesta y accion que realicé en la pregunta; cada una de las
preguntas se calificé individualmente, con una puntuacion de 1 y 0, segin corresponda. Sumando
finalmente (23/23) los estudiantes fueron clasificados de acuerdo con la puntuacion obtenida como
sobresaliente (23 puntos), muy bueno (21-22 puntos), bueno (19-20 puntos), regular (18 puntos) e
insuficiente (menos de 17 puntos). Se registrd la respuesta mediante una marca en la casilla
correspondiente. Esta evaluacion se administré a los estudiantes de Medicina de la Facultad de
Salud Humana antes de la implementacion de los recursos educativos disefiados y posteriormente
a su aplicacién. El proposito fue analizar el nivel de conocimiento adquirido tras la participacion
en el taller.

5.9.3. Procedimiento

Se desarrolld un proyecto de investigacion conforme a los lineamientos establecidos por la
Universidad Nacional de Loja, bajo la tutoria de un docente de la facultad. Este fue presentado ante
la Direccion de la Carrera para su revision, aprobacion y emision de pertinencia, tras lo cual se
solicito la designacion del director de tesis. Una vez aprobado y designado el director, se llevaron
a cabo reuniones de tutoria para coordinar las actividades en funcion de los objetivos de la
investigacion.

Como parte del proyecto, se planificd la elaboracién de una Guia de Practica Docente orientada
al aprendizaje de bioseguridad, complementada con la aplicacion de la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE). Para su desarrollo, se revisaron guias oficiales del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) y otras fuentes actualizadas. La guia fue sometida a revision por parte
del director de tesis y docentes especialistas en el area, quienes validaron su contenido.

Posteriormente, se disefid un recurso educativo e formato audiovisual (video) basado en la
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informacion contenida en la guia. Para la grabacion, se elaboro un guion estructurado y se gestion6
la autorizacion del decano de la facultad para el uso de los laboratorios de simulacion. La
produccién y edicién de material audiovisual se realizd con el apoyo de un servicio privado
especializado.

En la fase de ejecucion, se llevo a cabo un taller practico dirigido a los estudiantes del décimo
ciclo de la carrera de Medicina. En primer lugar, se aplicé una evaluacion ECOE la intervencion
de los recursos educativos. Posteriormente, tras la facilitacion de la guia clinica y el video, se
realizd una nueva evaluacion para medir los conocimientos adquiridos. Adicionalmente, el
instrumento fue validado a partir de su primera aplicacién en un estudio preliminar.

Los datos obtenidos en las pruebas fueron ingresados en una base de datos utilizando el
software Excel, lo que permitié su procesamiento y analisis final.

5.10. Recursos Humanos y materiales

5.10.1. Recursos humanos

Tesista: Marlon David Navarro Novillo

Director de Trabajo de titulacion: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, Esp. Mg. Sc

Direccion de la carrera de medicina

Decano de la Facultad de Salud Humana

Muestra estudiada: estudiantes de décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja

5.10.2. Recursos materiales

Materiales de oficina

Equipo de simulacion de laboratorios

Teléfono celular

Computadora

Guia de practica docente

USB

ECOE
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6. Resultados

6.1. Guia practica para el aprendizaje de instrumentacion bésica dirigido a los
estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja

(Anexo 7):
https://drive.google.com/file/d/1UszVcfB_750tjA_WijaQl7IbkpYD_29tn/view?usp=drive link
6.2. Recurso educativo (video) para el aprendizaje de Instrumentacion basica dirigido a

los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja
El material audiovisual se encuentra en una carpeta de drive, accesible a trabes del siguiente
enlace, operando mediante la cuenta institucional asignada.
https://drive.google.com/file/d/IHDMmIN4hwVdaydL ziSOR1PiVDSEQAGIO/view?usp=drive_li
nk

! |

K — 4

—

& @ 502/2817
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https://drive.google.com/file/d/1UszVcfB_75OtjA_WjaQl7lbkpYD_29tn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1HDMm9N4hwVdaydLziSoR1PiVDsEQAGl0/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1HDMm9N4hwVdaydLziSoR1PiVDsEQAGl0/view?usp=drive_link

° & @ 20:30/287

6.3. Conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del ECOE con los recursos

educativos creados a traves del taller practico.

Tabla 1. Resultados de la ECOE en estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Medicina de

la Universidad Nacional de Loja, comparando los conocimientos previos y posteriores a la

participacion del taller.

Escala de calificacion
cualitativa del ECOE

Previa aplicacion del

Recurso Educativo

Posterior a la aplicacion del

Recurso Educativo

F

Sobresaliente 0
Muy bueno 10
Bueno 22
Regular 4
Insuficiente 2
Total 38

%

0
26,32
57,89
10,53

5,26

100,00

=
32

4
2
0
0

38

%
84,21
10,53

5,26

0

0

100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Marlon David Navarro Novillo
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Anélisis: En la evaluacion inicial, realizada sin la implementacion de los recursos educativos,
el 5,26% (n=2) de los participantes alcanzaron una calificacion de “insuficiente” al realizar menos
de 17 actividades del ECOE, el 10,53% (n=4) obtuvieron calificacion de “regular” al realizar de
18 actividades del ECOE, el 57,89% (n=22) alcanzaron calificacion de “bueno” al realizar de 19-
20 actividades del ECOE y como "muy bueno™ el 26,32% (n=10) al realizar de 21-22 actividades;
tras la implementacion de la guia clinica y el recurso educativo en formato audiovisual (video), se
realizd la segunda aplicacion del COE, en la que los estudiantes lograron calificaciones de 84,21%
(n=32) reportaron calificacion de “sobresaliente” al realizar las 23 actividades del ECOE, un
10,53% (n=4) una calificacion de "muy bueno", un 5,26% (n=2) una calificacion de "bueno™ y un
0% (n=0) correspondiente a "regular e insuficiente "
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7. Discusion

La investigacion realizada en la “Facultad de Salud Humana” del Canton Loja, titulada Recurso
educativo y aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, tiene como objetivo inicial, la elaboracion de una guia practica de bioseguridad,
la cual se disefi6 con el proposito de facilitar a los estudiantes la correcta aplicacion de practicas
de bioseguridad, especialmente en contextos clinicos especificos. El objetivo es proporcionar a los
estudiantes un recurso accesible que refuerce sus conocimientos sobre bioseguridad antes de su
internado rotativo. De la misma manera, se busca fomentar el uso del aprendizaje basado en
simulacion como una herramienta didactica, tanto para estudiantes como para docentes, con el fin
de mejorar la adquisicion de conocimientos sobre temas especificos; a pesar, de que esta
metodologia es poco utilizada en instituciones educativas, su implementacion promete generar
resultados positivos en los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja.

Segun Sarango (2022), el aprendizaje de la medicina a través de simulacion facilita la
adquisicién de habilidades de manera mas didactica, proporcionando mayor confianza al realizar
procedimientos diagndsticos en pacientes reales. La incorporacién de guias practicas acompariadas
de recursos educativos, como videos, fortalece el proceso de aprendizaje de los contenidos
presentados en dichas guias.

Segun Ubillus — Arriola (2022), existen algunas evidencias cientificas, aunque todavia en
namero reducido, que respaldan los beneficios de la simulacion clinica. Un estudio que fue
desarrollado en la Universidad de Gjovik, en Oslo (Noruega), demostro que la simulacion es tanto
efectiva como eficiente en el desarrollo de competencias vinculadas al manejo de equipos de salud
de alta tecnologia.

Segun lo expuesto, se concluye que este enfoque de ensefianza, aplicado durante la formacion
de médicos en los distintos niveles de atencion, contribuye al fortalecimiento de sus competencias
y habilidades profesionales. Este enfoque ha representado uno de los avances mas relevantes en
los Gltimos afos, sobresaliendo por su creatividad e innovacion en la ensefianza de diversas areas,
especialmente en el campo de la medicina.

Asi mismo, se obtiene un beneficio significativo relacionado con la seguridad del paciente, en
linea con el principio latino primum non nocere (lo primero es no hacer dafio), una maxima que
probablemente se origind con Hipdcrates. En este sentido, los estudiantes tienen la oportunidad de

realizar multiples practicas y cometer errores a través de materiales didacticos accesibles desde
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cualquier ubicacion, como guias de practica docente o videos disponibles en el repositorio de la
universidad, con el objetivo de reforzar sus competencias conforme al perfil profesional requerido
por la facultad. La investigacion demostré que el uso de recursos educativos desarrollados en este
contexto ha generado conocimientos y habilidades en bioseguridad, ya que el 100% (n=38) de los
participantes aprobaron el taller tras interactuar con los recursos educativos, obteniendo
calificaciones de "sobresaliente™ en un 84,21%, "muy bueno" en un 10,53%, "bueno” en un 5,26%,
sin que ningun participante haya obtenido una calificacion de "regular” o "insuficiente".

El estudio realizado mostro resultados positivos tras la implementacion de estos recursos, ya
que contribuyé a mejorar tanto la calidad académica como préactica. Los estudiantes pudieron
adquirir patrones mas claros sobre diversos temas, lo que les permitioé vivir experiencias cercanas
a situaciones reales que enfrentaran en los hospitales. Ademas, este enfoque ayudo a los estudiantes
a alcanzar los objetivos y conocimientos establecidos en la guia practica, los cuales seran
fundamentales en su futuro profesional para abordar casos relevantes y frecuentes en su ejercicio

cotidiano.
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8. Conclusiones

Se realiz6 una guia préactica docente para el aprendizaje de Bioseguridad, la misma que cumple
con las medidas y objetivos de la asignatura de Bioseguridad; esta sintetizé de forma breve la
definicion, uso y manejo de Bioseguridad, haciendo énfasis en el empleo de bioseguridad,
dependiendo del tipo de area (negra, gris y blanca) que se vaya a realizar, brindando al estudiante

un apoyo tedrico conciso que reforzara sus conocimientos.

Se desarroll6 un video como recurso educativo sobre Bioseguridad, que fue grabado en un
laboratorio de Normas y Procedimientos, ademas cumple con los parametros de la guia de préactica
docente, con el fin de reforzar el aprendizaje sobre el correcto uso proteccion personal,
beneficiando lo didactico y practico del material audiovisual para fortalecer el aprendizaje.

Se imparti6 un taller de practica a los estudiantes de decimo ciclo de Medicina que decidieron
participar en el estudio, determinando un aporte significativo en los estudiantes, al aplicar los

recursos de aprendizaje.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Medicina Humana fortalecer las practicas en
los laboratorios mediante la incorporacion de estos recursos educativos, los cuales contribuyen

significativamente al aprendizaje de los estudiantes.

Asi mismo, es fundamental fomentar el uso de herramientas educativas, como guias practicas y
videos, proporcionadas por la Universidad Nacional de Loja, con el fin de elevar el nivel académico
y la calidad de ensefianza en las escuelas de medicina. Ademas, se sugiere institucionalizar la
simulacion clinica como una asignatura dentro del plan de estudios, asegurando que los recursos
educativos estén disponibles en la pagina web de la carrera de medicina, sirviendo como una guia

accesible para los estudiantes.

A los docentes de la Carrera de Medicina, que utilicen los recursos pedagdgicos de la
Universidad, para promover al estudiante, a realizar de manera continua los temas que necesiten

de practica con simuladores, ademas dar a conocer los esquemas de calidad en Simulacién.

A los estudiantes de la carrera de medicina, concienciar el uso de los recursos didacticos usados
en su formacién profesional, para que sea integrada, completa y de calidad, para que se pueda

aplicar en la préactica clinica cotidiana.
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11. Anexos

Anexo 1: Aprobacién y pertinencia del tema de investigacion

t ! . FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
L{ff | davop CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro. 1492-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de julio del 2022

3r. Mavarro Novillo Marlon Danad
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Cindad.

Dia mi1 consideracion:

Meadiants el presente me permite mformarle sobre el provects de mveshizacion titulado:
Recurzo educative ¥ aprendizaje de Biosepuridad dirizido a eztudiantes de AMedicina
de la Universidad Nacional de Loja, da su autoriz; de acuerdo a la comumnicacion de
fecha 22 de julio del 2022 susenta por el Dr. Byron Serranc. Esp. Mz, 5S¢ docents de la
Carrera de Medicina Humana quien mdica que una vez revisado ¥ corregido, considera
aprobado ¥ pertinente, guedando =] tema: “Recurzo educative ¥ aprendizaje de
Biozeguridad dirigido a estndiantes de Medicina de la Univerzidad Nacional de
Loja.”, puede continuar con o] framite raspactivo.

Dira. Tamia Veronica Cabrara Parra
DIFECTOFA DE LA CARFERA DE MEDICINA

(- Archiva, Secreiaria
Flaborado per:
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as  Emmme
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Anexo 2: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro. 1544 D-CMH-F5H-UNL
Loja, 4 de agosto del 2022

Dr. Byron Serrano Ortega Esp. Mg Sc
DOCENTE DE LA CARREERA DE MEDICINA
Cindad.

De mi consideracion:

A traves de vn cordial ¥ respetuoso saludo me dinjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Recurso
educative v aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja.”, autoria de la sefiorita estudiante Navarro Novillo
Marlon David.

Con los sentimientos de consideracion v estima.

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
C.c.- Archivo, Secetaria, Estudiante,

Elaborado por:

sk LR GTiME  Proes s e
LDk u__ﬂ'a{‘llM

Lzl :-::?:;l-:n-:ll"-:‘ 1

= BB

Inz Ara Cristing Lojan (uzman

Secretaria de la Carrera de Medicns
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Anexo 3: Autorizacion para recoleccion de datos

ac
de la Salud
Humana

Memorasde Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0401-M
Loja, 24 de marzo de 2025

PARA: L. Santos Amable Bermen Floses, Mg, Sc.
DECANO DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA

ASUNTO:  Auwsonzacios recoleccion de datos

De mi considernc xon

Por medho del peesente, me dirijo a usted coa & fisalided de expresarle un cordial y
respetucso saludo, deseandole &xitn en el desastollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho ka oportunided para solicitarks, de la manera més comedida, se digne conceder
s autnrizacion 3 Marlon David Navarre Neville, estudianie de b Carrena de Madwina
de la Universidad Nacional de Loga, pana la recalecciin de datos de ko estudiantes de la
caresa de Medicing legalmente matricalados, durante el periodo académaco octubee
2022-marz0 2025, informacxin gue servied pam o desasrollo ded proyecto  de
wvestgaciin trulado: “Recurso educative y spremdizaje de Biozeguridad dirigide 2
esrudisntes de Medicina de Is Universidad Nacional de Leja”, trabajo que ko realward
bajo la supervision ded . Byvon Sermano Orega, catededtioo de nuestrs camen.

Por b atencion que se digne dar al presente, ke expresn mi agradecimeento persomal ¢
westitucional.

e

Ura lamia Verdasca Cabrera Parm
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Co= Axhive, Sccomarl, sossdaoree Mariea David Xavarre Nevile.

Dasca de ertzdame:

Nomiyre: Marion Ducsd hNavam Novdlo
Q5 11oass] A

CiZo 3w "AT ONR

Corree: resrios v ameounl et e
Cebdar 0697195812

Cavwrade qur.
m‘-_

g A Conalns Lugan Limusan
ITCETTARIAOE LA CARRSKA DE MEDICINA

Pigraldzl
CA% Marvay Marweree
e o orar oo S e - e
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Anexo 4. Autorizacion de ampliacién de cronograma

I rskoiacd 1=
u,?t Ml de la Salud
e Loja i Frand

COMUTMICADD INTEENO NRO. UNL-FEH-CM-1074-0468-CT
Laja, 34 de notubre de Hi24

PARA- NAVARRLD MOF ILLCE SUAR DO LA ILY
ESTUDIANTE DE LA CAERFEA DE MEDICINA

ASTUNTO:  Awsonzocion de ampliscidn de cronograma
13 i oaresi e ioa:

Medianie ol presenie me permiso infomarkes sobre o proyecto de investigacsdm tingdlado:
Esturie sdocative v aprendizaje sobre Bioseporidad dirgido a esmodinnies de
Mrdicing Homsang de la Taiversidad Macienal de Leja, de su setorizx de scuerdo a la
comunicazion de fecha 22 de oombre de 2024 suseritn por se persona y por ¢ Dr. Byroa
Serramn Ortees docende de la Camera de Medicina v quien en calsdad de director de
mohago de ilulockim  solicim la swiorizockdn parm ampliscidn  del cromograma,
considerandn un avance del 8M% en la ejecucitn ded mismo, me permito mformar ko

SEpEienie’

kst Ihreccidn, en vista de bo salicitads ¥ expuesin, smtorira la smpliscidn del
cremopgrama modificadn para su ejecucitn basia el 7 do marme de WS, recordandole
ademnds que de acuerdn & la Disposicion Tercera del Reglamenio de Régimen Académico
Coreeepo de Educocsim Seperior en los Desposiciones (senemles: “dguelisg  ettudinnfas
gud e Bavad cileidads o apredade b eperde e dfuloeide disegids dw of aeriads
aeadiiies de culrmideitn di ddsading for daedr dgnd! dn of gue of ditiediesis s matricmld
e ot [nd setfuidadiy deadfmieas gud Fdduinne Afeafiar Sent coveciine Sir cAreees
& pragrama), Lo pediede dadarealier dant ud plass adicisnal gue Ao ereadend of eguivalinrs
& T perindad aeadfmicns ardimtring, fara fo cusl, debaredn sodisiar 8 [0 aufeeidad
aadimies paviiednie 3 poercipevdinie pedwrags, el frimer peeisds adieional ns
raguerind de pagd Aor o dd mateeels o ardede), df valer timdlar D baddr ierd
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Anexo 5. Certificacion del idioma ingles

Loja, 25 de Febrero 2025

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.

1105649352, Licenciado En Pedagogia Del Idioma Inglés, con nimero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccion al 1dioma inglés del resumen del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: “Recurso educativo y aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja™, autoria del sefior Marlon David
Navarro Novillo, portador de la cédula de 1dentidad niimero 1105531162, egresado de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, corresponde al texto
original en espafiol en consecuencia, se da validez a la presentacion del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que considere conveniente.

Atentamente,

Wilson Joel Zambrano Santorum

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Niumero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408.

Email: tankzs315(@gmail.com

Celular: 0939104587
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

LABORATORIO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
BIOSEGURIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesista: Marlon David Navarro Novillo.

Director de Tesis: Dr. Byron Serrano.
Fecha: 05/04/2019

Introduccion
Yo, Marlon David Navarro Novillo, pongo a conocimiento el presente estudio que tiene como
objetivo desarrollar un recurso educativo orientado al aprendizaje de bioseguridad, dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja. Esta iniciativa
sera aplicada a los estudiantes de décimo ciclo durante el periodo académico comprendido entre
abril y septiembre de 2022, con el proposito de fortalecer sus conocimientos y practicas en
bioseguridad dentro del &mbito formativo.

Seleccién de participantes
Los sujetos de estudio corresponden a los estudiantes oficialmente matriculados en el décimo ciclo
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Explicacion del estudio
Para la aplicacion del taller ser requerira la asistencia de su persona de manera voluntaria, una vez
accedido a participar en el taller no se podra retirar del mismo una vez haya finalizado por
completo, se dara toda la informacion requerida, de haber dudas sobre la dindmica del taller o
alguna duda sobre el mismo que no entienda, puede preguntar lo necesario.

Procedimiento para implementar un taller de simulacion y posterior a evaluar
La implementacion de un metodo didactico en el abordaje del tema propuesto se considera
fundamental en el entorno académico, en vista de que permite a los estudiantes adquirir
informacién de manera confiable y aplicable en las asignaturas correspondientes a su ciclo de
formacion. Para este propdsito, se proporcionara un folleto explicativo que detallara el contenido

de manera estructurada y progresiva. Posteriormente, los estudiantes tendran la oportunidad de
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aplicar estos conocimientos en el simulador de la Facultad de Medicina Humana. Finalmente, se
llevara a cabo una evaluacién mediante un banco de preguntas con el objetivo de verificar el
cumplimiento de los objetivos del taller.

Beneficios

e Lainformacion recolectada sera totalmente confidencial.

Confidencialidad y Contacto
Se garantiza que la identidad de los participantes en este proyecto no sera divulgada y que toda la
informacion recopilada durante el desarrollo de la investigacion se manejard con estricta
confidencialidad. En caso de requerir aclaraciones adicionales en cualquier momento, se podra

contactar al investigador a través del correo marlon.navarro@unl.edu.ec.

El participante ha sido informado de manera clara y oportuna sobre los detalles del estudio en el
que ha sido invitado a participar de forma voluntaria, bajo la direccién del estudiante MARLON
DAVID NAVARRO NOVILLO con nimero de cedula Cl: 1105531162. Como parte del estudio,
deberd asistir a un taller y posteriormente someterse a una evaluacion para medir los conocimientos
adquiridos.

Asi mismo, se ha explicado que no se ofrecerd ninguna retribucién econémica por su participacion.
Se ha proporcionado el nombre del investigador responsable, quien puede ser contactado
facilmente a través del correo electronico antes mencionado.

El participante comprende que los datos recopilados seran tratados con total respeto a su privacidad
y conforme a la normativa vigente de proteccion de datos. Ademas, se les ha informado sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, los cuales podra ejercer mediante
solicitud dirigida al investigador responsable a través del contacto indicado en este documento.
Tras haber leido o recibido la lectura de la informacion proporcionada y haber tenido la
oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido respondidas de manera satisfactoria, el
participante otorga su consentimiento voluntario para formar parte del estudio y contribuir a la

investigacion conforme a lo expuesto.
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Anexo 7. Guia de préactica clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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CARRERA DE MEDICINA

LOJA - ECUADOR
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Elaborado por: Marlon David Navarro Novillo.
Docente tutor: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

GUIAS DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

CICLO: Décimo
SILABO - ASIGNATURA: Cirugia
CODIGO DE ASIGNATURA Institucional: Unesco:

CODIGO DE LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorios de simulacion

NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD:

-Mantener en todo momento el orden y la disciplina dentro del area de trabajo en el
laboratorio.

-Depositar objetos personales como mochilas, cartucheras, teléfonos y prendas de vestir en
el espacio asignado antes de ingresar. Solo se permite el acceso con el cuaderno de
laboratorio, guia practica y material de escritura.

-Utilizar obligatoriamente el mandil blanco cerrado dentro del laboratorio, su uso fuera de
las instalaciones esta prohibido, ya que puede actuar como vector de contaminacion.

-Portar calzado cerrado, de suela antideslizante y sin tacén alto. No esta permitido el ingreso
con sandalias, zapatillas abiertas u otro tipo de calzado que exponga los pies.

-Mantener el cabello recogido siempre.

- Realizar el lavado de manos antes y después de cada practica.

-Esta estrictamente prohibido el ingreso de alimentos y bebidas, asi como fumar, aplicar
cosmeéticos, utilizar teléfonos maéviles o0 manipular lentes de contacto dentro del laboratorio.
-Usar guantes de latex o nitrilo cuando la préactica lo requiera, segun indicacion del docente.
Evitar el contacto de los guantes con cualquier parte del cuerpo y desecharlos correctamente
en los recipientes destinados para tal fin una vez finalizada la actividad.

-Conocer previamente el manejo y funcionamiento de los equipos y materiales a utilizar para
garantizar su uso correcto.

-Manipular con precaucion todos los reactivos y equipos, siguiendo las medidas de seguridad
establecidas.

-Acatar cualquier norma adicional de bioseguridad establecida por el docente durante la
sesion de laboratorio.

NORMAS DEL APRENDIZAJE PRACTICO:

-La asistencia a la sesion practica es de caracter obligatorio para todos los estudiantes.
Aquellos estudiantes que no asistan a la practica no podran presentar el informe de resultados
correspondiente.

Tanto el estudiante como el docente tienen la responsabilidad de registrar la practica
conforme a las directrices establecidas por el técnico o encargado del laboratorio.
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El docente posee autonomia para impartir instrucciones y regular el desarrollo de la sesion
de acuerdo con los lineamientos académicos.

Cualquier consulta o sugerencia relacionada con la practica debe ser canalizada a través de
la Coordinacion de Laboratorios.

TEMA DE LA PRACTICA:
Bioseguridad
OBJETIVOS DE LA PRACTICA:
- ldentificar las medidas de bioseguridad utilizadas en quiréfano.
- Aplicar correctamente el uso de prendas de proteccion y medidas de bioseguridad.
- Reducir errores en el procedimiento de bioseguridad en los diferentes laboratorios.
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA PRACTICA:
- Identifica las medidas de bioseguridad utilizadas en quir6fano.
- Aplica correctamente el uso de prendas de proteccién y medidas de bioseguridad.
- Reduce errores en el procedimiento de bioseguridad en los diferentes laboratorios.

FUNDAMENTO TEORICO DE LA PRACTICA

Bioseguridad
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005), la bioseguridad se refiere al conjunto de
normativas y procedimientos disefiados para salvaguardar la salud del personal ante la exposicion
a riesgos de naturaleza bioldgica, quimica o fisica durante el ejercicio de sus actividades.
Asimismo, este concepto se extiende a la proteccion de los pacientes y la prevencion del entorno,
garantizando condiciones seguras en el ambito sanitario y laboral.

1. Universalidad: Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sisteméaticamente
a todos los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo;
asimismo, identificar todo fluido corporal como potencialmente contaminante. Las medidas deben
involucrar a todos los pacientes, independientemente de que presenten o no enfermedades.

2. Uso de barreras: “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan
al contacto de los mismos” (MSP, 2016).

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencidn a

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo” (MSP, 2016).
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La OMSy la bioseguridad en el laboratorio

La organizacion Mundial de la salud (OMS, 2005), en su manual técnico, establece una
clasificacion de los microorganismos infecciosos en cuatro niveles de riesgo, con base en el grado
de peligrosidad que representan para la salud humana. Esta categorizacién se utiliza de manera
especifica en el ambito del trabajo en laboratorios, con el objetivo de garantizar medidas de
bioseguridad adecuadas durante su manipulacién, los cuales se detallan a continuacion:

e Grupo de riesgo 1: Riesgo individual y poblacional escaso o nulo. Comprende aquellos
agentes biologicos que presentan un riesgo insignificante o nulo tanto a nivel individual
como comunitario.

e Grupo de riesgo 2: Incluye microorganismos que representan un riesgo moderado para la

salud individual y un riesgo bajo para la poblacién.

e Grupo de riesgo 3: Riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo. Se refiere a
agentes con un alto potencial patdgeno a nivel individual, capaces de inducir enfermedades severas
en humanos o animales.

e Grupo de riesgo 4: Riesgo poblacional e individual elevado. Incluye agentes altamente
peligrosos tanto para el individuo como para la poblacion en general, causan enfermedades graves,
se diseminan con facilidad entre personas y, en la mayoria de los casos, no existe un tratamiento
eficaz disponible.

De igual manera la (OMS, 2005), menciona que los laboratorios se clasifican en otras
categorias segin su nivel de bioseguridad. Estos niveles se determinan basandose en una
combinacion del disefio de la instalacion, construccion de la misma, los medios de contencion de
los que dispone, equipo, practicas y procedimientos de actuacion. Nos encontramos, por lo tanto,
con 4 tipologias:

o Laboratorio basico: Nivel de bioseguridad 1.

o Laboratorio basico: Nivel de bioseguridad 2.

« Laboratorio de contencion: Nivel de bioseguridad 3.

o Laboratorio de contencion maxima: Nivel de bioseguridad 4.

Segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005), existe una
correspondencia directa entre los grupos de riesgo microbiolédgico y los niveles de bioseguridad

requeridos en los laboratorios. Esta relacion determina las medidas de proteccion, los
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procedimientos operativos y el equipamiento indispensable para garantizar condiciones de trabajo

seguras y controladas durante el manejo de agentes bioldgicos.

Grupos Niveles de Tipo de Laboratorio Précticas de Laboratorio Equipo de Seguridad
de Bioseguridad
Riesgo
1 Basico Ensefianza bésica e Técnicas microbiologicas No es necesario
1 investigacion apropiadas
2 Bésico Servicios de atencion Técnicas microbiologicas Trabajo en mesa al
2 primaria, diagnostico apropiadas y ropa descubierto + cémara
e investigacion protectora + sefial de de seguridad biologica
riesgo biolégico para posibles aerosoles
3 Contencion  Diagndstico especial e  Précticas de nivel 2 + ropa Camara de seguridad
3 investigacion especial, acceso biologica +  otros
controlado y flujo medios de contencién
direccional de aire primaria
4 Contencion  Unidades de Practicas de nivel 3 + Céamara de seguridad
maxima patogenos peligrosos  camara de entrada con bioldgica de Clase Il 0
4 cierre hermético, salida trajes presurizados +

con ducha y eliminacion
especial de residuos

Camara de seguridad
bioldgica de clase Il +
autoclave de doble
puerta + aire filtrado

*Fuente: Elaboracidn propia sobre informacién de la OMS

Precauciones estandar en la atencion de salud

“Las precauciones estandar tienen por objeto reducir el riesgo de transmisién de agentes

patdgenos transmitidos por

la sangre,

secreciones,

excreciones,

excepto el

sudor, e

independientemente si contienen sangre visible o no; piel no intacta y membranas mucosas. Son

las precauciones basicas para el control de la infeccién que se deben usar, como un minimo, en la

atencion de todos los pacientes” (MSP, 2016).

Precaucion. 1 Higiene de manos

Se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos, ya sea por friccion con

un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabdn, con el objetivo de reducir o inhibir

el crecimiento de microorganismos en las manos (MSP, 2016).
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Tabla 1. Tipos de higiene de las manos

Tipos Clasificacion Objetivo Producto
Friccion Reducir flora residente y Preparado de base
Friccion Antiséptica eliminar la flora transitoria alcoholica, etilico o
antiséptica con presente en la piel isopropilico 63 al 70%
un preparado de Friccidn Prevenir la Soluciones de Gluconato
base de alcohol Antiséptica pre contaminacion  del sitio de clorhexidina al 1% y
(PBA) quirdrgica quirdrgico por alcoholetilico al 61%

microorganismos
presentes en las manos del

equipo quirdrgico

Lavado
con agua y jabon

Lavado social o Remover la flora Jabon sin antiséptico
lavado de transitoria 'y la suciedad
manos con moderada de las manos. No
jabén no tiene accion sobre la flora
antiséptico residente.
Lavado Eliminar  en forma
antiséptico significativa tanto la Jabdn antiséptico
flora transitoria como la
residente  presente en las
manos.
Lavado Prevenir la Jabén  Antiséptico o
quirdrgico contaminaciéon  del  sitio | Soluciones de clorexidina

quirdrgico por
microorganismos
presentes en las manos del

equipo quirurgico

al 4% o Gluconato de
clorhexidina al 1% vy

alcohol etilico al 61%.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud — (Washington, 2010).
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Gréfico 1. Técnicas de higiene de manos por friccion con preparaciones alcohdlicas

(€ ] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o 0

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

A )

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la man
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frotese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud — (Washington, 2010).
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Gréfico 2. Técnicas de higiene de manos por lavado

E Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0 g ||| B

£
Méjese las manos con agua; Deposite en [a palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrefazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 A
¢

Frotese con un movimiento de Frotese |a punta de los dedos de la Enjudguese |las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Rt 4

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras,
Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud — (Washington, 2010).
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Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016), establece un modelo referencial destinado a la
correcta ejecucion, instruccion y evaluacion del procedimiento de higiene de manos. Este
enfoque constituye una herramienta clave para reconocer los momentos oportunos en los que
debe llevarse a cabo dicha préactica, asi como para identificar aquellos en los que su aplicacion
no es necesaria.
Este modelo contempla cinco momentos fundamentales para la higiene de manos, los cuales
orientan su implementacion eficaz en el entorno clinico y asistencial.

Gréfico 4. Mis 5 momentos en la higiene de manos

Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud - (Washington, 2010).

El (MSP, 2016), define en 5 momentos el higiene de manos:

Momento 1: Antes del contacto directo con el paciente.

Cuando: Se debe realizar antes de establecer contacto fisico con el paciente, especificamente
al aproximarse a él. Esta practica es necesaria tras haber tenido contacto con el entorno asistencial
y antes de cualquier interaccion con el paciente.

Por qué: La implementacion de esta medida tiene como objetivo evitar la transferencia de

microorganismos desde el ambiente asistencial hacia el paciente. De este modo, se minimiza el
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riesgo de colonizacién microbiana y se previene la posible adquisicion de infecciones exdgenas
ocasionadas por agentes patdgenos que pueden estar presentes en las manos del personal sanitario.

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Cuéndo: Debe realizarse justo antes de acceder a un punto critico con riesgo de infeccion para
el paciente. Esta préctica es fundamental después del contacto con cualquier superficie del area
asistencial o del entorno del paciente, incluyendo al propio paciente, y previo a la ejecucion de
procedimientos que impliquen contacto directo con membranas mucosas, piel no integra o
dispositivos médicos.

Por qué: Su proposito es prevenir la transmision de microorganismos por inoculacion,
reduciendo el riesgo de propagacion de agentes patdgenos, tanto desde el entorno hacia el paciente,
como entre diferentes zonas del cuerpo del mismo paciente.

Momento 3: Después de exposicion a fluidos corporales

Cuando: debe realizarse inmediatamente después de finalizar cualquier procedimiento que
implique riesgo de exposicion a fluidos corporales, incluyendo el retiro de guantes. Esta accion es
esencial tras el contacto con sangre u otros fluidos, incluso si la exposicién es minima o no es
visible, y antes de interactuar con cualquier superficie, paciente, su entorno o el area asistencial.

Por qué: Su finalidad es reducir el riesgo de colonizacion o infeccion del personal de salud por
microorganismos presentes en el paciente, asi como prevenir la contaminacion del entorno
asistencial y la posible propagacion de agentes patdgenos.

Momento 4: Después del contacto con el paciente

Cuando: se debe llevar a cabo al finalizar el contacto con el paciente, antes de interactuar con
cualquier otra superficie en el area asistencial. Esta indicacion es aplicable tras haber tocado la piel
intacta del paciente, su vestimenta o cualquier superficie dentro de su entorno inmediato.

Por qué: para reducir el riesgo de colonizacion y posible infeccién del personal sanitario por
microorganismos del paciente, ademas de prevenir la contaminacion del entorno asistencial y la
propagacion de agentes patogenos.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente

Cuéndo: Se debe realizar al salir del entorno del paciente después de haber tocado objetos o
mobiliario, sin haber tenido contacto directo con el paciente. Esta indicacién aplica tras el Gltimo
contacto de superficies u objetos inertes en el area cercana al paciente y antes de interactuar con

cualquier otra superficie dentro del area asistencial.
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Por qué: para prevenir la colonizacion del personal sanitario por microorganismos que puedan

encontrarse en las superficies y objetos del entorno del paciente, asi como evitar la contaminacion

del area asistencial y la posible propagacion de agentes patdgenos.

Gréfico 3. Descripcidn de la técnica de lavado de manos quirdrgico con agua y jabén antiséptico

Aplique una cantidad adecuada de jabon antiséptico

para cubrir completamente de las areas a desinfectar

Frote cada lado de cada dedo, entre los
dedos, la palmay el dorso de la mano

durante dos minutos.

Frote mufiecas y antebrazos hasta los codos durante
un minuto, repitiendo el proceso en la otra
extremidad, manteniendo siempre las manos por

encima de los codos.

Enjuague manos y antebrazos en
direccion de los dedos al codo en un

solo sentido.

Ingrese al quir6fano con manos y antebrazos elevados

y sin contacto con la ropa quirurgica.

Con una toalla estéril, secar sin frotar

desde los dedos hacia los codos.

3 a 6 minutos

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - (Washington, 2010).
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Gréfico 5. Técnica de antisepsia pre quirurgica con preparados de base alcoholica

(13

)

\

Frotar e
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrindose los dedos

R

Repetir la secuencia descrita
(duracién media de 60 seg)
segGn el nGmero de veces
que corresponda a la
duracién total recomendada
por el fabricante.

f CON

e g,

mano derecha, y viceversa

@. 3-8 min

Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud — (Washington, 2010).
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Tabla 2. Recomendaciones para la antisepsia quirdrgica de manos

Retirar cualquier accesorio como anillos relojes y pulsera. Ademas, se prohibe el uso de ufias acrilicas
y esmalte.

El lavamanos debe estar disefiado para minimizar el riesgo de salpicaduras.

Si las manos presentan suciedad visible, se recomienda lavarlas con jab6n comin antes de proceder
con la antisepsia quirdrgica, asegurandose de limpiar la zona subungueal con un limpiador adecuado,

preferiblemente bajo agua corriente.

No se aconseja el uso de cepillos para la antisepsia quirdrgica de manos.

La antisepsia quirdrgica de manos deberia realizarse usando un jabon antimicrobiano adecuado o una
preparacion a base de alcohol apropiada, preferentemente con un producto que asegure una actividad
sostenida antes de ponerse los guantes.

Si la calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se recomienda la antisepsiaquirurgica de
manos con una preparacion a base de alcohol antes de ponerse los guantes esterilizados al realizar

procedimientos quirdrgicos.

Al realizar la antisepsia quirurgica de manos con un jabon antimicrobiano, se debe frotar las manos y
antebrazos durante el tiempo especificado por el fabricante, generalmente entre 2 y 5 minutos,

evitando tiempos excesivos como 10 minutos.

En el caso de soluciones alcohdlicas, se deben seguir las indicaciones de fabricante respecto al tiempo
de aplicacién, asegurando que el producto se utilice inicamente para secar las manos sin combinarlo

con otras técnicas de friccion.

Es fundamental aplicar una cantidad suficiente de solucion alcohdlica parea mantener las manos y
antebrazos himedos durante todo el procedimiento. La técnica de antisepsia quirurgica de manos con

productos a base de alcohol se ilustra mas adelante.

Luego de la aplicacion de la preparacion a base de alcohol como se recomienda, permitir que las

manos Y antebrazos se sequen completamente antes de usar los guantes estériles.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud — (Washington, 2010).

Precaucion 2. Equipo de proteccién personal (EPP)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016), el equipo de proteccion personal (EPP)
consiste en un conjunto de barreras utilizadas de manera individual o combinada, con el proposito
de resguardar las membranas mucosas, el tracto respiratorio, la piel y la vestimenta frente al
contacto con agentes infecciosos. La eleccion del EPP adecuado depende del tipo de interaccion
con el paciente y del mecanismo de transmision mas probable. El personal debe trabajar protegido

para prevenir la exposicion percutanea, mucosa de sangre y otros materiales potencialmente

49



peligrosos

Precaucion 3. Uso de guantes

De acuerdo a la (OMS, 2005), los guantes médicos se definen como insumos desechables
utilizados durante los procedimientos, que incluyen:

o Guantes de manejo: pueden ser estériles 0 no estériles y estan destinados a
procedimientos clinicos generales.

o Guantes Quiruargicos estériles: Disefiados con caracteristicas especificas de grosor,
elasticidad y resistencia, para garantizar una mayor proteccion durante intervenciones quirdrgicas.

o Guantes para quimioterapias: Especialmente formulados para ofrecer resistencia a
sustancias quimicas y citotdxicas.

El uso de guantes en el personal de salud responde a dos adjetivos esenciales:

o Reduccion del riesgo de contaminacion: disminuye la exposicion de las manos a sangre
y otros fluidos corporales, minimizando la posibilidad de infeccion.

o Prevencion de la transmision de microorganismos: limita la propagacion de agentes
patdgenos al medio ambiente y entre individuos, evitando la contaminacion cruzada entre el
trabajador de la salud y el paciente, asi como entre distintos pacientes.

El (MSP, 2016), recomienda usar guantes en toda actividad que lleve exposicion a sangre
y otros fluidos corporales o contacto con membranas mucosas y piel no intacta. El uso de guantes,
ayuda a reducir la transmisién de patogenos en el cuidado de la salud, lo cual se respalda en varios
estudios clinicos. Si bien el uso de guantes constituye una medida de proteccion, no garantiza una
barrera absoluta contra la contaminacion de las manos. Pueden presentar defectos microscépicos
que permitan la filtracion de patégenos o facilitar la transferencia de microorganismos durante su
retiro. Por esta razdn, la higiene de manos con agua y jabdn sigue siendo un procedimiento esencial
para asegurar la descontaminacion tras la remocion de los guantes.

Uso inadecuado de los guantes

o El personal de salud debe identificar con precision las situaciones clinicas en las que el uso
de guantes es necesario y aquellas en las que su empleo no aporta beneficios. El uso inapropiado
de guantes no solo genera un desperdicio de insumos, sino que también contribuye a la propagacion
de infecciones por transmision cruzada. Ademas, su utilizacién indebida puede interferir con la
adecuada practica de higiene de manos, comprometiendo la seguridad del paciente y del entorno

asistencial.
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o El trabajador de salud debe estar en conocimiento sobre el momento para colocarse y
retirarse los guantes. Se debe procurar no usar guantes contaminados (por almacenamiento,

colocacion o retiro inadecuados).

Recomendaciones sobre el uso de los guantes
"1 El' uso de guantes no sustituye ni modifica las indicaciones para la higiene de las manos.
[1 Use guantes Unicamente cuando exista riesgo de contacto con sangre, fluidos corporales, mucosas,
piel no intacta o material potencialmente infeccioso.
1 Es obligatorio retirar los guantes tras la atencion de cada paciente, evitando su reutilizacion.
[ Durante la atencion, debe cambiarse si se pasa de una zona corporal contaminada a otra dentro del
mismo paciente o al entorno, con el fin de prevenir la transmision cruzada.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - (Washington, 2010).
Tabla 3. Indicaciones para el uso de guantes y su eliminacion

e Antes de un procedimiento estéril.

e Al anticipar contacto con sangre u otro fluido corporal, independientemente de la
existencia de condiciones estériles incluido el contacto con la piel no intacta y la
Uso de guantes membrana mucosa.

e Contacto con un paciente y su entorno inmediato duranteprecauciones de
contacto.

o Cuando se sospeche falta de integridad delmismo.

e Cuando el contacto con sangre u otro fluido corporal se ha producidoy ha
terminado.

Eliminacion de |0 Cyando el contacto con un solo paciente y su alrededor, o con unaparte del
guantes cuerpo contaminada en un paciente ha terminado.

e Cuando hay una indicacion para la higiene de las manos.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud — (Washington, 2010).

La piramide sobre el uso de guantes
El (MSP, 2016), facilita la toma de decisiones sobre cuando usar 0 no guantes, presenta la

piramide sobre el uso de guantes, en base a precauciones estandar y de contacto.
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Grafico 6. Piramide de utilizacion de guantes

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

Procedimientos
quirlrgicos; parto vaginal;

(tubos
centrales); preparacion de nutricion
parental total y agentes quimioterapéuticos.

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACION
SITUACIONES CLINICAS

de organismos muy infecciosos y de epidemia
odeemagmda.hsadényre&adadedsposﬁvcskmvencsos:enmcdmes
de sangre; interrupcion de inserciones venosas; examenes pélvicos

y vaginales; succion de sistemas de tubos endotraqueales no cerrados.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion del recipiente para vomitos,
el manejo/ limpieza de instrumentos, el manejo de los residuos, Ialirpbzadesupemdes
y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe riesgo de exposicion a sangre o a fluidos corporales, o a un entorno contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; realizar inyecciones
subcutaneas e intramusculares, banarse y vestir al paciente, transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos (si no hay
secreciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la gréfica del paciente; administrar medicamentos
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente
a aparatos de ventilacion no invasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacion del paciente.

Tomado de: La Organizacién Mundial de la Salud - (Washington, 2010)

Precaucion 4. Dispositivos de proteccion respiratoria

El (MSP, 2016), menciona que uno de los peligros ocupacionales en el entorno de la salud es
la transmisién aérea de ciertas enfermedades infecciosas. La exposicion a enfermedades
transmisibles por via aérea no se restringe Unicamente al personal clinico, como médicos,
enfermeros o asistentes directos. También incluye a individuos que desempefian funciones de
apoyo, tales como la distribucion de alimentos, la limpieza de habitaciones o labores de
mantenimiento. Todo trabajador que se encuentre en areas donde permanecen pacientes con

infecciones de transmisién aérea esta potencialmente expuesto al riesgo de contagio.
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Respirador N95

Los respiradores con filtro tipo N95 constituyen un
componente esencial en las estrategias de control de
infecciones dentro de los establecimientos de salud. A
diferencia de las mascarillas quirdrgicas, estos
K dispositivos estan disefiados para ofrecer una proteccion
: respiratoria eficaz mediante un ajuste hermético al rostro,
S lo que impide la penetracion de particulas suspendidas en

el aire, incluyendo agentes patdgenos. Este tipo de

respirador es capaz de filtrar al menos el 95% de dichas

particulas y su uso es indicado, por ejemplo, durante la atencion de pacientes con diagnostico o
sospecha de tuberculosis (MSP, 2016).

Tabla 4. Técnica para colocarse Y retirarse el respirador N95

Lavese bien las manos antes de ponerse y quitarse el respirador:

Si ha usado con anterioridad un respirador que le ha ajustado bien, use el mismo tamafio,modelo y
la misma marca.

Verifique que el respirador se encuentre en condiciones éptimas antes de su utilizacion. En caso de
detectar dafios o deterioro en su estructura, debe descartarse y sustituirse de inmediato por un nuevo
dispositivo funcional.

Evite que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes, prendas de vestir o cualquier otra
cosa entre el respirador y su cara o que esté previniendo la colocacion adecuada del respirador.
Siga las indicaciones que vienen con el respirador.

Colocacion del respirador

Coloque el respirador en la palma de su mano con la parte que se coloca sobre la nariz tocando los
dedos.

Agarre el respirador en la palma de la mano (con la mano ahuecada), dejando que las bandas caigan
sobre la mano. Cologue el respirador sujetandolo por debajo de la barbilla, asegurandose de que la
seccion destinada a cubrir el puente nasal esté orientada hacia la parte superior.

La banda superior (en respiradores de banda Unica o doble banda) se coloca sobre la cabeza,
descansando en el area superior de la parte de atras de la cabeza. La banda inferior del respirador
debe posicionarse alrededor del cuello, por debajo del nivel de las orejas. Es fundamental evitar el
cruce entre las bandas para garantizar un ajuste adecuado y seguro.

Coloque la punta de los dedos de ambas manos en la parte superior del gancho de metal que cubre
la nariz (si tiene gancho). Desplace las yemas de los dedos hacia abajo a lo largo de ambos lados del
ajuste metdlico situado sobre el puente nasal, aplicando una leve presion para conformar
adecuadamente el respirador a la anatomia de la nariz.
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Revision del ajuste
= Cologue ambas manos sobre el respirador y aspire un poco de aire para revisar siel
respirador se ajusta totalmente a su cara.
= Con las manos todavia tapando completamente el respirador, bote el aire por la nariz y
la boca. Si siente que el aire se filtra, no hay un ajuste adecuado.
= Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste la pieza de la nariz segun lo indicado.
= Si el aire se filtra por los lados de la mascarilla, reajuste las bandas a lo largo de la cabeza
hasta que obtenga un ajuste adecuado.
= Sino puede obtener un ajuste y sello adecuado, pida ayuda o pruébese otro tamafio
0 modelo.
Para quitarse el respirador
» iNo manipule la parte de adelante del respirador! jPuede estar contaminada!
= Quitese el respirador halando la banda inferior sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar
el respirador y haciendo lo mismo con la banda superior
= Deseche el respirador utilizado en un contenedor destinado para residuos adecuados y, de forma
inmediata, realice la higiene de manos conforme a los protocolos establecidos.

Tomado de: (OPS, 2010)

Mascarilla quirurgica

Las mascarillas quirdrgicas no constituyen
elementos de proteccion respiratoria.  Son
dispositivos disefiados para cubrir boca y nariz,
empleados por el personal en entornos quirdrgicos
con en fin de reducir el riesgo de transmision de

microorganismos y fluidos corporales entre el

equipo de salud y los pacientes. A diferencia de los
respiradores , estas mascarillas no generan un sello hermético con la piel ni estan disefiadas para
filtrar particulas aéreas de pequefio tamafio, incluidos los patdgenos presentes en el aire (MSP,
2016).

Recomendaciones para el uso de mascarillas

Las mascarillas son descartables y de material que cumpla con requisitos defiltracion y permeabilidad
suficiente para ser una barrera efectiva. La mascarilla no debe ser tocada con las manos mientras se
esté usando ni colgarse en el cuello.

Las mascarillas desechables deben eliminarse de forma inmediata en caso de humedecerse o
contaminarse con secreciones.

Su uso inadecuado o incorrecto incrementa el riego de transmision de agentes patdgenos y puede
generar una falsa sensacion de proteccion.

Es fundamental asegurar un ajuste adecuado que cubra completamente nariz y boca, anudandola
firmemente para minimizar cualquier espacio entre la mascarilla y el rostro.

Tras su retiro, se debe proceder a la higiene de manos mediante lavado con agua y jabon o mediante
friccion con soluciones hidroalcohdlicas.

No reutilizar las mascarillas descartables, deben ser desechadas después de su uso.

Su colocacion debe realizarse antes del lavado de manos
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Mantener colocada la mascarilla cuando sea necesario dentro del area de trabajo y mientras se realice
la actividad.
Es indispensable su utilizacién en procedimientos invasivos como intubaciones, aspiraciones o
punciones arteriales.
Tomado de: (OPS, 2010)
Gréfico 7. Colocacion de la mascarilla
Lavarse las manos.
Colocar la mascarilla cubriendo nariz y boca toméandola por las tiras.
Ajustarla en la nariz para que quede comoda y segura.
Volver a lavarse las manos

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud - (OPS, 2010)

Grafico 8. Retiro de la mascarilla

o Desprender las tiras.
o Eliminar la mascarilla en dep6sito de desechos, manteniéndola siempre de las amarras
o Lavarse las manos tras retirarla.
;éab%
7 _k“

A
- 7

—

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud - (OPS, 2010)

Precaucion 5. Uso de proteccion ocular

El (MSP, 2016) menciona el uso obligatorio de proteccion ocular cuando se realizan
procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con la finalidad de evitar
infecciones en los ojos y la piel del rostro ocasionadas por la carga microbiana patogena que éstos
contienen y también de los posibles traumas que puedan producir.

Objetivo

Cubrir los ojos al realizar procedimientos que puedan producir aerosoles o salpicaduras de
sangre y otros fluidos corporales durante la atencion al paciente. Ejemplo: cambio de drenajes,
enemas, punciones arteriales o de via venosa central, etc. Los lentes deben tener buen alcance visual

y adaptarse bien al rostro para garantizar una proteccion efectiva (MSP, 2016).

55



Indicaciones y recomendaciones para la proteccion ocular

Los protectores oculares, como gafas y visores, deben cumplir con normas de seguridad como la
(ANSI/ISEA, 2018)

En odontalgia, se recomienda el uso de visores para proteger el personal, y mono gafas o visores para
los pacientes.

Es fundamental que estos elementos tengan buen sellado periférico y se ajusten bien al rostro, ya que
los anteojos comunes no brindan la proteccion necesaria.

El visor debe ser trasparente, flexible y facil de desinfectar.

Las mono gafas deben contar con lentes resistentes y una montura que brinde proteccion en todas las
direcciones.

Si se usan anteojos con prescripcion, los protectores deben colocarse encima.

Tras cada dia, es esencial limpiar los lentes con agua, jabon enzimético y un pafio limpio.

La superficie de la pantalla de acetato del visor debe someterse a la accion de un chorro de agua para
remover los residuos que se hayan quedado adheridos a ella.

Seguidamente se le aplica jabén enzimatico y nuevamente se somete a la accion del chorro de agua
para remover los restos de jabén.

Cuando esté perfectamente seca, se le debe pasar un pafio suave y limpio, para eliminar todas las
particulas restantes.

Finalmente, se debe guardar en una bolsa anti fluido limpia para evadir su contaminacion posterior.
Lavarse las manos después de retirarse los lentes.

Caracteristicas y mantenimiento de la careta, segan el (MSP, 2016):

o El visor debe ser liviano.
o Resistente a impactos
o Ajustable al tamafio de la cabeza y con dptica neutra
o Usar agua y jabdn enzimaético, secandolo con pafiuelos faciales
o No debe colocarse con la parte frontal hacia abajo ni limpiarse con materiales abrasivos
o Debe guardarse en su estuche en un lugar limpio, seguro y accesible para el personal de
salud.
Precaucion 6. Uso de gorro
El cabello puede retener y dispersar microorganismos presentes en el ambiente, convirtiéndose
en una posible fuente de infeccion. Por ello, se recomienda el uso del gorro antes de colocarse la
bata quirargica (MSP, 2016).
Objetivo
Evitar que particulas o cabello caigan sobre la vestimenta o el area estéril durante los
procedimientos (MSP, 2016).
Indicaciones, recomendaciones y caracteristicas del gorro segun el (MSP, 2016):
El uso de gorro es obligatorio, ya que actia como barrera frente a saliva, sangre, aerosoles y

otros contaminantes, evitando ademas que particulas del cabello Ileguen al paciente.
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o Debe ser desechable.

o Cubrir completamente la cabeza y recoger todo el cabello, se recomienda cambiarlo a
diario y desecharlo como residuo bioldgico.

o Debe ser cambiado diariamente y descartado después de su usoen residuos con riesgo
bioldgico.

Precaucion 7. Uso de proteccién corporal (bata)
Proporcionar una barrera fisica entre el usuario y el paciente, asegurando que cumpla con las
condiciones necesarias para prevenir el paso de microorganismos (MSP, 2016).

Objetivo

“Prevenir la transmisién de microorganismos durante una técnica aséptica.”

Indicaciones y recomendaciones segun el (MSP, 2016):

Las batas deben ser largas e impermeables, utilizadas en procedimientos con exposicion a liquidos
corporales, como drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y punciones. Deben reemplazarse
inmediatamente si se contaminan durante el procedimiento y al finalizar la intervencion.

Las batas deben reemplazarse inmediatamente si se contaminan durante el procedimiento y al finalizar,
la intervencion.

Requisitos de un material 6ptimo para las batas:

Existen batas para personal y para el paciente con diferentes caracteristicas, asi lo describe el
(MSP, 2016):

o Material descartable.

o Impermeable en la parte frontal y las mangas.

o Permitir la circulacién de aire para asegurar transpiracion y evitar la entrada de fluidos
infectantes.

o Deben ser resistentes a perforaciones y rasgaduras, incluso en procedimientos largos, y ser
térmicas y suaves.

o Su uso es esencial al atender pacientes con microorganismos de riesgo, para prevenir la
transmision a otros pacientes y ambientes, y debe retirarse antes de salir de la habitacion,
realizando higiene de manos.

o En unidades de alto riesgo (por ejemplo, UCI, UCIN) no se recomienda su uso rutinario.

o Segun una revision de Rutala y colaboradores, la eficacia de batas desechables versus
reutilizables depende del servicio y riesgo, (si son descartables deberian ser batas con filtro
bacteriano y >40 micrones), destacando que la calidad de ambos tipos puede varias, siendo méas

relevante la capacidad de barrera que el hecho de ser desechables.
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Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de proteccion personal en las
areas criticas segun (Medeiros, 2007):

e No hay evidencia que demuestre que el uso de batas reduzca las infecciones intrahospitalarias ni
gue mejore la adherencia al lavado de manos.

e No es necesario el uso de batas por parte de las visitas, excepto cuando la ropa este visiblemente
sucia.

e Las visitas en buen estado de salud, instruidas para el lavado de manos no son un peligro para los
recién nacidos.

o Eluso de gorro, y mascarilla, guantes y batas es necesario durante procesos quirdrgicos donde se
incluyen la colocacion de accesos endovasculares centrales y cateterizacién umbilical.

Recomendaciones para el uso de bata: se debe usar bata de manga larga para:

e Cuando se espera exposicion a sangre o fluidos corporales.

o Para la asistencia del paciente en aislamiento de contacto, para uso exclusivo con ese paciente
y cambiados cada 8 a 12 horas.

e Laentrada de visitas con ropa visiblemente contaminada.

Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de proteccion personal en el quiréfano
segun (Medeiros, 2007):

o El calzado es exclusivo para el uso en el quir6fano.
o No existen ensayos clinicos que respalden el uso de cubre zapatos como medida de prevencion
de infeccion en sitio operatorio, pero si protege el calzado del operador.

Un estudio sobre la contaminacién de pisos con y sin el uso de cubrezapatos no encontro diferencias
significativas, concluyendo que no son necesarios en salas de operaciones generales. También se ha
comprobado que al colocar y retirar los cubrezapatos, se transfiere una cantidad considerable de bacterias
de los pisos a las manos. En una revision sistematica sobre su eficacia, se concluyé que la contaminacion
del piso en el quiréfano no afecta la calidad del aire ni aumenta la tasa de infecciones en el sitio operatorio.

Secuencia para colocarse y retirarse el equipo de proteccion personal (EPP)

Gréfico 14. Secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

Bata:

La bata debe cubrir el torso desde el cuello hasta las
rodillas, y los brazos hasta las mufiecas, envolviéndose
por la espalda. Debe ajustarse por detras a la altura del
cuello y la cintura.
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Mascara o respirador:

Ajuste los sujetadores a la mitad de la cabeza y al cuello,
moldeando la banda en el puente nasal. Cologue el
respirador bajo el menton y verifigue que quede bien
sellado al rostro.

Gafas protectoras o caretas:
Ubique la proteccion sobre los ojos y el rostro, y ajustela
correctamente.

Guantes:
Asegurese de que los guantes cubran completamente los
pufios de la bata de aislamiento.

Secuencia para quitarse el equipo de proteccién personal (EPP)

Guantes:

Los guantes deben retirarse con precaucion, ya que su
superficie externa estd contaminada. Para quitarlos, tome
el exterior de un guante con la mano enguantada y retirelo,
sosteniéndolo con la misma mano. Luego, deslice los
dedos de la mano por debajo del otro guante, a nivel de la
mufieca, y retirelo de forma que envuelva al primero.
Finalmente, deséchelos en el contenedor adecuado.

Gafas protectoras o careta:

Dado que la superficie externa de las gafas o careta esta
contaminada, retirelas sujetandolas por la banda o las
patillas, y coloquelas en el contenderos destinado para su
reprocesamiento o eliminacion.

Bata:

Como la parte frontal y las mangas de la bata estan
contaminadas, desate los cordones y, tocando solo su
interior, retirela desde el cuello y hombros. Luego, voltéela
al revés, doblela o enrollela, y deséchela adecuadamente.
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Mascara o respirador

La parte delantera de la méascara o respirador esta
contaminada jNO LA TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o
banda eléstica de arriba y por Gltimo quitese la mascara o
respirador.

Arrojela en el recipiente de desechos infecciosos.

Efectué la higiene de las manos inmediatamente después de quitarse cualquier equipo de
proteccion personal.

Con la excepcidn del respirador, quitese el equipo de proteccidn personal (EPP) en la entrada de la
puerta o en la antesala. Quitese el respirador después de salir de la habitacion del paciente y de cerrar
la puerta.

Tomado de: Organizacional Mundial de la Salud - (OMS, 2015).

Precaucion 8. Cubrezapatos desechables

Los cubrezapatos desechables son unas
pequefias fundas para los zapatos que
pueden ser o bien de polietileno o
polipropileno, es decir, material no tejido.
Tienen una suela, reforzada o no, para

mantener la adherencia, pero no tienen ni

cordones ni disefios elaborados, su funcion
principal es proteger. Aunque mantienen la forma normal de los zapatos, la funcion principal de
los cubrezapatos o calzas es para aislarlos de un entorno limpio.

Necesidad de los zapatones

Los zapatos forman parte de diferentes tipos de prendas y pueden ser de varias formas para el
gusto o comodidad de la persona, fabricandose con el fin de cubrir los pies. Estan formados por
una parte inferior, llamada suela, que tiene la funcién de aislar la planta de los pies con respecto al
suelo. La resistencia de la suela permite caminar sobre terrenos dificiles, empedrados o con
temperaturas que la piel sola no podria resistir. EI cuerpo del zapato suele tener disefios variados,
sin embargo, mantienen la estructura que imita el contorno del pie humano.

Por su uso, ciertas zonas restringen el ingreso con este tipo de calzado, ya que puede portar
contaminantes adheridos. Para evitar retirarlo al ingresar a espacios limpios, como laboratorios o

areas meédicas, se recurre al uso de cubrezapatos como medida de proteccion.
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Importancia de los cubrezapatos en areas médicas

En las distintas areas médicas (quir6fanos, laboratorios, unidad de cuidados intensivos, entre
otros) los niveles de limpieza deben ser muy altos y las medidas para mantenerlos deben ser muy
estrictas.

Los zapatos pueden transportar polvo, residuos y microorganismos que, al ingresar a areas
limpias, comprometen la higiene del entorno. El contacto del calzado sucio con superficies
esterilizadas facilita la transmision de agentes patogenos, lo que podria agravar o prolongar la
condicion de los pacientes. Por ello, en estos espacios se emplea ropa quirdrgica especializada,
incluyendo los cubrezapatos, que ayudan a mantener la asepsia y prevenir la propagacion de
bacterias, virus y otros contaminantes.

Ventajas que aportan los cubrezapatos en areas medicas

« Forman una fuerte barrera contra los agentes contaminantes (bacterias, virus, microbios).

« No producen pelusa, por lo que no contaminan por si mismos.

o Pueden ser antideslizantes, lo que evitaria cualquier contacto indeseado con otra parte del
cuerpo.

o Permiten la libre movilidad en las areas médicas con uso obligatorio o no.

o Ayudan a mantener los niveles de asepsia.

e Son de uso Unico, por tanto, al renovarse el riesgo de contaminacion es muy bajo.

Precaucion 9. Eliminacion de desechos sanitarios:

Los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de atencion de
salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los genere (Rios et al.,
2021).

Residuos solidos generados en los establecimientos de salud segun (Rios, 2021):

Se trata de desechos generados en los establecimientos de salud que, por sus caracteristicas, pueden
representar un riesgo para la salud humana y el medio ambiente. Estos residuos se producen en
todas las areas y durante las actividades diarias del personal de salud.

e Consultorios médicos y odontol6gicos

e Farmacias

e Laboratorios

e Enfermerias

e Salas de internacién
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e Bancos de sangre

e Unidades transfusionales

e Consultorios médicos (dentales,oftalmol6gicos)
e Morgue

e Centro de diagndstico y tratamiento

e Ingreso
e Bario
e Cocina

Clasificacion de los residuos por colores

Tomado de: (Rios, 2021)

Clase Subclase Tipo de residuo
Al Biol6gicos
RESIDUOS A2 Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
INFECCIOSOS
CLASE A A4 Cortopunzantes
A6 Desechos de pacientes de aislamiento
A3 Quirurgico, anatomico patoldgico
CLASE A Ab Cadaveres de animales contaminados
B1 Residuos radioactivos
RESIDUOS ESPECIALES B2 Residuos farmacéuticos
CLASE B - — -
B3 Residuos quimicos peligrosos
RESIDUOS COMUNES :
CLASE C Residuos comunes
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Residuos infecciosos - clase A rojo segun, (Rios, 2021):

=

et

Tomado de: (Rios, 2021)

Cultivos de laboratorios clinicos, microbiol6gicos o de investigacion,

Bioldgico Al vacunas vencidas o inutilizadas, placas petrim, filtros de aires de areas
contaminadas, etc.
o Bolsas de sangre y equipos de transfusion.
sangre y derivados A2 e Muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos.
e Material contaminado con fluidos corporales.
Agujas hipodérmicas, branulas, mariposas, pipetas, bisturies, placas
Cortopunzantes A4 de cultivos, hojas de afeitar, porta y cubre objetos contaminados,

agujas de sutura, catéteres con agujas, ampollas y otros.

Aislamiento A6

Restos de alimentos, papel higiénico y otros que hayan estado en
contacto con pacientes de aislamiento.

Residuos infecciosos - clase A amarillo

Tomado de: (Rios, 2021)

Anatomia patoldgica A3

e Compuesto por tejidos, 6rganos, fetos y placentas.
e Piezas anatdmicas, muestras para analisis, partes y fluidos
corporales resultantes de autopsias o cirugias.

Cadaver de animales A5

e Cadaveres o partes de animales contaminados.




Residuos especiales — clase B segun, (Rios, 2021):

Tomado de: (Rios, 2021)

Residuos radioactivos B1 Recolectar desde el origen en recipientes separados.

Residuos farmacéuticos B2 Compuestos  por medicamentos  vencidos, de
experimentacion o no utilizados.

Residuos quimicos peligrosos B3 Recolectar desde el origen en recipientes separados,

especialmente se usa en el laboratorio y hay que
determinar el riesgo.

x
&

Nocive Irritantes Corrosivo
! F+ % N ! [+]
Extremadamenta Explosivo Facilmante Peligroso para el Dxidamta
inflamable inflamable medio ambients

Tomado de: (Rios, 2021)

Residuos comunes y asimilables — clase C segun, (Rios, 2021):

Tomado de: (Rios, 2021) %

Compuesto por residuos generados en las oficinas administrativas, residuos provenientes de la

ey

limpieza de jardines, patios y de los restos de preparacion de alimentos, asi como todo material

que no pertenezca a las clases anteriores



PREGUNTAS DE CONTROL.:

- ¢ Qué entiende por bioseguridad?

- ¢ Conoce el correcto lavado de manos?

- ¢ Qué tipo de mascarillas conoce?

- ¢Por qué es importante seguir las normas de bioseguridad en un laboratorio?

- ¢Coémo se clasifica los desechos en el laboratorio?
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Anexo 8: Link del video

https://drive.google.com/file/d/1fC1tAhO nHM7KnA 3A500jNeuHpJpHJe/view?usp=drive li

nk
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Anexo 9. Formato de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) para Bioseguridad

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Nacional
de Loja

Evaluaéfén Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Tema de la préactica: Bioseguridad

Fecha: Nombre del estudiante:

Acciones a realizar Realizado | No realizado

BIOSEGURIDAD

1.- Conoce el concepto de Bioseguridad

2.- ldentifica las medidas de bioseguridad

3.- Reconoce los niveles de bioseguridad

4.- Identifica las barreras de proteccion personal

AREA NEGRA

5.-Se coloca las prendas de proteccion personal (uniforme médico)

6.-Se coloca las prendas de proteccion personal (gorro)

7.- ldentifica las caracteristicas de la mascarilla quirdrgica

8.- Se coloca correctamente la mascarilla quirtrgica

9.- Reconoce los 5 momentos de higiene de manos

AREA GRIS

10.-Se coloca las prendas a usar (zapatones)

11.- Realiza un adecuado lavado de manos clinico

12.- Realiza un adecuado lavado de manos quirurgico

AREA BLANCA

13.- Realiza correctamente el secado de las manos

14.- Desecha correctamente la toalla de secado

15.- Se coloca de manera adecuada la bata quirurgica

16.- Se coloca correctamente los guantes estériles

CLASIFICACION DE DESECHOS

17.- ldentifica el manejo de residuos hospitalarios

18.- Reconoce como se clasifican los desechos contaminados

19.- Clasifica los desechos segun corresponde (Bioldgico Al)

20.- Clasifica los desechos segun corresponde (Sangre y derivados A2)

21.- Clasifica los desechos segun corresponde (Cortopunzantes A4)

22.- Clasifica los desechos segun corresponde (Aislamiento A6)

23.- Clasifica los desechos segun corresponde (Comunces C)

TOTAL

Firma del estudiante:
Opiniones 0 Sugerencias:

Elaborado por: Marlon David Navarro Novillo
Escala de calificacion y valoracién cualitativa del ECOE
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NUMERO DE ACTIVIDADES

CALIFICACION

VALORACION CUALITATIVA

DEL ECOE -
23
059 | M, ™
1920 8-89 E;beirlliod:adgsu crj]:eplls prg::tic?% o s

: el
Menos de 17 0,0-69 Insuficiente: cumple con menos del

70% de las habilidades de la practica
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Anexo 10. Evidencias Fotograficas

69



Anexo 11. Base de datos y tablas

Nimero | Codificacion Sexo Resultados segiin ECOE previo recursos educativos
M | F | Sobresaliente | Muy Bueno | Bueno | Regular | Insuficiente
1 User 1 X 19
2 User 2 X 21
3 User 3 X 19
4 User 4 X 20
5 User 5 X 22
6 User 6 X 19
7 User 7 X 21
8 User 8 X 20
9 User 9 X 19
10 User 10 X 20
11 User 11 X 20
12 User 12 X 18
13 User 13 X 19
14 User 14 X 21
15 User 15 X 19
16 User 16 X 22
17 User 17 X 20
18 User 18 X 21
19 User 19 X 19
20 User 20 X 20
21 User 21 X 20
22 User 22 X 21
23 User 23 X 17
24 User 24 X 19
25 User 25 X 19
26 User 26 X 22
27 User 27 X 16
28 User 28 X 18
29 User 29 X 20
30 User 30 X 20
31 User 31 X 21
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32 User 32 19

33 User 33 X 18
34 User 34 X 21

35 User 35 X 19

36 User 36 20

37 User 37 X 18
38 User 38 X 19
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Sexo Resultados segiin ECOE posterior recursos educativos
NUmero | Codificacién ) Muy o
F Sobresaliente Bueno | Regular | Insuficiente
Bueno

1 User 1 23

2 User 2 X 23

3 User 3 X 23

4 User 4 X 23

5 User 5 X 23

6 User 6 X 23

7 User 7 23

8 User 8 X 23

9 User 9 X 23

10 User 10 23

11 User 11 X 23

12 User 12 X 22

13 User 13 X 23

14 User 14 X 23

15 User 15 X 23

16 User 16 X 23

17 User 17 X 23

18 User 18 X 23

19 User 19 23

20 User 20 X 23

21 User 21 X 23

22 User 22 X 23

23 User 23 X 20
24 User 24 X 23

25 User 25 X 23

26 User 26 23

27 User 27 X 19
28 User 28 X 21

29 User 29 X 23

30 User 30 X 23
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31 User 31 23
32 User 32 23
33 User 33 X 22
34 User 34 X 23
35 User 35 X 23
36 User 36 23
37 User 37 X 22
38 User 38 X 23
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Anexo 12. Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

TITULO

Recurso educativo y aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de Medicina de

la Universidad Nacional de Loja

AUTOR: Marlon David Navarro Novillo

DIECTOR: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc

Loja-Ecuador

2022
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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de medicina de

la Universidad Nacional de Loja
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2. Problema de la investigacion

El aprendizaje se define como “un proceso de cambio relativamente permanente en el
comportamiento de un individuo como resultado de la experiencia.” A través de la educacion, una
persona interioriza y adquiere conocimientos, habilidades y valores que producen cambios
intelectuales, emocionales y sociales en el individuo”. En la profesion médica, los principales
objetivos de las instituciones educativas son: formar médicos con altas calificaciones profesionales,
valores sociales y morales, capacidad para hacer frente a los cambios en la vida y el medio
ambiente, disposicion para integrarse responsablemente en la sociedad. (Pefiafiel et al., 2018)

A medida que el uso de las clases magistrales contintiia mejorando, el acceso de los estudiantes
al trabajo préactico con pacientes ha disminuido, debido al riesgo de poner en peligro la vida del
paciente o dafiarlo. Con eso vienen restricciones éticas y legales que limitan la admisién de los
estudiantes al hospital. Por otro lado, las précticas cadaveéricas fueron mitigadas por nuevas normas
morales para preservar la dignidad de las generaciones futuras. ES por esto que se necesitan otros
medios de ensefianza, por ejemplo, en EE. UU., desde 2003 la Asociacion Nacional de Enfermeras
de América del Norte ha planteado el uso de la simulacion para preparar a los estudiantes para el
pensamiento critico y el autorreflexion. y recursos educativos adicionales como videos que
incluyen una porcién grande pero variable de comunicacidn entre maestros y estudiantes.(Butcher,
2015)

Actualmente existe una discrepancia entre el conocimiento y la practica de la bioseguridad, de
ahi la propagacion de enfermedades infecciosas a través del contacto con secreciones
contaminadas, el manejo con agujas, el uso de drogas inyectables y el aumento de la recoleccion
de sangre, gestion de residuos y mas. Es por ello que los profesionales de la salud y estudiantes
corren el riesgo de sufrir accidentes, debido a su falta de experiencia y habilidades, por
consiguiente, son una poblacion que trabaja para mejorar las précticas de bioseguridad.(Ururi,
2014)

A razoén de lo mencionado es que nace la idea del proyecto presente “Recurso educativo y
aprendizaje de Bioseguridad dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Loja”. Y por lo que se ha planteado las siguientes preguntas:

Pregunta central:
¢ Qué recurso educativo se podria elaborar para el aprendizaje de bioseguridad basado en la

simulacion?
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Preguntas especificas:

¢De qué manera se podria desarrollar una guia practica para la bioseguridad basada en la
simulacion?

¢ Como puede servir el recurso educativo (video) para mejorar el aprendizaje de bioseguridad
en los estudiantes de medicina?

¢Cudles son los conocimientos y habilidades de los estudiantes en la bioseguridad previo y

luego de la aplicacion del recurso educativo?
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3. Justificacion

En base a la problemaética, la determinacion del nivel de aprendizaje practico presencial del
alumno con el paciente actualmente es limitada, por cuestiones médico legales o por negacion del
propio paciente. Este es el lugar para utilizar el aprendizaje simulado o publicar recursos
adicionales para respaldar los conocimientos tedricos adquiridos previamente. Por eso, es
importante desarrollar recursos educativos (videos y guias practicas) donde se demuestre el
proceso de bioseguridad adecuado mediante la realizacion de un taller de simulacion.

Este trabajo es factible debido a que nuestra institucion no cuenta con dicho material para
sustentar los conocimientos tedricos adquiridos, y aunque estos recursos se encuentran disponibles
en la web, no cumplen de acuerdo a los protocolos correctos. Por ello, esté dirigido principalmente
a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja como complemento a su preparacion
académica, sera de gran ayuda para la sociedad, ya que, son ellos quienes recibiran una atencién
de alta calidad por parte de profesionales capacitados durante su formacién académica.

El presente tema esta ubicado dentro de la cuarta linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde al sistema de Salud. Asi mismo, se
encuentra dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Pablica (MSP) esta
enmarcada en el area 19 que corresponde a Sistema Nacional de Salud, en la linea de Talento

humano y la sub-linea perteneciente a formacion y capacitacion.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Crear un recurso educativo para el aprendizaje de bioseguridad basado en simulacion dirigido
a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana, de la
Universidad Nacional de Loja.

4.2 Objetivos Especificos

e Desarrollar una guia de préactica para el aprendizaje de bioseguridad dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

e Disefar un recurso educativo (video) para el aprendizaje de la realizacion de bioseguridad
dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

e Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del ECOE, dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana.
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5. Esquema del marco tedrico
5.1 Recurso educativo
5.1.1 Definicion
5.1.2 Uso de los recursos educativos
5.2 Aprendizaje
5.2.1 Definicion
5.2.2 Importancia del aprendizaje en la universidad
5.2.3 Importancia del aprendizaje en las carreras de ciencias de la salud
5.2.4 Aprendizaje practico en los estudiantes de las ciencias de la salud
5.3 Simulacion
5.3.1 Definicion
5.3.2 Principales caracteristicas de la simulacion
5.3.3 Estructura de un aula de simulacion
5.4 Bioseguridad
5.4.1 Definicion
5.4.2 Caracteristicas
5.4.3 Clasificacion
5.4.4 Niveles de bioseguridad y contencién
5.4.5 Tipos de Barreras
5.4.6 Gestion de desechos
5.4.7 Importancia
5.4.8 Indicaciones en niveles de atencion
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6. Metodologia
6.1 Localizacion

El estudio se realizard en Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso, ubicada en las calles Manuel
Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Céli y Calle de los Ahorcados, sector Céli Roman.
6.2 Tipo de estudio

Se realizara una investigacion Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva
6.3 Enfoque

El enfoque de la investigacién corresponde al tipo cuantitativo y cualitativo, se desarrollara la
investigacion utilizando el método analitico que es un proceso cognoscitivo, que consiste en
descomponer un objeto de estudio separando cada una de las partes del todo para estudiarlas en
forma individual.
6.4 Universo

El universo en estudio con el que se desarrollara la investigacion se encuentra conformado
por los estudiantes que cursen noveno y décimo ciclo durante el periodo académico octubre
2022 marzo 2023 que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
6.5 Muestra

La muestra estara integrada por 120 estudiantes que cursen noveno y décimo ciclo durante
el periodo académico octubre 2022 marzo 2023 de la Carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja
6.6 Criterios de inclusion

- Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo e internado

rotativo, durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
- Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

6.7 Criterios de exclusion

- Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller de simulacion.

- Estudiantes que se nieguen a ser evaluados.
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6.8 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR | ESCALA

Guia para
aprendizaje
practico

Recurso
educativo

Evaluacion
Clinica
Objetiva
Estructurada
(ECOE)

Es un recurso educativo para
brindar la orientacion necesaria
para que, en el transcurso del
curso, los estudiantes puedan
desarrollar su proceso de
aprendizaje con la suficiente
claridad y transparencia. Asi se
conozca la interaccion entre
profesores y alumnos, donde la
"ruta" o las “rutas” que se debe
sequir para desarrollar 'y
demostrar el logro de resultados
de aprendizaje especificos al
final del curso. (Tamuco, 2014)
La Organizacion de las
Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2002) se
refiere  a los  Recursos
Educativos Digitales Abiertos
(REDA) como la provision
abierta de recursos educativos
que utilizan las tecnologias de
la informacion y la
comunicacion (TIC) para su
consulta, uso y adaptacion por
parte de la comunidad de
usuarios con fines no lucrativos.
REDA son articulos o
materiales en formato digital
que se distribuyen
gratuitamente para su uso en el
proceso de ensefianza 'y
aprendizaje, por parte de
docentes, estudiantes e
investigadores. (Manrique et
al., 2020)

La Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) consta de
una serie de estaciones que
forman un circulo que
representa un enfoque
especifico para el éarea de

Educativa

Educativa

Educativa.

Guia de
Guia elaborada | préctica
docente

Video de la
practica
docente

Video
realizado

ECOE con
escalas de
evaluacion

ECOE
realizado
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habilidad clinica que se esta
evaluando. Las estaciones son
lugares donde los estudiantes se
encuentran con  situaciones
clinicas que evaltan la
capacidad clinica especificay el
desempefio en tres éreas:
cognitiva, fisica y
psicoldgica.(Hernandez
Gutiérrez et al., 2017)

6.9 Métodos, instrumentos y procedimiento

6.9.1. Método
Se elaborara una guia de practica docente para el aprendizaje de Bioseguridad, se creard un
recurso educativo en este caso un video sobre el procedimiento y un formato de evaluacion para
evidenciar las habilidades adquiridas denominado Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada
ECOE.
6.9.2. Instrumentos
- Material didactico (videos, y guias practicas)
- Ficha de recoleccién de datos de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
6.9.3. Procedimiento
Se planteara un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que sera presentado a la
Direccién de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicitara la designacion
del director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director, realizaran las reuniones
de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde los objetivos de investigacion, en
este proyecto se planificara la elaboracion de una Guia de Practica Docente para el aprendizaje de
Bioseguridad junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE, mediante la revision
de guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), asi como de otras guias actualizadas;
la misma que sera revisada por el director de tesis y docentes afines al tema; una vez aprobada la
guia se desarrollara un recurso educativo (Video) para el aprendizaje de Bioseguridad, para lo cual
se elaborara un guién basado en la informacion contenida en la guia, se solicitara permiso al Decano
de la Facultad para acceder a los laboratorios de simulacion, para realizar filmacion del video con
la colaboracidn de un servicio privado de filmacion y edicion. Posteriormente, se ejecutara un taller
practico con la participacién de los estudiantes de décimo ciclo e internado rotativo, al finalizar el
taller se aplicara una evaluacion ECOE.
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6.10 Insumos
Guia de préctica docente, Recurso educativo video, ECOE.

6.11 Equipos

Computadora, impresora, internet, simuladores del laboratorio de la Facultad de la Salud
Humana, instrumental quirdrgico, prendas de proteccion, filmadora, equipo de iluminacion, equipo
de edicidn, actores, material de oficina (esferos, hojas, toners, CD, anillado, etc.), movilizacion.
6.12 Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados:

- Para cumplir con el primer objetivo se debe elaborar la guia de practica docente.

- Para cumplir con el segundo objetivo se debe crear el video sobre la practica docente.

- Paracumplir con el tercer objetivo se realizara el andlisis estadistico utilizando el programa

Microsoft Excel para elaborar la base de datos, se tabulara los resultados del ECOE, se

analizara e interpretara la informacidon para luego presentar los resultados obtenidos.
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Anexo 13. Certificacion de Biblioteca

I rversxsisc]
MMoaciomal

de Laja

FACULTAD DE LA SALUD HURMANA
CARFERA DE MEDICTNA

Loja, 0% de ahril dal 2025

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de timlacion del postolamte Marlon David
Mavarro Novillo, con cedula de identidad 1105531162 v autor del trabajodencminado
“Recorso educative v aprendiraje de Biseguridad dirigide a estndiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja™, bajo la direccion de 1a Dr. Byron Efren
Serrano Oriega, Ezp. Me. 5c, CERTIFICAMOS que 2l postlants anfes mencionado
curnplic con las correccionss sugeridas durante s sesion privada paralo cual sutarizamos
la publicacion del trabajo de Trulacion en el Fepositorio Digital delSistema Biblictecario
de la Unrversidad Macional de Loja.

BAtfentamenta,

DE. TUAN ARCENIO CUENCA APOLO

PRESIDENTE DE TRIBUNAL

DR CLAUDIO HERNAN TOFRES VALDIVIESD

MIEMBREO DE TRIBUNAL

DF. WILMEE. OSCAR 3ARANGO PELAEFR

MIFMBEO DE TEIBUNAL
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Cronograma de actividades

Actividades

Afio 2022

Ao 2023

2025

Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Febrero

Marzo

Semanas

1]12]3]4

1]12]3]4

1/2]3]4

1/2]3]4

1/2]3]4

11234

1234

11234

11234

11234

Revision
bibliogréfica

Elaboracion
del proyecto

Proceso de
aprobacion
del proyecto

Elaboracion
de insumos
parala
investigacion

Desarrollo
de la
investigacion

Tallery
aplicacion
del ECOE

Andlisis de
datos

Redaccion
de primer
informe

Revisiény
correccion
de informe
final

Presentacion
de informe
final

86




8 Presupuesto y financiamiento

SENEET G Ui St Costo unitario Costo Total
(USD) (USD)
Movilizacion Pasaje bus 150 0.30 45.00
Taxi 50 1.25 62.50
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y l&pices unidad 30 0.35 10.50
Impresiones a blanco/negro | hojas 300 0.05 15.00
Impresiones a colores hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.50 6.00
Anillados unidad 5 1.50 7.50
Empastados Unidad 3 10.00 30.00
Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Edicion de videos Unidad 1 80.00 80.00
Equipo audiovisual Equipo 1 200.00 200.00
Stock de grabacion Personas 7 30.00 210.00
EQUIPOS
Computador equipo 1 750.00 750.00
Impresora equipo 1 300.00 300.00
Internet mes 12 24.00 288.00
Toner frasco 2 10.00 20.00
Sub total 2,247.00
(imprevistos 20%0) 753.00
TOTAL 3000.00

Fuente de financiamiento: El costo total de la investigacion seréa autofinanciado por el autor
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