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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo elaborar una propuesta de protocolo
de manejo de pacientes quirdrgicos en tiempo de Covid-19 de una clinica de
Guayaquil para el disefio de una propuesta actualizada. La metodologia que se
empled se baso en un enfoque cualitativo, estudio aplicado y disefio propositivo, en
el que la muestra fue de 18 profesionales de la salud a quienes se les aplicd una
entrevista mediante un cuestionario y se complementdé con una guia de
observacion. Los resultados mas relevantes en la fase operatoria fueron la
disposicion de material para uso inmediato, la colocacién de los equipos de
proteccion personal (EPP) en carro, el uso adecuado de estos equipos, el desarrollo
del lavado quirdrgico de las manos y la preparacion de la sala y los materiales. En
la etapa intraoperatoria se hallé las acciones como la ejecucion del plan anestésico,
el desarrollo del procedimiento quirdrgico y el desecho de todo material o
medicamento que ha entrado a la sala. Por ultimo, en la fase postoperatoria y de
seguimiento consiguieron mas recurrencia las acciones como el retiro de los EPP
del personal, el tomar ducha posterior a la ejecucion de la intervencion y el llevar a
cabo la desinfeccién del quiréfano, integrando pisos, paredes, techos, maquina
anestésica y mesa quirurgica. Se concluyo que el protocolo de manejo de paciente
quirdrgico comprende tres etapas importantes que fueron la operatoria, la

intraoperatoria y la postoperatoria.

Palabras Clave: Protocolo de seguridad, Manejo de atencién al paciente,

Infecciones por coronavirus, Procedimientos Quirargicos Ambulatorios.
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ABSTRACT

The objective of this research is to prepare a proposal for a protocol for the
management of surgical patients in times of Covid-19 at a clinic in Guayaquil for the
design of an updated proposal. The methodology that was used was based on a
qualitative approach, applied study and purposeful design, in which the sample was
made up of 18 health professionals to whom an interview was applied through a
guestionnaire and was complemented with an observation guide. The most relevant
results in the surgical phase were the provision of material for immediate use, the
placement of personal protective equipment (PPE) in the cart, the proper use of this
equipment, the development of surgical handwashing and the preparation of the
room and the materials. In the intraoperative stage, actions such as the execution
of the anesthetic plan, the development of the surgical procedure and the disposal
of all material or medication that has entered the room were found. Finally, the
postoperative and follow-up phase achieved more recurrence of actions such as the
removal of PPE from personnel, taking showers after the execution of the
intervention and carrying out disinfection of the operating room, integrating floors,
walls, ceilings, anesthetic machine and surgical table. It was concluded that the
surgical patient management protocol comprises three important stages that were

the operative, the intraoperative and the postoperative.

Keywords: Security measures, Patient care management, Coronavirus infections,

Ambulatory Surgical Procedures.
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l. INTRODUCCION

La propagacion vertiginosa del ultimo brote de coronavirus SARS-CoV-2 ha
impuesto una remodelacion del sistema de salud en todo el mundo. A causa de
ello, la pandemia de Covid-19, enfermedad resultante de este coronavirus, ha
puesto en evidencia la necesidad de establecer protocolos de control de infecciones
y el manejo de pacientes quirdrgicos en estos tiempos (Almanza, 2020). La
evaluacion de la seguridad de los pacientes es de vital importancia para todos los
involucrados; asi, Reconde y Pefia (2019) plantean que un protocolo de manejo de
pacientes establece tanto las expectativas y objetivos del procedimiento quirurgico,

como las responsabilidades de cada una de las partes involucradas en el mismo.

De acuerdo con Forero et al. (2020), el Covid-19 presenta diversos
protocolos de atencion para cada paciente afectado, ya sea por la presencia de
unos sintomas o por la necesidad de ser internado en el hospital, por ello es
importante la identificacién oportuna de los pacientes en tiempo y forma para que
sean atendidos de la mejor manera. Dentro de estos protocolos se encuentra el de
manejo de pacientes quirargicos, el cual es de suma importancia para el personal
médico y enfermero, ya que deben estar al pendiente de cualquier sintoma que
presente el paciente y asi brindarle el tratamiento adecuado. En este sentido, Arias
et al. (2019) afirmaron que el paciente quirdrgico requiere de cuidados especiales,

por lo que el personal sanitario debe estar capacitado para brindar esta atencion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), los procedimientos
quirdrgicos que no se sujetan a un protocolo de acciéon y seguridad, producen
complicaciones que alcanzan hasta el 25% de los casos. En el escenario de la
pandemia, este impacto es mas significativo tanto en pacientes como en el personal
quirargico, ya que el riesgo de exposicion es mayor (Camacho etal., 2020).
Especialmente, porque hay evidencia de que las particulas virales estan tanto en la

nariz, faringe como en el tejido gastrointestinal y la sangre (Brat et al., 2020).

En Espafia, por ejemplo, el 4.57% de pacientes quirirgicos de un hospital
dieron positivo para una infeccion por Covid-19 que, a pesar de las medidas de
proteccion, la incidencia se mantuvo entre 23.5% y 26.6%, y la tasa de contagio en
7% para pacientes hospitalizados (Alvarez et al., 2020). En China, la tasa de

mortalidad fue del 20.5% durante el periodo de incubacion, mientras que el 44% de
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ellos requirieron cuidados intensivos (Lei et al., 2020). En cambio, en un estudio
holandés la tasa de mortalidad posoperatoria (16%) fue mayor en la cohorte positiva
de SARS-CoV-2 en comparacién con el 4% del grupo de control negativo (Jonker
et al., 2021). Los datos revelados por estos estudios precisan que se efectie una
revision de las medidas de proteccion implementadas para evitar errores. Puesto
que, si los equipos quirdrgicos no estan adecuadamente protegidos, la capacidad
de los hospitales para brindar la atencion necesaria colapsard a medida que mas
médicos se vean obligados a permanecer en cuarentena (Holscher, 2021).

En el escenario nacional, una discusion sobre el dilema de operar o no
durante la pandemia, revelé el grado de riesgo mayor en las personas con
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y obesidad (Rodriguez &
Romero, 2020). Otros autores sefialaron que la condicidén quirdrgica emergente no
se puede suspender sobre todo si existe una tasa de contagio al Covid-19 del 12,7%
de los pacientes en el perioperatorio y una tasa de mortalidad del 25% (Pastor et al.,
2020). Este sentido, las instituciones sanitarias deben establecer protocolos de
seguridad para cubrir las necesidades de los pacientes en proceso de cirugia, en
linea con las proposiciones de la OMS y el Ministerio de Salud Publica de Ecuador
(MSP) para su territorio nacional (Vasconez et al., 2019).

Los estudios instrumentales orientados al disefio de protocolos referidos al
manejo de pacientes quirargicos en tiempos de Covid-19 se caracterizan, en
general, por ser estudios de tipo descriptivo, analiticos y de corte transversal. La
mayoria se han realizado en paises de Asia y Europa; y los objetivos de estos
estudios suelen ser evaluar el impacto de la pandemia en la actividad quirdrgica y
establecer protocolos de seguridad para el manejo de pacientes quirdrgicos durante
la pandemia. En cuanto a las metodologias utilizadas, destacan los estudios
observacionales y las revisiones sistematicas. En el marco local, el protocolo de
manejo de pacientes quirtrgicos en tiempos de Covid-19 no esta estandarizado en
las instituciones de salud, debido a que cada una de ellas tiene una forma especifica
de llevarlo a cabo. Esto genera confusiones y dificultades a la hora de la atencion
de los pacientes, tanto para el personal médico y enfermero, como para los mismos

pacientes y sus familiares.



La presente investigacion se desarrolla en una clinica de Guayaquil,
institucion en la cual se ha evidenciado mediante un proceso de observacion la
ausencia de un protocolo propio para el manejo de pacientes quirargicos en tiempos
Covid -19. Actualmente, el centro se rige por las indicaciones emitidas del Ministerio
de Salud Publica (MSP); sin embargo, las mismas no son socializadas de forma
eficaz con el personal, evitando su seguimiento oportuno y con ello, generando una
situacién de riesgo para los pacientes, familiares, profesionales sanitarios y

usuarios en general que acuden al lugar.

En consecuencia, el problema general es ¢(Coémo deberia disefiarse un
protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19 para una
clinica de Guayaquil, 20227?; los problemas especificos son: (a) ¢ Cuales son las
acciones que el equipo de cirugia debe realizar en la fase operatoria para el manejo
de pacientes quirargicos en tiempos de Covid-19 de una clinica de Guayaquil,
20227?; (b) ¢ Cudles son las acciones que el equipo de cirugia debe realizar en la
fase intraoperatoria para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-
19 de una clinica de Guayaquil, 20227?; (c) ¢ Cuéles son las acciones que el equipo
de cirugia debe realizar en la fase postoperatoria y de seguimiento para el manejo
de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19 de una clinica de Guayaquil,
20227?; (d) ¢Cuales son las necesidades de los pacientes quirdrgicos durante la

preparacion preoperatoria en tiempos Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 20227

La justificacion tedrica del estudio se basa en la importancia de la seguridad
del paciente, la calidad en el cuidado y la necesidad de actualizar los protocolos de
manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19. Asimismo, en su
dimension metodoldgica, como una investigacion cualitativa, su justificacion radica
en el disefio de instrumentos efectivos para la recoleccion de datos y en la
necesidad de someter el protocolo a una valoracion de juicio de expertos para
identificar la relevancia y pertinencia de la propuesta. Dicho protocolo estara
fundamentado en la revision documental y un andlisis de cumplimiento con las
normas y regulaciones vigentes en el pais, al mismo tiempo que con los estandares
internacionales. En suma, la justificacién practica del estudio se sustenta por su

contribucion a la seguridad de los pacientes quirdrgicos. Por su parte, la justificacion



social se basa en la necesidad de asegurar el cumplimiento de la calidad en el

cuidado de los pacientes quirdrgicos.

El objetivo general consiste en elaborar una propuesta de protocolo de
manejo de pacientes quirurgicos en tiempo de Covid-19 de una clinica de Guayaquil
para el disefio de una propuesta actualizada; como objetivos especificos estan: (a)
Identificar las acciones que el equipo de cirugia debe realizar en la fase operatoria
para el manejo de pacientes quirargicos en tiempos de Covid-19 de una clinica de
Guayaquil, 2022; (b) Determinar las acciones que el equipo de cirugia debe realizar
en la fase intraoperatoria para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de
Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 2022; (c) Reconocer las acciones que el
equipo de cirugia debe realizar en la fase postoperatoria y de seguimiento para el
manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19 de una clinica de
Guayaquil, 2022; (d) Identificar las necesidades de los pacientes quirlrgicos
durante la preparacion preoperatoria en tiempos Covid-19 de una clinica de
Guayaquil, 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Juanz et al. (2021) realizaron un estudio para analizar
las recomendaciones sobre el cuidado de pacientes y equipo quirdrgico ante las
restricciones de la pandemia. El tipo de investigacion que desarrollaron fue
cualitativo, a través de una seleccion de 379 articulos, finalmente se revisaron
Gnicamente 25. Los hallazgos evidenciaron tres temas principales:
perioperatorio, intraoperatorio y posoperatorio. En el perioperatorio, se resaltaron
aspectos de la historia clinica, la preparacion preoperatoria de los pacientes, la
anestesia y la profilaxis antibidtica. En el intraoperatorio, se destacaron la
proteccion del personal quirargico, la higiene del quiréfano y el manejo del equipo
y materiales quirdrgicos. Por ultimo, en el posoperatorio se mencionaron las
medidas de cuidado posoperatorio, el manejo de las complicaciones y el
seguimiento a los pacientes, por lo que su aporte se basa en las directrices sobre

elementos clave para cada fase el proceso quirdrgico.

Pérez et al. (2021) redactaron un articulo sobre la experiencia en el servicio
quirdrgico en Espafia con el objetivo de compartir las medidas de seguridad
implementadas durante la pandemia de Covid-19. Se realiz6 una revision de la
literatura sobre el tema y se elabor6 un protocolo de actuacion, que se adapt6 a las
necesidades del servicio y se puso en marcha de forma inmediata. El protocolo se
bas6 en cuatro pilares fundamentales: la formacion del personal, la mejora de la
infraestructura, la adaptacion de las técnicas quirdrgicas y el seguimiento de los
resultados. Como resultado, el protocolo implementado permitié una adaptacion
eficaz y segura de la actividad quirurgica a las nuevas condiciones impuestas por
la pandemia. Este estudio aporta una propuesta de protocolo de manejo de
pacientes quirdargicos en tiempos de Covid -19 de una clinica de Guayaquil, lo cual

es util para mejorar el manejo de pacientes quirlrgicos en estos tiempos.

Piombino et al. (2020) desarrollaron una investigacion para sustentar nuevas
pautas de prevencién de infecciones en las actividades quirtrgicas, procesos de
tratamiento y gestion clinica. El estudio se ejecutd bajo una linea de investigacion
cualitativa con el analisis documental como técnica de recopilacion de datos. Como
resultado, el marco propositivo establecié necesaria una redistribucion masiva del

personal sanitario para mejorar las medidas de prevencion y seguridad personal.



Especificamente para la actividad quirargica, los autores marcaron que el equipo
quirargico debe ingresar al quiréfano solo después de que el paciente haya sido
intubado; en tanto que los procedimientos de desinfeccion del quiréfano deben
iniciarse al menos 15 minutos después de que el paciente haya salido de la sala.
Este estudio aporta una serie de orientaciones que resultan Utiles para la gestion

de los entornos quirargicos en tiempo de Covid-19.

Koroye et al. (2020) presentaron un articulo de revision cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de Covid-19 en la atencién quirdrgica en Africa occidental. Su
metodologia fue cualitativa y descriptiva, con lo cual se encontré que una de las
principales recomendaciones de las grandes sociedades quirargicas fue la
cancelacion de cirugias electivas en todo el mundo; en tanto que otros
departamentos quirargicos procedieron como de costumbre. Ante quienes
aceptaron, un tema en comun entre los estudios revisados fue que a un paciente
con Covid-19 positivo no se le debe negar la cirugia si esta indicada, pero en casos
de cirugia laparoscopica, se recomendd minimizar la generacion de humo y el uso
del equipo de proteccion personal a pesar de que no sea una cirugia abierta. Para
retomar estas Ultimas, los autores consideraron necesario que un protocolo de
manejo de pacientes debe incluir una evaluacién de tasas de infeccion locales, la
tasa de ocupacion de camas y la disponibilidad de recursos; siendo el principal

aporte para esta investigacion.

Medina (2020) efectu6 un estudio con el objetivo de analizar y describir las
multiples recomendaciones para el manejo de pacientes sospechosos de Covid-19
en el ambito quirdrgico. La investigacidon mantuvo un enfoque cualitativo con un
alcance descriptivo; de los resultados obtenidos, se identifico tres periodos que
aluden a la fase preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. En el primero se
destacaron medidas como la disposicion del quiréfano, uso de los equipos de
proteccion personal y el traslado de los pacientes a sala de cirugia. En la segunda
fase se enfatiza el manejo de los equipos e indicaciones de anestesia, y en la
tercera, recomendaciones generales. El autor concluyé que el personal debe seguir
estas medidas para el manejo de los pacientes quirirgicos que son sospechosos

de Covid-19 a fin de evitar un posible contagio y la propagacién del virus con otros



pacientes y personal médico. Estas recomendaciones son utiles para la propuesta

gue se va a disefiar en este estudio.

A nivel nacional, Garzon et al. (2021) estudiaron las estrategias que
adaptaron en un hospital de Quito a la pandemia por Covid-19. La investigacion
como tal fue epidemioldgica y de laboratorio, sin embargo, los datos sobre las
estrategias se obtuvieron a través de una revisidbn documental mas los datos
obtenidos del personal médico y de enfermeria a través de un formulario online. La
primera de ellas fue la redistribucion de las areas hospitalarias para la atencion de
la Covid-19, quedando las areas de Clinica y Cirugia 1 y 2 como areas exclusivas
de atencion por SARS-CoV-2 confirmado. En el quir6fano, para el manejo de
pacientes, se implementé el circuito cerrado de oxigeno, otro aspecto fue la
reduccion de la cantidad de pacientes en areas como la UCI, en la que se tuvo un
maximo de 16 pacientes por turno. Entre el personal médico, se estructuré el turno
de 24 horas con una hora de descanso; de manera que se constituyen como

estrategias de referencia para las instituciones nacionales.

La investigacién de Mifian et al. (2021) se llevo a cabo con el objetivo de
evaluar el impacto de la pandemia en los servicios quirdrgicos durante la pandemia.
Se realiz6 una revision documental de la literatura disponible en diferentes bases
de datos como médicas. En los resultados, se destacO la reduccion de las
intervenciones quirdrgicas, en cantidad y tiempo, por ello, se usa el término cirugia
minimamente invasiva, como alternativa para intervenir pacientes durante la
pandemia. Debido a la reduccién del nUmero de procedimientos, las estrategias de
manejo del paciente quirdrgico se centraron en la supresion de la cirugia electiva,
la reduccion de las intervenciones de baja complejidad, el uso de equipo quirdrgico
desechable, la reduccién del tiempo de espera para el quiréfano, la elaboracion de
protocolos de cirugia segura y la reduccion de las listas de pacientes en espera

para cirugia.

Por otro lado, Villacreses et al. (2021) estudiaron la eficacia de las directrices
de bioseguridad ante la pandemia por Covid-19 con el fin de determinar el nivel de
cumplimiento de las mismas, esto se realizé en Ecuador, Distrito de Salud 13D03.
La investigaciéon fue mixta, al mismo tiempo que descriptiva y transversal, se utilizo

el método analitico-sintético para abordar la informacién recogida a través de una
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entrevista y una encuesta. Los resultados mostraron una tasa de cumplimiento del
90%, de entre los cuales resalté la implementacion de cinco momentos de lavado
de manos con el 92% de cumplimiento. Sin embargo, estos resultados se
enmarcaron en la disponibilidad de los insumos y equipo de proteccion personal,
pues de las entrevistas se obtuvo que este en el principal desafio para el manejo
de pacientes de formas adecuada. De hecho, los autores resaltaron que un
protocolo de bioseguridad debe tener como parte esencial la disponibilidad, normas
y momentos de usos de estos insumos. En consecuencia, este aporte debe ser uno

de los pilares de la propuesta por disefiar.

En otro estudio nacional, Sellan et al. (2020) formalizaron un estudio sobre
la aplicacion de protocolos de cirugia durante la pandemia como competencia
profesional en Babahoyo. La investigacion en si fue cualitativa, con una revision
documental, andlisis y sintesis de los datos obtenidos, pero también fue
preexperimental y se valié de una prueba Chi cuadrado para validar la competencia
laboral en la practica. Los resultados mostraron que el personal de enfermeria debe
implementar las guias y protocolos para la realizacion de la cirugia en tiempo de
Covid-19, sin embargo, esto no significa que la enfermeria deba ejecutar las
cirugias, sino que deben hacer parte del equipo de cirugia. En el caso de las
enfermeras, el manejo de los pacientes consiste en la prevencion del contagio y la
realizacion de las practicas de bioseguridad. Por tanto, la enfermeria debe estar
formada y capacitada de manera sistematica para responder a las necesidades de

la poblacion durante la pandemia al encontrarse una relacion significativa.

La presente investigacion asume el modelo teorico presentado por Ti et al.
(2020) dentro del marco de respuesta a las acciones que el personal médico y
enfermero debe hacer cuando un paciente con COVID-19 necesita una operacion.
El modelo que proponen estos autores para la elaboracién de un protocolo se basa
en la separacion del proceso quirdrgico en cuatro fases que son: preparacion,
intraoperatorio, postoperatorio y seguimiento. Por tanto, su esquema detalla las
funciones y responsabilidades de cada miembro del equipo de quir6fano durante el
desarrollo de las cuatro fases. En resumen, dado que los trabajadores de la salud
tienen un mayor riesgo de infeccion por coronavirus, este flujo de trabajo permite

tener un control de infecciones completo y sdlido.



Como tal, el aporte de estos autores es reciente puesto que se centra en la
pandemia de 2020, y se puede asumir como una guia para el desarrollo de la
presente propuesta de protocolo. No obstante, se fundamenta en una revision
exhaustiva de la literatura médica y cientifica existente, y se apoya en las directrices
de las principales organizaciones medicas internacionales. Ademas, se baso en los

aportes de Dorothea Orem y Virginia Henderson.

Reconde y Pefa (2019) manifestaron que implementar un protocolo sin
sustento en modelos tedricos resultaria en la realizacion de procedimientos
aislados y desiertos de significado para el equipo profesional que atiende a los
pacientes, debido a que no se conecta con la realidad del paciente, lo cual podria
generar un deterioro en la calidad del cuidado. De manera que el caracter cientifico
de la enfermeria debe estar en la busqueda de la certeza de las evidencias que
fundamentan las practicas enfermeras, con el fin de alcanzar la calidad asistencial.
En complemento, Camacho et al. (2020) sefialaron que ante el riesgo de infeccién
por Covid-19, se debe aplicar un método sistematico que aseguren el desarrollo de
organizacion, ejecucion y evaluacién de los cuidados de enfermeria a fin de

subsanar los problemas que atafien a su competencia de manera metddica.

Por tanto, en primer lugar, esta investigacion se fundamenta ademas en los
aportes de Dorothea Orem, quien aseguré que el ejercicio profesional de la
enfermeria se desempefia en distintos contextos que terminan por articular todo el
sistema de atencion a los pecientes segun sus necesidades de autocuidado
(Carrillo, 2020). Una caracteristica de este modelo es su aplicabilidad en todo un
sistema de salud, por lo cual puede ser facilmente utilizado por los distintos
profesionales sanitarios para emprender el cuidado en diferentes niveles de
atencion (Flores & Guzman, 2018). Aterrizando su aporte a la investigacion que
propone disefiar un protocolo de manejo de pacientes quirlrgicos en tiempos
Covid-19, se considera la necesidad de establecer un sistema de cuidado que
integre los esfuerzos de varios actores y que estén articulados de tal forma que se
garantice la proteccion y el mantenimiento de la salud del paciente quirdrgico en

tiempos Covid-19.

Por otro lado, se destaca la teoria administrativa de Frederick Taylor quien

se centra en la optimizacion de la eficiencia laboral, su objetivo implicaba mejorar
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la productividad mediante el estudio de los métodos de trabajo y el establecimiento
de estandares para el rendimiento laboral (Kamal, 2020). La premisa principal de
esta teoria radica en que el trabajo es una actividad mecénica que se puede
descomponer en tareas individuales (Cedefio et al., 2018). Dentro del &mbito de la
salud, sus aportes pueden mejorar la planificacion y coordinacion de las actividades
gue se realizan el marco quirdrgico, considerando una serie de procedimientos que
se desarrollan y siguen de forma sistematica, |0 que en términos generales, se

definiria como un protocolo (Samanci, 2021).

En lo que respecta a las bases conceptuales del tema en desarrollo, es
preciso comenzar por la enfermedad. En concreto, del SARS-CoV-2, que es el
agente infeccioso responsable de la enfermedad Covid-19; este es un nuevo virus
gue se ha descubierto recientemente y todavia se esta estudiando (Ortega, 2020).
El SARS-CoV-2 se propaga principalmente a través de las goticulas respiratorias
que se emiten cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Estas
goticulas pueden caer en la boca o en la nariz de otras personas, o incluso en los
ojos. Por tanto, el SARS-CoV-2 es un virus que se transmite facilmente de persona
a persona y que representa un riesgo especial para los pacientes quirlrgicos,
quienes tienen una mayor mortalidad, una tasa mas alta de complicaciones y una

mayor estadia hospitalaria (Santos et al., 2021).

De acuerdo con Arias et al. (2019) es por esto por lo que se hace necesario
un protocolo de manejo especifico para estos pacientes. El término protocolo,
segun la Real Academia Espafiola, hace referencia a un conjunto de reglas y pautas
gue deben seguirse para llevar a cabo una tarea o resolver un problema (RAE,
2021). En el contexto de la atencion de enfermeria, un protocolo es un documento
que establece los pasos a seguir para llevar a cabo una tarea especifica (Herrera,
2021). Por consiguiente, los protocolos de atencién de enfermeria son muy
importantes, ya que establecen un marco de referencia para el trabajo de

enfermeria y garantizan una atencién de calidad y segura (Sanchez et al., 2018).

De esta manera, los protocolos deben ser claros, concisos y faciles de
seguir. Ademas, deben estar escritos de tal manera que sean comprensibles para
todos los profesionales de salud, y deben estar actualizados de acuerdo con las

ltimas investigaciones y evidencias cientificas (Rodriguez, 2021). Los protocolos
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también deben ser flexibles, ya que pueden necesitarse cambios en funcién de las
circunstancias especificas de cada paciente. Principalmente en tiempo de
pandemia, los protocolos de atencion son esenciales para garantizar una atencion

segura y de calidad a los pacientes (Villamarin et al., 2022).

El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud establece que un protocolo
debe estar compuesto por diferentes items entre los que destaca a revisores
externos, justificacion, objetivos, personal al que va dirigido el documento,
procedimientos, indicadores de evaluacion, lista de definiciones clave y anexos
(Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019). En desglose de sus
componentes, los revisores externos son profesionales de la salud que deben ser
expertos en la materia y deben estar libres de conflictos de interés, con objetividad
y conocimiento del tema. La justificacion es la razon por la cual se debe elaborar el
protocolo, se debe tener en cuenta el contexto y los antecedentes del tema a tratar,
las necesidades del area, las caracteristicas de las personas que seran atendidas
y la funcién de los profesionales de salud. Los objetivos del protocolo deben ser
especificos, concretos y medibles, y deben marcar el alcance del documento
(Cardenas et al., 2021).

El personal al que va dirigido el protocolo debe ser especifico, debiendo
establecerse el nivel de conocimientos y habilidades que han de tener para el
correcto cumplimiento de las tareas que seran asignadas. Se debe especificar el
personal que puede o no modificar las instrucciones del protocolo, asi como las
condiciones que se deben cumplir para hacerlo (Vera, 2019). Asimismo, los
procedimientos deben ser especificos, claros y detallados y el documento debe
incluir una lista de los equipos necesarios para su ejecucion. Los indicadores de
evaluacion se deben seleccionar atendiendo a los objetivos del protocolo y deben
ser medibles (Noguera, 2020). Las listas de definiciones clave se deben incluir al
inicio del documento y deben ser el resultado de la revision de las necesidades del
area, asi como de los objetivos y procedimientos del protocolo. Los anexos deben
ser especificos, deben estar relacionados con el contenido del documento y deben

seguir un formato estandarizado (Matar et al., 2022).

Se ha planteado de igual manera que un protocolo es un documento escrito

que establece un plan de accién para el cuidado de la salud de un paciente. Los
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protocolos sirven como guias para el tratamiento y el cuidado de los pacientes, y
pueden incluir instrucciones para la medicacion, la dieta, el ejercicio, y otras
actividades relacionadas con la salud. Ademas, permite estandarizar el cuidado de
los pacientes y garantizar que se cumplan los estandares de calidad (Barrera et al.,
2019). Sin embargo, el concepto al que se acoge el presente estudio sefiala que un
protocolo se fundamenta en el método cientifico y en diferentes teorias, lo que
permitird una mayor objetividad a la hora de fundamentar un protocolo (Schéngut
& Energici, 2021).

Protocolizar la atencion quirdrgica implica establecer una secuencia légica
de intervenciones, de acuerdo con el diagnéstico y la necesidad del paciente, a fin
de lograr el éxito de una cirugia. De ahi que se ha sefalado por diversos estudios
gue este documento nace a partir de las necesidades de los pacientes hacia
quienes van a dirigirse las medidas de control (Charfuelan et al., 2019; Ledén &
Cairo, 2019). A diferencia de estos elementos, otros autores han resaltado la
inclusion de estrategias de comunicacion a fin de que el trabajo en equipo sea el
adecuado (Assis et al., 2022; Gordillo et al., 2020). El protocolo debe contemplar
también las acciones qué realizar en sus fases de intervencién: preparacion,
intraoperatoria, postoperatorio, seguimiento, y permite una adecuada toma de

decisiones y una correcta asignacion de recursos (Puma et al., 2021).

La fase de preparacion para un proceso quirdrgico es la etapa en la que el
cirujano y el equipo de enfermeria se aseguran de que el paciente esté listo para la
cirugia. Esto implica realizar una historia clinica completa, evaluar el estado de
salud del paciente, hacer pruebas de laboratorio y radiografias, y asegurarse de
que el paciente comprenda los riesgos y el propdésito de la cirugia (Capote et al.,
2020). Otras medidas incluyen el uso de equipos de proteccion personal (EPP),
como batas, guantes, mascaras y viseras para proteger al personal médico y

enfermero del riesgo de infeccion (Ramos et al., 2020).

Durante la fase intraoperatoria, el objetivo es minimizar el riesgo de infeccion
del paciente y el personal médico y enfermero. Para ello, se debe utilizar el equipo
de proteccion personal adecuado y seguir las pautas de higiene. También es
importante asegurarse de que el area quirdrgica esté bien ventilada (Duanes,

2018). La fase postoperatoria es crucial para minimizar el riesgo de infeccion del
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paciente. En esta fase, se debe seguir el mismo protocolo de higiene establecido
para la fase intraoperatoria. También es importante asegurarse de que el paciente
esté bien hidratado y que se le hayan administrado los medicamentos necesarios
para prevenir la infeccion (Valle et al., 2021). La fase de seguimiento es importante
para asegurarse de que el paciente esta recuperandose de forma adecuada.
Durante este proceso, se deben realizar controles periddicos del estado de salud

del paciente y asegurar un buen control de la infeccién (Gonzélez et al., 2018).

Acerca de las necesidades que el paciente presenta, estas deben ser
identificadas a fin de poder establecer el plan de cuidados. Para ello, se debe tener
en cuenta el diagnéstico médico, la edad, el estado general de salud, entre otros
factores (Cavalari et al., 2019). En cuanto al plan de cuidados, si bien es cierto que
este debe ser individualizado y establecido de acuerdo con las necesidades del
paciente, también es importante que el personal médico y de enfermeria cuente
con una guia general que les permita llevar a cabo su trabajo de la manera mas
eficiente y efectiva posible (Pérez et al., 2020). Por ultimo, cabe destacar que el
protocolo de cuidados debe ser revisado y actualizado periédicamente, a fin de
garantizar que siga siendo adecuado para las necesidades del paciente y que se
cumplan los estandares de calidad (Gil et al., 2021).

Referente a las medidas de control que se deben establecer en un protocolo,
estas deben estar en funcién de las necesidades del paciente y deben ser
establecidas de acuerdo con el diagnéstico médico (Zhao, 2020). Algunas de las
medidas de control mas comunes son la administracion de medicamentos, la dieta,
el ejercicio, y otras actividades relacionadas con la salud (Coz & Cuba, 2021).
Comparando las dos ideas anteriores se puede plantear que se debe tener una
base de datos con la informacion objetiva de cada paciente y enfermera, la cual
servira para poder individualizar el cuidado, asi como establecer el plan de cuidado

y las intervenciones a seguir.

En el ambito de la comunicacion, es importante establecer canales formales
e informales de comunicacion entre el personal médico y de enfermeria, a fin de
garantizar un buen trabajo en equipo. Los canales formales de comunicacion
incluyen las reuniones periodicas, el intercambio de informacion por escrito, y las

llamadas telefonicas. Los canales informales de comunicacién, por su parte, son
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aguellos que se establecen a nivel personal y que pueden incluir el uso de la
tecnologia, las redes sociales, y el contacto directo entre el personal (Campillay
et al., 2021). En cuanto a la evaluacion de los resultados, esta debe realizarse de
forma periddica a fin de garantizar que se estén cumpliendo los objetivos de

cuidado establecidos (Pérez et al., 2022).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion empleado fue aplicado bajo un enfoque cualitativo
con la finalidad de explorar a profundidad el tema de analisis y comprenderlo desde
la perspectiva de las personas involucradas, es decir, desde la vision de los
médicos y enfermeras (Grove & Gray, 2019). La investigacion aplicada se centra
en solucionar problemas concretos, siendo del presente caso, la falta de un

protocolo para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19.

Por otro lado, el disefio del estudio fue propositivo, el cual, segun Pedroza
(2020) se realiza con el fin de solucionar un problema especifico o de mejorar una
situacion existente. En consecuencia, este disefio se emplea con el propdsito de
elaborar un protocolo para garantizar el manejo efectivo de los pacientes
quirargicos en la clinica de analisis, y con ello generar un cambio en su situacion
actual gue beneficien tanto a los pacientes, como al personal de salud e institucion

en general.
3.2. Categorias, Sub categorias y matriz de categorizacion
C1: Protocolo de manejo de pacientes quirurgicos

Definicion conceptual: Es un documento que establece los pasos a seguir

para llevar a cabo una tarea especifica (Herrera, 2021).
Categorizacion

Tabla 1
Categoria y subcategoria de protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos

Categoria Sub categoria Indicadores

Activacion 'y organizacion del equipo

quirargico
Protocolo de ~Aviso de procedimiento quirdrgico
) Fase operatoria » ) ) »
manejo Colocacion de avisos de control de infeccion

Cierre de acceso innecesarios
Colocaciéon de EPP en carro
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Desinfectante de superficies
Disposicion de material
Preparacion de sala

Lavado quirdrgico

Aseo del paciente

Uso de EPP en el personal

Comprobacion del respirador

Preparacion del ventilador y material

instrumental

Preparacion de bandeja de medicacion

Fase

intraoperatoria

Disposicion de material/medicacion en sala

Método de transferencia indirecta
Contacto entre enfermeras

Plan anestésico

Ejecucion del procedimiento quirdrgico

Desecho de materiales

Fase
postoperatoria y

de seguimiento

Aviso de despeje de ruta

Aviso del traslado del paciente
Eliminacion de recursos desechables
Instrumental sumergido en cloro
Llenado de documentos transoperatorios
Preparacion del traslado del paciente
Uso de capsula de transporte

Retiro de EPP del personal

Ducha del personal

Desinfeccion del quiréfano
Esterilizacion del instrumental

Cierre de la sala de cirugia

C2: Pacientes quirurgicos

Definicion conceptual: Son aquellos que requieren un procedimiento

quirdrgico para tratar su condicion médica (Martins & Alves, 2022).
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Categorizacion

Tabla 2

Categoria y subcategoria de pacientes quirargicos

Categoria Sub categoria Indicadores
Pruebas de tamizaje
Desarrollo de tomografias de

Tamizaje térax

Vias de traslado de pacientes
Aislamiento de la sala quirargica
Exclusividad de materiales por
pacientes
Informacién al personal de
traslado

Pacientes Traslado del paciente

o Desarrollo del proceso de
quirdrgicos

activacion
Traslado en camilla

Recepcion del paciente

Manejo de documentos del

paciente quirdrgico

Informacién al paciente de
riesgos

Uso del consentimiento
informado

Registro del consentimiento

verbal en la historia clinica

3.3. Escenario de estudio

Para la presente investigacion, el escenario de estudio correspondié a una

clinica ubicada en la ciudad de Guayaquil, misma que presta una serie de servicios

médicos como consulta externa, emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados

intensivos, departamento de cirugia y diagnostico por imagenes. Asimismo, cuenta

con una plantila que supera los 50 médicos especialistas, destacando

anestesiologia, cardiologia, cirugia general y cardiovascular, gastroenterologia,
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neurocirugia, urologia, medicina interna, nefrologia, pediatria, traumatologia y

ortopedia, entre otros.

Dado el campo de estudio, se considera el analisis del departamento de
cirugia de la clinica determinada, espacio en el cual se llevé a cabo el desarrollo de
las entrevistas, especificamente en la sala de espera. Este lugar esta conformado
por un conjunto de asientos para los pacientes, mostradores para la entrega de
informacion, televisores y una pequefia mesita en la cual se encuentran revistas. El
departamento de analisis cuenta con seis quiréfanos, mismos que disponen de una
tecnologia de punta para cumplir con los estandares de seguridad y calidad para el
paciente. El equipo médico de esta area estd constituido por un conjunto de
profesionales cuyas edades oscilan entre los 30 y 50 afios, de nacionalidad
ecuatoriana, con niveles socioecondmicos medios a altos y un estado civil en su

mayoria casados.
3.4 Participantes

Para el presente estudio, los participantes considerados aluden al personal
que conforma el departamento de cirugia, integrando médicos especialistas,
anestesiélogos, enfermeros y auxiliares de enfermeria. En este ambito, se
contempl6 la participacion de 18 profesionales, sobre los cuales se aplicé el
instrumento de recoleccion de datos. Dado la prevalencia de factores como la
disponibilidad de tiempo del profesional, la autorizacion para el acceso a la
institucion y la firma del consentimiento informado, se determina que las entrevistas

seran completadas en un rango de 10 a 20 dias.
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.5.1 Técnicas

La técnica considerada en el presente estudio aludié al analisis documental,
gue se define como una forma no intrusiva de recopilar y analizar datos a partir de
documentos escritos, como protocolos, directrices y pautas (Santos et al., 2020). El
analisis documental permite conocer el contexto en el que se desarrolla la
investigacion, asi como el estado actual de las practicas y/o procedimientos del

personal de salud y sus posibles limitaciones.

18



Ademas, se realizé una entrevista, que se define como una conversacion
guiada entre el investigador y el entrevistado, en la que el primero representado por
la investigadora busca obtener informacién de la perspectiva del segundo, es decir,
del personal del departamento de cirugia. A su vez, se utilizo la observacion directa,
una técnica que permite documentar lo que estad sucediendo en un entorno

especifico, que en el presente caso apunta al area quirdrgica.
3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los protocolos de manejo
de pacientes quirdrgicos de una clinica de Guayaquil, los cuales sirvieron de base

para la elaboracion de un protocolo de enfermeria actualizado.

Dado el uso de la técnica de entrevista, el instrumento corresponde al
empleo de un cuestionario, el cual consiste en una serie de preguntas que se
realizaron hacia una persona en particular para obtener informacion sobre el tema
de andlisis. Por otro lado, se utiliz6 una guia de observacion para verificar si el
personal esta realizando las acciones correspondientes al manejo de los pacientes
quirargicos en tiempos de Covid-19 y corroborar si se estan supliendo las

necesidades de los mismos durante la preparacion preoperatoria.

En consecuencia, el cuestionario para la entrevista estuvo compuesto por
cuatro preguntas, mismas que se enfocaron en el protocolo de manejo de pacientes
quirargicos (Ver Anexo 3). Con respecto a la guia de observacién, la misma se
encuentra dividida en dos secciones que son: acciones del equipo quirdrgico para
el manejo del paciente en sala (32 items) y necesidades de los pacientes
quirdrgicos en la preparacion preoperatoria (12 items). En el anexo 3, se muestra

el contenido de la guia.

Por otro lado, se utilizé el método de juicio de expertos, integrando la
participacion de tres profesionales que evaluaron criterios de relacion entre la
variable y categoria, y la relacion entre la categoria y el indicador de los items
estipulados en los instrumentos (Ver anexo 6). Dicha evaluacion generd un valor
de V de Aiken de 1.
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3.6. Procedimientos

Los procedimientos contemplados en la presente investigacion aluden al
desarrollo de una serie de pasos que empiezan con la aproximacién entre la
investigadora y el director de la clinica de analisis, con la finalidad de obtener la
autorizacion respectiva para la ejecucion del trabajo. Posteriormente, se realiza un
andlisis previo del area quirdrgica con el propdsito de determinar las caracteristicas
del espacio y definir el nimero de elementos que lo conforman para la aplicacion
de la entrevista.

Previo al desarrollo de la entrevista, se efectué un proceso de comunicacion
con el personal quirargico para manifestar los instrumentos que fueron aplicados y
la importancia de su participacion, considerando el uso de un consentimiento
informado. Dentro de este contexto, se explicaron las caracteristicas de la
entrevista y de la guia de observacion, explicando las categorias, subcategorias e
indicadores que los conforman. Consecuentemente, la entrevista se desarroll6 en
la sala de espera del departamento de cirugia, mientras que, la guia de observacion
se ejecutd por la investigadora en el momento que se llevé a cabo un proceso
quirdrgico. Finalmente, la informacion recolectada fue procesada en los programas

respectivos, permitiendo el proceso de triangulacion de los datos.
3.7. Rigor cientifico
Los criterios de rigor cientifico contemplados en el presente estudio son:

Dependencia o consistencia l6gica: Bajo este criterio se especifica que la
informacion obtenida se caracteriza por su légica y consistencia, permitiendo ser

contrastada con otros estudios.

Credibilidad: Bajo este criterio se garantiza la presentacion de informacién
real y veridica, misma que derivé desde la perspectiva del personal quirargico y de

las acciones que realicen.

Auditabilidad: Bajo este criterio, se contempla la importancia de otorgar
resultados verdaderos que puedan ser contrastados en el futuro por otros

profesionales.
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Transferibilidad: Bajo este criterio se establece que los hallazgos del
presente estudio y los instrumentos empleados pueden ser utilizados en otros

contextos sanitarios.
3.8. Método de analisis de datos

El programa Atlas ti.9 constituye la herramienta principal que se utilizara para
el andlisis de los datos en el presente estudio. Este permitira organizar, codificar y
analizar la informacion procedente de las entrevistas y de la guia de observacion
segun las categorias y subcategorias previamente delimitadas; adicional, se utilizé
el programa Excel para tabular los criterios de la ficha de observacion.
Consecuentemente, estas acciones contribuyeron con el desarrollo de la
triangulacion de la informacion, misma que estuvo complementada con los

hallazgos establecidos en el marco tedrico.
3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se consideraron los principios éticos de justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia. El cumplimiento de la justicia parte del
hecho de que los resultados del estudio beneficiardn a todo el personal quirdrgico
de la institucién, la autonomia se logra cuando se respeta la decision de los

profesionales con respecto a su participacion en el analisis.

Por otro lado, la beneficencia implica el no realizar dafio alguno a los
profesionales que participan en el estudio, mientras que, la no maleficencia alude
a la exclusion de agravios sobre la integridad y bienestar de los participantes en
cuanto al desarrollo de sus practicas clinicas. De igual forma, se destacan los
principios delimitados en el codigo de ética de la Universidad César Vallejo (2017),
enfatizando la responsabilidad y la honestidad, criterios que conducen a la

ejecucion de un estudio veridico y transparente.
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IV. RESULTADOS y DISCUSION

Los resultados del presente estudio se presentan siguiendo el orden de las

categorias y subcategorias delimitadas con anterioridad.

En la tabla 3 se evidencian las frecuencias de las categorias; en este &mbito,

la fase operatoria fue la que mayor concentracion de codigos sostuvo con el

31,42%, seguido del 28,30% que alude a la fase postoperatoria y de seguimiento.

Esto evidencia que las acciones que se realizan en tales fases son fundamentales

para garantizar el buen manejo de los pacientes, su seguridad y bienestar.

Tabla 3

Relacion de cédigos segun documentos

) . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia X
Categorias . . relativa de la
absoluta relativa de la fila
tabla

Fase intraoperatoria 75 100,00% 17,99%
Fase operatoria 131 100,00% 31,42%
Fase postoperatoria y 118 100,00% 28,30%
de seguimiento
Nec_eS|dades de los 93 100,00% 22 30%
pacientes
Totales 417 100,00%
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Categoria: Protocolo de manejo

I. Acciones por realizar en la fase operatoria

Figura 1

Red de las acciones por realizar en la fase operatoria

» Preparacion de lasalay
Colocacion de EPP en carro es parte de |

Uso de EPP adecuado | esté asociado con - E g #————> - E 14
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[] D1

Colocacién de avisos de control
Disposicion de desinfectante en de infeccion
sala e E4
-
Disposicion de material para
-usn iDmechio 2 i Avisul d‘e procedimiento
quirtirgico
— E2
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Desarrollo de lavado quirirgico X e
- E15 o/ i’@ Cierre de accesos innecesarios
[ ] D1 ] ES
F -— D3
Preparacion de bandeja de

medicacion
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Segun los datos establecidos en la figura 1 y considerando los codigos de
mayor enraizamiento, es decir, el numero de citas que han sido codificadas se
determina que los codigos empleados con mayor frecuencia fueron la disposicién
de material para uso inmediato, la colocacion de los equipos de proteccién personal
(EPP) en carro, el uso adecuado de estos equipos, el desarrollo del lavado
quirdrgico de las manos y la preparacion de la sala y los materiales. Estas acciones
destacan por mantener un color amarillo, mientras que, los factores que no
presentan color indican un menor grado de concentracion identificado en las
respuestas de los entrevistados. Por otro lado, es importante mencionar que la
accion que alude a la activacion y organizacion de equipo (color rosado), pese a

que tuvo un menor indice de frecuencia, sustent6é una asociacion elevada entre los
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codigos delimitados, demostrando que previo al desarrollo de un procedimiento

quirdrgico es fundamental efectuar una coordinacion con el equipo de cirugia.

II. Acciones por realizar en la fase intraoperatoria

Figura 2
Red de las acciones por realizar en la fase intraoperatoria
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. es parte de
quirurgico ¢ — [Eo
- E 16 - D2
o D 4 ¢
: Sty 2
\ aasoq- K
& 9o o g
<8 ey o
& il
Contacto entre enfermeras
o [ ] E7
O . ]
Método de transferencia o/ C o fase | - " b3
indirecta | é"b' ¥ ategoria fase intraoperatoria ’
[ ] E 4 &
- D2 2
7
2]
aSOC’dQ( e
o
Ejecucion del plan anestésico . Disposicién de material/
asociado e s
[ E 16 medicacion en sala
- D 2 L] ES
L] D3

Con respecto a las acciones que debe realizar el equipo de cirugia en la fase
intraoperatoria para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19, se
identifico la predominancia de aspectos como la ejecucién del plan anestésico, el
desarrollo del procedimiento quirurgico y el desecho de todo material o
medicamento que ha entrado a la sala. En temas de densidad, se reconocié que la

ejecucion del procedimiento quirdrgico es el factor que mayor relacion presenté con

los codigos restantes de la categoria.
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[ll. Acciones por realizar en la fase postoperatoriay de seguimiento

Figura 3
Red de las acciones por realizar en la fase postoperatoria y de seguimiento
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En cuanto a las acciones que el equipo de cirugia debe realizar en la fase
postoperatoria y de seguimiento, con un mayor nimero de enraizamiento destaco
el retiro de los EPP del personal, el desarrollo de duchas por parte del personal
posterior a la ejecucion de la intervencion y el llevar a cabo la desinfeccion del
quirdfano, integrando pisos, paredes, techos, maquina anestésica y mesa
quirdrgica. Sin embargo, la accion de avisar para el despeje de la ruta de transito
previo al egreso del paciente preservo una mayor densidad, indicando que tuvo una

mayor relacion con otros codigos.
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Figura 4

Grado de cumplimiento de las acciones del equipo quirdrgico
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|. Fase operatoria Il. Fase intraoperatoria Ill. Fase postoperatoria y de
seguimiento

En relacion con los datos obtenidos del proceso de observacién, se identificd
que el personal de cirugia de la clinica cumple con el 100% de las acciones
delimitadas en la fase operatoria. No obstante, en la fase intraoperatoria se
evidencio un grado de cumplimiento del 83,3% dado que las enfermeras no utilizan
el método de transferencia indirecta al momento de otorgar los materiales
necesarios durante el proceso quirdrgico. De igual forma, se observé un nivel de
cumplimiento del 75% en la fase postoperatoria y de seguimiento, debido a que el
personal no utiliza capsula de transporte en el traslado del paciente luego de la
cirugia, el retiro de los EPP no se realiza con supervision y no se deja cerrada la
sala de cirugia por un tiempo minimo de cuatro horas posterior al proceso de

desinfeccion.
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Categoria: Pacientes quirurgicos

I. Necesidades de pacientes quirargicos en la preparacion preoperatoria

Figura 5
Red de las necesidades de pacientes quirdrgicos en la preparacion preoperatoria
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Dentro de las necesidades mas importantes que tienen los pacientes
quirdrgicos y que se deben suplir en la preparacion preoperatoria se destacan el
desarrollo de pruebas de tamizaje para identificar el Covid-19 antes de una
intervencion quirdrgica, asi como la ejecucion de tomografias de torax ante la falta
de tiempo para las pruebas RT-PCR. Asi como el uso del consentimiento informado
y el traslado de los pacientes en camilla con su mascarilla y gorro respectivo. En

este marco, las pruebas de tamizaje sostuvieron una mayor densidad, indicando su

mayor relacion con otros codigos.
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Figura 6

Grado de cumplimiento de las necesidades de los pacientes quirdrgicos
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A través de la observacion se identificé que el 100% de las necesidades de
los pacientes quirdrgicos presentes en las subcategorias de traslado del paciente y
manejo de documentos se cumplen en la clinica de estudio. No obstante, en la
etapa de tamizaje se evidencio un cumplimiento del 60% debido a la falta de vias
diferentes para trasladar a los pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19
y sin Covid-19 a sala. Ademas, se destaca el hecho de que la sala quirdrgica
designada para la atencion de pacientes COVID-19 no se encuentra alejada de

otros quiréfanos.
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Figura 7

Red de triangulacién de categorias
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Bajo el desarrollo de la triangulacion de categorias y considerando el nivel
de frecuencias, los codigos predominantes corresponden a: (1) Retiro de EPP del
personal, (2) Disposicion de material para uso inmediato, (3) Pruebas de tamizaje,
(4) Colocacion de EPP en carro, y, (5) Ducha del personal, segun el analisis de las
entrevistas realizadas. En la tabla 4 se evidencia la lista de cédigos empleados y el
grado de frecuencia, es decir, el nUumero de veces que dicha codificacion se
evidencia en las citas. En este punto se destaca que el retiro del EPP se da para
facilitar el descanso y descontaminacion del personal sanitario entre turnos, el retiro
de los EPP también ayuda a prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas
entre los trabajadores sanitarios. Por otro lado, la disposicion de material para uso
inmediato es un factor externo al personal que muchas veces no es bien

gestionado.
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Tabla 4

indice de emergencia

Caodigo IDE
Retiro de EPP del personal 18
Disposicion de material para uso inmediato 17
Pruebas de tamizaje 17
Colocacion de EPP en carro 16
Ducha del personal 16
Ejecucion del plan anestésico 16
Ejecucion del procedimiento quirdrgico 16
Uso de EPP adecuado 16
Desarrollo de lavado quirargico 15
Desinfeccion del quiréfano 15
Desarrollo de tomografias de térax 14
Disposicion de desinfectante en sala 14
Esterilizacion del instrumental 14
Instrumental sumergido en cloro 14
Preparacién de la sala y material 14
Uso del consentimiento informado 13
Activacion y organizacion del equipo 12
Preparacion de bandeja de medicacion 12
Traslado en camilla con mascarilla y gorro 11
Informacién al personal de traslado 10
Llenado de documentos transoperatorios 10
Preparacioén del traslado del paciente 10
Preparacion del ventilador y material instrumental 10
Aviso del traslado del paciente 9

Comprobacion del respirador 9

Desecho de materiales 9

Aviso de despeje de ruta 8

Desarrollo del proceso de activacion 8
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Informacion al paciente de riesgos

Contacto entre enfermeras

Desarrollo de aseo del paciente

Cierre de accesos innecesarios

Disposicion de material/medicacién en sala

Registro del consentimiento verbal en la historia clinica
Colocacion de avisos de control de infeccion

Método de transferencia indirecta

Aviso de procedimiento quirdrgico

Eliminacién de recursos desechables

Recepcion del paciente
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Exclusividad de materiales por pacientes

Discusion

Las acciones necesarias en la fase operatoria se justifican con lo planteado
por Ramos et al. (2020) quienes aseguraron que se debia utilizar equipos de
proteccion personal, entre ellos viseras, mascaras, guantes y batas. A su vez, se
asemeja en parte a lo encontrado en el estudio de Villacreses et al. (2021) donde

se hallé que el 92% de los profesionales cumplen con el lavado de manos en los

cinco momentos.

En cambio, los hallazgos de las acciones por realizar en la fase
intraoperatoria fueron comparados con las bases literarias, resaltando las
aportaciones de Duanes (2018) en donde manifestd que esta etapa tiene la
finalidad de minimizar el riesgo de infeccion tanto para el paciente y el profesional
de la salud. Aunque, su planteamiento difiere con lo encontrado en este estudio,
puesto que especificé el uso de equipo de proteccién personal, seguir pautas de

higiene y mantener ventilada el area quirargica.

Los resultados de las acciones por realizar en la fase postoperatorio y de
seguimiento se contrastaron con los fundamentos tedricos, en especial con lo
expresado por Valle et al. (2021) donde destacaron que en la etapa postoperatoria

se busca minimizar el riesgo de infeccion del paciente, asegurarse de que este
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hidratado y se le haya dado la medicacion necesaria. En la parte de seguimiento
Gonzalez et al. (2018) especificaron que se debe asegurar de que el paciente se
esté recuperando adecuadamente, por medio de controles periddicos del estado de
salud y de la infeccion.

Cabe sefialar que, el grado de cumplimiento de las acciones del equipo
quirargico tiene una semejanza con las fases aplicadas en el trabajo de Ti et al.
(2020) donde el proceso quirargico fue dividido en cuatro fases que comprenden la
preparacion, intraoperatoria, postoperatoria y seguimiento. De igual forma, el
estudio de Medina (2020) se aplica tres periodos que fueron las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, siendo la segunda etapa donde se
manejan los equipos e indicaciones de la anestesia, mientras que la ultima
corresponde a las recomendaciones generales. Asimismo, dispone de similitud con
la investigacion de Juanz et al. (2021) donde se aplicé tres temas principales que
fueron el perioperatorio, intraoperatorio y posoperatorio, siendo el segundo criterio
en el que se da la proteccion del personal quirdrgico, la higiene del quiréfano y el

manejo del equipo y material quirdrgico.

Los hallazgos de las necesidades de pacientes quirtrgicos en la preparacion
preoperatoria fueron cotejados con las bases bibliograficas, en donde Cavalari et al.
(2019) indicaron que las necesidades de los pacientes deben ser identificadas con
el fin de establecer un plan de cuidados. Pero teniendo en cuenta su estado general
de salud, la edad, el diagnostico médico, entre otros aspectos. Cabe mencionar,
que bajo los criterios detectados en el trabajo se debe realizar el protocolo de
manejo de pacientes quirargicos, aunque tomando en consideracion lo expresado
por Rodriguez (2021) que manifestd que los protocolos tienen que ser claros,
concisos y faciles de seguir, asi como comprensibles y actualizados en funcion de

los dltimos estudios y evidencias cientificas.

En cuanto al grado de cumplimiento de las necesidades de los pacientes
quirurgicos, los hallazgos mostraron que el tamizaje tuvo un acatamiento del 60%,
lo cual muestra un riesgo de contagio de los pacientes. Esto se sustenta en lo
planteado por Santos et al. (2021) que aseguraron que el COVID-19 facilmente se
transmite de persona a persona siendo un riesgo para los pacientes quirargicos al

tener una mayor tasa de complicaciones, estadia hospitalaria y mortalidad.

32



Los resultados de la triangulacion de categorias identificaron los cédigos de
la fase operatoria y postoperatoria como las mejores opciones para el protocolo de
manejo de pacientes quirdrgicos. Lo antes mencionado se fundamenta con lo
expresado por Charfuelan et al. (2019) y Ledn y Cairo (2019) en donde resaltaron
que el protocolizar la atencion quirdrgica consiste en establecer una secuencia
l6gica de intervenciones que debe ir acorde al diagndstico y las necesidades del
paciente para que la cirugia tenga éxito. Por dltimo, los resultados de la
investigacion tienen validez, dado que se obtuvieron mediante la opinién de los
entrevistados y la guia de observacion para al final hacer una triangulacion de
categorias. De esta forma, fue posible analizar de manera detallada las acciones

necesarias para el manejo de pacientes quirargicos en tiempos de Covid-19.
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V. CONCLUSIONES

1.

Se elaboré un protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos en tiempo de
Covid-19 para la clinica de Guayaquil, la cual prevé tres fases que son la
operatoria, la intraoperatoria y la postoperatoria.

En la fase operatoria el equipo de cirugia debe realizar algunas acciones,
siendo las mas frecuentes la disposiciébn de material para uso inmediato, la
colocacion de los equipos de proteccion personal (EPP) en carro, el uso
adecuado de estos equipos, el desarrollo del lavado quirdrgico de las manos y

la preparacion de la sala y los materiales.

En la fase intraoperatoria el equipo de cirugia deber efectuar ciertas acciones,
tales como la ejecucion del plan anestésico, el desarrollo del procedimiento
quirargico y el desecho de todo material 0 medicamento que ha entrado a la
sala.

En la fase postoperatoria el equipo de cirugia tiene que desarrollar varias
actividades, incluyendo el retiro de los EPP del personal, el personal debe
tomar una ducha posterior a la ejecucion de la intervencion y llevar a cabo la
desinfeccion del quirdfano, integrando pisos, paredes, techos, maquina

anestésica y mesa quirurgica.

Las necesidades de los pacientes quirdrgicos durante la preparacion
preoperatoria con mayor frecuencia fueron el desarrollo de pruebas de tamizaje
para identificar el Covid-19 antes de una intervencion quirdrgica, asi como la
ejecucion de tomografias de térax ante la falta de tiempo para las pruebas RT-
PCR.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Para futuros estudios se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva de
todos los protocolos ya existentes, tanto nacionales como internacionales, para
identificar las buenas practicas y mejorarlas segun las necesidades de la

clinica.

Se recomienda realizar una evaluacion de la seguridad en la fase operatoria
para determinar si el equipo y los procedimientos estan funcionando
adecuadamente, asi como un analisis de los riesgos asociados con los

procedimientos quirdrgicos.

Se aconseja efectuar en proximos estudios una evaluacion de la eficacia y
seguridad de las acciones intraoperatorias y su impacto en los resultados
clinicos, asi como investigar nuevas técnicas quirargicas para mejorar los

resultados.

Se sugiere realizar mas estudios donde se evalue la eficacia de la desinfeccion
del quiréfano y la eficiencia de los EPP utilizados por el personal, lo cual
ayudaria a mejorar los protocolos de higiene y seguridad en la fase

postoperatoria.

Se propone desarrollar un seguimiento de los pacientes quirdrgicos después

de la intervencion para evaluar la eficacia de los protocolos de prevencion.
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VIl. PROPUESTA
Para fines del estudio se ha disefiado la propuesta de protocolo de manejo de

pacientes quirurgicos en Covid-19.

Titulo: Propuesta de protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos

Covid -19 de una clinica de Guayaquil, 2022.

Autora: Robalino Pazmifio, Sonnia Andrea

andrea robalinol13@hotmail.com

RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad elaborar una propuesta de protocolo de
manejo de pacientes quirdrgicos en tiempo de Covid-19 de una clinica de Guayaquil
para el disefio de una propuesta actualizada. Se obtuvo la informacién de 18
profesionales de la salud a quienes se les aplicO una entrevista mediante un
cuestionario y se complementd con una guia de observacion. Los resultados mas
relevantes en la fase operatoria fueron la disposicion de material para uso
inmediato, la colocacién de los equipos de proteccién personal, el uso adecuado de
estos equipos, el desarrollo del lavado quirdrgico de las manos y la preparacion de
la sala y los materiales. En la etapa intraoperatoria se hall6 las acciones como la
ejecucion del plan anestésico, el desarrollo del procedimiento quirdrgico y el
desecho de todo material o medicamento que ha entrado a la sala. Por ultimo, en
la fase postoperatoria y de seguimiento consiguieron mas recurrencia las acciones
como el retiro de los EPP del personal, el tomar ducha posterior a la ejecuciéon de
la intervencion y el llevar a cabo la desinfeccion del quiréfano, integrando pisos,
paredes, techos, maquina anestésica y mesa quirdrgica. Finalmente, se realizo la
validacion de la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de

Aiken de 1, considerado como 6ptimo para su aplicacion a corto o mediano plazo,
Palabras Claves:

Protocolo de seguridad, Manejo de atencién al paciente, Infecciones por

coronavirus, Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios.
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INTRODUCCION:

La propagacién rapida del coronavirus SARS-CoV-2 ha contribuido a una
reorganizacion del sistema de salud mundial. El COVID-19 ha puesto en evidencia
la necesidad de establecer protocolos de control de infecciones y el manejo de
pacientes quirdrgicos en estos tiempos (Almanza, 2020). La evaluacion de la
seguridad de los pacientes es de vital importancia para todos los involucrados; asi,
Reconde y Pefa (2019) plantean que un protocolo de manejo de pacientes
establece tanto las expectativas y objetivos del procedimiento quirdrgico, como las

responsabilidades de cada una de las partes involucradas en el mismo.

La presente investigacion se desarrolla en una clinica de Guayaquil, institucion en
la cual se ha evidenciado mediante un proceso de observacion la ausencia de un
protocolo propio para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos Covid -19.
Actualmente, el centro se rige por las indicaciones emitidas del Ministerio de Salud
Publica (MSP); sin embargo, las mismas no son socializadas de forma eficaz con
el personal, evitando su seguimiento oportuno y con ello, generando una situacion
de riesgo para los pacientes, familiares, profesionales sanitarios y usuarios en

general que acuden al lugar.

Dicho protocolo esta fundamentado en la revision documental y un analisis de
cumplimiento con las normas y regulaciones vigentes en el pais, al mismo tiempo
que con los estandares internacionales. En suma, la justificacion practica del
estudio se sustenta por su contribucion a la seguridad de los pacientes quirdrgicos.
Por su parte, la justificacion social se basa en la necesidad de asegurar el

cumplimiento de la calidad en el cuidado de los pacientes quirdrgicos.

MARCO TEORICO:

A nivel internacional, Juanz et al. (2021) realizaron un estudio para analizar las
recomendaciones sobre el cuidado de pacientes y equipo quirdrgico ante las
restricciones de la pandemia. El tipo de investigacibn que desarrollaron fue
cualitativo, a través de una seleccion de 379 articulos, finalmente se revisaron
unicamente 25. Los hallazgos evidenciaron tres temas principales: perioperatorio,

intraoperatorio y posoperatorio
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METODOLOGIA:

El tipo de investigaciobn empleado fue aplicado bajo un enfoque cualitativo con la
finalidad de explorar a profundidad el tema de andlisis y comprenderlo desde la
perspectiva de las personas involucradas, es decir, desde la vision de los médicos
y enfermeras (Grove & Gray, 2019). La investigacién aplicada se centra en
solucionar problemas concretos, siendo del presente caso, la falta de un protocolo
para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de Covid-19.

Por otro lado, el disefio del estudio fue propositivo, el cual, segun Pedroza (2020)
se realiza con el fin de solucionar un problema especifico o de mejorar una situaciéon
existente. En consecuencia, este disefio se emplea con el propdsito de elaborar un
protocolo para garantizar el manejo efectivo de los pacientes quirdrgicos en la
clinica de analisis, y con ello generar un cambio en su situacion actual que

beneficien tanto a los pacientes, como al personal de salud e institucion en general.

Fase Paciente cirugia programada

Recepcion e Ingreso de paciente 24 horas previo a cirugia

e Realizar prueba PCR que debe ser negativa

Preparacién Coordinador
e Activa y coordina al equipo quirargico.
e Avisa una hora antes el traslado del paciente.

e Desaloja ruta de transito y restringe el acceso.

Enfermera circulante externa
e Cierra accesos innecesarios.

e Coloca en el carro el EPP, desinfectante de
superficies y material para inmediata utilizacion.

Camillero
¢ Notifica el traslado del paciente

¢ Inicia traslado de paciente al area de transferencia.

Enfermera quirdrgicay circulante interna:
e Preparacion de sala y material.

e Corrobora que el equipo, instrumental y personal
sanitario se encuentre completo.
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Realiza lavado quirdrgico de manos.
Se asegura de la colocacion adecuada del EPP.
Se equipa con guantes y bata quirdrgica.

Recibe al paciente y lo traslada al quiréfano
directamente.

El paciente debe tener colocado el cubrebocas N95
y gorro durante el traslado.

Pasan al paciente a mesa quirdrgica, el minimo de
personal.

Efectua el aseo del paciente.

Inicia lista de verificacion de cirugia segura.

Anestesiologia:

Consigue los materiales e instrumentacion
necesaria.

Realiza por segunda ocasién la revision de la
maquina de anestesia.

Solo se mantendra al personal necesario
(anestesidlogo y enfermera circulante).

Prepara bandeja de medicacion.

Se equipa con EPP.

Cirujano y ayudante

Al estar el paciente anestesiado puede ingresar el
equipo de cirugia.

Desarrollar el lavado quirargico de manos.
Tienen que equiparse con EPP.
Se colocan guantes y bata quirargica.

Deben evitar realizar procesos que no son
esenciales.

Es necesario disminuir el uso de electrocirugia.

El cirujano y ayudante deben hacer el lavado
quirdrgico de manos.

Operatoria

Enfermera circulante externa

Brinda material o medicacion.
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e Retira el material no utilizado fuera de la sala.

e Realiza el llenado de documentos.

Enfermera quirdrgicay circulante interna

e Proporciona material con método de transferencia
indirecta.

e Retira el material no utilizado fuera de la sala.

e Realiza el llenado de documentos.

Anestesiologia

e Realiza induccién de secuencia rapida, en donde
administra los anestésicos requeridos Yy el
blogueante neuromuscular de accién.

e Utiliza la caja de aerosoles y el videolaringoscopio
con el fin de reducir el riesgo de contagio por gotas y
aerosoles.

e Aplica alcohol a los catéteres intravenosos, la linea
intravenosa y los tripies.

e Desecha toda la medicacion o material que ingresé
a la sala.

Cirujano y ayudante

e El cirujano y ayudante efectdan procedimientos
quirdrgicos de acuerdo con el plan previamente
establecido.

e Desechan el material o0 medicacion que ingreso a la
sala.

Postoperatoriay de
seguimiento

Coordinador

e Debe activar el protocolo de traslado 30 minutos
previos al egreso programado del paciente.

Enfermera circulante externa

¢ Notifica al coordinador para el traslado del paciente.

Enfermera quirdrgicay circulante interna

e Desechan textiles y manteleria desechable en bolsas
marcadas.

e Sumergen el instrumental en solucion de cloro.

e Preparan el traslado del paciente al area respiratoria.
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e Trasladan al paciente con capsulas de transporte
tratando de evitar el contacto con superficies.

Anestesiologia, cirujano y ayudante
¢ Reaniman al paciente en el quiréfano.

e Se encargan de llenar los documentos.

Todo el equipo quirdrgico

e Se sacan el EPP con lista de chequeo y bajo
supervisién haciendo el proceso con calma.

e Deben tomar una ducha luego de la intervencion.

PROPOSITO

e Mejorar la seguridad de la cirugia en tiempos Covid-19 reduciendo el riesgo

de contagios en los pacientes sometidos a una intervencion quirargica y/o

procedimiento invasivo.

e Garantizar que el equipo quirtrgico adopte de forma sistematica las medidas

de seguridad esenciales y reduzcan asi los riesgos evitables de contagios
del coronavirus SARS-CoV-2

ALCANCE:

Seran responsable de la aplicacién de este protocolo todos los profesionales de

salud que participen en la intervencion quirdrgica.

Descripcion:

VENTAJAS DEL USO DEL CHECKLIST

e Ajustable a las necesidades

e [Fomenta a las practicas quirdrgicas seguras establecidas

e Minimiza recursos para implementar rapidamente esta practica segura

ANTES DE ACUDIR AL QUIROFANO

|. Tamizaje

Si | No | Observaciones

1. Se

realiza pruebas de tamizaje
preoperatorio para COVID-19 antes de una
intervencion quirdrgica
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Ante la falta de tiempo para hacer pruebas
RT-PCR se realizan tomografias de térax a
todos los pacientes que van a ser
intervenidos para la identificacion de
infeccion de SARS-CoV-2

Existen vias diferentes para trasladar a sala
a los pacientes sospechosos o confirmados
de Covid-19 y sin Covid-19

La sala quirdrgica designada para la
atencibon de pacientes COVID-19 se
encuentra alejada de otros quiréfanos

Los materiales, mobiliarios y demas
recursos se encuentran  destinados
exclusivamente para el tipo de pacientes
gue se atiende (pacientes con Covid-19 y sin
Covid-19)

Il. Traslado del paciente

6.

Se informa al personal de traslado del
paciente al menos 30 minutos antes de
realizar esta accion

El proceso de activacion de la sala
quirdrgica (desalojo de rutas, preparacion de
la sala) se realiza con una hora de
anticipacion

El traslado del paciente se realiza en una
camilla garantizando su aislamiento
mediante el uso de mascarilla quirdrgica y
gorro

La enfermera circulante recibe al paciente
en la zona de transferencia y se encarga de
llevarlo al quiréfano

lll. Manejo de documentos del paciente quirdrgico

10. Se le informa al paciente que sera
intervenido sobre el riesgo de exposicion a
SARSCoV-2 y las posibles consecuencias

11.  Se utiliza el consentimiento informado previo
al desarrollo de los procedimientos
quirdrgicos

12. En casos donde el consentimiento

informado no ha sido firmado por el paciente
0 terceras personas con anterioridad, este
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se da de forma verbal y queda reflejado en
la historia clinica

HOSPITALIZACION:

I. FASE OPERATORIA

Si

No

Observaciones

1.

El coordinador realiza la activacion y
organizacion del equipo quirdrgico

El coordinador realiza el aviso respectivo
sobre el procedimiento quirdrgico para el
despejo de la ruta de transito

La enfermera circulante externa coloca
avisos/advertencias de control de infeccion
en puertas del espacio quirdrgico

La enfermera circulante externa cierra
accesos innecesarios en el espacio
quirargico

La enfermera circulante externa coloca los
equipos de proteccion personal (EPP) en
carro

La enfermera circulante externa dispone de
desinfectante de superficies en la sala

La enfermera circulante externa dispone
material para su inmediata utilizacion en la
sala

El personal de enfermeria (EQ y ECI)
prepara la salay el material para el proceso
quirdrgico

La enfermera quirargica (EQ) realiza
lavado quirtrgico de manos al equipo

10.

La enfermera circulante interna (ECI)
realiza aseo del paciente

11.

El equipo quirdrgico se equipa de forma
adecuada con los EPP (botas y gorro
quirargico (desechables), bata quirdrgica,
guantes de nitrilo, mascarilla N95, FPP2,
FPP3 o mascarilla quirtrgica por encima de
la primera, cAmara de aislamiento)

12.

El anestesidlogo comprueba el respirador
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13. ElI anestesidlogo prepara ventilador,
ademas de material e instrumental esencial
14. El anestesidlogo prepara bandeja de

medicacion

Il. Fase intraoperatoria

15. La enfermera circulante externa
proporciona material o medicacion a la sala

16. La enfermera quirdrgica brinda material
con método de transferencia indirecta

17. La enfermera circulante interna contacta
con circulante externa para el material o la
medicacion que se requiera

18.  El anestesidlogo ejecuta plan anestésico

19. El ciruyjano y ayudante realizan el
procedimiento quirdrgico segun el plan
establecido

20. Las enfermeras (EQ vy ECI), el

anestesiologo y el cirujano/ayudante
desechan todo el material o medicacion
gue ha entrado a la sala

lll. Fase postoperatoriay de seguimiento

21.

El coordinador avisa para despejar ruta de
transito, 30 minutos previos al egreso
programado del paciente

22.

La enfermera circulante externa avisa a
coordinador para el traslado del paciente

23.

Las enfermeras (EQ y ECI) eliminan
manteleria desechable y textiles en bolsas
marcadas

24.

La enfermera  quirdrgica  sumerge
instrumental en solucién con cloro

25.

El anestesiblogo y cirujano/ayudante llenan
documentos transoperatorios:  técnica
quirdrgica, nota postquirdrgica anestésica
e indicaciones

26.

Las enfermeras (EQ y ECI), el
anestesiologo y cirujano/ayudante
preparan el traslado del paciente a la sala
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de aislamiento o unidad de cuidados
intensivos (segun sea el caso)

27.

Se realiza el traslado del paciente con
capsula de transporte, evitando contacto
con superficies

28.

El equipo quirdrgico se quita los EPP, bajo
supervision, con lista de chequeo, uno a
uno, con calma

29.

El equipo quirargico se ducha después de
la intervencion (hay que despejar bafios
con ducha cercanos)

30.

La desinfeccién del quiréfano (piso, techos
y paredes), la mesa quirdrgica y maquina
anestésica se realiza con cloro (1,000
mg/L) por 30 minutos

31.

El instrumental quirdrgico utilizado en
pacientes con Covid-19 se esteriliza por
separado al instrumental de pacientes sin
diagndstico de Covid-19

32.

La sala de cirugia se deja cerrada al menos
4 horas después de haber culminado la
desinfeccion

CONCLUSIONES:

Toda clinica y/o hospital requiere la necesidad de implementar propios protocolos

para el manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos Covid -19. Especialmente en

aquellos pacientes que se sospeche o se confirma dicha infeccion. Es de

importancia seguir la lista de comprobacion de seguridad del paciente para evitar o

disminuir la propagacién de la infeccion entre el personal de salud, los visitantes y

los pacientes hospitalizados
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Propuesta de protocolo de manejo de pacientes quirurgicos en tiempos Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 2022

Problemas

Objetivos

Categorias y sub categorias

Problema General:

Objetivo general:

Categoria 1: Protocolo de manejo

;Cémo deberia
disefiarse un protocolo
de manejo de pacientes
quirdrgicos en tiempos
de Covid-19 para una
clinica de Guayaquil,
2022?

Elaborar una propuesta de
protocolo de manejo de
pacientes quirdrgicos en
tiempo de Covid-19 de una
clinica de Guayaquil para
el disefio de una
propuesta actualizada.

Sub categorias

Indicadores

items

Instrumento

Fase operatoria

Guia de observacion

Activacion y organizacion del equipo quirdrgico
Aviso de procedimiento quirdrgico

Colocacion de avisos de control de infeccion
Cierre de acceso innecesarios

Colacién de EPP en carro

Desinfectante de superficies

Disposicion de material

Preparacioén d sala

Lavado quirdrgico

Aseo del paciente

Uso de EPP en el personal

Comprobacién del respirador

Preparacion del ventilador y material instrumental
Preparacién de bandeja de medicacion.

Cuestionario
Acciones por realizar en la fase operatoria

Guia
1-14

Cuestionario
1 pregunta

Fase intraoperatoria

Guia de observacién

Disposicion de material/medicacion en sala
Método de transferencia indirecta

Contacto entre enfermeras

Plan anestésico

Ejecucién del procedimiento quirdrgico
Desecho de materiales

Guia
15-20

Cuestionario

Fase postoperatoria y de
seguimiento

2 pregunta
Cuestionario
Acciones por realizar en la fase intraoperatoria
Guia de observacion Guia
Aviso de despeje de ruta 21-32

Aviso del traslado del paciente
Eliminacion de recursos desechables
Instrumental sumergido en cloro

Cuestionario
3 pregunta

Guia de
observacion

Cuestionario




Llenado de documentos transoperatorios
Preparacion del traslado del paciente
Uso de capsula de transporte

Retiro de EPP del personal

Ducha del personal

Desinfeccion del quiréfano

Esterilizacién del instrumental

Cierre de la sala de cirugia

Cuestionario
Acciones por realizar en la fase postoperatoria y de
seguimiento

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Categoria 2: Pacientes quirargicos

¢Cudles son las dentifi | . Sub categorias Indicadores items Instrumento
acciones que el equipo Identi I|car las dacc_longs
de cirugia debe realizar que €l equipo de cirugia e
en lafase operatoria para debe realizar en la fase Pruebas de tamizaje
el manejo de pacientes (cj)perato.rlatpara el manejo o Desarrollo de tomografias de torax Guia
quirdrgicos en tiempos € pacientes quirurgicos | Tamizaje Vias de traslado de pacientes 1.5
de Covid-19 de una | €ntiempos de Covid-19de Aislamiento de la sala quirdrgica
clinica de Guayaquil, | Y2 clinica de Guayaquil, Exclusividad de materiales por pacientes
20227 2022
¢Cuales son las . .
acciones que el equipo Determmar_ las acciones
de cirugia debe realizar que el equipo de cirugia .
. ._ | debe realizar en la fase Informacion al personal de traslado .
en la fase intraoperatoria | . ) N Guia
- intraoperatoria para el . Desarrollo del proceso de activacion
para el manejo de . . Traslado del paciente . 6-9
acientes quirdraicos en | Manejo de pacientes Traslado en camilla . .
Eem os dg Cov?d-lg de | Quirdrgicos en tiempos de Recepcién del paciente Cuestionario
una(F:)IinicadeGua aauil Covid-19 de una clinica de
20227 yaqutl, Guayaquil, 2022
¢Cudles son las .
acciones que el equipo Reconlocer . Iasdaccllone's
> . gue el equipo de cirugia
de cirugia debe fea"z‘?“ debe realizar en la fase . . .
en la fase postoperatoria . Informacion al paciente de riesgos .
R postoperatoria Yy de . C : Guia
y de seguimiento para el e Manejo de documentos | Uso del consentimiento informado
. . seguimiento para el . N . _ . 10-12
manejo de pacientes . . del paciente quirargico Registro del consentimiento verbal en la historia
manejo de pacientes

quirdrgicos en tiempos
de Covid-19 de wuna
clinica de Guayaquil,
2022?

quirdrgicos en tiempos de
Covid-19 de una clinica de
Guayaquil, 2022

clinica




¢Cuales son las
necesidades de los
pacientes  quirdrgicos
durante la preparacion
preoperatoria en
tiempos Covid-19 de una
clinica de Guayaquil,
20227?

Identificar las
necesidades de los
pacientes quirdrgicos
durante la preparacion

preoperatoria en tiempos
Covid-19 de una clinica de
Guayaquil, 2022

Necesidades de los pacientes quirdrgicos en la
preparacién preoperatoria

Cuestionario
4 pregunta

Disefio de investigacion: Escenario de estudio y Técnicas e Rigor cientifico: Método de analisis de
Participantes: instrumentos: datos:
Enfoque: Cualitativo Escenario de  estudio: | Técnicas: Andlisis | 1. Credibilidad Programa Atlas ti.9

Tipo: Aplicada
Disefio: Propositivo

Departamento de cirugia de
una clinica de Guayaquil
Participantes: 18
profesionales

documental, entrevista y
observacion

Instrumentos:
Documentos sobre
protocolos, cuestionario

y guia de observacion

2. Dependencia
3. Transferibilidad
4. Auditabilidad

Triangulacion tedrica




Anexo 2. Tabla de categorizacion

Ambito tematico: Propuesta de protocolo de manejo de pacientes quirirgicos en tiempos Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 2022

Problemas Objetivos Categoria Sub categoria Cédigos
¢,Coémo deberia disefiarse un protocolo de manejo | Elaborar una propuesta de protocolo de manejo de Fase operatoria FO
de pacientes quirargicos en tiempos de Covid-19 | pacientes quirargicos en tiempo de Covid-19 de | Protocolo de | Fase intraoperatoria FI
para una clinica de Guayaquil, 20227 una clinica de Guayaquil para el disefio de una | manejo Fase postoperatoria

FP

propuesta actualizada. y de seguimiento
¢ Cudles son las acciones que el equipo de cirugia | Determinar las acciones que el equipo de cirugia
debe realizar en la fase intraoperatoria para el | debe realizar en la fase intraoperatoria para el A
. . L . : . L . Tamizaje
manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de | manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos de
Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 2022? Covid-19 de una clinica de Guayaquil, 2022
¢, Cudles son las acciones que el equipo de cirugia | Reconocer las acciones que el equipo de cirugia
debe realizar en la fase postoperatoria y de | debe realizar en la fase postoperatoria y de ]
o ) ) o ] ] Pacientes Traslado del
seguimiento para el manejo de pacientes | seguimiento para el manejo de pacientes . ) TP
PP : . - P . . o quirdrgicos paciente
quirargicos en tiempos de Covid-19 de una clinica | quirargicos en tiempos de Covid-19 de una clinica
de Guayaquil, 20227 de Guayaquil, 2022
¢Cudles son las necesidades de los pacientes | Identificar las necesidades de los pacientes
S . . S ., . Manejo de
quirdrgicos durante la preparacion preoperatoria en | quirdrgicos durante la preparacion preoperatoria )
) ) . ) ) ) o ) documentos del | MDDPQ
tiempos Covid-19 de una clinica de Guayaquil, | en tiempos Covid-19 de una clinica de Guayaquil, ) L
paciente quirargico

20227 2022.




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Sonnia Andrea Robalino Pazmifio, soy Médico de un centro de salud de
Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de
Piura en Peru. Estoy estudiando: Protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos en
tiempos Covid-19, es por ello que te agradezco los minutos que te llevara efectuar
la siguiente entrevista.

Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario, asi
como también la sinceridad al momento de responder cada una de las preguntas.
Debido a que la informacion recolectada sera utilizada en un estudio netamente
académico, se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Instrumento 1: Cuestionario de la entrevista

I. Protocolo de manejo de pacientes quirurgicos

1. ¢Cuales considera que son las acciones principales que el equipo de cirugia
debe realizar en la fase operatoria para el manejo de pacientes quirdrgicos en
tiempos de Covid-197?

2. ¢Cuales considera que son las acciones principales que el equipo de cirugia
debe realizar en la fase intraoperatoria para el manejo de pacientes quirdrgicos en
tiempos de Covid-19?

3. ¢Cuales considera que son las acciones principales que el equipo de cirugia
debe realizar en la fase postoperatoria y de seguimiento para el manejo de
pacientes quirdargicos en tiempos de Covid-19?

Il. Pacientes quirurgicos

4. Bajo su percepcion ¢ Cuéles considera que son las necesidades principales de
los pacientes quirargicos que se deben suplir durante la preparacion preoperatoria
en tiempos Covid-19 dentro de la clinica?



Instrumento 2: Guia de observacion

I. Acciones del equipo quirargico para el manejo del paciente en sala

I. Fase operatoria

Si

No

Observaciones

1. El coordinador realiza la activacion y organizacion del
equipo quirdrgico

2. El coordinador realiza el aviso respectivo sobre el
procedimiento quirdrgico para el despejo de la ruta de
transito

3. Laenfermera circulante externa coloca avisos/advertencias
de control de infeccion en puertas del espacio quirtrgico

4. La enfermera circulante externa cierra accesos
innecesarios en el espacio quirargico

5. La enfermera circulante externa coloca los equipos de
proteccién personal (EPP) en carro

6. La enfermera circulante externa dispone de desinfectante
de superficies en la sala

7. La enfermera circulante externa dispone material para su
inmediata utilizacion en la sala

8. El personal de enfermeria (EQ y ECI) prepara la sala y el
material para el proceso quirdrgico

9. La enfermera quirtrgica (EQ) realiza lavado quirdrgico de
manos al equipo

10. La enfermera circulante interna (ECI) realiza aseo del
paciente

11. El equipo quirdrgico se equipa de forma adecuada con los
EPP (botas y gorro quirdrgico (desechables), bata
quirdrgica, guantes de nitrilo, mascarilla N95, FPP2, FPP3
0 mascarilla quirargica por encima de la primera, camara de
aislamiento)

12. El anestesidlogo comprueba el respirador

13. El anestesiblogo prepara ventilador, ademas de material e
instrumental esencial

14. El anestesiologo prepara bandeja de medicacion

Il. Fase intraoperatoria

15.

La enfermera circulante externa proporciona material o

medicacion a la sala

16.

La enfermera quirdrgica brinda material con método de

transferencia indirecta




17.

La enfermera circulante interna contacta con circulante

externa para el material o la medicacion que se requiera

18.

El anestesidlogo ejecuta plan anestésico

19.

El cirujano y ayudante realizan el procedimiento quirdrgico

segun el plan establecido

20.

Las enfermeras (EQ y ECI), el anestesidlogo y el
cirujano/ayudante desechan todo el material o medicacion
que ha entrado a la sala

lll. Fase postoperatoria 'y de seguimiento

21.

El coordinador avisa para despejar ruta de transito, 30

minutos previos al egreso programado del paciente

22.

La enfermera circulante externa avisa a coordinador para el

traslado del paciente

23.

Las enfermeras (EQ y ECI) eliminan manteleria desechable

y textiles en bolsas marcadas

24.

La enfermera quirdrgica sumerge instrumental en solucion

con cloro

25.

El anestesiologo y cirujano/ayudante llenan documentos
transoperatorios: técnica quirlrgica, nota postquirirgica

anestésica e indicaciones

26.

Las enfermeras (EQ y ECI), el anestesidlogo vy
cirujano/ayudante preparan el traslado del paciente a la
sala de aislamiento o unidad de cuidados intensivos (segun

sea el caso)

27.

Se realiza el traslado del paciente con capsula de

transporte, evitando contacto con superficies

28.

El equipo quirlrrgico se quita los EPP, bajo supervision, con

lista de chequeo, uno a uno, con calma

29.

El equipo quirargico se ducha después de la intervencion

(hay que despejar bafios con ducha cercanos)

30.

La desinfeccion del quiréfano (piso, techos y paredes), la
mesa quirdrgica y maquina anestésica se realiza con cloro
(2,000 mg/L) por 30 minutos

31.

El instrumental quirdrgico utilizado en pacientes con Covid-
19 se esteriliza por separado al instrumental de pacientes

sin diagnostico de Covid-19

32.

La sala de cirugia se deja cerrada al menos 4 horas

después de haber culminado la desinfeccién




Il. Necesidades de los pacientes quirargicos en la preparacion preoperatoria

I. Tamizaje Si | No | Observaciones

1. Se realiza pruebas de tamizaje preoperatorio para COVID-19

antes de una intervencion quirdrgica

2. Ante la falta de tiempo para hacer pruebas RT-PCR se realizan
tomografias de térax a todos los pacientes que van a ser

intervenidos para la identificacién de infeccion de SARS-CoV-2

3. Existen vias diferentes para trasladar a sala a los pacientes

sospechosos o confirmados de Covid-19 y sin Covid-19

4. La sala quirlrgica designada para la atencién de pacientes

COVID-19 se encuentra alejada de otros quir6fanos

5. Los materiales, mobiliarios y demas recursos se encuentran
destinados exclusivamente para el tipo de pacientes que se

atiende (pacientes con Covid-19 y sin Covid-19)

I. Traslado del paciente

6. Se informa al personal de traslado del paciente al menos 30

minutos antes de realizar esta accion

7. El proceso de activacién de la sala quirtrrgica (desalojo de rutas,

preparacion de la sala) se realiza con una hora de anticipacion

8. Eltraslado del paciente se realiza en una camilla garantizando su

aislamiento mediante el uso de mascarilla quirirgica y gorro

9. La enfermera circulante recibe al paciente en la zona de

transferencia y se encarga de llevarlo al quir6fano

lll. Manejo de documentos del paciente quirdrgico

10. Se le informa al paciente que sera intervenido sobre el riesgo

de exposicién a SARSCoV-2 y las posibles consecuencias

11. Se utiliza el consentimiento informado previo al desarrollo de los

procedimientos quirdrgicos

12. En casos donde el consentimiento informado no ha sido firmado
por el paciente o terceras personas con anterioridad, este se da

de forma verbal y queda reflejado en la historia clinica




Anexo 4. Autorizacion de aplicacién del instrumento

N os preuoccupamos por ue¢

SurHospital

AUTORIZACION

Guayaquil, 07 de septiembre deol 2022

YO, Suarez Fortum Mery Graca como la maxima autoridad de esta
nstitucién autorizo a la médica Sonnia Andrea Robalino Pazmiic
después de haber hecho su peticidn respeclivamente, para lievar a
cabo el estudio de su mvestigacién de su proyecto y culminar su
maestria en Gestion de ks Servicios de la Salud, doy plena kpertad
para que aplique dicho trabajo da investigacion Propuestia de
protocolo de manejo de pacientes quinirgicos en tiempoes COVID -19
de una clinica de Guayaquil, 2022.

_.;" ,%‘, ,f‘%sgﬁ.

Gerente de la clinica SurHospital
Cedun 1201741145
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rHospital

Nos preocupamos por usted y el planela.

i ou

Guayaquil, 07 de septiembre del 2022

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Dra. Cammen Garcla Calero con cadula de identidad # 0912420155, en
calidad de direclor Médico de Clinica Surhospilal teniendo conocimiento que la
Dra. ROBALINO PAZMINO SONNIA ANDREA con C.I 0951595881, se
encuentra cursando el programa de posgrado de maestria en Gestidn de los
servicios de salud. y luego de haber hecho la peticion respectiva, autorizo se le
permia llevar & cabo su trabajo de investigacion Propuesta de protocoio de
manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos COVID -19 de una clinica de
Guayaquil, 2022

DRA. CARMEN GARCIA CALERD Msc.
RS 1031-2016-1740032
DIRECTOR MEDIKCO HOSPITALARIO

Teiefonos: 2590670 - 671 - 672 - 673 - 674 - &75

Direccidén; José Mascole #2123 e/ Caopifan Najera y Huancaviica
www.surhospifal nef




Anexo 5. Consentimiento informado

Anexo 1. Consentimlento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Propuesta de protlocolo de manejo de pacientes quinirgicos en liempos Covid -19 de una
clinica de Guayaquil, 2022
Investigadora principal: Scrnia Andrea Robalino Pazmifio

Estimado{a) Sefor{a):

Nos dirigmes & usted para solickar su parliipaciin para conocer las «Propuesta de protocolo
de manajo do pacientes quirkrgicos en tiempos Covid -18 de una clinica de Guayaqui, 2022».
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Céear Valiejo de Piura en Perd
como parte del Posgrado en Gestidn de los servickos de 18 Salud. En la actualidad, pueden existi
problemas en la atencidn santana y eslo se ha convertido en Ung preccupecion en las
organizaciones, Por tanto, consideramas imperiante conocer los resuliados de cémo funcianan
y como perciben esto sus usuanios. Sin duda, seré un punio de partida para para tomar las
meadidas necasarias para mejorar su calidad de atencidn.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e Informacidn santaria.
Brindamos la garantia qua |a informacitn qua proporcione es confidencial, conforme a la Lay de
Proteccion de Datos Persanales — Ley 20733 del gobiemo del Pend, No axiate rieego i paricipar,
no tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio y na recibird pago por participar del mismo.
Si tienan dudas, le respenderemos gustosamente. Si tlene preguntas sobre la vanficacidn del
estudio, puade ponarse en contacto con ef Programa de Poagrado de fa Universidad César
Vallejo & 1eiddono  0051-8446550951 o tembién dingise al comeo  electrdnico

upq EUGQUCV ﬂu pa.

Si decide participar del estudio, esto e tomans aproximadamente 15 minuios, realizados en i3
sala de espera del drea de emergencia de las instalaciones del hospitel, y se tomard una
folografia salo i usted ko autorizs. Para que ks datos obtenklos sean de maxima flabilkdad, e
solcitames cumplimente de la forma més compieta posible &l cuesionario adjunte Si al momento
de eslar participando, se desanima y dasea no continuar, no habrd comentarios ni reaccion
siguna por elio, Los resultados agrupades de este estudio podrdn ser publicados en documentcs
cientificos, guardando estricta confidenciafidad sobra |a identidad de los participantes.

Enfendemnos qua las personas que dovuelvan cumplimontado ef cuestionario adjunto dan su
consendmisnto para la ulifzacion de los dalos en los minos detallados previamante.

Agradecamos anlicpadaments su valiosa colaboracidn
Declaracién de la Investigadora:

Yo, Somnia Andrea Robaling Pazmifio, declaro que el participante ha leido y comprandido la
informacian anlerior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiende sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio da investigaciin. Se le ha
informado que los datos oblenidos son andnimos y ha enlendida que pueden ser publcados o
difundidos con finas clantificos.

%ﬂ‘wﬁi,r p k‘\)-‘h{/l‘.')r LJ ) ‘({" a1 2
..~ Firma del Investigador Pais y Fecha




Anexo 6. Juicio de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS:

Propuesta de protocolo de manejo de paclentes quirirgicos en tiempos
Covid -19 de una clinica de Guayaquil, 2022

RVACIONES Y
cRITERS D EvaLuscion | %55 Y0

RECOMENDACIONES
VARWBLES | CATEGORWS INDICADORES o wT
ENTRE LA ENTRE LA
VARWELEY | CATEGORIAY
CATEGORIA | EL INDICADOR
S | N| S No
Propuesta de Protocolo de Fase eperatona
protozolo de masejo Fase intraoperatona .
de pacientes - Fstposioperatorayde | T > 4
gquirirgicas en SegumENi0
tiempos Covid -15 de Tamizae
una diinicz de Pacientes Traslado 0el paciente e \f
Goapaqul, 202 | qipiicos | Manejo de cocumentas de
paciente quinigheo

NOTA: lnsarise mds colmmas, #n A2p6cios 08 reapuesias 5t of Nstrument & g
Marcar un 9apa on of casliam gue comesponds [x)




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA TESIS:

Propuesta de protocolo de manejo de pacientes quirdrgicos en tiempos
Covid -19 de una clinica de Guayaquil, 2022

OBJETIVO:

Elaborar una propuesta de protocolo de manejo do pacientes quinirgicos en tlempo de covid-19 de una clinica
de guayaquil para el disefio de una propuesta actuaizada

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
+  GALLINO SUAREZ LISSETTE ARIANA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
+  MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

A
:
/@

Fime Mgt Galino Lissete
Cedula: 0924582850

FUENTE: Formato emviado por el area de investigacitn de la Escuela do Posigrado da I Universidad Casar Vallsjo
NOTA: Quien valde el nstrumento debe asignarie una valeraciin marcando un aspa en el casliero que cofresponda (X)




UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

MATRIE o€
VALIDACION POR JUKIO DE EXPERTO
FITWLO DE LA TERIS

Propeesia de profocoio de marels de pataie Tlgicon an Senpes Covid -19 de uaa clinkca de Guayagquil, 022

CRITERIOS DE EVALUACION | CESERVACIONES 110

RECOMENDACIONES
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES
ENTRELA ENTRE LA
VARMBLEY | CATEGORMKY
CATEGORIA | EL INDICADCR
S | N| S N
Propuesta de Protocolo de Fase peratona
pretocolo de mangjo Fase ntracperatorly
de paciestes o Fase postoperatonay de )( X
Quirtrgicos en seguimientn
tiempes Covid -19 de Tﬂ*
waclicaée | peves | Todahodpecete | v/ o
Guayaquil, 022 | ouirigccs Manejo de documenscs del

NOTA Isgenta mde cobamaas, o SPO0DS 58 FMpuoni ¢ of Feswnendd © reguien
Marar un s o o A Gee corwesands ()




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO OE LA TESSS.
Mbmamﬁwmnmm-nanmamm

CBJETWD

B&wmmamamammmwamwawmawmdmo
UN2 Propuasts acmizada

VALORACION DEL INSTRUMENTO
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO CELENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR!
o GRANDA VALENCIA NATALIA DEMISSE
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
o MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

FUENTE Formaio envindo por & anea ce imvestigacién de ks Escuels de Posigrads de In Universidad Casar Vale
NOTA: Quien vitide ¢ nstruments Cabe 2signarie una valoracdn marcando un aspa en of Casilero que comesponds (X)



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATREZ O€ YALIDACION POR JACI D XPERTO
TITULO D€ LA TR

Propuests de protocebs de maneje §8 pcinies QHInIces oe Sempon Covid 19 0o una clinica de Ouwyeqeil 2022

CRTEROS D€ EVALUACI | CESERVACINES YO

ENRELA | ENTRELA
VARMBLE Y | CATEGORAY
CATEGORIA | EL INDICADOR

g [m| 9| M
Propuesta de Po—— Fase operatora

protocolo demanefo | oy Fise vinggetoa

de pacentes Faeposcpernrayde | b
Quirdrpces en segumierty

tiempos Conid -19 de Taniae

waclicade | pyemes | Tostihdelpicee

Curmaqel, 020 | oiriges | Manepdedocumestos Tl |7

NOTA iraasur rrds COLPWML 00 SIO0CASS 00 WECLETE M &/ MaaTertd ) e
My or maps o1 of COWRT O COTapONds (1)



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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