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Resumen. El objetivo de la investigacion consistié en desarrollar de un método neutros6fico para medir el cumplimiento de la
desinfeccidn terminal en el centro quirtrgico del hospital Delfina Torres de Concha. A partir de los resultados arrojados con la
implementacion del método neutroséfico, fue necesario desarrollar estrategias educativas para disminuir los factores de riesgo
que influyen en el incumplimiento de la desinfeccidn terminal en el centro quirtrgico objeto de estudio. Se utilizd una metodo-
logia con enfoque mixto que comprende los métodos cuali y cuantitativos, ademas es de tipo transversal con alcance descriptivo.
Al final se desarrollé una encuesta y una lista de cotejo que permitid identificar los problemas principales en la desinfeccién
terminal del quir6fano; los resultados obtenidos fueron tabulados mediante una base de calculo y los datos mas relevantes evi-
denciaron que el 88% del personal de salud raramente recibe retroalimentacién sobre el desempefio de la desinfeccion terminal;
el 54% considera que la comunicacion con el personal de limpieza dificulta el cumplimiento de la desinfeccién; el 73% cree que
la urgencia por realizar una siguiente cirugia afecta significativamente la calidad de la desinfeccion y finalmente un 63% identi-
fica la falta de recursos como el principal motivo de incumplimiento de sus actividades de limpieza y desinfeccion.

Palabras Claves: incumplimiento de la desinfeccion, centro quirdrgico, calidad de la desinfeccidn.

Abstract. The objective of the research was to develop a neutrosophic method to measure compliance with terminal disinfection
in the surgical center of the Delfina Torres de Concha hospital. Based on the results obtained with the implementation of the
neutrosophic method, it was necessary to develop educational strategies to reduce the risk factors that influence noncompliance
with terminal disinfection in the surgical center under study. A mixed-approach methodology was used, which includes qualita-
tive and quantitative methods, and is also cross-sectional with a descriptive scope. In the end, a survey and a checklist were
developed that allowed the identification of the main problems in terminal disinfection in the operating room; the results obtained
were tabulated using a calculation base and the most relevant data showed that 88% of health personnel rarely receive feedback
on the performance of terminal disinfection; 54% consider that communication with cleaning staff makes disinfection compli-
ance difficult; 73% believe that the urgency of performing a subsequent surgery significantly affects the quality of disinfection
and finally 63% identify the lack of resources as the main reason for non-compliance with their cleaning and disinfection activ-
ities.

Keywords: non-compliance with disinfection, surgical center, quality of disinfection.

1 Introduccién

Los entornos hospitalarios presentan diferentes componentes disefiados para el cuidado de cada uno de los
pacientes en diferentes &reas, dentro de los cuales se pueden establecer potenciales reservorios de microorganismos
y a su vez relacionarse con la generacion o aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS),
esto en conjunto con la microbiota propia de cada paciente o en ciertos casos los microorganismos que son trans-
portados por parte del personal de salud, constituyen la fuente mas relevante de este tipo de infecciones [1].
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En los Gltimos afios a través de mdaltiples estudios se ha establecido la relacion presente entre las actividades
de limpieza y desinfeccion de los espacios hospitalarios y la generacion creciente de IAAS, estos estudios eviden-
cian la presencia de organismos multirresistentes en estos entornos [1], [2]. A nivel internacional, instituciones
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se ha
establecido como una importante problematica en las instituciones de salud la falta asepsia, para lo cual se han
disefiado e implementado normas de higiene y aseo para cada area o espacio hospitalario de modo que se prevenga
la contaminacidn o infeccidn entre los pacientes ingresados y a su vez se reduzca el indice de morbimortalidad de
estos [3].

Las IAAS constituyen un problema para la salud publica a nivel mundial, debido a que son la causa del incre-
mento significativo de los indices de morbilidad y mortalidad (8). La prevalencia de estas infecciones en las dife-
rentes unidades de cuidado y atencidn al paciente se establece entre el 8.7% al 74.3%, las areas de quiréfano y de
cuidado intensivo son propensas a hospedar patdgenos potenciales como resultado de la cantidad de pacientes
atendidos en estos entornos, la intensidad en las actividades de atencidn, los procedimientos quirdrgicos vinculados
al uso de instrumentos, dispositivos y/o equipos médicos y la complejidad de las superficies hospitalarias [4].

En este sentido la tasa de mortalidad general provocada por las infecciones en los entornos hospitalarios varia
entre 20 a 80% , esto genera una alta demanda de recursos tanto a nivel del sector salud y a nivel familiar, donde
a pesar los avances tecnoldgicos presentes en la actualidad aln no se ha conseguido resolver esta problematica,
sin embargo, la aplicacién de actividades y medidas adecuadas para la mejora continua de los procesos de desin-
feccion y limpieza de los espacios, equipos, instrumentos y todo el &mbito hospitalario en general contribuyen en
gran medida en la mitigacion de este problema sanitario.

Por lo tanto, las unidades médicas como espacios quirtrgicos y zonas de cuidados intensivos requieren del
establecimiento y cumplimiento de estandares rigurosos de limpieza y desinfeccion de forma diaria, ante la evi-
dencia de que gracias a los proceso de desinfeccion se evita la propagacién de microorganismos y en conjunto con
las labores de limpieza de las superficies de los entornos hospitalarios se controla de manera efectiva las IAAS,
adicionalmente es importante considerar que todos los elementos que rodean a la atencidn el paciente deben ser
sometidos a una limpieza minuciosa, en el sentido de si existen derrames de liquidos o fluidos corporales como
sangre 0 en caso de que el paciente se encuentre en algdn tipo de tratamiento invasivo por su estado critico, siempre
se debe priorizar la limpieza.

Los retos mas importantes para las instituciones médicas o casas de salud, son los procesos de desinfeccion de
superficies, especialmente en los centros quirargicos y UCI, donde mediante estudios y andlisis se ha contemplado
que existen microorganismos capaces de sobrevivir durante semanas en areas se encuentran constantemente ma-
nipuladas por los profesionales de la salud como por ejemplo las camas de los pacientes, colchones, veladores,
monitores entre otros, donde ademas se debe considerar al ser humano como un reservorio natural de microorga-
nismos y bacterias, siendo comun la infeccion cruzada [5].

Los centros quirtrgicos y UCI, son considerados espacios o areas criticos, los cuales deben recibir una limpieza
y desinfeccion terminal debido a las caracteristicas y actividades desarrolladas en estos entornos, este procedi-
miento consiste en una desinfeccién total del aire ambiente, al igual que las superficies tanto horizontales y verti-
cales, asi como de lugares inaccesibles que son complicados de desinfectar por medio de otros métodos, en este
sentido la aplicacion de la desinfeccion terminal permite la eliminacion del 99% de los gérmenes de la zona tratada
[6], [46].

Las actividades de limpieza y desinfeccion contemplan diferentes componentes entre estos esta la aplicacion
de normas de bioseguridad por parte del personal de salud, debido a que en algunos casos no se realiza en uso
correcto de los equipos de proteccidn, particularmente en el caso de empleo de guantes, frente a esto el Ministerio
de Salud Publica (MSP) a través de protocolos establece que el personal encargado de la limpieza de los espacios
hospitalarios deben utilizar un par de guantes por cada unidad de paciente [7]. Por su parte, Peters et al, en su
estudio indica que no se debe hacer uso de los mismos guantes para las labores de limpieza de mas de una unidad
de paciente y tampoco se debe lavarse las manos con los guantes puestos [8].

La presente investigacion se enmarca dentro del Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 en Ecuador,
el cual en su objetivo 6 establece la garantia al derecho en salud integral, gratuita y de calidad, planteando diferen-
tes politicas y metas enfocadas en el mejoramiento de los servicios de salud, adoptando medidas sanitarias para
prevenir la incidencia de las enfermedades infectocontagiosas en la poblacion, ademas de garantizar los servicios
de calidad con eficiencia y transparencia, ampliando la cobertura en los servicios de atencién médica a todas las
localidades del territorio ecuatoriano [9].

De acuerdo con la Agenda para la transformacion productiva entre sus politicas se destaca el impulso de los
servicios publicos de calidad integrando el talento humano dedicado y altamente capacitado para respaldar las
iniciativas de las instituciones médicas, mientras se establece un marco legal que instaure criterios de control para
asegurar el bienestar y la salud de la poblacion, fomentando la higiene, la salud individual y colectiva y la protec-
cion del ambiente de modo que se beneficie directamente tanto al personal de salud como a los ciudadanos que
son atendidos en los diferentes establecimientos médicos [10], [39, 43].

En el Plan de Desarrollo de la provincia de Esmeraldas [11] y del Cantén Esmeraldas se establece la
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importancia y la necesidad de brindar una atencién en salud de calidad a cada uno de los ciudadanos de esta
provincia, sin embargo también se destaca que se ha identificado diversos problemas que influyen en el sector
Salud, estos se relacionan con el déficit de los recursos econdmicos, falta de personal médico, inadecuada infraes-
tructura fisica en unidades de salud de primer nivel, limitados servicios de salud, inadecuada dotacién de insumos,
entre otros.

No obstante, actualmente se han firmado diferentes convenios para el mejoramiento de los establecimientos
médicos, ademas de que se priorizar la optimizacion del componente en salud, de modo que se genere un impulso
en el mejoramiento continuo y progresivo en la calidad integral de la atencién medica en la provincia y canton
Esmeraldas, mediante servicios de salud eficientes que cubran completamente las necesidades bésicas y cuenten
con equipamiento adecuado a nivel local. Todo ello contribuird a reducir los indices de enfermedades y falleci-
mientos en el cantdn, a través de la implementacion de sistemas de salud de alto nivel, incluyendo un hospital
regional especializado y unidades operativas completas. Asi, se garantizara el acceso al derecho a la salud para
todos, con personal médico altamente especializado que proporcionara una atencion de calidad.

Adicionalmente, en el estudio realizado por Neil se ratifica que los guantes son articulos de un solo uso y deben
ser desechados inmediatamente tras haber culminado la actividad para la que han sido utilizados, de igual manera
el autor destaca que no se debe lavar ni descontaminar con el fin de darles un nuevo uso o empleo en otra actividad.
En este sentido el Ministerio de Salud Publica de Ecuador esta encargado de establecer las normas de manejo para
los procesos de desinfeccidn en los establecimientos médicos, considerando el uso del desinfectante, preparacion,
almacenamiento, etiquetado y control [12], [40], [44].

A partir de los elementos descritos, la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método neu-
trosdfico para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en el centro quirdrgico del hospital Delfina Torres
de Concha en Ecuador. EI método propuesto maneja la problematica planteada como un escenario de toma desi-
ciones.

2 Preliminares

La toma de decisiones es un proceso de seleccién entre cursos de alternativas, basado en un conjunto de crite-
rios, para alcanzar uno o mas objetivos [13]. Con respecto al concepto toma de decisiones, Schein, plantea [14]:
“es el proceso de identificacién de un problema u oportunidad y la seleccion de una alternativa de accion entre
varias existentes, es una actividad diligente clave en todo tipo de organizacién[15], [41].

Un proceso de toma de decisiones donde varian los objetos o decisiones, es considerado como un problema de
toma de decisiones multicriterio [16]. La evaluacion multicriterio constituye una optimizacion con varias funciones
objetivo simultaneas y un agente decisor. La ecuacion 1 formaliza el problema planteado.

Max =F(x),x €X 1)

Donde:

X: €S un vector [x,,,x,] de las variables de decision.

X: es la denominada region factible. Representa el dominio de valores posible que puede tomar la variable.

F(x): es un vector [F;x,, E,x] de las P funciones objetivos que recogen los criterios.

Max: representa la funcién a maximizar, esta no es restrictiva.

Especificamente los problemas multicriterio discretos constan basicamente de dos tipos de datos que constitu-
yen el punto de partida para diferentes problemas de toma de decisiones multicriterio discreto (DMD).

2.1 Problema de tomas de decisiones

Cada problema de toma de decisiones puede ser diferente, sin embargo a partir de la versatilidad de su natura-
leza se puede definir un procedimiento para la resolucion de problemas. La Figura 1 muestra un esquema para la
resolucion de problemas de toma de decisiones.

Formulacion del Identificar las Plantear posibles
problema a resolver causas que lo provocan soluciones a las causas

Figura 1: Procedimiento para la resolucion de problema de toma de decisiones.
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Para la resolucién de problemas de toma de decisiones, diversos han sido los métodos multicriterios propuestos
[17-19]. Cuando se desea emitir una ponderacion para una determinada alternativa, los métodos de ordenamiento
y agregacion representan una forma viable para su aplicacion[20], [21]. Dentro de los métodos multicriterio clasi-
cos se encuentra la ponderacion lineal. El método consiste en calcular una puntuacion global r; para cada alterna-
tiva A; tal como expresa la ecuacion 2 [22-25], [45]

)
Ri = Z VV] T'l']'
]

La ponderacion lineal representa un método compensatorio, se aplica posterior a una normalizacion previa. El
método es aplicado en casos donde se posee un conjunto m de alternativas y n criterios [26-28]. Para cada criterio
j el decisor estima cada alternativa i. Se obtiene la evaluacion a;; de la matriz de decision que posee una pondera-
cion cardinal ratio. Se asigna un peso W;(j = 1,n) también del tipo cardinal ratio para cada uno de los criterios
C;.
! En el contexto de los métodos multicriterio, se introducen los nimeros neutroséficos con el objetivo de repre-
sentar la neutralidad [29], [30], [31]. Constituye las bases de teorias matemaéticas que generalizan las teorias clési-
cas y difusas tales como los conjuntos neutrosoficos y la l6gica neutrosofica [32], [33]. Un nimero neutrosofico
(N) se representa de la siguiente forma [34], [35], [42]:

SeanN = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, una valuacion neutrosdfica es un mapeo de un grupo de férmulas
proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene [36-38]:

v(p) = (T,LF) ®)

Donde:

T: representa la dimensién del espacio que representa la verdad,

I: representa la falsedad,

F: representa la indeterminacion.

Matematicamente se puede definir un método de Ponderacién Lineal Neutros6fico como una 3-tupla (R,W,r)
tal como representa la ecuacion 4.

(4)
Ririry = § Wi rry Tijaim
J

Donde:

Ri(r,1 - representa la funcion resultante que refiere una dimension del espacio verdad, falsedad e indetermi-
nacion (T,1, F).

Wjr,1,m- representa el peso del criterio j asociados a los criterios que refiere una dimension del espacio verdad,
falsedad e indeterminacion (T, I, F).

1;;- representa la evaluacion de la alternativa i respecto al criterio j que refiere una dimension del espacio ver-
dad, f’alsedad e indeterminacion (T, I, F).

3 Disefio del método para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en un centro qui-
rargico

El Método Neutroséfico propuesto esté disefiado para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en
un centro quirdrgico. Basa su funcionamiento a partir de técnicas multicriterio, multiexperto donde se modela la
del cumplimiento de los indicadores de Watson. Utiliza en su inferencia el método multicriterio Ponderacion Li-
neal Neutrosofica. El método esta disefiado mediante una estructura de tres etapas que en su conjunto determina
la evaluacion del cumplimiento:

Etapa 1: Identificacion de los criterios evaluativos

Representa el conjunto de criterios que se valoran para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en
un centro quirdrgico. Constituye un enfoque multicriterio formalizado como:

C ={cy,...cy}, n = 2, criterios para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en un centro quirdr-
gico.

Etapa 2: Determinacion de los pesos

Para la determinacion de los pesos asociados a los criterios de cumplimiento se utiliza un enfoque multiexperto
de modo que:

E ={e,, .. ey}, m = 2, donde E, representa los expertos que intervienen en el proceso.
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Etapa 3: Evaluacion neutrosofica del cumplimiento de la desinfeccién terminal en un centro quirtrgico

La etapa de evaluacién representa el procesamiento del método para emitir el resultado de la inferencia pro-
puesta. Se procesan los datos empleando el método de la ponderacion lineal mediante la ecuacion 4. Como resul-
tado se mide el cumplimiento de la desinfeccion terminal en un centro quirdrgico.

4 Resultados y discusion

Para la implementacion del método propuesto se realizé un estudio de caso donde se analiz6 el comportamiento
de los indicadores de cumplimiento de la desinfeccion terminal en el centro quirdrgico del hospital Delfina Torres
de Concha en Ecuador.

Etapa 1: Identificacion de los criterios evaluativos

Para el analisis y funcionamiento del método propuesto se utilizaron 6 criterios que hacen referencia a dimen-
siones para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en el centro quirdrgico del hospital Delfina Torres
de Concha tal como se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Criterios para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal del centro quirdrgico del hospital Delfina Torres de Concha.

No Criterios

1 Presencia de pat6genos en superficies

2 Cumplimiento de protocolos de desinfeccion
3 Estado de los equipos y materiales

4 Entrenamiento y capacitacion del personal
5 Tiempos de desinfeccion

6 Incidencia de infecciones postoperatorias

Etapa 2: Determinacion de los pesos

Para la etapa de determinacion de los pesos atribuidos a las competencias, se realizo la consulta a 5 expertos
que expresaron sus valoraciones sobre los indicadores. Se obtuvieron las tablas valorativas las cuales fueron agre-
gadas en una tabla resultante. La tabla 2 muestra el resultado de la valoracion de los criterios una vez realizado el
proceso de agregacion.

Tabla 2: Peso atribuido a los criterios a partir de la consulta a expertos.

Criterios Valoracion del criterio Wiz, ; ry
Ci [0.90,0.15,0.25]
C> [0.80,0.25,0.25]
Cs [1,0.15,0.10]
Cs [0.75,0.25,0.25]
Cs [1,0.15,0.10]
Cs [0.75,0.25,0.25]

Etapa 3: evaluacion neutroséfica del cumplimiento de la desinfeccion terminal del centro quirdrgico del
hospital Delfina Torres de Concha

A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de los criterios definidos
por el personal de enfermeria, se determina mediante un proceso de agregacion el grado de pertenencia de cada
criterio. La Tabla 3 muestra el resultado del célculo realizado.
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Tabla 3: Procesamiento del sistema de toma de decisiones.

Criterios Pesos W gy p) Preferencias Rir1r)
Ci [0.90,0.15,0.25] [1,0.10,0.15] [0.95,0.025,0.015]
C2 [0.80,0.25,0.25] [1,0.10,0.15] [0.9,0.025,0.015]
Cs [1,0.15,0.10] [1,0.10,0.15] [1,0.10,0.15]

Ca [0.75,0.25,0.25] [1,0.10,0.15] [0.87,0.25,0.25]
Cs [1,0.15,0.10] [0.75,0.10,0.15] [0.87,0.25,0.25]
Ce [0.75,0.25,0.25] [0.75,0.10,0.15] [0.75,0.10,0.15]
indice [0.89,0.25,0.25]

Para el caso de analisis se evidencia un indice de 0.73 lo que representa un alto indice del incumplimiento de
la desinfeccién terminal del centro quirtrgico del hospital Delfina Torres de Concha.
Resultados y discusién

A partir de los alarmantes resultados arrojados por el método neutrosofico implementado, donde se determing
un alto incumplimiento de los protocolos de desinfeccion terminal en el centro quirGrgico del hospital Delfina
Torres de Concha, se decidié realizar una encuesta a 35 integrantes del personal de enfermeria de este centro
hospitalario, para fundamentar los resultados arrojados por el método neutrosofico. Los hallazgos de la encuesta
se describen a continuacion.

Pregunta 1: ;Cuantos afios de servicio tiene en este centro quirirgico?

B Mas de 6 afios
W 4-5 afios
1-3 afios

B Menos de 1 afio

Figura 2. Afos de servicio.

De acuerdo con los resultados obtenidos se determind que existié un 40% del personal de enfermeria que lleva
entre 4 y 5 afios de servicio, un 40% que llevan mas de 6 afios de servicio y a penas el 20 % tiene menos de un afio
fiaborando en la institucion. Lo que indica una presencia significativa de profesionales con experiencia, que a su
vez se considera como un activo valioso, ya que los profesionales mas antiguos podrian tener un conocimiento
solido de las practicas y procedimientos dentro del centro quirtrgico.

Pregunta 2. ;Cuanto tiempo en promedio se asigna para realizar la desinfeccion terminal después de una cirugia?

B Mas de 2 horas

M Entre 1 horay 2
horas

Entre 30 minutos y
1 hora

B Menos de 30
minutos

Figura 3. Tiempo promedio de desinfeccion terminal.
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En cuanto se refiere al tiempo promedio que el personal de enfermeria se demora en realizar la desinfeccién
terminal del quiréfano los resultados mostraron que existen porcentajes similares en quienes se demoran entre 30
minutos y 1 hora (48%) y menos de 30 minutos (46%). Esta variabilidad en los tiempos de desinfeccidn indica la
necesidad de una revisién mas detallada de los procesos y practicas actuales, con el objetivo de establecer
estandares claros y mejorar la eficiencia sin comprometer la calidad de la desinfeccién terminal.

Pregunta 3. ;Cree que la falta de materiales influye en el incumplimiento de la desinfeccion terminal?

B No influye

M Influye en cierta
medida

influye
significativamente

Figura 4. Influencia de la falta de materiales.

De acuerdo con la encuesta el 54% del personal de enfermeria considera que la falta de materiales influye en
cierta medida en el proceso de desinfeccion terminal del quir6fano, un 43% afirma que esto influye significativa-
mente y apenas el 3% considera que no influye. La percepcion de que la falta de materiales afecta el proceso de
desinfeccion puede tener un impacto directo en la efectividad de este procedimiento, la ausencia de materiales
adecuados podria comprometer la seguridad del paciente y del personal.

Pregunta 4. ;Ha recibido capacitacion especifica sobre el uso correcto de los productos de limpieza para la desin-
feccion terminal?

B Si, regularmente

M Si, pero solo una
vez

no he recibido
capacitaciéon

Figura 5. Capacitacion sobre el uso correcto de los productos de limpieza.

En cuanto a la capacitacion del personal de enfermeria sobre el uso correcto de los productos de limpieza
utilizados en la desinfeccion terminal del quiréfano se evidenci6 que el 57% de la poblacién de estudio no han
recibido capacitaciones sobre el tema, y solamente el 6% lo ha recibido. La falta de capacitacion puede tener un
impacto directo en la efectividad de la desinfeccion terminal debido a que el uso incorrecto de productos de
limpieza podria comprometer la eliminacién de patdgenos y aumentar el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion médica. Por lo tanto, es importante establecer programas continuos de capacitacién para garantizar que
el personal esté actualizado con las mejores practicas y las Gltimas recomendaciones en el uso de productos de
limpieza.
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Pregunta 5. ;Qué tan efectiva son las listas de verificacion en ayudar a recordar y seguir los pasos de la desinfec-
cioén terminal?

B No son efectivas en absoluto
M Son poco efectivas
m Son moderadamente efectivas

B Son muy efectivas

Figura 6. Efectividad de las listas de verificacion.

Se pregunt6 a los encuestados sobre la efectividad de las listas de verificacién como ayuda para seguir los
pasos de la desinfeccion terminal para lo cual los resultados determinaron que el 80% del personal de salud las
considera como poco efectivas y solamente el 6% afirman que son muy efectivas. Es por ello que la percepcion
generalizada de baja efectividad de las listas de verificacion destaca la necesidad de una revision exhaustiva y
posiblemente una reformulacién de estas herramientas para mejorar su utilidad y contribuir a la mejora de la
desinfeccion terminal.

Pregunta 6. ;Cudl considera que es el principal motivo detras del incumplimiento de la desinfeccion terminal?

M Falta de conocimiento
M Falta de tiempo
M Falta de recursos

M Falta de motivacion

Figura 7. Motivos del incumplimiento de la desinfeccién terminal.

Los resultados obtenidos en cuanto se refieren al principal motivo detrés del incumplimiento de la desinfeccion
terminal evidenciaron que el 63% del personal de salud considera que es por falta de recursos y el 3% por falta de
conocimiento. La falta proporcion que sefiala la falta de recursos destaca la necesidad urgente de abordar este
problema. Aunque la falta de conocimiento es mencionada por un pequefio porcentaje, sigue siendo relevante, por
ello es fundamental coordinar estrategias para abordar tanto la falta de recursos como la falta de conocimiento. La
implementacidn de soluciones efectivas debe abordar ambas preocupaciones para garantizar un enfoque integral.

Pregunta 7. ;Qué tan a menudo recibe retroalimentacion sobre su desempefio en la desinfeccion terminal en el
quiréfano?

W Siempre
B Ocasionalmente
M Raramente

M Nunca

Figura 1. Tiempo de retroalimentacion sobre el desempefio de desinfeccion.
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En cuanto se refiere al tiempo de retroalimentacion sobre el desempefio de desinfeccidn terminal en el quir6-
fano los resultados obtenidos mostraron que el 88% de los enfermeros raramente tienen esta retroalimentacion, un
6% ocasionalmente y un 3% nunca. La falta de retroalimentacion regular sobre el desempefio en la desinfeccion
terminal destaca un é&rea critica que requiere intervencion, por ende, establecer sistemas efectivos de
retroalimentacion deberia ser una prioridad para mejorar la calidad y consistencia de estas practicas.

Discusioén

La investigacion identifico varias insuficiencias y desafios relacionados con el incumplimiento de la desinfec-
cién terminal en el centro quirdrgico del Hospital Delfina Torres de Concha. Las principales insuficiencias detec-
tadas fueron:

e Se evidencid que el 60% del personal de salud encuestado considera que la informacion actualizada sobre
los protocolos de desinfeccion terminal no es suficiente. Esta falta de informacion puede afectar negati-
vamente la aplicacion adecuada de las practicas de desinfeccion.

e La gran mayoria (88%) del personal de enfermeria raramente recibe retroalimentacion sobre su desem-
pefio en la desinfeccién terminal. Esta falta de retroalimentacion puede limitar la capacidad de mejora
continua y la correccién de posibles deficiencias en las practicas de desinfeccion.

e Un 54% del personal de salud considera que la comunicacion con el personal de limpieza dificulta signi-
ficativamente el cumplimiento de la desinfeccion terminal. Esta falta de comunicacion efectiva entre los
equipos puede comprometer la coordinacién y ejecucién adecuada de las practicas de desinfeccion.

o El 73% del personal percibe que la urgencia de realizar la proxima cirugia afecta significativamente la
calidad de la desinfeccion terminal. Esta presion temporal podria ser un factor clave que contribuye al
incumplimiento de los protocolos de desinfeccion.

e Un elevado porcentaje (63%) identifica la falta de recursos como el principal motivo detras del incum-
plimiento de la desinfeccion terminal. La escasez de materiales, productos de limpieza y equipos puede
representar una barrera significativa para la aplicacion adecuada de los protocolos.

Estas insuficiencias identificadas sugieren la necesidad de intervenciones especificas, como la mejora en la
disponibilidad de informacion actualizada, el establecimiento de sistemas efectivos de retroalimentacion, la pro-
mocidn de una comunicacion efectiva entre equipos, la gestion de la presion temporal y la garantia de recursos
adecuados para la desinfeccion terminal. Estos hallazgos proporcionan una base para el disefio de estrategias edu-
cativas y de mejora continua en el centro quirdrgico del Hospital Delfina Torres de Concha. [41], [42]

Conclusién

A partir del desarrollo del método neutroséfico para medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en el
centro quirdrgico del hospital Delfina Torres de Concha. Los resultados arrojaron un alto indice de incumplimiento.
El diagnostico de la situacion actual revela una serie de factores de riesgo, como la falta de informacion actualizada,
la baja frecuencia de retroalimentacion y la escasez de recursos. Estos hallazgos ofrecen una comprension precisa
de las areas criticas que requieren atencién inmediata para mejorar el cumplimiento de la desinfeccion terminal.

El disefio de estrategias educativas para reducir el incumplimiento de los protocolos de desinfeccién terminal
constituye una respuesta clave a los desafios identificados. Estas estrategias fueron dirigidas a proporcionar infor-
macion actualizada, mejorar la comunicacion entre equipos, abordar la presién temporal y garantizar recursos
adecuados para la desinfeccidn.

La validacion de la propuesta mediante la obtencion de resultados confirma la pertinencia y efectividad de las
estrategias educativas disefiadas. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de estas estrategias ofrecen una
evaluacion practica de su impacto y proporcionan informacion valiosa para ajustes continuos.
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