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RESUMEN

El aumento de casos de Infecciones Asociadas con la Atencion de Salud (IAAS), representa
en la actualidad un problema de salud publica, traduciéndose en una elevada tasa de
morbilidad y mortalidad y un aumento significativo del gasto que supone el tratamiento de
estas enfermedades. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, en instituciones de paises
en desarrollo las infecciones nosocomiales podrian superar el 25%. En el presente trabajo,
enmarcado en la linea de investigacion “Salud Publica”, de la Maestria de Salud, mencion
Salud Publica de la UNELLEZ, se plante6 como objetivo: “Evaluar el nivel de conocimiento
sobre infecciones asociadas a la atencion de salud en profesionales asistenciales del Seguro
Social”; quedando ubicada esta investigacion bajo el paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal. Se contd con la participacion de 61
individuos, profesionales prestadores de servicios de salud del Consultorio popular tipo 111
del Instituto venezolano de los Seguros Sociales, a quienes se les aplico un cuestionario y
de donde se pudo desprender un limitado conocimiento sobre las IAAS, indicando que aun
no se comprende plenamente la relevancia de las medidas preventivas y por ende un
conocimiento mas amplio y profundo de las IAAS, para poder contribuir a su prevencion y
fortalecer la calidad del servicio prestado por los profesionales asistenciales de la salud.

Palabras clave: Infeccion, Atencion de la Salud, Profesionales asistenciales, Conocimiento
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ABSTRACT

The increase in cases of Health Care Associated Infections (HAI) currently represents a
public health problem, resulting in a high rate of morbidity and mortality and a significant
increase in the expense involved in the treatment of these diseases. According to the World
Health Organization, in institutions in developing countries, nosocomial infections could
exceed 25%. In the present work, framed in the line of research "Public Health", of the
Master's Degree in Health, Public Health mention at UNELLEZ, the objective was set:
"Evaluate the level of knowledge about infections associated with health care in professionals
Social Security assistance”; This research is located under the positivist paradigm, with a
quantitative approach, descriptive and cross-sectional level. There was the participation of
61 individuals, professionals providing health services from the Type III Popular Clinic of
the Venezuelan Institute of Social Security, to whom a questionnaire was applied and from
which a limited knowledge about HAIs could be deduced, indicating that The relevance of
preventive measures and therefore a broader and deeper knowledge of HAIs is not yet fully
understood, in order to contribute to their prevention and strengthen the quality of the service
provided by health care professionals.

Key words: Infection, Health Care, Healthcare professionals, Knowledge
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), conocidas anteriormente como
infecciones intrahospitalarias, infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la atencioén
sanitaria, son infecciones que se adquieren al interior de los establecimientos prestadores de
servicios de salud, no habiendo estado presentes ni en incubacion al momento del ingreso de
los pacientes (OPS, 2010:13). Al respecto, la red hospitalaria de vigilancia epidemiolédgica
(RHOVE,2022:6) de la ciudad de México, en su boletin sobre infecciones asociadas a la
atencion de la salud; recogen que, seglin la Organizacion Mundial de la Salud; las IAAS, se
definen como:

Infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u
otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso en cualquier tipo de entorno en el que recibe atencién
sanitaria.

Cabe destacar que estas infecciones pueden afectar a diferentes sistemas del cuerpo humano;
tales como el tracto urinario, aparato respiratorio, heridas quirdrgicas, entre otros, y
considerando su importancia y a medida que se profundiza en su estudio; segln
(Nodarse,2002:31); el Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) de Atlanta, ha
redefinido el concepto, afirmando que:

Son toda infeccion que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso
en el hospital, que se manifieste clinicamente, o sea descubierta por la
observacion directa durante la cirugia, endoscopia y otros procederes o pruebas
diagnosticas, o que sea basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que
por su periodo de incubacidn se manifiestan posteriormente al alta del paciente y
se relacionen con los procederes o actividad hospitalaria, y las relacionadas con
los servicios ambulatorios.

En este sentido, las infecciones asociadas a la atencion de salud, son eventos adversos
prevenibles en los que se conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser
susceptibles de prevencion y control, pueden ocurrir debido a diversas razones, como la
exposicion a microorganismos patdgenos presentes en el entorno hospitalario, la interaccion

con otros pacientes infectados, la manipulacion de dispositivos médicos contaminados o la



falta de cumplimiento de las medidas de higiene y prevencién de infecciones por parte del
personal sanitario.

Siendo de gran trascendencia economica y social, las infecciones asociadas a la atencion de
salud, representan un problema relevante de salud puablica, debido a que incrementan la
morbilidad y mortalidad, y constituyen un desafio para las instituciones de salud y el personal
sanitario responsable de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar
(OPS,2003:181); ademas, comprometen la calidad de la atencion en los establecimientos
prestadores de servicios de salud, pudiendo generar potenciales problemas médicos legales.
(OPS, 2007:1-2)

Diversos escritos, recogen numerosos casos de infecciones asociadas a la atencion de salud
en establecimientos hospitalarios; pudiéndose inferir razonablemente, que en la actualidad
las IAAS son una causa importante de morbimortalidad, ocasionando elevados costos
sociales y econdmicos. Su estudio robustece los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
aportando estrategias a las instituciones prestadoras de servicios de salud, para poder
establecer mecanismos eficientes de intervencion que conlleven a medidas preventivas y
correctivas encaminadas a la disminucién de los factores de riesgo que inciden en la
distribucion y frecuencia de dichas infecciones.

En paises tanto desarrollados como en aquellos en desarrollo, se puede observar la presencia
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). En tanto que, en los paises con
recursos escasos 0 medianos, la prevalencia de estas infecciones varia entre un 5,7% y un
19,1%. A diario, aproximadamente 1,4 millones de pacientes adquieren este tipo de
infecciones, y a nivel global, las cifras de incidencia oscilan entre 4 y 9 casos por cada 100
ingresos hospitalarios (Horan, et al. 2008:36).

En Europa, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 8,7% de los pacientes hospitalizados presenta
IAAS (Tikhomoriv, 1987:148-151). Cabe destacar que, en América Latina; aunque la carga
de las infecciones asociadas a la atencion de salud es desconocida, algunos paises han
generado avances en la caracterizacion de esta problematica y en la generacién de acciones

para su contencidn; pues inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion



que afectan, debido al incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion,
poniendo de manifiesto su importancia clinica y epidemioldgica (Tapia,1999:41),
constituyendo un problema para las instituciones de salud de todo el mundo.

A nivel mundial se han realizado diversos estudios que miden el nivel de conocimientos y
practicas sobre medidas de prevencion de IAAS en personal de salud; sin embargo, estos
estudios han sido realizados predominantemente en enfermeria y estudiantes de ciencias de
la salud, en este contexto se plante6 el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre
infecciones asociadas a la atencion de salud en profesionales del Seguro Social; tomando
como escenario de estudio el Consultorio Popular Tipo III, adscrito al Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, San Carlos — Cojedes. (CPT-III-IVSS)

Es imprescindible contar con una mayor participacion de los profesionales de las areas
clinica, epidemioldgica, de enfermeria, Odontologia, laboratorio y de otras especialidades,
que permitan, desde una perspectiva multidisciplinaria y de amplio consenso el estudio
integral de las IAAS y su situacion actual, que incluya la busqueda y la aplicacion de
nuevas metodologias y procedimientos operativos que permitan librar con éxito la lucha
contra estos padecimientos” (Tapia, 1999:43).

Por todo lo anteriormente expuesto se considera de gran relevancia dar a conocer los
resultados que se obtendran en esta investigacién, ya que permitira tomar acciones
correctivas, al mismo tiempo poner de manifiesto los puntos criticos causantes de TAAS,
disminuyendo los indices de morbimortalidad en la misma. Esta investigacion quedara
dispuesta para futuras investigaciones contribuyendo al desarrollo de tematicas analogas y al
reconocimiento del problema favoreciendo el apoyo de estudios cientificos para mejorar la
calidad en la atencion.

La presente investigacion estara estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: El Problema. Problema de Investigacion, Contextualizacion Epistemolégica y
Bioética de la Investigacion, Objetivos de la Investigacion, Justificacion y Linea de

Investigacion.



Capitulo II: Marco Tedrico. Estado del Arte, Elementos Bioéticos de la Investigacion,
Antecedentes de Investigaciones previas, Marco Legal, Bases teoricas referenciales y
Operacionalizacion de variables.

Capitulo III: Marco Metodologico. Descripcion del Modelo, Tipo de investigacion (método),
Disefo de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, Técnicas de analisis de datos, Confiabilidad, validez de los instrumentos.

Capitulo IV: Resultados y Discusion. Andlisis de datos, Resultados, Discusion de Resultados.
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografia

Anexos



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Problema de la Investigacion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), constituyen un problema
importante de salud publica a nivel mundial, de gran trascendencia social y econdmica
atribuibles a situaciones de seguridad del paciente por ser un evento adverso producto de una
atencion, que de manera no intencional produce algiin dafio y en la mayoria de los casos
prevenibles. Se puede aducir que estd dentro de la prevencion, la calidad de atencioén que ha
recibido el paciente, ya que es tomado como el eje de los procedimientos y actividades que
lleva a cabo el personal que lo atiende. De acuerdo a lo recogido en la guia técnica “Buenas
practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, del Ministerio de Salud de
Colombia (2014:13); las IAAS:

Son contraidas por un paciente durante su tratamiento en cualquier tipo de
entorno en el que reciba atencion. Dichas infecciones pueden aparecer incluso
después del alta del paciente. Las infecciones asociadas a la atencion en salud se
consideran el evento adverso mas comun en la prestacion de servicios de salud.
Son multicausales y tienen como factores contribuyentes aspectos relacionados
con los sistemas de salud, los procesos de la prestacion del servicio o los
comportamientos individuales de los trabajadores de la salud.
En otras palabras, se considera que las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, se
dan por el tipo de atencidn que recibio el paciente, se asocian con varias causas incluyendo,
pero no limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones postquirirgicas,
transmision entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo
frecuente de antibidticos; y debido a que prolonga las estancias hospitalarias e incrementa la
probabilidad de morir (riesgo atribuible), ademéas de acrecentar los gastos hospitalarios, se
hace imperioso el seguir fortaleciendo el buen trato y cuidado del paciente con todos los
protocolos que esto conlleva.
En estas infecciones se conjugan diversos factores de riesgo, que en su mayoria pueden ser

susceptibles de prevencion y control, y son un indicador que mide la calidad de los servicios

prestados; sin embargo, la mayoria de los paises carecen de sistemas de vigilancia de las



IAAS, y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la complejidad y la falta de
uniformidad de los criterios para diagnosticarlas, generando que su verdadera carga mundial
aln no se conoce con exactitud debido a la dificultad de reunir datos fiables.
El informe presentado por la OMS (2009) sobre prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, sefiala que la morbilidad y mortalidad que provocan,
imponen una carga para la seguridad de los pacientes, el personal sanitario y los sistemas de
salud; viéndose comprometida la calidad de la atencion, considerando que las mismas se
adquieren al interior de los establecimientos prestadores de servicios de salud, pudiendo
generar potencialmente problemas médicos legales. Segiin Guevara y col. (2017:92)

A pesar de la relevancia que tienen todos los aspectos relacionados con la

atencion segura de los pacientes y las IAAS; en Venezuela no existe un sistema

de vigilancia y control estructurado de alcance nacional para estas infecciones;

por tal motivo, no hay cifras fiables que revelen lo que sucede en nuestros

hospitales y centros de salud y mucho menos un sistema de educacion continua

para proveer informacion y entrenamiento al personal de salud.
En el Consultorio Popular Tipo III, dependiente del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, de la ciudad de San Carlos estado Cojedes, se observa claramente la
desinformacion, falta de actualizacidon y escasa practica de las medidas basicas y generales
para prevenir y controlar las IAAS por parte de pacientes, usuarios, visitantes y mas
alarmante aun del personal profesional de la salud que alli labora; siendo uno de los factores
agravantes de esta situacion la falta de normas que orienten las actividades de este personal.
El conocimiento y préactica acerca de las IAAS por parte del personal sanitario es fundamental
para disminuir la morbilidad y mortalidad causadas por estas infecciones; el lavado de manos,
inmunizaciones, uso de técnica aséptica, desinfeccion, esterilizacion, entre otros, son
herramientas ttiles en la prevencion y freno de las IAAS, ya que es la forma més adecuada
para concientizar al personal de salud y el principal eslabén donde se debe trabajar para
garantizar la lucha contra las [AAS.
Por la relevancia del tema y ante el impacto perjudicial, no solo en salud sino también en
ambitos sociales y econdmicos, surge la necesidad de enfrentar el problema, poniendo en

marcha esta investigacion, para el monitoreo de un servicio de salud de calidad, con la



finalidad de brindar herramientas que permitan implementar acciones para prevenir y vigilar
las IAAS, homologar la calidad de la atencidon de salud y mejorar la seguridad del paciente,
por consiguiente es oportuno y procedente evaluar:

(Cual es el nivel de conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud que
poseen los profesionales de la salud que prestan sus servicios asistenciales en el Consultorio

popular tipo III, IVSS, San Carlos-Cojedes?

1.2 Contextualizacion epistemologica y bioética de la investigacion

La base epistemologica que permite la clasificacion de las investigaciones en cuantitativas y
cualitativas constituye las epistemologias vinculadas a la hermenéutica y fenomenologia
filosofica, los cuales son epistemologias subjetivistas y relativistas. Las epistemologias son
formas de comprender qué sucede con el objeto o la situacion de interés, lo que sucede es
que cada investigador es quien elige como va a realizar su estudio, esto permite comprender
que existe una coherencia interna entre el planteamiento del problema, los objetivos, la
pregunta problema, las teorias abordadas y estructura de la metodologia con el enfoque que
se quiera abordar en el proceso investigativo.

En esta investigacion, las bases epistémicas se sumergen en el enfoque cuantitativo, basado
en la medicion del fenomeno que se estudia a través de procedimientos rigurosos que dan
garantia de precision y objetividad. La nocion de realidad que tiene el criterio y clasifica la
investigacion en cuantitativa y cualitativa es nominalista, es decir la realidad existe porque
hay un sujeto que la estd creando; contiene principios ontoldgicos y epistemologicos que
acompafian todo el proceso de investigacion; no existe una sola mirada de la ciencia a sus
objetos de investigacion, sino diversas miradas, que contienen una o varias epistemologias y
ontologias en las que se fundamentan.

En este caso, esta investigacion cuantitativa, se caracteriza por ser objetiva y deductiva,
producto de los diferentes procesos que pueden ser medibles, y su objeto de estudio permite
realizar proyecciones, generalizaciones o relaciones en una poblacion o entre poblaciones a

través de inferencias estadisticas establecidas en una muestra, es asi como el alcance de la



investigacion cuantitativa es poder establecer las relaciones de causa-efecto que se pueden
presentar también cuando se abordan problemas sociales.

Esta investigacion también se fundamenta en hallazgos comunes que permiten relacionar las
variables en diversas realidades en la sociedad mediante el uso de la estadistica, donde otros
investigadores sociales pueden fundamentarse para continuar con otros estudios, “usando la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, ef al.
2006:5). Asi mismo, desde este enfoque exige pasar por etapas coordinadas y sucesivas una
de las otras, el cual se inicia con el planteamiento del problema, que debe ser riguroso y
especifico, y termina en la presentacion de resultados.

También se aduce que las investigaciones cuantitativas buscan un conocimiento certero y
objetivo de la realidad, un conocimiento que sea observable, medible y cuantificable, para
ello se requiere el concurso de la matematica y la estadistica. En esa misma direccion,
(Hernéndez, ob ¢it.2006:8); sefialan que la “investigacion cuantitativa brinda explicaciones
concretas, medibles y exactas de la realidad, y la cualitativa comprensiones e interpretaciones
del mundo.” El enfoque de investigacidon cuantitativa se sustenta en una epistemologia
positivista y neopositivista, (Packer,2013:21); donde se pretende dar explicaciones objetivas,
cuantificables y medibles de la realidad.

Considerando el tema del nivel de conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencion de
salud en profesionales del seguro social, se tomardn en cuenta los principios bioéticos, siendo
estos el marco de referencia sobre el cual se plantean los dilemas éticos, teniendo en cuenta
que la bioética sanitaria es la inclusion de los valores en la toma de decisiones sanitarias, €
introduce los valores morales en la practica clinica con el fin de mejorar la calidad asistencial.
En consecuencia, el criterio ético fundamental que regula la bioética es el respeto al ser
humano, a sus derechos, y sobre todo a su dignidad, y se establecen los modelos de toma de
decision y se analiza y mejora la practica asistencial del dia a dia; ademds se promueve y
asegura el respeto a los participantes protegiendo sus derechos individuales, por cuanto los
datos seran recogidos previo consentimiento informado y utilizados con fines estrictamente

académicos.



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién de salud en

profesionales asistenciales del Seguro Social.

1.3.2. Objetivos Especificos

1 Conocer el nivel de conocimiento y prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud que posee el personal asistencial que labora en el consultorio
popular tipo III, Instituto Venezolano de los Seguros sociales. San Carlos-Cojedes

2. Comprobar la relacion entre el nivel de conocimiento y prevencion sobre infecciones
asociadas a la atencion en salud, y los factores de riesgo a los que estan expuestos con
mayor frecuencia los pacientes y el personal asistencial que labora en el consultorio
popular tipo III, Instituto Venezolano de los Seguros sociales. San Carlos-Cojedes

3 Cotejar el conocimiento versus el nivel de prevencion de las Infecciones asociadas a
la atencion de la salud que posee el personal asistencial que labora en el consultorio
popular tipo III, Instituto Venezolano de los Seguros sociales. San Carlos-Cojedes

4 Relacionar el nivel de conocimiento y prevencidon sobre infecciones asociadas a la
atencion en salud, y el uso correcto de las medidas de bioseguridad aplicadas por los
profesionales de salud que labora en el consultorio popular tipo III, Instituto

Venezolano de los Seguros sociales. San Carlos-Cojedes.

1.4 Justificacion y linea de investigacion

1.4.1. Justificacion

Investigadores como (Gallardo y Garcia, 2002:3); explican que con la creacion de centros
hospitalarios para el cuido de heridos y enfermos como expresion de caridad cristiana, se dio

origen a las infecciones asociadas a la asistencia en salud, y desde alli bajo el abrigo, cuido



y proteccion de personal profesionales de la salud, es donde se propagaban un gran nimero
de infecciones debido a la mezcla de pacientes en sus salas.

Prolongadas estancias hospitalarias, discapacidades, mayor resistencia antimicrobiana y
muertes innecesarias, ha incrementado el interés por el estudio de las infecciones asociadas
a la atencidon en salud, y obliga al personal de la salud a obtener y actualizar nuevos
conocimientos, a seguir investigando para realizar un buen diagndstico de base de la
situacion, determinando fortalezas y debilidades, para poder desarrollar un plan de accion
que tenga en cuenta la realidad y los recursos disponibles.

En reiteradas oportunidades; la OMS, ha venido solicitando a todos los paises del mundo que
aumenten su inversion en programas de prevencion y control de IAAS, a fin de garantizar la
calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes y los trabajadores de la salud, en
consecuencia, mejorar la calidad de la atencion mediante un adecuado conocimiento sobre
las infecciones asociadas a la atencién de salud permite a los profesionales asistenciales
brindar atencidn de calidad y segura a los pacientes.

Una tarea que se pretende hacer con esta investigacion, es construir un espacio para futuros
encuentros de saberes, incentivando su estudio continuo, potenciando actividades
académicas en la recopilacion de informacion, datos, antecedentes; y eventualmente
resignificar los programas de prevencion y control de las IAAS, su impacto a corto y mediano
plazo, propondra ajustar un plan de accion que asegure su puesta en marcha y periddicamente
hacer las modificaciones que correspondan

Es de resaltar que la participacion de diversos actores, el trabajo multisectorial y los aportes
desde la academia, con grupos de investigacidon, impulsaran el interés de conocer estos
eventos en el ambito hospitalario, para analizar y caracterizar los mecanismos de prevencion,
evaluando el impacto clinico de la resistencia bacteriana y con el tiempo, incluyendo e
integrando las IAAS. Destaca la OMS que se han realizado progresos alentadores en algunas
esferas, y se observa un aumento significativo del porcentaje de paises que cuentan con
directrices, presupuesto y un programa o plan nacional para la vigilancia de las IAAS.

El estudio de las IAAS, ademés de proteger a sus poblaciones, también ha demostrado

mejoras en los resultados en materia de salud publica; 1a pandemia de COVID-19 y otros
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importantes brotes epidémicos recientes han puesto de relieve la medida en que los
establecimientos de atencion de salud pueden contribuir a la propagacion de las infecciones,
causando dafo a los pacientes, los trabajadores de la salud y los visitantes, evidenciando una
atencion insuficiente en la prevencion y control de infecciones.

Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de la salud en torno a las
IAAS, permitird conocer y mejorar su potencial en la prestacion del servicio, para garantizar
una atencion Optima, de calidad; por consiguiente, evaluar el nivel de conocimiento sobre
IAAS en profesionales asistenciales del Consultorio Popular Tipo III, adscrito al Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, en San Carlos, Cojedes, reviste suma importancia;
permitiendo identificar las debilidades y fortalezas en cuanto al conocimiento se refiere.
Con el pasar de los afios se ha mantenido un incremento de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, constituyendo un importante problema de salud publica a nivel mundial,
siendo una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y encarecimiento de los
servicios de salud, con efecto negativo no solo para los pacientes sino también para su
familia, la comunidad y el Estado, afectando de tal manera a todas las instituciones
hospitalarias sin importar su nivel.

Sobre esta base, se conjuga el planteamiento que, los gerentes de salud son los responsables
de un eficiente y eficaz funcionamiento de los servicios a la poblacion, por ello, las funciones
pueden comprender acciones variadas: desde la gestion del correcto funcionamiento de
hospitales hasta la gestion de financiacion, proyectos, recursos y equipos. De manera que, en
este contexto gerenciar en el area de la salud implica una responsabilidad particularmente
elevada a los retos propios de la gerencia, donde literalmente se influye en la vida de miles
de personas.

En consecuencia, desde la vision gerencial; la utilidad de la investigacion, representa no solo
atencion especial para los enfermos, familiares, profesionales sanitarios y la comunidad en
general, sino que ademas el costo de tales infecciones para los sistemas y servicios de salud,
son suficientemente importantes para que cualquier equipo directivo de un establecimiento

prestador de servicios de salud, dé prioridad a la prevencion y control de esas infecciones,
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se puede inferir razonablemente, que, en la actualidad, para minimizar los riesgos que estas
desencadenan se debe robustecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Por tal razon se debe coordinar una serie de acciones para cumplir con los programas,
apoyandose en la infraestructura del establecimiento y el talento humano, y asi obtener
resultados que se deben adaptar al &mbito laboral y que se acompafia del desempefio
conducentes a mantener el estado de bienestar de los pacientes.

Para el Consultorio Popular Tipo III- IVSS, de San Carlos estado Cojedes, su personal
sanitario que brinda una labor diaria, presta una atencion en el cuidado de los usuarios y
pacientes que estan bajo su responsabilidad, antes, durante y después del proceso de una
enfermedad; sin embargo, la notoria ausencia de un Programa de Vigilancia Epidemiologica
y personal profesional sanitario calificado, representa una debilidad en cuanto al manejo
apropiado y efectivo de las IAAS, y teniendo en cuenta que es un problema de salud publica,
se puede colegir un deterioro psicoldgico de la familia y paciente que pueden llegar hasta la
muerte.

El correcto y oportuno conocimiento de las IAAS, las medidas preventivas, su aplicacion y
puesta en practicas de las técnicas y protocolo establecidos mundialmente, asi como la
difusion de resultados, permitiran la estructuracion de normas y procedimientos para
disminuir el impacto de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, que junto a las
autoridades administrativas de las instituciones, asentirdn desde una perspectiva
interdisciplinaria y de amplio consenso, aplicando metodologias y procedimientos operativos
para su control.

Por la significacion, resulta procedente evaluar el nivel de conocimiento que posee el
personal de la salud que presta sus servicios profesionales en el Consultorio Popular tipo III
del IVSS, San Carlos- Cojedes y conocer el nivel de conocimiento que posee sobre el manejo
de los factores intrinsecos, extrinsecos a considerar para la prevencion y tratamiento de los
afectados.

Entendiendo que corresponde a las universidades transmitir; pero, sobre todo, apropiar,
integrar y producir conocimientos, que originen cambios en los patrones de conducta en los

profesionales en formacidon y por extension en toda la comunidad, toda investigacion se
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perfila con la finalidad de dar solucion de un problema particular, planteado en el medio
profesional disciplinar o en el empresarial, sin llegar a ser excluyentes.

En este caso en particular, y siguiendo lo pautado por la Universidad Nacional Experimental
de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”, (UNELLEZ); en concordancia al objetivo
planteado, la misma se adhiere a la linea de investigacion “Salud Publica”, de la Maestria de
Salud, mencién Salud Publica. Esta linea, abarca el estudio y andlisis de los elementos e
instrumentos usados para describir y comprender como funciona la calidad de los sistemas
de salud publica en concreto e indaga sobre los factores que brindan informacion relativo a
varios aspectos de la salud de la poblacion.

Buscando medir u objetivar en forma cuantitativa sucesos colectivos, apropiandose de
elementos para describir y comprender como funciona la calidad de los sistemas de salud
publica, sus hallazgos marcaran las directrices y podran de esta forma respaldar acciones
politicas, evaluando logros y metas, generando una cultura cientifica, capaz de construir su
propia identidad y derivar ventajas comparativas que contribuyan a la validacion de sus

procesos y sus labores de proyeccion social.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

El gran nimero de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), que se presentan en
los centros prestadores de servicios de salud en la actualidad, es considerado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como un problema de gran magnitud, por
todo el impacto negativo que ejercen no solo en la esfera de la salud, sino también en lo social
y en lo econdmico, y comprometida estd a lograr que cada persona tenga acceso a una
atencion de salud de calidad, surgiendo a nivel mundial una voluntad encaminada a enfrentar
el problema que se plantean en los establecimientos prestadores del servicio de salud.

En la bisqueda de documentos de investigacion que desarrollen el tema en cuestion, se
revisaron estudios cientificos originales, que sirvieron de consultas publicados a partir del
afio 2019. Una vez seleccionados, se realizo una lectura, un analisis critico y un registro en
matriz para favorecer la redaccion del manuscrito que actualiza y argumenta sobre la
problematica actual de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

En 1989 se organizo en la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud en Washington,
una Conferencia Regional sobre Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales, hoy
conocidas como IAAS; en esta reunion se puso de manifiesto el avance alcanzado por Cuba,
Chile y Colombia en este campo, que los colocd a la cabeza de Latinoamérica, con un
programa en pleno y exitoso desarrollo (OPS,1991: 124-39).

En Europa, por su parte, se viene desarrollando desde 1990 la experiencia de los llamados
“hospitales-pilotos” para llevar en gran escala un estudio multicéntrico de vigilancia
continuada de las infecciones asociadas a la atencion de salud, con vistas a aunar esfuerzos
en la lucha contra este gran problema de salud actual. (Maisonnet, 1993: 5-7).

En octubre de 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue coanfitrion de una
importante conferencia mundial en Astana, Kazajistan, en la que todos los paises se

comprometieron a renovar el compromiso con la atenciéon primaria de salud de calidad, e
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impulsar y dar seguimiento a los compromisos asumidos en la declaracion de Astana. En la
actualidad investigaciones reconocidas mundialmente, valoran estos estudios; y el sistema de
vigilancia de las infecciones nosocomiales, establecido por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC), constituyen una referencia obligada en este
campo (Howard, 1994:105). De acuerdo a lo recogido por (Torres, 2021:78), el presidente de
la 75 * Asamblea general de la Organizacion de las Naciones Unidas en el ano 2021, expuso:

Si no se toman medidas urgentes, estas enfermedades podrian causar diez
millones de muertes anuales para 2050, ademés de provocar dafios econdmicos
tan catastroficos como la crisis financiera global de 2008-2009 y, para 2030, la
resistencia a los antimicrobianos podria empujar a 24 millones mas de personas
a la pobreza extrema.

Considerando, investigaciones recientes, en la Universidad Técnica Estatal de Quevedo,
Ecuador; (Moreira, 2023); publico su trabajo de investigacion titulado: “Cuidados de
enfermeria relacionados con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS)”, llegando
a la conclusion que la atencion en enfermeria es crucial en todo el proceso de atencion a un
paciente, ya que las infecciones nosocomiales son variadas y se pueden generar en diferentes
ambitos, y la prevencion por medio de la aplicacion de los protocolos de bioseguridad es
fundamental para evitar las infecciones en los centros de salud.

Por otra parte, (Yagui, ef al;2021); de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y el Instituto Nacional de Salud, Lima, Pert; en su investigacion “Prevencion
de infecciones asociadas a la atencion de salud: conocimientos y practicas en médicos
residentes”, subrayo, que existe un bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion
de TAAS, concluyendo que el tipo de especialidad fue un factor asociado al nivel de
conocimientos y el tiempo de experiencia profesional un factor asociado al tipo de practica.
Por otro lado, la investigacion cientifica publicada por (Alvarez,2020) de la Universidad
Libre seccional Barranquilla de Colombia, titulada: “Prevalencia y factores asociados a las
infecciones asociadas a la atencidon en salud en pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, Neiva 2016-2017”; bajo una investigacion con un método analitico,

observacional de corte transversal y retrospectivo, concluyo: Los factores de riesgo mas
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importantes para la adquisicion de IAAS en el estudio se refieren a los procedimientos que
ocurren durante la hospitalizacion.

Es evidente que las IAAS, representa una situacion delicada en el mundo, por ello, que la
Organizacién Mundial de la Salud, quien lidera las actividades mundiales de salud publica
en el marco del sistema de las Naciones Unidas, trabaja con 194 Estados Miembros, en seis
regiones y desde mas de 149 oficinas para promover la salud, preservar la seguridad mundial
y servir a las poblaciones vulnerables.

En los ultimos cinco afios, la OMS ha realizado encuestas mundiales y evaluaciones
conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacion, demostrando que el impacto que tienen
las infecciones relacionadas con la atencion de salud y la resistencia a los antimicrobianos en
la vida de las personas es incalculable. La pandemia de COVID-19 y otros importantes brotes
epidémicos recientes han puesto de relieve la medida en que los establecimientos de atencion
de salud pueden contribuir a la propagacion de las infecciones, causando dafio a los pacientes,
los trabajadores de la salud y los visitantes.

Tal como lo resefia el Primer Informe Mundial sobre Prevencion y Control de Infecciones,
presentado en mayo de 2022 y que retine datos procedentes de publicaciones cientificas y de
diversos analisis y estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
afirma que “programas adecuados de prevencion y control de infecciones pueden reducir las
IAAS en un 70%”. Destaca la OMS que se han realizado progresos alentadores en algunas
esferas, y se observa un aumento significativo del porcentaje de paises que cuentan con
directrices, presupuesto y un programa o plan nacional para la vigilancia de las IAAS, sin

embargo, aun existen barreras y desafios que atender.

2.2 Elementos bioéticos de la investigacion

Para (Delpiano,2011:1); luego de largos afios de historia y trabajo en este campo, se reconoce
que las infecciones ocurridas por atenciéon a la salud son un problema frecuente y
multifactorial; que son un evento relacionado con la practica médica, y transversal al equipo

prestador de servicios de salud; sin embargo, esta investigacion no significa riesgo alguno
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para los participantes, a los cuales se les informé sobre el proposito y fin de este trabajo,
obteniendo aceptacion sin objecion alguna.

Es importante senalar que, para la realizacion de este estudio, revestidos de honestidad,
objetividad, respeto, responsabilidad, integridad, imparcialidad y apertura, se presento la
solicitud de autorizacion antes las autoridades directivas del Consultorio Popular tipo I1I del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, escenario, donde se desarrollé la recoleccion
de la informacion, considerando que no existe en la misma un comité de bioética, resultando
favorecidos con su consentimiento y aprobacion. Toda la informacion fue recogida previo
consentimiento del entrevistado, y se manej6 de manera confidencial mediante codificacion
de los datos y los formularios de recoleccion de datos fueron archivados bajo responsabilidad

exclusiva del investigador.

2.3 Antecedentes de investigaciones previas

La historia de las infecciones asociadas a la atencion de salud, se remota mucho antes de que,
en 1860, Pasteur observara he identificara los gérmenes. Productos de los conflictos bélicos,
existentes en la época, de donde se generaban amputaciones, los cirujanos registraban tasas
de infecciones mayores del 60% y fue alli donde se sospech6 su trasmision entre pacientes,
del personal sanitario hacia ellos, y del paciente hacia el personal prestador de los servicios
de salud. Muchos e importantes investigadores, fueron los responsables de un desarrollo
acelerado en la medicidn de estos eventos, y el contagio hospitalario se comenzé a tener en
cuenta a partir de la mitad del siglo XIX, aunque para los galenos era inadmisible pensar que
el médico era también propagador de enfermedades.

El control de las infecciones se desarrollé como disciplina formal en Estados Unidos a finales
de la década de 1950, sobre todo para cubrir el problema de las infecciones nosocomiales por
“Staphylococcus”. En los cincuenta afios siguientes, el campo de control de las infecciones
se fue ampliando como respuesta a los avances médicos, mediante la incorporacion de la

ciencia epidemiologica para identificar los factores de riesgo en las infecciones asociadas en
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la atencion de salud (IAAS), de forma que pudiera evaluarse e implementarse intervenciones
para prevenirlas.

Segun la (OPS, 2012:9); varios estudios han mostrado que hay una clara conexion entre la
puesta en practica de programas de vigilancia de la infeccion hospitalaria y la disminucion
de las tasas de infeccion y que esa reduccion es consecuencia de cambios en las practicas
asistenciales provocadas por la informacion generada por el sistema de vigilancia de
infecciones nosocomiales.

En la actualidad diversos investigadores continian en su estudio; y es por ello que se
presentan a continuacion algunos trabajos de investigacion, que servirdn de plataforma,
considerando que, en algunos de ellos, hay una estrecha relacion con el tema propiamente
dicho, en otros su metodologia, manejo de la informacion obtenida, y tratamiento definitivo

del nivel de conocimiento:

A nivel Internacional:

En la facultad de Ciencias de la salud, Universidad Técnica de Ambato, Ecuador; (Guadalupe
y Chicaiza, 2023); publicaron su investigacion titulada: “Conocimiento y prevencion sobre
las infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria”. En dicho trabajo
académico, plantearon como objetivo: “Medir el conocimiento y prevencion sobre las
infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria del area de emergencia”; para
ello emplearon un estudio de enfoque cuantitativo, descriptiva, correlacional, con una
muestra de 25 profesionales de enfermeria del area de emergencia de una institucion del
sector publico de la provincia de Pastaza, a quienes se les realizd una encuesta constituida
por 12 preguntas para abordar el conocimiento sobre IAAS y 20 sobre medidas preventivas.
Como resultados presentaron: El nivel de conocimiento general sobre IAAS fue alto en el
72% de los profesionales de enfermeria del area de emergencia y medio respecto a medidas
preventivas en el 68%; esto les permitié concluir que el nivel de conocimiento sobre las ITAAS
en el personal de enfermeria fue alto y respecto a las medidas de prevencion medio, ademas

existe una correlacion positiva entre el conocimiento y las medidas preventivas de TAAS.
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El precitado trabajo, resultd ser oportuno y pertinente para esta investigacion, teniendo en
cuenta que el tema central IAAS, se relaciona directamente con el presentado aqui, su
similitud en el abordaje le dard cuerpo y comprensién a lo planteado. Es evidente que
conocer, medir y evaluar el nivel de conocimiento sobre las IAAS, es un tema en boga, y que
el personal profesional de la salud es un actor principal en su desarrollo y evolucion para
fortalecer la prevencion de estas infecciones y mejorar la calidad del servicio de salud
prestado a los usuarios y pacientes.

Por otra parte; (Caro, et al; 2022) de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, Santander,
publicaron una investigacion titulada: “Nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes en
infecciones intrahospitalarias del personal asistencial de un hospital de baja y uno de alta
complejidad, en Antioquia, Colombia”. Para esta investigacion, los autores plantearon como
objetivo: “Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes en IAAS por parte
del personal asistencial de un hospital de baja y uno de alta complejidad, en Antioquia”. Fue
un trabajo descriptivo, transversal; donde participaron 66 entrevistados, entre médicos,
auxiliares de enfermeria y enfermeros de urgencias y hospitalizacion.

Se aplic6 un instrumento con preguntas cerradas sobre los conocimientos, actitudes y
aptitudes en IAAS, obteniendo como resultados: Enfermeria tuvo mayor nivel en
conocimientos, auxiliares de enfermeria en practicas y los médicos tuvieron menor puntaje
con un 24%. En actitud, el personal de ambos hospitales percibia las actividades asociadas a
la atencion en salud como importantes, pero rutinarias.

El componente de conocimientos representa el mayor problema para la poblacion, mas
especificamente la temdtica sobre lavado de manos, los médicos presentaron mayor niimero
de puntajes por debajo del 60%. En conclusion, este estudio sugiere que los profesionales de
ambos hospitales, independientemente de su profesion, poseen mejores bases practicas que
tedricas y la actitud no parece tener relacion con las otras variables.

Con la revision y analisis de esta investigacion, se evidencia la importancia de evaluar el
nivel de conocimiento sobre las IAAS en personal de salud; y enfocado en esta investigacion,

la misma sirvi6 como apoyo desde un punto critico, objetivo y fiable, pues sus bases
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metodoldgicas similares y la aplicacién de encuestas, dio insumos y cabida a realizar un
trabajo y acorde ajustado a la realidad de la instituciéon CPT-III, IVSS, San Carlos, Cojedes.
Con el abordaje del trabajo de investigacion: “Conocimientos y prevencion sobre infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo
Almenara, 20217, presentado por (Beddon,2022) de la escuela de posgrado, programa
académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad Cesar
Vallejos de la ciudad de Lima , Pert; tuvo como como objetivo: “Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el personal
de enfermeria del hospital Guillermo Almenara, 2021”; esta investigacion fue planteada de
tipo basico, descriptivo, correlacional de corte transversal y de enfoque cuantitativo.

La muestra estuvo constituida por 60 enfermeras asistenciales que laboran en dicho hospital,
utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario con una
confiabilidad de 0,730 para lo que es el conocimiento y para la prevencion un 0,936 de
acuerdo con el Alfa de Cronbach. En los resultados para la primera variable arrojaron que el
68,3% del personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo Almenara
tuvo nivel alto de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias, el 16,7% que tuvo nivel
medio de conocimiento y el 15,0% tuvo nivel bajo de conocimiento.

En la segunda variable encontré que el 66,7% del personal de enfermeria del area de
emergencia del hospital Guillermo Almenara tuvo un nivel alto de prevencion terciaria de las
infecciones intrahospitalarias, el 26,7% tuvo un nivel medio y el 6,7% tuvo nivel bajo. Como
conclusién de acuerdo al objetivo general y a la hipotesis general a través de la prueba de
Spearman con una significancia de 0,000. menor que alfa=0,05; se acepta la hipdtesis alterna
HI, por lo que evidencia que existe relacion significativa entre el conocimiento y prevencion
sobre infecciones intra hospitalarias en el personal de enfermeria del hospital Guillermo
Almenara, 2021.

Tomando como referente esta investigacion, se hace palpable que, el enfoque en el paradigma
Positivista, la metodologia utilizada, y el tema central de estudio, permiten que este trabajo
se fortalezca y tenga insumos académicos efectivos donde se puede anclar, dando robustez y

permitiendo al mismo tiempo comparar resultados para enfocar la profundidad en aspectos
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ya estudiados y de los cuales se pueden considerar para poder conocer en escenarios

diferentes el comportamiento del personal de salud y evaluar su conocimiento sobre las IAAS

A nivel Nacional

En suelo patrio, (Guevara, et al. 2020), publicaron su trabajo de investigacion “Conocimiento
sobre infecciones asociadas a la atencion de la salud en estudiantes de Medicina, Licenciatura
en Bioandlisis y Licenciatura en Enfermeria de una universidad venezolana”, donde
abordaron como objetivo: “Evaluar el nivel de conocimiento sobre las IAAS en estudiantes
del ultimo afio de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente,
Venezuela”. Este trabajo fue descriptivo, realizado en una muestra aleatoria estratificada
(n=98) y donde se aplic6 una encuesta para determinar los conocimientos de los participantes
sobre 3 areas especificas: generalidades sobre IAAS, precauciones universales e higiene de
las manos.

Se consider6d que los estudiantes tenian un conocimiento adecuado si obtenian un puntaje
promedio de 17,5. Los estudiantes de licenciatura en Enfermeria, Medicina y licenciatura en
Bioanalisis obtuvieron 18; 18,04 y 17,25 puntos, respectivamente; el 59.2% de los
respondientes aprobo la encuesta y el puntaje promedio total fue 17, 87 puntos. En cuanto a
las tres areas de conocimiento evaluadas, la mayoria de estudiantes reprobo Generalidades
sobre IAAS (n=78) e Higiene de las manos (n=76), mientras que la mayoria (n=91) aprobd
precauciones universales.

En general, los estudiantes encuestados tienen un conocimiento adecuado de las IAAS y su
prevencion; sin embargo, independiente del programa académico, se evidenciaron
deficiencias en aspectos puntuales del tema, tales como la fuente de los microorganismos
causantes de las TAAS y el uso adecuado de guantes, por lo que es necesario que los curriculos
de estos programas profundicen mas al respecto.

Teniendo como base esta investigacion, y observar la inclusiéon de los estudiantes de
diferentes especialidades, permitid ampliar el panorama y realizar el estudio en todos los
profesionales asistenciales de la salud en las diferentes especialidades que hacen vida en el

CPT-III-IVSS, San Carlos- Cojedes; y teniendo en cuenta la importancia del tema, la
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metodologia empleada fue una guia para la adecuacion del instrumento y poder demostrar la
efectividad y relevancia de evaluar el conocimiento sobre las IAAS, acorde a lo vivido en
nuestro entorno.

La higiene de manos es un paso fundamental para prevenir la transmision y diseminacion de
infecciones asociadas a la atencion en salud; en tal sentido (Moronta, et al. 2020); realizaron
una investigacion titulada: “Aislamiento microbiologico en trabajadores de salud posterior a
la higiene de manos”, donde plantearon como objetivo: “Aislar bacterias y hongos posterior
a la higiene de las manos en el personal de salud”; usando un método descriptivo,
experimental, transversal, con una muestra de 16 individuos que laboraban en el servicio de
enfermedades infecciosas del adulto del Hospital Universitario de Caracas, divididos en dos
grupos de 8 participantes, quienes realizaron la higiene de manos de acuerdo a las técnicas
descritas por la Organizacion Mundial de la Salud con agua y jabon (grupo A) y con gel anti
bacterial a base de alcohol al 70% (grupo B).

En este estudio se obtuvo como conclusion que en las manos de los trabajadores de salud se
aislaron bacilos Gram negativos fermentadores y no fermentadores, asi como especies de
Candida. Se observo una mayor eficacia antimicrobiana con el uso de agua y jabon liquido
con respecto a la eliminacion de Candida spp.

El planteamiento de esta investigacion bajo el paradigma positivista, utilizando un método
descriptivo, conduce esta investigacion a transitar por un camino ya conocido por otros
investigadores, y abre la oportunidad para darle una connotacion ajustada y de relevancia
para el tema de las [AAS; si bien es cierto que la misma abordd un tema acorde con la
prevencion, este es un paso imprescindible para el control y monitoreo de las IAAS, y es alli,
donde el conocimiento se reviste de importancia y por lo tanto se hace necesario evaluar su
nivel en los profesionales de la salud; por tal razon, esta investigacion se nutre de su
metodologia y sus hallazgos para profundizar y enfocar el tema desde angulos diferentes.
En la Universidad de Oriente; (Guevara y Tedesco, 2019), realizaron y publicaron un trabajo
de investigacion titulado: “Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencion de la
salud en estudiantes de Bioandlisis”. En el mismo plantearon: se realizd un estudio

descriptivo, de corte transversal, para evaluar el conocimiento sobre infecciones asociadas a
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la atencion de la salud (IAAS) y la progresion de su adquisicion, en estudiantes de
Licenciatura en Bioanalisis de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Oriente, Venezuela. Se aplicd una encuesta para investigar conocimientos en tres areas
especificas: generalidades sobre IAAS, precauciones universales e higiene de manos.

Se consider6d que los estudiantes tenian un conocimiento adecuado si obtenian un puntaje
promedio de 17,5. Se encuestaron 367 estudiantes, 77,9% del género femenino. La edad
promedio fue 21,9 afios. Se obtuvo un puntaje promedio de 16,5. Los estudiantes del VIII
semestre alcanzaron el puntaje mas elevado (18 puntos) seguidos por los cursantes de los
semestres V y VII con puntaje promedio de 17,7. Los estudiantes de los restantes semestres
no aprobaron la encuesta.

Los estudiantes aprobaron el 4rea de precauciones universales, pero no en generalidades de
IAAS e higiene de manos; sin embargo, se pudo observar una tendencia positiva en la
adquisicion de conocimientos a medida que los estudiantes avanzaban en sus estudios. Los
estudiantes no poseian conocimientos adecuados sobre IAAS, pero se observd un aumento
progresivo en la adquisicién del conocimiento.

Definitivamente el interés de los profesionales de la salud “por las IAAS, es de suma
importancia para desarrollar una prestacion de servicio de calidad. Con el analisis del estudio
presentado en la UDO, se puede comprobar la pertinencia en conocer, determinar y evaluar
dichos conocimientos, el abordaje de esta investigacion con la presentada previamente, ayuda
a centrarse alin mas en aspectos decisivos para evaluar el nivel de conocimiento, a parte del
tema tratado y estudiado, conjuntamente con la metodologia empleada, guia al éxito,

funcionalidad y pertinencia del tema.

2.4 Bases Legales

El derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos, y todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, entendido como el derecho social que tiene la
poblacion de contar con las condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud,

implica el andlisis de antecedentes en el contexto internacional, y donde el Estado venezolano
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garantice los determinantes necesarios para que las personas puedan tener calidad de vida y
salud. En tal sentido el estamento legal venezolano que garantiza el derecho a la salud y la
calidad en la prestacion del servicio, y de donde se nutre y sustenta esta investigacion, se

encuentra enmarcado en:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999.
El derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, no es nuevo; y el
Estado venezolano, asi lo recoge en su nueva Constitucion.

Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso
a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados
por la Republica

Articulo 84:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién
social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dard prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud.

Lo planteado y presentado en estos dos articulos Constitucionales, requiere de un caracter
vinculante, pues el reconocimiento de la salud como derecho social fundamental, asumiendo
el Estado su garantia, lo obliga a establecer condiciones para que todas las personas tengan

acceso a los medios e instrumentos que le permitan tener una vida saludable, con garantias y

calidad. El Estado, y asi lo establece la Carta Magna; asume como garante de la salud de las
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personas bajo su custodia, y estd obligado a proporcionar y regular atencion y tratamientos
adecuados; implementando mecanismos que permitan garantizar el derecho a la salud, con
caracteristicas y principios presentes en el nuevo Sistema Publico Nacional de Salud,

descentralizado y participativo.

Ley Organica de Salud, 1998.

Reconociendo el derecho a la salud o a elementos del mismo, como el derecho a la atencion
médica, importante para todos, esta Ley establece:

Articulo 1

Esta Ley regiré todo lo relacionado con la salud en el territorio de la Republica.
Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral, determinara
la organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion de los
servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion cientifico
tecnologica, de continuidad y de gratuidad, este ultimo en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulara igualmente los deberes
y derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la
prestacion de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en
ciencias de la salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica
de caracter privado y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Articulo 3

Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los habitantes
del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion
de los servicios, la cual debera observar criterios de integralidad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos
administrativos y practicas profesionales.

Articulo 28

La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende

actividades de prevencidon, promocion, restitucion y rehabilitacion que seran
prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion
correspondientes.
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Articulo 62

Los trabajadores de la Administracion Publica en salud deberan asegurar en todo
momento, inclusive durante situaciones conflictivas, la atencion a los enfermos
graves o en condiciones de urgencia, la vigilancia y control epidemioldgico y el
mantenimiento de los establecimientos, instalaciones, instrumentos, materiales y
de cualesquiera otros recursos precisos para la realizacion de sus tareas.

Las politicas de salud desarrolladas en Venezuela, en los ultimos afios responden a la nueva
concepcion de la salud consagrada en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela de 1999; y en la actualidad urge reconocer los aspectos mas relevantes sobre el
nuevo modelo que ha implantado el Ministerio del Poder Popular para la Salud, haciéndose
necesario dar respuestas a la poblacion, permitiendo el desarrollo social de la comunidad,
dando cumplimiento a los principios de calidad y corresponsabilidad social, funcion principal
y nucleo central del Sistema Publico Nacional de Salud.

Aunque esta Ley, data de 1998, y algunos estudiosos pudieran alegar su no vigencia y por
consiguiente su “desactualizacion” a la realidad del pais, es la Ley por la cual se deben regir
todo lo concerniente y relativo a la salud, pues su vigencia asi lo establece, es por ello que,
acogiendo los precitados articulos, se puede asegurar y sustentar, que esta ley; permite
amparar lo planteado en esta investigacion. Sin embargo, es oportuno asentar que se hace
prioritario contar con una ley vigente, que sea consistente con los principios establecidos en

la Constitucidn, haciendo énfasis en lo concerniente a los derechos a la salud y la vida.

Manual de normas para la prevencion y control de infecciones hospitalarias

La comision técnica nacional de prevencion y control de infecciones hospitalarias, publica,
en la Gaceta Oficial 33.136 de 1985; este instrumento normativo que servira de referencia,
proporcionando las guias y estandares en el control de infecciones para todos los trabajadores
de salud; asegurando un impacto, continuidad y solidez en los procesos involucrados, y la
prevencion y control de las IAAS en los pacientes y personal de salud, permitiendo organizar

los recursos y ofreciendo servicios de calidad, con mayor eficiencia. Como parte del sistema
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de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, el trabajo del equipo
de salud, se constituye en herramienta de gestion de la calidad.

Este manual contribuye a llenar un espacio en la literatura de las ciencias de la salud, al
recopilar y ofrecer a los profesionales las bases para la mejor preservacion de la salud, la
calidad de la atencion y la prevencion de la aparicion de infecciones que tienen un alto costo
en vidas humanas y en valor econémico. El valor anadido de este texto es su inmediata
aplicacion practica, y su impacto en la calidad de la atencion de los pacientes. Se espera que
las recomendaciones y guias del texto, tras la lectura por el profesional de salud, o por el
futuro profesional de salud, sean puestas en practica y que reviertan en una disminucion de

las infecciones relacionadas con la atencidn de la salud.

2.5 Bases tedricas referenciales

Infeccion

El término Infeccidon, se define como la penetracion, fijacion y multiplicacion de un
microorganismo en los tejidos de hospedador, y representa la interaccion del agente patdogeno
y sus factores de virulencia con este, siendo considerada como una amenaza importante para
la salud y la seguridad. Una infeccion no tiene por qué originar la enfermedad; en efecto, un
individuo puede estar infectado sin desarrollar ninguna alteracion morfologica.

Segun este concepto, la infeccion solo expresa un estado de receptividad del individuo para
con el agente infeccioso, sin presuponer un estado de particular sensibilidad por parte del
hospedador. Es posible afirmar que no existe enfermedad infecciosa sin infeccion, pero si
puede existir infeccion sin desarrollar enfermedad. Segun (Levy, et al, 2003:31), se define la
infeccion como:

La presencia y multiplicacion del microorganismo en los tejidos del huésped
(hospedador) o dicho de otra manera un proceso causado por la invasion de
tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por
microorganismos patogenos o potencialmente patdogenos.

Teniendo en cuenta la definicion presentada, es permitido entender que una infeccion es

aquellas producidas por la accion de un microorganismo (virus, bacteria, parasito, hongo o
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prion), en el cuerpo humano, estos causan la mitad de las enfermedades, para las que son
necesarias. Las infecciones suelen ser contagiosas y este contagio puede producirse de

muchas formas dentro de las cuales se encuentra el contacto o cercania a personas enfermas.

Infecciones asociadas a la atencion de salud

(Garner, et al., 1988:16; Malagon y Hernandez, 1999; Inweregbu et al., 2005:5); consideran
infeccion nosocomiales o Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) a cualquier
enfermedad microbiologica o clinicamente reconocible, que afecta al paciente como
consecuencia de su ingreso o concurrencia a un centro prestador de servicios de salud o al
personal sanitario como consecuencia de su trabajo, con independencia de si los sintomas
aparecen durante la permanencia de la persona afectada en el centro de salud o después de su
egreso. Segun, (Olaechea, et. al, 2010:257):

Una infeccidon nosocomial se define como aquella que aparece durante la estadia
del paciente en el hospital y que es distinta al motivo por el cual fue ingresado,
relacionandola a los cuidados sanitarios en un sentido amplio.

Para determinar si una infeccion es nosocomial o adquirida en la comunidad, es importante
considerar el periodo de incubacion normal de la infeccion especifica, por lo que aquellas
infecciones en que el periodo de incubacidn se presente durante el tiempo de hospitalizacion,
deberan ser consideradas como intrahospitalarias, y debe ocurrir varios factores: niimero
suficiente de microorganismos patdgenos, huésped susceptible, un ambiente que permita
entrar en contacto con el huésped. La (OMS, 2002:1) en su documento sobre prevencion,
vigilancia y control de las infecciones nosocomiales define una infeccion intrahospitalaria
como:

Una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon
distinta de esa infeccion. Una infeccién que se presenta en un paciente internado
en un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion
no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del
internado. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas
después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal
del establecimiento.

28



Segun la (OPS, 2012:3); La infeccion hospitalaria, o infeccion nosocomial, es llamada en la
actualidad infeccion asociada a la atencion de la salud, ya que hay otros sitios (distintos al
clasico hospital, sanatorio o clinica) donde las personas reciben también tratamientos o se
realizan estudios diagndsticos para mejorar su salud. Estos lugares pueden ser centros de
tercer nivel, atencion domiciliaria, hospitales de dia, consultorios médicos donde se realizan
practicas minimamente invasivas, centros de cirugia estética, quir6fanos ambulatorios,
consultorios odontologicos, etc. Estas infecciones provocan una estancia hospitalaria
prolongada, que genera un gasto economico y provoca pérdidas salariales y laborales para el
paciente y su familia, la necesidad de utilizar un tratamiento antimicrobiano adicional con
amplio espectro eleva el costo, expone al paciente a riesgos adicionales de toxicidad, que el
paciente infectado se convierta en una fuente o reservorio a partir del cual pueden infectar a
otros individuos o incluso lo lleve a la muerte.

Segun (Arias y Redondo,1999:54), las infecciones nosocomiales u hospitalarias son las que
padece el paciente durante su estancia en el hospital. Esas infecciones se pueden originar por
la microbiota bacteriana del propio paciente o infeccidbn enddgena que se convierte en
patdgeno por las manipulaciones o actos terapéuticos que modifican su estructura y
sensibilidad, o por la microbiota de otro paciente, lo que hace que la infeccion se trasmita de
un paciente a otro. En este caso, la infeccion se transmite de una persona a otra debido al

contacto con la microbiota bacteriana del paciente infectado

Epidemiologia de las IAAS

La documentacion de instituciones hospitalarias y de servicios de la salud, acerca de las
infecciones intrahospitalarias, registradas alrededor del mundo, reportan que son una
importante causa de morbilidad y mortalidad. La elevada frecuencia de estas infecciones
comprueba la deficiente calidad en la prestacion de servicios de salud, que ocasionan,
ademas, altos costos evitables. La [AAS son patologias muy frecuentes a nivel mundial donde
cerca de 8 millones de neonatos las adquieren durante su hospitalizacidn, y, de estos,

aproximadamente 90.000 fallecen. (Mejia y Silvestre, 2019:44).
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Varios factores contribuyen al incremento de la frecuencia de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. Los pacientes hospitalizados sufren a menudo compromiso inmunitario;
se someten a un vasto numero de examenes y tratamientos, muchos, invasivos. Los
procedimientos de atencion de salud y el medio ambiente del hospital facilitan el traspaso de
microorganismos entre los actores. (Hortigoza, 2019: 364 y Mufioz, 2021:19); y alrededor de
70% de los pacientes presentan una infeccion que es provocada por un germen resistente a
un antibidtico utilizado durante el tratamiento. (Gonzalez y Castafieda. 2021:25).

De manera que son varios los factores contribuyentes al incremento de la frecuencia de
infecciones asociadas a la asistencia de salud. Los procedimientos de atencion de salud y el
medio ambiente del hospital facilitan el traspaso de microorganismos entre los actores.
Supeditado a ello, alrededor del 70% de los pacientes presentan una infeccion que es
provocada por un germen resistente a un antibiodtico utilizado durante el tratamiento.

Estas infecciones asociadas a la asistencia de salud (IAAS) son una causa frecuente de
morbilidad y mortalidad en los hospitales, pueden prolongar la estancia hospitalaria, causar
discapacidad a largo plazo, aumentar la resistencia a medicamentos y, en algunos casos,
incluso causar la muerte. De alli que la epidemiologia de las enfermedades infecciosas tiene
como referencia casi necesaria la cadena epidemioldgica de transmision que permite una
comprension facil del mecanismo de produccion de la mayor parte de las enfermedades
infecciosas conocidas.

Desde el punto de vista epidemiologico es necesario considerar las diferentes interacciones
que pueden ocurrir entre: los agentes causales (microorganismos patogenos), el hospedero
susceptible (paciente), el medio ambiente hospitalario, y las formas de tratamientos
administradas. Diversas interacciones entre estos cuatros elementos pueden ocasionar el
desarrollo de una infeccion intrahospitalaria. La Organizacion Mundial de la Salud
(2019:130); registro que en 2019 en el mundo fallecieron casi 5 millones de neonatos por
infecciones intrahospitalarias y donde 98% de esas muertes ocurrieron en paises en via de
desarrollo.

En otras palabras, se destaca la importancia de implementar medidas de prevencion y control

de infecciones en los entornos hospitalarios. Algunas medidas efectivas incluyen la higiene
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de manos adecuada, la limpieza y desinfeccion de superficies, el uso adecuado de equipos de
proteccion personal, la correcta gestion de residuos y la promocion de practicas de uso
racional de antimicrobianos. Estas medidas ayudan a reducir la transmision de
microorganismos patogenos y, por lo tanto, el riesgo de infecciones intrahospitalarias. Al

respecto (Polit, y Hungler, 2007), proponen la cadena epidemiologica de las infecciones

intrahospitalarias, que se presenta a continuacion en la siguiente figura

a3 .

)

Figura 1. Cadena epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias

Fuente: Polit y Hungler (2007)
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Modo de transmision de las IAAS

Para que ocurra la infeccion debe existir: un reservorio del agente infeccioso, una fuente, un

mecanismo de transmision y una puerta de entrada. El reservorio y la fuente pueden coincidir

o0 ser elementos diferentes. Las puertas de entrada al organismo del paciente pueden ser la

orofaringe y el

tracto respiratorio, el ojo, la piel y las mucosas, la uretra, el tracto genital, el

tracto digestivo (Romo Guerrero, 2019:117).

Tabla N°1

Modos de transmision de una infeccion

Contacto

Fecal-oral

A través de
vectores

Via aérea

Via
sanguinea

Es la forma mas comun, puede darse contacto a través de la piel o a través
de grandes gotas respiratorias que pueden viajar unos pocos metros.

En el hospital raramente se adquieren las infecciones entéricas comunes,
pero si gérmenes que colonizan el intestino, frecuentemente se transmiten a
través de las manos de los trabajadores, y la contaminacion de fomites
amplia la distribucion de los gérmenes

Principalmente actiian como vectores de la flora hospitalaria los trabajadores
de la salud. Es rara la transmision a través de vectores artrépodos

Se refiere a la diseminacion de microorganismo por via de pequefias gotitas
que pueden permanecer en el aire por largos periodos de tiempo. Esta forma
de transmision puede darse: de paciente a paciente, por via respiratoria; a
partir del aire ambiental

Este modo de transmision afecta a los pacientes, a través de transfusiones
de sangre y derivados, a pesar de que ha disminuido notablemente desde que
se realiza “screening” de la sangre donada para los principales agentes
transmitidos por esta via. También afecta a los trabajadores de la salud, en
quienes representa un riesgo por accidentes.

Fuente: Romo (2019)

Tipos de IAAS

Para un conocimiento mas exhaustivo de la epidemiologia de las infecciones asociadas a la

atencion de salud, éstas se estudian segun las diferentes formas que pueden adoptar. Los

principales tipos dependiendo de su localizacion anatomica son:
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a. Infecciones de sitio quirurgico: Las infecciones de sitio quirirgico son la causa mas
frecuente de infecciones intrahospitalarias aumentando su estadia y costos
proporcional a los dias extras de hospitalizacion. Se ha podido disminuir la incidencia
de infecciones intrahospitalarias en sitio quirtirgico por métodos de esterilizacion de
equipos y el lavado adecuado de quiréfanos y ademas el uso de antisépticos
adecuados.

b. Infeccién de vias urinarias: Las infecciones intrahospitalarias en vias urinarias es
proporcional al uso de catéter vesical, tienen el riesgo de adquirir una bacteriuria
significativa, con riesgo de desarrollar una bacteriemia que, puede ocasionar un
riesgo de mortalidad.

c. Infecciones de vias respiratorias: La neumonia intrahospitalaria es la causa mas
frecuente en pacientes que se sometieron a una intervencion quirdrgica, y utilizaron
mascarillas de ventiladores en la sala de quir6fanos o en las salas de interaccion, y
que no han sido utilizados de paciente a paciente sin ser desinfectados
apropiadamente. El mecanismo que origina, con mayor frecuencia, infeccion
nosocomial de vias respiratorias inferior es la aspiracion de bacterias desde la
orofaringe.

d. Bacteriemia, sepsis (infecciones del torrente sanguineo): La mayoria de las
bacteriemias y sepsis intrahospitalarias es producida por el uso de catéteres
intravasculares. puede causar infecciones severas. Las bacteriemias han aumentado
mucho en los hospitales modernos, debido a la profusion en el uso de terapia

intravenosa

Factores asociados a las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
a) Factores intrinsecos: Son factores inherentes o propios del individuo.
b) Edad: estd considerada como un factor intrinseco posible coadyuvante en el
desarrollo de infecciones, pues pacientes de edad avanzada o en tempranas edades,
pueden presentar disminucion de los mecanismos de defensa y por consiguiente un

aumento en el riesgo de adquirir [AAS.
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c) Sexo: siendo el sexo una variable de estudio dependiente en el ambito
epidemioldgico, se ha sefialado que el género del paciente que es remitido a una UCI
afecta o condiciona la susceptibilidad de ocurrencia de una IAAS. Es decir, el sexo
del paciente se considera como uno de los factores de riesgo intrinsecos en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos frente a la posibilidad de contraer una
IAAS.

d) Paciente remitido: sitio de origen del paciente.

e) Comorbilidad asociada: son factores relacionados con las caracteristicas de los
pacientes que permiten describir dos o0 mas trastornos presentes en una misma persona
al mismo tiempo, implicando una interaccion entre las dos enfermedades que puede
empeorar la evolucion para ambas.

f) Factores relacionados con el microorganismo

g) Factores Extrinsecos

Impacto de la infeccion asociada a la atencion de salud

La medicion del impacto que tiene una IAAS, fue durante muchos afios un tema de debate y
en el que quedan varios aspectos aun no resueltos. Hay que empezar por preguntarse si
realmente es posible medir este efecto, ya que si bien, es entendible facilmente a lo que se
refiere al hablar de mortalidad, el termino morbilidad es mucho maés dificil de precisar, pero
en el que se incluye un conjunto de factores, en buena parte subjetivos, como son el peligro
de muerte, el malestar, el dolor o el sufrimiento, la discapacidad temporal o permanente y la
disminucion de la calidad de vida en el futuro.

Aunque no se hace habitualmente, parte de estas consecuencias atribuibles a las infecciones
asociadas a la atencion de salud, podria medirse mediante cuestionarios validados,
incluyendo los aspectos éticos relacionados con las IAAS y su control. (Vicent, et al 2005:9

y Bryan et al, 2007:28).

Consecuencias de las infecciones intrahospitalarias

Las infecciones asociadas a la atencion de salud pueden ocasionar:
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1. Una enfermedad severa que lleva a la muerte.

2. Una estancia hospitalaria prolongada, que cueste dinero y provoque pérdidas
salariales y laborales para el paciente y su familia.

3. Lanecesidad de utilizar un tratamiento antimicrobiano adicional con amplio espectro
ya que esta bacteria es multirresistente; el cual eleva el costo, expone al paciente a
riesgos adicionales de toxicidad.

4. Que el paciente infectado se convierta en una fuente o reservorio a partir del cual

pueden infectar a otros individuos, el hospital y en la comunidad.

Factores de riesgo del personal prestador de servicio de salud.

Para (Dumoy,1999:449); Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Los factores
de riesgo de las infecciones asociadas a la atencion de salud estan relacionados al hospedero:
al ambiente fisico y a la atencioén hospitalaria. Respecto al hospedero, es decir, el paciente,
los factores son importantes, pero dificilmente modificables y tienen que ver con condiciones
como la edad, género, las comorbilidades, el estado nutricional, el estado inmune, nivel
socioecondmico, peso al nacer, estilo de vida, entre otros.

En relacion al ambiente, son importantes como fuentes potenciales de IAAS: el aire, el agua,
superficies (muros, suelos, cielos), los objetos (jabones, ropa, juguetes) y los desechos
hospitalarios. En la atencion hospitalaria, es donde existe la mayor posibilidad de intervenir,
dado que es de responsabilidad directa del personal profesional de la salud prestador de
servicios de salud. Existen diversas medidas dependientes del tipo de infeccion, pero las
comunes y mas importantes tienen que ver con el lavado de manos y el uso de técnica aséptica

cuando se requiere.

Profesional en Ciencias de la Salud, sanitario, o Asistencial.
Un profesional de la salud, sanitario o asistencial; es un profesional con los conocimientos y
habilidades necesarias para desarrollar actividades en el sector asistencial de salud que

incluyen entre otros: la observacion, el asesoramiento, el cuidado y atencion, de forma

35



auténoma, de pacientes en un ambiente hospitalario o ambulatorio. Estos profesionales deben
estar en posesion de un titulo oficial que acredite su formacién en las Ciencias de la Salud y
le habilite para ejercer en la sanidad publica o privada del pais en el que quiere desarrollar su
actividad.

Un profesional de la salud, es una persona capacitada para atender problemas de las diferentes
areas de las Ciencias de la salud, se involucran en la atencidon primaria y la atencion con
especialistas. (MedlinePlus,2019). También, es una persona que ha completado estudios
profesionales en un campo de la salud. La actividad de estos profesionales se encuentra
regulada por leyes especificas de acuerdo a la profesion y se organiza a través de colegios
profesionales. Al respecto la Ley Organica de Salud venezolana de 1998, en su Titulo VI del
personal en Ciencias de la Salud, Capitulo I; establece en su Articulo 58: El ejercicio de las
ciencias de la salud estard a cargo de personas de reconocida moralidad, idoneidad
comprobada y provistos del titulo profesional correspondiente en dicha ciencia.

Conociendo lo aportado por los teoricos; el rol central de un profesional del area de la salud,
consiste en participar en la promocion de la salud, la prevencion y tratamiento de
enfermedades, y para lograrlo, ademas de conocimientos y habilidades especificas, destrezas,
aptitudes y actitudes que permiten un desempefio laboral idoneo, necesitara adquirir
competencias transversales, que se va conceptualizando en las diversas instancias formativas
que toca transitar y termina de materializarse ya en el mundo de la practica profesional.

El perfil profesional define un conjunto de caracteristicas, rasgos, valores, motivaciones y
comportamientos que identifican a un profesional de la salud; es una construccion que
involucra el saber y el hacer, representados por ingredientes afectivos, de sentimientos y

valores.

Atencion Primaria de Salud.

Acogiendo lo planteado por la (International Conference on Primary Health Care.
Declaration of Alma-Ata. Who. Chonicle, 1978:32); el concepto de Atencion primaria en
salud, queda establecido en 1978 en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en

Salud, celebrada en Alma-Ata, Kazajistan, organizada por la OMS y el Fondo de la Naciones
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Unidas para la Infancia (UNICEF); con el proposito de difundir internacionalmente modelos
de atencion en los cuales la poblacion constituia un agente fundamental en la produccion de
salud.

Se presentaron experiencias, y se establecid de manera conjunta; que la Atencion Primaria
de Salud es: “una estrategia tendiente a mejorar la atencion de los problemas de salud de toda
la poblacion”; entendida como la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias, a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
factible para la sociedad. Con este conjunto de procesos se concreta la provision de
prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad o una
poblacion, que va desde la promocion de la salud a la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, evitando el agravamiento, en especial

de aquellas enfermedades para las cuales atin no se ha identificado la cura.

Conocimiento.

La naturaleza humana se caracteriza por la necesidad de conocer el mundo que lo rodea, esa
exigencia por comprender e intervenir las realidades con el fin de generar una mayor
adaptabilidad y facilitar el modo de habitar y existir ese mundo. Es asi, como desde sus inicios
el hombre de forma perentoria ha estudiado los diferentes fenomenos con los que cohabita el
mundo, hasta el punto de representar y dar sentido a la naturaleza a través del conocimiento.
El estudio del conocimiento humano ha sido objeto fundamental de la filosofia y la
epistemologia desde la época de los griegos, sin profundizar en el debate filosofico sobre la
definicion del conocimiento, se asume que, desde una dimensién epistemoldgica, el
conocimiento puede ser tacito y explicito.

Autores como (Muifioz y Riverola, 2003:6) definen el conocimiento como la capacidad para
resolver un determinado conjunto de problemas; y por su parte (Alavi y Leidner, 2003:19);
lo definen como la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,

observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurables.
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El conocimiento en si mismo es algo abstracto para que se pueda gestionar; partiendo de la
premisa que siempre se gestiona optimizadndolo y haciéndolo mas productivos y sostenibles;
sin embargo, lo que se puede gestionar del conocimiento son sus activos para crear y
desarrollar més y nuevos conocimientos, siendo las bases de datos de cada persona, la
experiencia, capacidades, habilidades competitivas y todo tipo de conocimientos asimilados
o aprendidos, ya sea tecnologicos, teéricos o de cualquier otra manifestacion incluso, los
conocimientos empiricos. En este sentido, el sujeto se comporta de forma receptiva ante el
objeto que es activo y existe independientemente de la conciencia del sujeto.

Dentro del siglo XX, la tendencia fue a valorar el conocimiento como una actividad
intelectual e incluso, autores como Nietzsche (1844-1900) y Dilthey (1833-1911) abogaron
por considerar al conocimiento en funcion de una experiencia mas amplia; por tanto, el
conocimiento ya no reside meramente en una conciencia cognoscente como proponen, desde
perspectivas distintas Sartre (1905-1980), Heidegger (1889-1976), Ortega y Gasset (1883-
1955); y en tal sentido, el filésofo norteamericano John Dewey, (1859-1952), cuestiono la
idea de que el conocimiento fuera principalmente teorico, argumentando que la experiencia
es una interaccion entre un ser humano y su entorno.

Un conocimiento es verdadero si el contenido concuerda con el objeto mentado, este ultimo
no es ni verdadero ni falso; lo que se considera uno o lo otro es el conocimiento generado;
por eso, el sujeto y el objeto tienen un caréacter independiente. El primero, por medio de la
aprehension, elabora una cognicion, construye una imagen en la que se representa al segundo.
El conocimiento es informacion ordenada y estructurada; y para que la informacién se
transforme en conocimiento se requiere de la presencia de estructuras preexistentes de
entendimiento en la memoria, que sean capaces de retener determinada informacion para que
llegue a formar parte de una persona. El conocimiento ha sido una actividad intelectual como
producto de una conciencia cognoscente y se esta transformando en la entrante sociedad de

la informacion, para ser el resultado de una informacion productiva.
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2.6. Operacionalizacion de variables

En el proceso de investigacion, cuando se realiza el Planteamiento del Problema, quedan
identificadas las variables; las cuales, para su mejor comprension deben ser mejoradas en el
marco tedrico, punto en donde se definen conceptualmente, de acuerdo con las interrogantes
del problema y los objetivos de la investigacion. De acuerdo a (Balestrini,2001:113 y
Avila,2006:32), los cientificos, especialmente los cientificos sociales, hablan de
“operacionalizacion de variables”, cuando se define o conceptualiza una variable; esto
significa pasarla de un concepto abstracto a un concepto cuantificable, para lo cual se deben
definir sus dimensiones; esto es, el ambito de valores que pueda tomar, a fin de facilitar la
recoleccion, con un alto grado de precision, de los datos necesarios.

La operacionalizacion de las variables, esta estrechamente vinculada al tipo de técnica o
metodologia empleadas para la recoleccion de los datos. Estas deben ser compatibles con los
objetivos de la investigacion, a la vez que responden al enfoque empleado, y al tipo de
investigacion que se realiza. (Hernandez,2002: 262). Esta es una actividad necesaria para
recoger los datos capaces de dar respuestas a las interrogantes de la investigacion planteada.
La operacionalizacion de las variables se trata de “un proceso que sufre una variable, o un
concepto en general, de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos empiricos que
permiten evaluar su comportamiento efectivo”. (Sabino, 1992:70).

El proceso de operacionalizar las variables permite garantizar la validez y la fiabilidad de los
resultados de la investigacion., dado que, al definir y medir las variables de manera precisa,
se asegura que los datos recopilados sean consistentes y representen adecuadamente los
conceptos que se estan estudiando, de alli que, es esencial para garantizar la calidad y la
validez de la investigacion cientifica, ya que proporciona una base solida para la recopilacion
y el analisis de datos. A continuacidn, se presenta la operacionalizacion de las variables de

la presente investigacion:
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Tabla. 2. Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencion en salud en los profesionales
asistenciales del Seguros Social.

Variable Definicion Dimension Indicador ftems
Capacidad, aptitud y Solo Paciente Hospitalizados 1
competencia para comprender, 48 horas después del alta medica 2
analizar 'y  manejar las Contacto con instalaciones 3
Nivel de infecciones  asociadas a la | ool b las | Infecciones que se presentan 4
Conocimiento | atencion en salud IAAS Medio ambiente 5
Sobre IAAS Aumenta el riego 6
Procedimientos invasivos 7
Prevalencia en Venezuela 8
Responsabilidad de muerte 9

Toda infecciébn que no esté Recomendaciones para proteger a los pacientes 10
presente o incubindose en el Recomendaciones para proteger pacientes y 11
momento del ingreso en el hospital, .
que se manifieste clinicamente, o | p i tand trabajadores
> recauciones estandar . .
sea descubierta por la observacion Aplica a todos los pacientes 12
directa  durante la  cirugia, Aplica solo trabajadores con contacto a fluidos 13
endoscopia y otros procederes o corporales
Infecciones pruebas diagnodsticas, o que sea : : P
. L Precauciones estandar: | Para cada procedimiento 14
asociadas a la | basada en el criterio clinico. Se Uso d : :
atencién en incluyen aquellas que por su $o de guantes Riesgo contacto con sangre o fluidos 15
salud periodo  de incubacién  se Riesgo de cortarse 16
manifiestan posteriormente al alta > .
Lesion cutanea 18

del paciente y se relacionen con los

procederes o actividad hospitalaria, Higiene de manos Antes o después de tocar a un paciente 19

y las relacionadas con los servicios

. Antes y después de tocar a un paciente 20
ambulatorios. - -

Entre la atencion de un paciente y otro 21

Después de quitarse los guantes 22

Fuente: Farfan, 2024. Elaboracion Propia.
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CAPITULO 111
Marco Metodologico

3.1.-Descripcion del Modelo

La presente investigacion se respaldd en el paradigma positivista o naturalista, también
denominado empirico-analitico o racionalista, y segin (Ricoy, 2006:14); este paradigma
sustenta a la investigacion que tenga como objetivo comprobar una hipoétesis por medios
estadisticos o determinar los pardmetros de una determinada variable mediante la expresion
numérica. En el, la realidad es absoluta y medible, la relacion entre investigador y fendmeno
de estudio debe ser controlada, puesto que no debe influir en la realizacion del estudio, y se
caracteriza por el alto interés por la verificacion del conocimiento, que llegan a constituirse
en tendencias, a plantear nuevas hipdtesis y a construir teorias.

Bajo este paradigma, el enfoque es cuantitativo, ya que utiliza la recopilacion de datos o
informacion para poner a prueba o comprobar las hipdtesis mediante el uso de estrategias
estadisticas basadas en la medicion numérica, lo cual permitiria al investigador proponer
patrones de comportamiento y probar los diversos fundamentos tedricos que explicarian
dichos patrones (Herndndez et al., 2006:5).

En consecuencia, la realidad o el objeto del problema, se abord6d desde la situacion objetiva;
a la vez se utilizo la estadistica descriptiva para el analisis de los resultados, siendo este la
fuente de la fortaleza del modelo paradigmatico antes mencionado; cabe recalcar que,
el paradigma positivista ha sido el pilar fundamental en la evolucion de la investigacion
académica y cientifica a lo largo de los afios, como resultado se centra en la observacion
empirica y la objetividad, permeando multiples disciplinas, desde las ciencias naturales hasta
las sociales.

Esta investigacion, por su finalidad se emprendi6 desde un nivel de investigacion descriptiva,
la cual “consiste en la caracterizacién de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento” (Arias,2012:28); en otras palabras, se destaca
la importancia de la investigacion descriptiva para caracterizar y comprender la estructura y
el comportamiento de hechos, fenomenos, individuos o grupos en diferentes contextos, lo

que contribuye a un mayor entendimiento de la dinamica social y organizacional.
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Asi que se describid la situacion problematica producto de la observacion detectada, en el
ambiente de estudio, y no se manipulo ninguna de las variables a estudiar, solo se describid
el fendmeno tal cual se presentd, ya que se lo que se pretendid fue buscar, caracterizar,
exponer, describir, presentar o identificar aspectos propios de una determinada variable.

(Arguedas, 2009:89).

3.2 Tipo de investigacion (método)

Segun la secuencia del tiempo fue una investigacion de corte transversal, que para
(Hernandez, ef al. 2014: 7); en este tipo de investigacion: “La recoleccion de los datos se
hace en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propo6sito es describir variables y analizar
su incidencia en un momento dado; es por ello que solo se recolectara la informacion en un

solo momento de la muestra en estudio”.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizd para esta investigacion fue no experimental; en este sentido, el
proceso de investigacion consiste en recolectar informacion y determinar, en términos
estadisticos, las frecuencias absolutas y relativas de cada una de las variables, esto contribuye
a comprobar las causas del fendmeno para disponer de diagndstico de la realidad y establecer
alternativas de solucidon. Béasicamente, se comprueban las variables, contrastando para dar
una explicacion completa (de causa y efecto) al fenomeno investigado. Al respecto, Kerlinger
(1979:116) sostiene: “La investigacion no experimental... es cualquier investigacion en la
que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones”; en otras palabras, es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente

variables, donde no se realizan variaciones intencionalmente de las variables independientes.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Segun (Arias, 2012:81), define poblacion como: “un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para las cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion”. En el caso de esta investigacion, la poblacion estuvo integrada por todo el

personal profesional de la salud que presta sus servicios en el Consultorio Popular Tipo III,
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adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, San Carlos, Cojedes. (32 médicos,
23 profesionales de enfermeria, 2 odontdlogos y 4 asistentes clinicos.); lo que puso de
manifiesto que el total de la poblacion estuvo constituida por 61 individuos.

3.4.2. Muestra

En cuanto a la muestra, (Balestrini, 2001:130), la define como “una parte o subconjunto de
la poblacién”; y para (Palella y Martins, 2008:93), es: “una parte o subconjunto de la
poblacion dentro de la cual debe poseer caracteristicas de la manera mas exacta posible”; es
por ello que considerando que la poblacién es reducida, no fue necesario utilizar algin tipo
de muestreo, por lo tanto se utilizd una muestra censal, que segun , (Lopez, 1998: 123), la
muestra censal es aquella que esta representada por toda la poblacion; de alli, que la
poblacion a estudiar, se precis6 como censal, por ser simultaneamente universo, poblacion
y muestra; siendo el tamafio muestral de 61 individuos.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta, que se aplico en forma
particular a cada individuo, con el objetivo de obtener informacidon sobre ambas variables.
Segun, explica (Hernandez, et. Al. 2014:14): “La encuesta es la técnica mas empleada en las
investigaciones realizadas en las ciencias sociales, se utiliza para recolectar informacion de
personas respecto a caracteristicas”. Segun, (Arias, 2012:53), los instrumentos son cualquier
“recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se emplean para obtener, registrar o
almacenar la informacion siendo uno de ellos el cuestionario”.

Por tal motivo en la presente investigacion se aplicd un cuestionario que, ademas de recoger
informacion personal sobre: profesion, afios de servicios como profesional asistencial de
salud, estara conformado de 21 preguntas cerradas, con opciones verdadero o falso sobre las
IAAS y su prevencion. La primera parte con nueve (9) preguntas que evaltan el nivel de
conocimiento sobre IAAS; y la segunda parte con doce (12) preguntas en las que se evalud
conocimiento sobre la prevencion de las IAAS. Cada item adoptd el valor 1 si la respuesta
es correcta, o el valor O si la respuesta es incorrecta. El cuestionario, ademds permitio la
recoleccion de informacion personal sobre: profesion y afios de servicios como profesional

asistencial de salud.
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3.6 Técnicas de analisis de datos

La técnica de andlisis de datos, son los procedimientos u operaciones que se usaran para
analizar los datos (clasificacion, registro y, tabulacion). En este estudio se utilizo la
estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de cada variable y de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, se utilizo las medidas de tendencia central (media o promedio)
y dispersion (desviacion estandar).

Se presentan los datos en tablas y en graficas de las variables en estudio, a fin de realizar el
analisis e interpretacion de los mismos de acuerdo al marco teorico, y la presentacion de los
resultados mediante porcentajes y frecuencias, logrando una descripcion cuantitativa de las
variables en estudio, y efectuar el andlisis o la interpretacion de lo encontrado para

posteriormente llegar a las conclusiones respectivas.

3.7 Confiabilidad y validez de los instrumentos

37.1. Confiabilidad

La confiabilidad es un coeficiente que refiere el grado en que el instrumento arroja los
mismos datos o resultados, si se decide volver a medir las variables con caracteristicas y en
situaciones similares, dando por hecho que el evento medido no ha cambiado. Segln (Fortin
y Nadeau, 1999:99), la confiabilidad de un instrumento corresponde a la propiedad que aporta
precision y constancia a los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento aplicados
en distintas ocasiones. La confiabilidad evalua la consistencia en que el instrumento mide lo
que se busca medir (Polit y Hungler, 1999:125). Un instrumento muestra confiabilidad
cuando los resultados son comparados en situaciones similares y muestra siempre resultados
consistentes.

La confiabilidad se mide en grados y se expresa en forma de coeficiente de correlacion, que
varia de 1 a -1, indicando el valor 0 la ausencia de correlacion y el valor 1 la correlacion
perfecta. Se debe tomar en cuenta que ningun instrumento cumple con el maximo grado de
correlacion en distintas situaciones; a partir de ahi, resulta necesario determinar el grado de

correlacion aceptable. Sustituyendo en la siguiente formula se tiene que:

k 2pq
-20= *(]—
KR (k—l) (1 - )
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En donde:

K20=coeficiente de confiabilidad.
K =numero de itemes que contiene el instrumento.
Vt = varianza total de la prueba.
> P * Q= sumatoria de la varianza individual de los itemes.
Sustituyendo los valores se tiene que:

21 YP*Q
P
K20 = (1,05) * (1 —0,17)
K20 = 1,05 % (0,83)
K20 = 0,87

Este resultado de 0,87 segtn Palella y Martin (ob.cit: 169) se ubica en el rango entre

K20 = (

0,81 — 1 y es considerado una confiabilidad: Muy alta; ya que, mientras se aproxime a 1
existe una alta confiabilidad, lo que determina elaborar el instrumento final para ser aplicado

a la poblacion o muestra seleccionada.

3.7.2. Validez

La validez segun (Arias, ob. cit.:27) “permite determinar si el instrumento mide realmente
las variables identificadas en la investigacion”. Por tal motivo, la validez del instrumento se
obtendra a través del procedimiento de “Juicio de Expertos”. El juicio de expertos es un
método de validacion 1til para verificar la confiabilidad de una investigacion; esta se define
como ‘“una opinidn informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas
por otros como expertos cualificados en esta area, y que pueden dar informacion, evidencia,
juicios y valoraciones” (Escobar y Cuervo. 2008:29).

Una vez disefiado el instrumento se buscard su validacién a través de tres (3) expertos, uno
en el area de metodologia de la investigacion y dos especialistas; uno en infectologia y otro
en medicina interna. La validez se refiere a la adecuacion, significacion y utilidad de las
inferencias obtenidas de los resultados de las pruebas. La validacion de un instrumento
corresponde al proceso de acumular evidencia para apoyar la inferencia, lo cual muestra que
la validacion de un instrumento es un proceso continuo y dindmico que adquiere mayor
consistencia en relacion con el nimero de propiedades psicométricas que se hayan medido

en distintas culturas, con distintas poblaciones y sujetos (Goémez e Hidalgo, 2010).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Analisis de datos

En esta etapa de la investigacion, es notable determinar como se va a analizar los datos
obtenidos y que herramientas de andlisis estadistico son adecuadas para este propdsito, una
vez aplicado el instrumento de recoleccion y procesamiento de datos; se inici6 con una de las
mas importantes fases de la investigacion: el analisis de datos; y de esta manera procurar dar
respuesta a las interrogantes y objetivos planteados, agrupando las respuestas obtenidas para
cada indicador de los items relacionados, por dimensiones. El analisis de datos es el
precedente para la actividad de interpretacion, haciéndolo en términos de los resultados, que
consiste en establecer inferencias sobre las relaciones entre las variables estudiadas,
extrayendo conclusiones y recomendaciones.

Analizar, significa, establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los datos en palabras
de (Kerlinger, 1982:96); por tanto, se procede a organizar los datos colectados a fin de
explicar e interpretar las posibles relaciones que expresan las variables estudiadas. En
consecuencia, (Zorrilla, 1994) expone que en este capitulo se disefian de tablas de
distribucion de frecuencias estadisticas con valores absolutos y relativos, permitiendo aplicar
técnicas de analisis que facilitan la descripcion e inferencia para cada variable.

En virtud de ello, el andlisis debe expresarse de manera clara y simple, utilizando la 16gica
inductiva como deductiva, dado que se ha concebido las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS) como invasiones de microorganismos patdogenos que afectan a pacientes
en un hospital u otro centro de atenciéon médica. En este contexto, la prevencion y control de
las TAAS es fundamentales para reducir el riesgo de infeccion, esto puede implicar la
implementacion de medidas de desinfeccion y control de infecciones en los centros de
atencion médica hospitalaria, asi como también la promocion de practicas de higiene

adecuadas por parte del personal de salud.
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4.2. Presentacion de Resultados

Tabla N° 3
Distribucion de frecuencia de la variable Nivel de conocimiento sobre IAAS.
Dimension Conocimiento sobre las IAAS. Parte 1.

Respuestas
Frecuencias Respuestas %
N° Indicador Fi SI Fi NO | Total % SI % NO Total %
Solo Pacente| 19 49 | 61 | 3115 | 6885 | 100,00
1 | Hospitalizados
48, h_oras después del alta 61 0 61 100,00 i 100,00
2 |médica
Contacto coni g 0 61 | 100,00 - 100,00
3 |instalaciones
Infecciones que se 61 0 61 100,00 ) 100,00
4 | presentan

Fuente: Farfan, 2024. Instrumento aplicado

100 % 100 % 100 %
70 68,85 %
60 -
50 | 31,15%
40 m S|
30
20 - = NO
10 - &) 0 0
0 ‘ ‘
Solo Paciente 48 horas después Contacto con Infecciones que
Hospitalizados del alta médica instalaciones se presentan

Anadlisis Grafico 1: Con respecto a la distribucion porcentual de la variable Nivel de
conocimiento sobre IAAS. Dimension Conocimiento sobre las IAAS. Segun su definicion,
las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Parte 1; se tiene que el 100% de los
encuestados manifiesta tener conocimiento sobre las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS) y reconocen que estas incluyen infecciones que se presentan en hospitales,
centros para hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias/ambulatorias,
instancias de cuidado en el hogar o centros comunitarios. Asimismo, en la misma proporcion,
los encuestados sostienen que las IAAS incluyen infecciones que aparecen en cualquier
persona, paciente, personal sanitario o visitante que esté en contacto con instalaciones

prestadoras de atencion de la salud
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En igual medida el 100% manifestd que, si incluye las infecciones que aparecen hasta 48
horas luego del alta médica o hasta tres meses después del alta, si al paciente se le ha
implantado un dispositivo médico o protesis. Con respecto, al reconocimiento de Infecciones
Hospitalarias se tiene que el 68,85 % de los encuestados manifiesta no reconocer que las
IAAS son infecciones que se presentan solo en pacientes hospitalizados y se manifiestan 48
horas después de su ingreso; en tanto que el 31,15 % las reconoce como TAAS.

Estos hallazgos revelan que, si bien existe un alto nivel de conocimiento sobre las IAAS en
general, persisten ciertas deficiencias en el reconocimiento especifico de las infecciones
asociadas a la atencidn de salud en situaciones particulares, como aquellas que se presentan
exclusivamente en pacientes hospitalizados y se manifiestan 48 horas después de su ingreso.
Estas conclusiones resaltan la importancia de continuar fortaleciendo la educacion y
concienciacion sobre las IAAS, especialmente en lo que respecta a sus manifestaciones

especificas en entornos de atencion médica.

Tabla N° 4.

Distribucion de frecuencia de la variable: Nivel de conocimiento sobre IAAS.
Dimension Conocimiento sobre las IAAS. Parte 2

Respuestas Frecuencias Respuestas %

N° Indicador Fi Sl FiNO | Total % Sl % NO | Total %
5 Medio ambiente 29 32 61 47,54 52,46 100,00
6 | Aumenta el riego 61 0 61 100,00 - 100,00
7 Procedimientos invasivos 61 0 61 100,00 - 100,00
8 Prevalencia en Venezuela 61 0 61 100,00 - 100,00
9 ﬁsepr‘t’:”bi"dad de 24 37 61 39,34 | 60,66 | 100,00

Fuente: Farfan, 2024. Instrumento aplicado.

100 % 100 % 100 %
70

60 -

50 1 52,46 %
47,54 %

60,66 %

40 - m SI

mNO

39,34 %
30 1
20 A

10 4

Medio ambiente Aumenta el riego Procedimientos Prevalencia en Responsabilidad de
invasivos Venezuela muerte
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Analisis Grafico 2: Con respecto a la distribucion porcentual de la variable Nivel de
conocimiento sobre IAAS. Dimension Conocimiento sobre las IAAS. Segun su definicion,
las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Parte 2. Los resultados muestran que
el 100% de los encuestados afirman positivamente que la edad avanzada o muy temprana
aumenta el riesgo de IAAS, mientras que en igual porcentaje reconocen positivamente los
procedimientos invasivos aumentan el riesgo de IASS. Sujeto a ello el 100% manifiesta
positivamente que la prevalencia de las IASS en Venezuela es desconocida.

En este sentido, el 60,66 % niegan que las IASS son responsables de aproximadamente 10
000 muertes al afio en Venezuela.; mientras que el 39, 34% manifiesta su opinién
afirmativamente. En consecuencia, el 52,46 % niega que el medio ambiente (aire, agua,
superficies inertes) es la principal fuente de bacterias responsables de las [AAS, mientras que
el 47,54 % responde afirmativamente. Esta divergencia en las opiniones refleja una
discrepancia significativa en la percepcion sobre la fuente de microorganismos patdgenos
responsables de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS); y en
consecuencias, no se practica de manera rutinaria y habitual los procedimientos propios para
procurar la prevencion de las IAAS.

Estos resultados presentados, permiten inferir que existe una conciencia generalizada sobre
los factores de riesgo asociados a las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
entre los encuestados, sin embargo; la existencia de una division o discrepancia de opiniones
en cuanto a la responsabilidad de las IAAS en un alto nimero de muertes al afio en Venezuela,
reflejan percepciones o interpretaciones sobre la magnitud del impacto de las IAAS en el
pais. A pesar de ello, los resultados sugieren un buen nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo de IAAS, pero también revelan la necesidad de una mayor claridad en cuanto a la
puesta en practica de héabitos para fortalecer la prevencion, contrarrestando de esta manera la

prevalencia y el impacto de las IAAS en la poblacion.
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Tabla N° 5

Distribucion de frecuencia de la variable: Infecciones asociadas a la atencion en salud.
Dimension Precauciones estandar.

Respuestas
Frecuencias Respuestas %

N° Indicador FiSI | FINO | Total | % SI | % NO | Total %
Incluyen recomendaciones

10 [para proteger solo a los| 19 42 61 14,75 | 85,25 | 100,00
pacientes
Incluyen recomendaciones

11 |para proteger a pacientes y| 61 0 61 | 100,00 - 100,00
trabajadores de la salud

1p |Aplican —para ftodos los| g, 0 | 61 [10000| - | 100,00
pacientes
Aplican sélo para trabajadores

13 |de la salud que tienen contacto| 19 42 61 100,00 | 100,00
con fluidos corporales

Fuente: Farfan, 2024. Instrumento aplicado.

100 %
70 A o
60 - 68,85 % 68,85 %
50 -
;g 131,15% u sl
20 4 ENO
10 -
0 T T
Incluyen recomendaciones  Incluyen recomendaciones Aplican para todos los Aplican sélo para

Analisis

para proteger solo a los para proteger a pacientes y
pacientes trabajadores de la salud

pacientes

trabajadores de la salud que
tienen contacto con fluidos

corporales

Grafico 3. Distribucion porcentual de la variable: Infecciones asociadas a la

atencion en salud. Dimension Precauciones estdndar. De manera que las precauciones

estandar

en un 100% segln los encuestados incluyen recomendaciones para proteger a

pacientes y trabajadores de la salud, y en la misma proporcion 100 % sefialan que aplican

para todos los pacientes. Por tanto, los encuestados reconocen la importancia de estas

precauciones para proteger tanto a los pacientes como a los trabajadores de la salud, siendo

su implementacion adecuada fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar de todos

en el entorno de atencion médica.

50




En referencia al indicador de las precauciones estandar que incluyen recomendaciones para
proteger so6lo a los pacientes el 68,85% manifiesta que no; en tanto que el 31,15 % opina que
si. Valga recalcar que, las precauciones estdndar en los centros hospitalarios estan disefiadas
para proteger tanto a los pacientes como al personal de salud. Estas precauciones se aplican
en todos los encuentros de atencidn al paciente y se basan en la evaluacion de riesgos, el uso
de principios de sentido comun y el uso adecuado de equipo de proteccion personal (EPP)
para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas.

Por consiguiente, 68,85 % indican que las precauciones estdndar aplican so6lo para
trabajadores de la salud que tienen contacto con fluidos corporales; mientras que el 31,15
opinan que no. Bajo estos resultados es oportuno sefialar que algunas de las medidas incluidas
en las precauciones estandar son el uso de guantes cuando se anticipa el contacto con sangre,
fluidos corporales o secreciones, el uso de batas resistentes a los liquidos durante los
procedimientos, la limpieza y desinfeccion adecuada del entorno, y el manejo seguro de
dispositivos médicos. De manera que, estas medidas se aplican independientemente de si se
ha identificado o no una enfermedad infecciosa.

Tabla 6

Distribucion de frecuencia de la variable: Infecciones asociadas a la atencion en salud.
Dimension Precauciones estindar: Uso de guantes.

Respuestas Frecuencias Respuestas %
N° Indicador Fi Sl Fi NO Total % SI % NO | Total %
14 | Para cada procedimiento 20 41 61 32,79 67,21 100,00
15 |Riesgo  contacto  con| o, 0 61 100,00 ; 100,00
sangre o fluidos
16 |[Riesgo de cortarse 61 0 61 100,00 - 100,00
17 | Lesion cutanea 61 0 61 100,00 - 100,00
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Fuente: Farfan, 2024. Instrumento aplicado.

100 %

100 % 100% ’
70 -
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67,21%
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Para cada Riesgo contacto con Riesgo de cortarse Lesion cutanea
procedimiento sangre o fluidos

Anadlisis Grafico 4. Distribucion porcentual de la variable: Infecciones asociadas a la
atencion en salud. Dimension Precauciones estandar: Uso de guantes. Los resultados
muestran que el 100 % de los encuestados certifican que, las precauciones estandar
recomiendan uso de guantes cuando los trabajadores de la salud tienen una lesion cutdnea, y
en la misma proporcién manifiestan que cuando hay riesgo de cortarse y cuando hay riesgo
de contacto con sangre o fluidos corporales.

Sobre esta base, el 67,21 % indica no toman precauciones estandar recomiendan uso de
guantes para cada procedimiento, mientras que el 39,27 % si lo hace. Es importante destacar
que el uso de guantes en el d&mbito de la salud es fundamental para proteger tanto a los
trabajadores de la salud como a los pacientes. Los guantes ayudan a prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas al evitar el contacto directo con sangre, fluidos corporales y
otros materiales potencialmente contaminados.

Es necesario tener en cuenta que el uso adecuado de guantes debe seguir las recomendaciones
y establecidas por las autoridades sanitarias y las instituciones de salud. Ademads, es
importante recordar que el uso de guantes no es la tinica medida de proteccion, y se deben
seguir todas las precauciones estandar, como la higiene de manos adecuada y el uso de equipo

de proteccion personal y precauciones
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Tabla N° 7

Distribucion de frecuencia de la variable: Infecciones asociadas a la atencion en salud.

Dimension Higiene de manos.

Respuestas
Frecuencias Respuestas %
N° Indicador Fi Sl FiNO | Total % Sl % NO | Total %
18 Antes 0 despu_es de 21 40 61 34,43 65,57 100,00
tocar a un paciente
19 Antes y despu_es de 61 0 61 100,00 - 100,00
tocar a un paciente
20 Entre la atencion de 61 0 61 100,00 - 100,00
un paciente y otro
21 Despueés de quitarse 61 0 61 - - 100,00
los guantes
Fuente: Farfan, 2024. Instrumento aplicado.
o 100 % 100 %
60 A
65,57 %
50 A
10 | m S]
30 1 34,43% =NO

20 A

10 o

Antes o después de
tocar a un paciente

Antes y después de
tocar a un paciente

Entre la atencion de
un paciente y otro

Después de quitarse

los guantes

Anadlisis Grafico 5. Distribucion porcentual de la variable: Infecciones asociadas a la

atencion en salud. Dimension Higiene de manos. Los resultados arrojan que el 100 % de los

encuestados refiere positivamente que se recomienda la higiene de manos después de quitarse

los guantes, entre la atencion de un paciente y otro; asi como antes y después de tocar a un

paciente. Ademas, el 65,57 % manifiesta que no recomienda la higiene de manos antes o

después de tocar a un paciente y tan solo el 34,43 % si recomienda realizar la higiene de

manos en diferentes momentos clave, como antes y después de estar en contacto con un

paciente.
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Cabe inferir que, los guantes no sustituyen la higiene de manos, por lo que es necesario
realizar la higiene de manos adecuada incluso después de quitarse los guantes. Los guantes
deben cambiarse siempre de un paciente a otro y cada vez que se retira, y se debe realizar la
higiene de manos para garantizar una atencion segura y prevenir la transmision de

microorganismos.

4.3. Discusion de Resultados

Los resultados encontrados, revelan un nivel aceptable de conocimiento sobre las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) entre los encuestados, personal asistencial que
labora en el Consultorio Popular Tipo III del Instituto venezolano de los Seguros Sociales de
la ciudad de San Carlos, estado Cojedes, quienes reconocen que estas infecciones pueden
presentarse en diferentes entornos de atencion médica, incluyendo hospitales, centros de
hospitalizacion prolongada, entre otros. Es oportuno resaltar, que todos los encuestados estan
conscientes de que las TAAS pueden ocurrir hasta 48 horas después del alta médica o hasta
tres meses después del alta, especialmente cuando el paciente ha sido sometido a la
implantacion de dispositivos médicos o protesis.

Sin embargo, que un porcentaje importante de los encuestados no reconozca a las IJAAS como
infecciones que se presentan exclusivamente en pacientes hospitalizados y se manifiestan
dentro de las 48 horas posteriores a su ingreso; permite inferir, que tal afirmacion corresponda
a una falta de conciencia sobre la naturaleza especifica de las IAAS, y resalta la importancia
de la educacion y la conciencia, especialmente en lo que respeta a las infecciones
hospitalarias.

De alli que es fundamental que se brinde informacidn y se promueva la comprension de las
de prevencion y control de infecciones tanto en el entorno hospitalario como en otros
entornos donde se presten servicios de salud y de atencién médica. Esto puede ayudar a
reducir la incidencia de IAAS y garantizar una atencion de salud mas segura y de calidad
para todos. Sobre esta base, los resultados de la encuesta, demuestran la importancia de
continuar trabajando en la educaciéon y la conciencia sobre este tema, asi como en la
recopilacion de datos epidemioldgicos precisos para implementar estrategias efectivas de

prevencion y control de las [AAS.
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Es significativo destacar que, las precauciones estandar en los centros hospitalarios estan disefiadas
para proteger tanto a los pacientes como al personal de salud y se aplican en todos los centros de
atencion al paciente y se basan en la evaluacion de riesgos, el uso de principios de sentido comun y
el uso adecuado son elementos fundamentales en la implementacion de las precauciones estandar en
el entorno de atencion médica. En igual medida aplican para los trabajadores de la salud,
independientemente de su nivel de contacto, y se hace necesario y primordial tomar y ejecutar
acciones de prevencion en resguardo y fortalecimiento de la salud de los trabajadores y
pacientes.

Por otra parte, se evidencian discrepancias en la implementacion de las precauciones estandar
en relacion al uso de guantes, que pudiera ser asociada a la falta de dotacion y disposicion de
estos, supeditado a la conciencia o comprension sobre la importancia de su uso en todos los
procedimientos que presentan riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales; de alli que,
es fundamental promover una mayor educacidon y conciencia sobre la importancia del uso
adecuado de guantes en todos los procedimientos que presentan riesgo de exposicion a sangre
o fluidos corporales.

Al mismo tiempo es esencial promover la importancia de la higiene de manos en todos los
momentos relevantes de la atencion médica, como medida de importancia para evitar la
transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion de
salud; ademas, se deben proporcionar los recursos necesarios, como instalaciones adecuadas
para lavarse las manos y acceso a agua y jabon, para facilitar la practica de la higiene de

manos y garantizar su efectividad en el entorno de atencion médica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tras analizar los resultados de la informacion obtenida en la poblacion estudiada, y luego de
una ardua y profunda discusion, como resultado de esta investigacion, es posible afirmar que
el mismo alcanz6 los objetivos propuestos, demostrando que el trabajo investigativo es el
punto de partida para, conocer y analizar, la realidad existente y de esta manera implementar
acciones que conlleven a procurar un servicio de atencion de salud efectiva y de calidad.
Ofrecer una atencion en servicios de salud, a una poblacion, reviste gran importancia, no solo
por el servicio en si mismo, sino por la calidad, y efectividad en pro de la salud de la
comunidad.

En esta direccion, el personal sanitario y la institucion estudiada, declaran su compromiso
con el paciente, la comunidad, sus compafieros de trabajo y la salud de toda la poblacion.
Con los datos recabados, se visualiza un panorama sobre el comportamiento del personal de
salud y de los usuarios en cuanto a conocimiento, manejo y prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de salud en el consultorio popular tipo III del Instituto venezolano de
los Seguros Sociales de la ciudad de San Carlos, estado Cojedes.

Es posible afirmar que el personal sanitario del CPT-III-IVSS, poseen conocimientos
aceptables sobre las infecciones asociadas a la atencion de salud y su prevencion; sin
embargo, presentan algunas deficiencias puntuales que deben ser abordadas, corregidas y
mejoradas. Se puede evidenciar que los encuestados conocen y manejan la definicion actual
de las TAAS y los factores predisponentes de las mismas, no siendo asi los conocimientos
relacionados con la prevencion.

Un niimero significativo de los encuestados, manejan conceptos basicos sobre los protocolos
de bioseguridad estandar establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, y conoce la
utilidad de estas para proteger a pacientes y trabajadores de la salud, sin embargo, se encontrd
que tienen conocimientos deficientes con respecto al uso adecuado de los guantes y otro
material de proteccion personal.

De este modo, teniendo en cuenta los objetivos planteados en esta investigacion, se puede
concluir que la incidencia de infecciones relacionadas con la atencion de salud, no depende

solo de la institucidén; sino que esta estrechamente relacionada con el conocimiento
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actualizado de cada uno de los profesionales que hacen vida en el centro de salud estudiado.
Es de dominio publico que, en Venezuela, no se cuenta con un canal epidemioldgico efectivo,
que permita manejar eficazmente las IAAS y por ello se evidencia una alta incidencia cada
afo en los centros prestadores de servicios de salud. Las IAAS siguen siendo un importante
problema de salud, y los procedimientos invasivos son un factor de riesgo para el desarrollo
de una TAAS, teniendo presente que el tiempo de desarrollé de una IAAS, es de suma

importancia para mantener continua vigilancia y mejora de los procedimientos.

5.2 Recomendaciones

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en esta investigacion, es factible proponer
algunas recomendaciones: Se pudo conocer que el nivel de conocimiento sobre las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el personal asistencial que labora en
Consultorio Popular Tipo III, adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, de San
Carlos, Cojedes, fue considerado como aceptable, sin embargo; este debe ser mejorado para
alcanzar niveles dptimos, y por consiguiente se sugiere a la Direccion de este centro de salud;
organizar capacitaciones continuas para el personal de salud que presta sus servicios en esta
institucion.

Respecto a las medidas de prevencion, se pudo evidenciar que esta intimamente ligada al
conocimiento, y la practica preventiva es adecuada, siempre y cuando se tengan
conocimiento amplios, solidos y actualizados y es por ello que se hace necesario que se
implemente momentos de higiene de manos, para reforzar lo aprendido y por ende brindar
una atencion de calidad al usuario. Esto lleva a plantear la necesidad de que en futuros
trabajos de investigacion se aborde la parte practica de las [AAS para poder conocer con
mayor exactitud la relacion entre la parte cognitiva y pericias preventivas.

Ademés de ello, se sugiere que a futuro se desarrollen estudios donde se explore e identifique
la presencia de contenidos tematicos en los planes formativos de los profesionales de la salud
a nivel laboral, sobre todo respecto a medidas de prevencion de IAAS, para detectar
fortalezas y debilidades, pues esto permitird sensibilizar a las autoridades de las
organizaciones sobre la importancia de reforzar aspectos sobre el control de infecciones

asociadas a la atencion de salud.
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Anexo: A. Instrumento aplicado

Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales
“Ezequiel Zamora”
Vicerrectorado de infraestructura y procesos industriales
Programa de Estudios Avanzados
Maestria en Salud, mencion Salud Publica

Estimado participante:

Reciba un cordial saludo. Como parte de una investigacion estrictamente académica,
correspondiente a la Maestria en Salud, mencion Salud Publica de la Universidad Nacional
Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”, Vicerrectorado de
Infraestructura y Procesos Industriales (UNELLEZ); se esta solicitando su valiosa
colaboracion de manera VOLUNTARIA y consciente, para contestar la presente encuesta
del trabajo especial de grado titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN PROFESIONALES
ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL.

Es por ello que se hace necesario que la misma sea contestada con la mayor sinceridad,
teniendo en cuenta que la informacién aqui recabada sera estrictamente confidencial y el
cuestionario es andbnimo, por consiguiente, no debe identificarlo con datos personales.
Orientaciones:

(1 Por favor lea cuidadosamente cada item antes de responder.

[1 Marque con una X la respuesta mas que usted considere VERDADERO O FALSO.

[1 No deje ningun item sin contestar.

[J Por cada respuesta marque solo una afirmacion.

GRACIAS POR SU IMPORTANTE APORTE A LA CIENCIA Y A LA INVESTIGACION.
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD EN PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL SEGURO
SOCIAL.

CUESTIONARIO:
I PARTE.
Segiin su definicion, las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS):
N° | Pregunta SI NO

1 | Son infecciones que se presentan so6lo en pacientes hospitalizados y se
manifiestan 48 horas después de su ingreso

2 | Incluye las infecciones que aparecen hasta 48 horas luego del alta médica o
hasta tres meses después del alta, si al paciente se le ha implantado un
dispositivo médico o protesis

3 | Incluye infecciones que aparecen en cualquier persona, paciente, personal
sanitario o visitante que esté en contacto con instalaciones prestadoras de
atencion de la salud

4 | Incluye infecciones que se presentan en hospitales, centros para
hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias/ ambulatorias,
instancias de cuidado en el hogar o centros comunitarios

5 | El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la principal fuente de
bacterias responsables de las IAAS
6 | La edad avanzada o muy temprana aumenta el riesgo de IAAS
7 | Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de IASS
8 | La prevalencia de las IASS en Venezuela es desconocida
9 | Las IASS son responsables de aproximadamente 10 000 muertes al afio en
Venezuela
I PARTE.
Las precauciones estandar:
N° | Pregunta SI NO

10 | Incluyen recomendaciones para proteger so6lo a los pacientes

11 | Incluyen recomendaciones para proteger a pacientes y trabajadores de la
salud

12 | Aplican para todos los pacientes

13 | Aplican s6lo para trabajadores de la salud que tienen contacto con fluidos
corporales

Las precauciones estandar recomiendan el uso de guantes:

N° | Pregunta SI NO
14 | Para cada procedimiento

15 | Cuando hay riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales
16 | Cuando hay riesgo de cortarse

17 | Cuando los trabajadores de la salud tienen una lesioén cutanea
;Cuando se recomienda la higiene de manos?

N° | PREGUNTA ST NO
18 | Antes o después de tocar a un paciente
19 | Antes y después de tocar a un paciente
20 | Entre la atencion de un paciente y otro
21 | Después de quitarse los guantes
GRACIAS POR SU APORTE.
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Anexo B. Validacion por juicio de expertos
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD EN PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL SEGURO
SOCIAL.

Datos del Evaluador: Nombre y Apellido: MAGALY RAMONA NUNEZ BRIZUELA
Cedula de identidad: V- 8.134.337

Ocupacién: PROFESOR TRABAJO DE GRADO, SOCIOLOGA- METODOLOGA-
UNELLEZ

Instrucciones: Para cada {tems escriba una equis (X) dentro de la casilla que usted considere
que es la evaluacidn para cada pregunta.

ftems | Redaccion Pertinencia Congruencia Extension

SI NO SI NO SI NO SI

O [o(QA|N|n |- |[W(IN|[—

\\'\\\'\\\\'\'\\\\\\\\\\\%

SIS NS
ANANANANANENANANENANENANENENENANENANENANEN
AN SNANANANA NN NENANENENENANENANENANEN

21
Observaciones y Recomendaciones: Dada la operacionalizacion de las variables y su
correspondencia con los objetivos de investigacién, ademas de la redaccion, pertinencia y
congruencia de los items se sugiere aplicar el instrumento

G2

or 6134337,

Firma
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Anexo B. Validacion por juicio de expertos

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD EN PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL SEGURO
SOCIAL.

Datos del Evaluador: Nombre y Apellido: GABRIELA OQUENDO Cedula de identidad:
V-18.146.913

Ocupacion: MEDICO INTERNISTA — PROFESOR UNIVERSITARIO CLINICA
MEDICA II UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Instrucciones: Para cada {tems escriba una equis (X) dentro de la casilla que usted considere
que es la evaluacidn para cada pregunta.

ftems | Redaccion Pertinencia Congruencia Extension
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 | X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 | X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 [ X X X X
21 X X X X

Observaciones y Recomendaciones: CONCUERDO CON LA RELEVANCIA DE CADA
ITEM, REDACCION E IMPORTANCIA CLI ALIDO SU APLICACION.
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Anexo B. Validacion por juicio de expertos

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD EN PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL SEGURO
SOCIAL.

Datos del Evaluador: Nombre y Apellido: Leticia Solano de Alfieri Cedula de identidad:
V-22.598.596

Ocupacion: Médico Internista - Infectologo

Instrucciones: Para cada {tems escriba una equis (X) dentro de la casilla que usted considere
que es la evaluacidn para cada pregunta.

ftems Redaccion Pertinencia Congruencia Extension
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X C
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X

Observaciones y Recomendaciones:

Dra. Leticia J. Solano T.
Medico Internista - infectélogo
C.1-v-22.598.596
CM: 2256 | MPPS: 116897

Firma
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Confiabilidad. Kuder-Richardson (K-20)

ftemes
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Celebrar y agradecer, no es
mas que ver y darte cuenta del
potencial que tienes, solo tu

sabes cuanto costo alcanzar el
exito. (Farfan, 2024)
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