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1. INTRODUCCION

Los Elementos de Proteccidn Personal (EPP) en el sector salud deben tener caracteristicas
técnicas y normativas que establezcan la funcion de estos. La literatura reporta que la funcion
primordial de los EPP es ser equipos de prevencion para los trabajadores expuestos a diferentes
factores de riesgo, y su finalidad es protegerlos durante el desarrollo o desempefio de su trabajo.

En el pais, todos los requerimientos para el uso y la implementacién de EPP en los lugares de
trabajo se encuentran contemplados y definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, que los define como: “cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su
salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin. Los EPP no
evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que la lesién sea menos
grave” (Salud, 2021).

Los trabajadores de la salud algunas veces desconfian de los mecanismos para el control de
infecciones y consideran que en ocasiones el uso de EPP es estresante (Verbeek J.H. et al 2020);
tanto médicos, como enfermeros, y terapeutas que hacen parte del talento humano en salud,
asumen el deber moral y asistencial de hacerle frente a la pandemia en primera linea, en este
sentido, autoridades como la Organizacién Mundial de la Salud e instituciones de salud en
Colombia, enfatizan en la importancia del uso de Elementos de Proteccion Personal como

salvaguardas indispensables para realizar su trabajo.
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2. MARCO PROBLEMATICO
2.1 JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia e incidencia de infecciones por exposicion de los trabajadores de la
salud, a causa de la atencion a pacientes en los servicios de urgencias en el contexto de epidemias
y pandemias; el Covid-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria aguda ocasionada por el
virus SARS-Cov-2, que ademas de representar un gran desafio, ha sentando un precedente para la
comunidad medica. En este sentido se recomienda que todo el personal que esté expuesto a
riesgos laborales, particularmente a riesgo bioldgico, use los elementos de proteccion personal
necesarios y que sean proporcionados por la institucion o la empresa para la que trabaja; si bien el
suministro de EPP es paso inicial, se deben implementar medidas, como la cancelacion de tareas
no esenciales para optimizar recursos, disminuir la fatiga, mantener la motivacion y minimizar la
exposicion.

Segun Trilla, 2020 “los elementos de proteccidn personal cobran gran importancia,
considerandose determinantes para la efectividad de los protocolos de bioseguridad, pues la
adherencia a su uso supone un reto que se dificulta por la alta demanda de pacientes”, sumado a
las condiciones de seguridad en el trabajo que en muchos casos son inexistentes, deficientes o se
desconocen. A medida que la pandemia se ha desarrollado en picos y valles, la disponibilidad,
acceso, correcto uso y adherencia a estos EPP se convierten en indicadores para medir la
minimizacion o aumento de la exposicion al riesgo de contagio.

La pandemia también ha revelado hasta qué punto la proteccion de los trabajadores de la salud
es vital en la garantia del funcionamiento del sistema de salud y de las realidades ocupacionales y

sociales que los rodean , teniendo en cuenta que los trabajadores de la salud representan menos
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del 3% de la poblacidn en la gran mayoria de los paises y menos del 2% en casi todos los paises
de ingresos bajos y medios; alrededor del 14% de los casos de Covid-19 notificados a la OMS
corresponden a trabajadores de la salud, en algunos paises la proporcion puede llegar hasta el
35%. (Aranaz Andrés et al., 2020).

Los elementos de proteccion personal no solo son esenciales para proteger al personal médico
de los patgenos, sino también para prevenir su propagacion a los pacientes, lo cual ha dejado ver
que estos EPP, son fundamentales en los servicios asistenciales por lo tanto su uso y
comportamiento habitual frente a como se adhiere el personal sanitario es una garantia de las
condiciones minimas de proteccion de la salud.

Desde el inicio de la emergencia sanitaria por Covid-19 la Organizacién Mundial de la Salud
advirtio de la racionalidad de los recursos, pues ningun pais, institucion o centro de salud puede
preservar la seguridad de sus pacientes a menos que preserve la seguridad de su personal de
salud; en este sentido, surge la Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud de la OMS que
pretende velar por las condiciones de trabajo seguras para los trabajadores de la salud, la
capacitacion y la justa remuneracion; asi mismo hace un llamado a los gobiernos y a los
responsables de los servicios de salud a nivel local para que se apropien de cinco medidas que
buscan mayor proteccion frente a la violencia, la salud mental, los riesgos y peligros fisicos y
bioldgicos, asi como la promocion de los programas de seguridad de los trabajadores de la salud
a nivel nacional y la vinculacién de las politicas de seguridad de los trabajadores de la salud con
las politicas de seguridad del paciente existentes. (GPMB, 2019).

Igualmente, la Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud, la OMS anticip6 objetivos

especificos para el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2020 buscando que los gestores y
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tomadores de decisiones en la atencién de la salud, midan y mejoren la seguridad de los
trabajadores de la salud e inviertan en ella durante el proximo afio. Estos objetivos se orientan a
que los centros de atencion de la salud aborden cinco esferas: “la prevencién de las lesiones
causadas por objetos punzantes, la reduccion del estrés y el agotamiento relacionados con el
trabajo, la mejora del uso del equipo de proteccion personal, la promocion de la tolerancia cero
frente a la violencia contra los trabajadores de la salud, y la notificacion y el analisis de los
incidentes graves relacionados con la seguridad” (Aranaz Andres et al., 2020).

La proteccion de los trabajadores de la salud frente a la exposicion a los riesgos fisicos y
bioldgicos y a los peligros ocupacionales, debe enfocarse en garantizar la disponibilidad de EPP
permanentemente, segin pertinencia, funciones y tareas que se realicen, garantizando cantidades
y tallas adecuadas y el abastecimiento de una reserva adecuada. Asi mismo, velar por una
capacitacion suficiente sobre su uso apropiado y todas las precauciones de bioseguridad.

El correcto uso y adherencia a los EPP ha demostrado que es una tematica compleja y de vital
importancia para todo el personal de salud, ya que ha hecho trascendental en el transcurso de la
pandemia y se ha vuelto un mecanismo de proteccion laboral, sobre el cual se han desarrollado
medidas legislativas globales y locales, resaltando la importancia su correcto uso y como se debe
garantizar de manera integral con el suministro suficiente y permanente, al igual que el impacto
positivo que esto trae a cualquier institucién prestadora de salud pablica o privada garantizando

la dignidad en el trabajo.

En este sentido, se reconoce como urgente el ndcleo problémico de la investigacion frente al
uso y adherencia a los EPP en el contexto de pandemia, pues las organizaciones requieren estar

orientadas a la articulacion de dos lineas: la estructura organizacional (procesos internos) y el
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comportamiento de los individuos. Igualmente, la investigacion que vamos a realizar es
pertinente y viable, pues se cuenta con el recurso humano y tecnoldgico, el escenario donde se va
a desarrollar vy las fuentes de informacién necesarias para llevarla a cabo. Se hace necesario
responder a cuestionamientos como ¢;por qué se genera un alto indice de infecciones dentro de los
profesionales de la salud, a pesar de todos los protocolos para el uso de EPP establecidos en el

contexto de pandemia?

La investigacidn también busca contribuir, basada en la evidencia, a ampliar los datos frente a
la adherencia y uso de los EPP en los trabajadores de la salud desde el analisis estadistico con
metodologias compatibles a dimensiones y variables correspondientes al objeto de estudio,
facilitando acciones de mejora a los procedimientos y protocolos y la toma de decisiones frente a
la gestidn de la seguridad laboral, sentando ademas un precedente para instituciones similares.
Asi mismo, permitira identificar cuales son los aspectos mas relevantes de la adherencia y los
factores psicosociales asociados de la actividad laboral, en el servicio de urgencias en un contexto
de pandemia y condiciones de emergencias sanitarias.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la humanidad ha visto amenazada su existencia, como resultado de una infeccion
globalizada, donde se ha evidenciado la deficiencia y baja preparacién de todos los sectores, para
un evento de tal magnitud, El informe de la comision Covid-19 Lancet (2020) pone en evidencia

que la pandemia “exacerba las desigualdades sociales, econémicas y politicas preexistentes,
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incluyendo las desigualdades en términos de riqueza, salud, bienestar, proteccion social y acceso
a necesidades basicas como alimentacion, atencion médica y escolarizacion”.

En el ambito laboral se evidencia la vulnerabilidad del trabajador de la salud frente a la
infeccidn, es decir, la probabilidad de ser afectado con un nivel de riesgo superior al normal y con
consecuencias mas graves, bien sea por mayor susceptibilidad a los efectos del virus o por un
aumento en el nivel de exposicion. La Organizacién Mundial de la Salud plantea desarrollar un
pensamiento innovador frente a la promocion de la salud y prevencion de riesgos laborales de los
trabajadores del sector salud, liderando actividades desde la salud pablica como, por ejemplo, la
obtencion de informacion precisa y oportuna que permita prepararse para las emergencias
sanitarias con el fin de reducir el riesgo del personal afectado, sus familias y su comunidad
(Herrero et al., 2020).

Debido a la complejidad de este tema y a los diferentes aspectos que se deben tener en cuenta
para calificar a un trabajador como vulnerable, se considera muy util incluir en la valoracion:
aspectos personales del trabajador, enfermedades previas y su grado de control, aspectos
laborales y las opciones de gestion preventiva de las empresas. El resultado de esta combinacion
de factores permitira cuantificar la vulnerabilidad individual y orientar las actuaciones
preventivas posteriores en el mundo del trabajo (Herrero et al., 2020).

Partiendo de las consideraciones conceptuales, el informe de la OMS, 2006, Como Vamos en
Salud, hace un analisis detallado del personal de salud, su cobertura y los problemas que le
aquejan al sector y particularmente considera que “son trabajadores sanitarios todas las personas
que realizan acciones cuya finalidad fundamental es mejorar la salud”; asi mismo en la encuesta

realizada por este mismo organismo en agosto de 2020, hay mas afectacion en la disponibilidad y



15

capacidad de los trabajadores de la salud para preservar la continuidad de los servicios esenciales
por la pandemia, esto a partir de que casi la totalidad de los 105 paises encuestados respondieron
haber notificado interrupciones sustanciales de los servicios de salud esenciales:

El 49% de los paises por el despliegue de personal para responder al Covid-19.

El 44% de los paises por la insuficiencia de equipos de proteccién personal para sus
trabajadores de la salud

El 29% de los paises por una insuficiente dotacion de personal para prestar los servicios
(WHO, 2020).

Otro de los estudios recientes acerca de los trabajadores de atencion de la salud evidencio un
aumento del 23% de la depresion y ansiedad y una prevalencia del 39% del insomnio durante la
pandemia (Zhang et al.,2020). Finalmente, en un analisis independiente se han constatado
conflictos laborales y huelgas en 84 Estados Miembros desde febrero de 2020 “el 38% de ellos se
deben a condiciones de trabajo inadecuadas y el 29% a la falta de EPP” (Oxfam.2020).

El Covid-19 muestra la importancia de que todos los trabajadores de la salud accedan a las
actualizaciones de conocimientos y orientaciones que se requieren para responder a estos brotes.
También evidencia la necesidad critica (y a menudo insatisfecha) de contar con equipos de
proteccion para que estos trabajadores puedan prestar atencion de forma segura y reducir la tasa
de infeccidn en los entornos de atencion de la salud. Alcanzar la salud y la seguridad para todos

dependeréa de que haya un namero suficiente de trabajadores sanitarios bien formados,
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capacitados, regulados y apoyados que reciban una remuneracion y un reconocimiento acordes
con los servicios y la calidad de la atencion que prestan.

En este sentido, en sus camparias mundiales de salud publica para el afio 2021 la OMS, resalta
que incluso antes de la pandemia de Covid-19, muchos paises ya tenian problemas relacionados
con el personal de salud, como escasez, estimada en 18 millones a nivel mundial —sobre todo en
los paises de ingresos bajos y medios-bajos (OMS,2016)—, sumado a la mala distribucion, a la
falta de adecuacion de necesidades y de seguridad laboral y el desarrollo de competencias.

Por la pandemia también se ha manifestado el coste de la falta sistémica de salvaguardias para
la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores sanitarios. “En los primeros 18 meses de
la pandemia, cerca de 115.500 trabajadores sanitarios murieron a causa del Covid-19. Las
ausencias por enfermedad y el agotamiento exacerbaron la escasez preexistente de trabajadores
sanitarios y socavaron las capacidades de los sistemas de salud para responder a la mayor

demanda de atencion y prevencion durante la crisis” (Campbell, OMS 2021).

La OMS estima que durante el 2020 y el 2021, se reportaron entre 80.000 y 180.000
fallecimientos de profesionales sanitarios y asistenciales de salud a causa de Covid-19 a lo cual,
el personal de salud hace un llamado de proteccion urgente a nivel global, pidiendo medidas
concretas para salvaguardar sus vidas como lo son el seguimiento y notificacion de las
infecciones en tiempo real, una caracterizacion y proteccién del personal para no desarrollar
agotamiento fisico o mental, fatiga, estrés o ansiedad en el ejercicio de su profesion, y que se
identifiquen de manera oportuna las medidas pertinentes de mitigacion que reduzcan ain mas el

riesgo de infecciones y la mala salud en el desempefio de su labor; ademas que se garantice un
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acceso equitativo y oportuno a los elementos de proteccion personal y la salvaguarda de las

vacunas, para los trabajadores de primera linea.

Asi mismo, es importante mencionar que la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS en
septiembre del 2020, report6 659.305 casos confirmados y 2.709 muertes de trabajadores de
atencion en salud que corresponden al 0,4% notificados en 25 paises y territorios con informaciéon
disponible. (OPS, 2021), evidenciando el impacto de la pandemia en la region. Otros datos
incorporados en este informe denotan los avances de la organizacion en materia de
capacitaciones, apoyos operativos y evidencias obtenidas en varios estudios sobre intervenciones
potenciales relacionadas con el virus.

Los Public health and social measures -PHSM acttan de forma concertada con medidas o
acciones individuales, institucionales, de comunidades, de gobiernos locales y nacionales y
organismos internacionales para frenar o detener la propagacion de una enfermedad infecciosa
como el Covid-19 y requiere una combinacion de medidas para garantizar un control adecuado.
Las medidas deben adaptarse al nivel administrativo mas bajo para el cual la evaluacion de la
situacion es posible y las medidas pueden promulgarse en la practica. Desde el comienzo de la
pandemia de Covid-19, varias organizaciones han comenzado a rastrear la implementacion de
PHSM en todo el mundo, utilizando diferentes métodos de recopilacién de datos, disefios de
bases de datos y esquemas de clasificacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En un comunicado de prensa de 2022 en Ginebra - Suiza, La Organizacion Internacional
del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud dieron a conocer su entera disposicion en
cuanto al asesoramiento y orientacion a los paises que requieran una guia sobre el desarrollo e

implementacion de programas especificos y estructurados sobre la salud y seguridad en el trabajo
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para los trabajadores de la salud expuestos por pandemia a Covid-19, en esta nueva intervencion
se evidencio que el sector sanitario y mas especificamente los trabajadores de la salud se

encontraban entre los de mayor riesgo para desempefiar su trabajo por el grado de exposicion.

También se dio a conocer que para el 2022 la mortalidad en profesionales de la salud ha
podido disminuir en los paises que han desarrollado y aplicado de manera oportuna y juiciosa
programas de salud y seguridad en el trabajo, al igual que enfocando objetivos institucionales al
dialogo de las necesidades primas de promocion y adecuacion de las mismas para un ambiente
laboral “decente”, aumentando la resistencia de las instituciones sanitarias con remuneracion
adecuada, tiempos de calidad, orientacion y asistencia en el entorno laboral, el suministro de
elementos de salvaguarda, desarrollo y aplicacion oportuna de programas de salud y seguridad en
el trabajo entre otras; en consecuencia se ha podido ver de manera propositiva que los
trabajadores de la salud han disminuido la tasa de contagio de Covid-19, al igual que la
reduccion de lesiones y enfermedades asociadas a su entorno laboral reflejando un mejor estado

de la salud y aumentando su productividad laboral.

Otro punto de alto impacto es la infraestructura y los equipos disponibles en las instituciones y
centros de salud; que durante la expansion de la pandemia se ha acelerado es la escasez de los
Elementos de Proteccion Personal —EPP, que se ha convertido en una preocupacién mundial , por
lo que la OMS menciona que el gobierno priorice para estos recursos, ademas del apoyo moral y
psicoldgico como medidas efectivas en la bioseguridad de sus trabajadores asistenciales, en
donde “los factores conductuales, individuales, organizacionales y administrativos se convierten

en un reto integrador de este proceso” (Organizacién Mundial de la Salud, 2020) .
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Es importante mencionar también, que el tipo de sistema de salud en nuestro pais trasladada la
atencion no solo al &mbito hospitalario, sino al ambulatorio, domiciliario, de extension
hospitalaria o de unidades de cuidados crénicos; lo que agrava la exposicion al riesgo de la salud
y laboral por el alcance para la contencion con estas medidas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud en su boletin N.69 del 24 de marzo de 2021: el
impacto en los trabajadores de salud en Colombia es el siguiente:

o Elreporte es de 50.611 casos, recuperados 50.276 casos y 244 casos fallecidos y de
acuerdo con la fase de contagio el 41,7% (21.094 casos) estan asociados a la prestacion
del servicio y el 42,0% (21.234 casos) son indeterminados.

o EI'99,6% (21.003) de los casos asociados a la prestacion de servicios se encuentran en
casa, el 0,04% (9) en el hospital y el 0,37% (79) se encuentran fallecidos.

o EI'73,1% (38.092) de los casos son mujeres y el 26,9% (14.009) son hombres.

o Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 23,4%
(11.863 casos), medicina 17,0% (8.595 casos), administrativos 12,7% (6.412 casos),
enfermeria 9,8% (4.940 casos), estudiantes 7,3% (3.714 casos), otros auxiliares 2,7%

(1.363 casos) y personal aseo — administrativos 2,5% (1.280 casos).

En este sentido, desarrollar actividades con pacientes sospechosos o confirmados en ambientes
intrahospitalarios y extrahospitalarios, representa un mayor riesgo de exposicién, por el hecho de
que el contacto o la transmision se da por gotas atribuidas a particulas respiratorias relativamente
grandes que estan sujetas a fuerzas gravitacionales y se desplazan muy rapidamente a distancias

muy cortas, en cualquiera de estos entorno, la transmision por el aire puede ocurrir si la actividad
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respiratoria del paciente o los procedimientos médicos generan aerosoles respiratorios (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

Es por esto que el Consenso colombiano de atencidn, diagnéstico y manejo de la
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud, la
Asociacién Colombiana de Infectologia y el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud,
(2020) establecieron los procedimientos considerados de alta probabilidad de generacion de

aerosoles asi tabla 1.

Tabla 1.Procedimientos médicos considerados de alta probabilidad de generacion de

aerosoles

INTUBACION Y EXTUBACION ENDOTRAQUEAL

VENTILACION MANUAL CON PRESION POSITIVA ANTES DE LA INTUBACION

TORACOSTOMIA A DRENAJE CERRADO

TRAQUEOSTOMIA ABIERTA O PERCUTANEA EN CUALQUIER ESCENARIO

CAMBIO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

SUCCION ANTES Y DESPUES DE LA INTUBACION

VENTILACION MANUAL CON PRESION POSITIVA DESPUES DE LA INTUBACION

INSERCION DE SONDA NASOGASTRICA

ACTIVIDADES EN LAS QUE SE DESCONECTE EL SISTEMA VENTILATORIO

TODAS LAS CIRUGIAS LAPAROSCOPICA§ Y ABIERTAS EN ESPECIAL SI REQUIEREN EL USO DE ELECTROCIRUGIA (LO
CUAL INCLUYE EL USO DE ELECTROBISTURI)

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA INCLUYENDO (CPAP, BIPAP, ASV)

VENTILACION OSCILATORIA DE ALTA FRECUENCIA (HFOV)

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO (HFNO)

BRONCOSCOPIA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS (BRONCOSCOPIA RIGIDA, FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE,
CEPILLADO Y LAVADO BRONCOALVEOLAR, BIOPSIA TRANSBRONQUIAL, ETC.)

~ PROCEDIMIENTOS EN UNA TRAQUEOSTOMIA EN CUALQUIER ESCENARIO (COLOCACION, RETIRO Y CAMBIO DE LA
CANULA)

CRICOTIROIDOTOMIA

INTERVENCIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON PACIENTE CON TRAUMA

TORACOTOMIA DE RESUCITACION
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SUTURA DE HERIDAS PENETRANTES SOPLANTES (TORAX O CUELLO)

PROCEDIMIENTOS DENTALES CON USO DE DISPOSITIVOS DE ALTA VELOCIDAD

PROCEDIMIENTOS CON USO DE SUCCION FENESTRADA O MOTOR/FRESA A ALTAS REVOLUCIONES: TRACTO
AERODIGESTIVO SUPERIOR (OIDO, CAVIDAD NASAL, CAVIDAD ORAL, FARINGE Y LARINGE)

NECROPSIA

TRATAMIENTO CON NEBULIZADOR

OBTENCION DE UNA MUESTRA DE ESPUTO Y ESPUTO INDUCIDO

REANIMACION CARDIO-CEREBRO PULMONAR

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR E INFERIOR

Nota: Asociacién Colombiana de Infectologia y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, 2020
Otros procedimientos endoscopicos y no endoscopicos de la via aero digestiva incluyendo
nasofibrolaringoscopia, laringoestroboscopia, evaluacién endoscépica de la deglucion,
ultrasonido endoscopico bronquial; extraccidn de cuerpo extrafio en tracto aerodigestivo superior;
drenaje de absceso oral; ecocardiograma transesofagico; insercion de una sonda nasogastrica;

retiro de sonda de gastrostomia y trabajo de parto y atencién del parto.

En este sentido, surge la necesidad de establecer los indicadores sobre el uso apropiado de
Elementos de Proteccion Personal-EPP- de acuerdo con la exposicion a actividades de alta o baja
generacion de aerosoles, con el fin de definir las medidas de proteccion que implementara el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, entendiendo que los EPP estan definidos
como “todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado para preservar el
cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o
enfermedades profesionales” (Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo III, articulos 122 a 124) y en la
Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo II, articulos 176 a 201)). Por lo tanto,
un EPP no es lo mismo que la dotacion o calzado y el vestido para desempefiar la labor y mas

bien esta mas cerca de la nocion de herramientas de trabajo, de la evaluacion del riesgo y de las
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caracteristicas de las actividades correspondientes a los servicios asistenciales para el manejo de

pacientes.

Es importante mencionar también, que la OMS recomienda utilizar los siguientes equipos de
proteccion personal para los cuidados segun el tipo de zona o atencién donde se encuentre el
trabajador: triaje (higiene de manos, mascarilla médica, gafas y guantes protectores), atencion por
casos sospechosos o confirmados sin necesidad (igual que antes mas bata desechable) y cuando
lo necesiten (igual que el anterior, pero utilizando mascarilla N95 o FFP2 en lugar de mascarilla

médica.

En la revision documental se encontrd que los trabajadores de la salud identifican varios
factores que influyen en su capacidad y disposicién para cumplir con los protocolos de
bioseguridad cuando se trata de enfermedades infecciosas respiratorias. Algunos de ellos se
relacionan con la forma en se comunican los contenidos de los protocolos y guias, el apoyo de la
direccion, la cultura del trabajo, la capacitacion, los espacios fisicos, el acceso a los EPP y la

confianza frente a los mismos, y la intencion de prestar una atencién adecuada al paciente.

Igualmente, se evidencio que es necesario profundizar en la asociacion entre las caracteristicas
individuales del personal asistencial , las condiciones de las instituciones donde laboran y el
conocimiento especifico sobre las practicas de uso de los EPP en el contexto de pandemia que se
relacionan directa o indirectamente con la adherencia antes, durante y después de la realizacion

de las actividades laborales, pues esto permitiria orientar eficientemente las estrategias de
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entrenamiento y las politicas de prevencion para gestionar los riesgos derivados de la exposicién

al Covid-19 en el personal de salud para la proteccién y reduccién de la exposicion ocupacional.

Finalmente, con respecto a las estrategias para controlar los riesgos de infeccion se involucran
aspectos educacionales de todos los actores implicados (trabajadores, empleadores, EPS y ARL),
y la incorporacion de controles logisticos para el aprovechamiento, optimizacién, creacion de
espacios, rutas sanitarias y adherencia al uso de EPP, con el fin de reducir el riesgo de contagio al

minimo posible (MinSalud, 2020).

2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Como inciden los factores de adherencia al uso de elementos de proteccion personal en los
trabajadores de la salud del servicio de urgencias de una clinica de alta complejidad en pandemia
por Covid-19?
2.4 OBJETIVOS
2.4.1 Objetivo General
Analizar los factores que inciden en la adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal-
EPP- en los trabajadores de la salud de la institucion en el contexto de pandemia, para orientar la
actualizacién de la guia de bioseguridad y la toma de decisiones en prevencién del riesgo de
contagio durante la actividad laboral.
2.4.2 Objetivos Especificos
o Caracterizar las variables que existen en la relacion entre la adherencia y el
uso de Elementos de Proteccion Personal durante la ejecucion de la actividad

laboral en trabajadores de la salud del servicio de urgencias.
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o Establecer la relacion que existe entre las variables de la dimension
individual y la dimension organizacional para la adherencia al uso de Elementos
de Proteccion Personal de los trabajadores de la salud del servicio de urgencias de
la clinica.

o Verificar la correlacion entre las variables individuales y organizacionales
frente a la adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal, para aportar a
la guia de bioseguridad, las estrategias de prevencion y gestion del riesgo en la
institucion.

2.4.3 Hipotesis de Investigacion
Hay factores que inciden en la adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal-EPP, en
los trabajadores de la salud del servicio de urgencias de una clinica de alta complejidad de la

ciudad de Bogotéa en el contexto de Covid-19.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 ANTECEDENTES

En el contexto de la OMS el trabajador sanitario; hace referencia a toda persona que
desempefia tareas cuya principal finalidad es promover la salud. “Los trabajadores sanitarios son
personas cuyo cometido es proteger y mejorar la salud en sus respectivas comunidades. Todos
ellos juntos conforman, dentro de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial”

(OMS,20086).

En este mismo informe, en el capitulo 1, perfil mundial de los trabajadores sanitarios se refiere
al trabajador como “la expresion aplicada a toda persona que lleva a cabo tareas que tienen como

principal finalidad promover la salud” (Mohr, 2006).

La OMS, contextualiza el sistema sanitario como una organizacién que engloba todas las
actividades cuyo principal objetivo es la mejora de la salud, sin embargo, los trabajadores
sanitarios son aquellos que llevan una funcion o actividad sanitaria remunerada, el ejemplo mas
claro es el del médico que contribuye directamente a la mejora de la salud. Los trabajadores
sanitarios se pueden clasificar en dos grandes grupos, el primero de ello son los dispensadores de
servicios de salud que incluye a las personas que prestan servicio de tipo personal que dedican su
funcidn en pro de la salud como médicos, personal de enfermeria, profesionales de nivel medio

(auxiliares de enfermeria), y practicantes, y el no personal que se denominan a los trabajadores
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que no estan directamente implicados en la intervencién en salud o trabajadores sanitarios con

funciones administrativas en los cuales estan los enfoques en ciencias humanas (Mohr, 2006).

La clinica objeto de esta investigacion, es una institucién de alto nivel de complejidad
localizada en la zona de Teusaquillo de la ciudad de Bogota- Colombia, cuenta con 215
posiciones para la atencién de pacientes y actualmente tiene destinado el 65% de sus capacidad
instalada para la atencion de pacientes respiratorios , bajo un modelo flexible en su capacidad de
acuerdo a la demanda de servicios , su atencién se enfoca a la poblacion adultos de todas las

entidades de salud que incluyen ERP, medicina prepagadas, polizas y planes complementarios.

Cuenta con la mayoria de las especialidades clinicas y quirargicas lo que permite la oferta de
interdisciplinariedad en la atencion de los pacientes., actualmente su némina es de 1030 empleados,
El 80% del total de colaboradores corresponden al area asistencial los cuales tienen segln la matriz

de riesgos un porcentaje muy alto de exposicion ocupacional a riesgo biolégico.

Los riesgos de salud de los trabajadores sanitarios, constituyen un tema que cobra cada vez
mayor importancia, la exposicion a estos repercuten en dafios o lesiones, segun la naturaleza
intrinseca de los mismos; fisicos, quimicos, bioldgicos, disergondmicos y psicosociales; siendo el
bioldgico por su inherencia al quehacer, el mas presente, y cuyos factores determinantes y
potencialmente infectantes son la exposicion a sangre, a liquidos, a fluidos corporales, a 6rganos
o tejidos y a los aerosoles para VIH/SIDA, Hepatitis B, Covid-19 y otras enfermedades
infectocontagiosas.

Dentro de las estrategias establecidas en la clinica para el manejo de pacientes respiratorios,

esta la creacion de rutas de atencion para el trasladado de los pacientes al interior de la
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institucion, con el fin de articular todas las unidades asistenciales y respetando todos los
protocolos y recomendaciones de bioseguridad, algunos de ellos son:

a) Protocolo de condiciones de trabajo
Se estableci6 al interior de la Clinica un comité de crisis se retine diariamente y cuyo objetivo
es evaluar las estadisticas de morbi-mortalidad por Covid-19 (sospechosos o confirmados) de
la Subred en pacientes y colaboradores, analisis de casos y toma de decisiones, lineamientos y
medidas preventivas para la prevencion y contencion de Covid-19
Actualizacion periddica de la matriz de identificacion de peligros, inspecciones, evaluaciones
y valoraciones de riesgos enfocadas a Covid-19 y derivados de las actividades laborales de
acuerdo con la priorizacion de tareas.
Lavado de manos: En Clinica se cuenta con lavamanos y puntos con gel antibacterial para el
lavado e higienizacion de manos frecuentemente, adicionalmente se capacita a trabajadores y
usuarios sobre los cinco momentos del lavado de manos segun la OMS vy sus pasos, los cuales
se socializan de forma presencial y virtual.
Se cuenta con sefializacion informativa sobre el correcto lavado de manos, ubicada en sitios
estratégicos (bafios, lavabos en urgencias, hospitalizacion, consulta externa).
Se dispuso del siguiente recorrido para el ingreso de los colaboradores de areas asistenciales:
Debe ingresar al turno con ropa de calle, tapabocas.
Dirigirse de forma inmediata al rea de vestier o bafio, para dejar la ropa guardada.
En esta area se realiza el retiro de maquillaje, joyas, relojes y accesorios de cualquier tipo,

teniendo en cuenta que se pueden convertir en foco de infeccion.
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e Posterior se realiza recogida del cabello en su totalidad, para evitar durante el turno la
necesidad de manipular el cabello o llevarse las manos a la cara.

e Lavado de manos segun los protocolos y procedimientos establecidos, atendiendo a las
recomendaciones de la OMS.

e Colocarse la cofia.

e Pasar al &rea intermedia donde se realiza postura del uniforme el cual debe estar muy
limpio y previamente listo en su orden: medias, pantalon y blusa, continuando con la
proteccion respiratoria y facial anti fluidos, y para terminar los guantes.

e Por ultimo, ponerse los zapatos (sin tocarlos) previamente desinfectados.

o Continta hacia las areas de servicio de atencion de pacientes, donde existe

disponibilidad de sustancia con hipoclorito de sodio o desinfectante para el calzado.

b) Identificacion de areas criticas, semicriticas y no criticas.
Con el fin de priorizar el riesgo, la Clinica ha identificado las areas donde puede ocurrir con

mayor probabilidad el contagio por Covid-19, a partir de la categorizacion de los riesgos que se
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describen en la tabla 2 en las diferentes areas con el fin de establecer las medidas de control e

intervencion

o

Servicios de urgencias.

Hospitalizacion general con pabellones de pacientes con Covid-19

Unidades de Cuidado Intensivo adulto, pediatrica y neonatal.

Servicios de alimentacidn que atienden las areas criticas.

Servicios de aseo y mantenimiento general en las areas criticas.

Toma de muestras de laboratorio y procesamiento de muestras de laboratorio.
Transporte y manipulacion de cadaveres con muerte confirmada o sospechosa por
Covid-19.

Servicio de radiologia.

Cargos administrativos que tengan su puesto de trabajo o atiendan a los pacientes de

las areas criticas descritas anteriormente.

c) Identificacion del personal expuesto en cada una de las areas y su nivel de riesgo, tabla 3.

Tabla 2.Categorizacion de los riesgos Covid-19.

Aquellos con alto potencial de exposicion a fuentes conocidas
o sospechosas de COVID 19 durante procedimientos médicos
especificos, autopsias de paciente positivo o sospechosos
para COVID 19, personal de laboratorio que recopile o maneja
especimenes de pacientes confirmados o sospechosos para
COVID 19
Aquellos con alto potencial de exposicion a fuentes
confirmadas o© sospechosas de COVID 19 Médicos,
enfoermeras(os), auxiiares de enfermeria, terapeutas
respiratorias, camilleros (Cuando estos trabajadores realizan
procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo de
Alto exposicidn se convierte en muy alto), Personal de ambulancia,
personal de la morgue que estdn involucrados en la
preparacion de paciente sospechosos o confirmado para
COVID 19, personal de facturacion o administrativos que estén
en las éreas, personal de mantenimiento que brinde soportes a
equipos o instalaciones locativas, servicios generales entre
olros .
Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen aquellos
que requieren un contacto frecuente y/o estrecho con
Medio personas que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2,
pero que no son pacientes que se conoce © se sospecha que
portan el COVID-19.
Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion)
son aquellos que NO requieren contacto con personas que se
conoce © se sospecha que estan infectados con el
SARS-CoV-2 ni tlenen contacto cercano frecuente o estrecho
con el publico en general. Los trabajadores en esta categoria
tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y otros
companeros de trabajo. (dreas administrativas distantes)

Nota: Documento plan de contingencia Covid-19, clinica de alta complejidad, 2020



Tabla 3. Nivel de riesgo del personal expuesto por areas

Nivel de Riesgo Poblacién

Area

30

Expuestos

Trabajadores que procesan y reciben muestras en el
laboratorio, Medicina de Emergencias, Anestesiologia,
Anestesiologia cardiotoracica, Medicina Critica y Cuidado
Intensivo, Pediatria y Cuidado Intensivo Pediatrico, Neonatologia

MUY ALTO

Hospitalizacién paciente respiratorio, Urgencias, Reanimacion,
UCI- con riesgo de exposicion a bioaerosoles, Laboratorio con
procesamiento de muestras COVID 19

272

Aquellos con alto potencial de exposicion a fuentes
confirmadas o sospechosas de COVID 19. Médicos,
enfermeras(os), auxiliares de enfermeria, terapeutas respiratorias,
camilleros (Cuando estos trabajadores realizan procedimientos
generadores de aerosol, su nivel de riesgo de exposicion se
convierte en muy alto), Personal de ambulancia, personal de la
morgue que estan involucrados en la preparacion de paciente
sospechosos o confirmado para COVID 19

ALTO

Urgencias pacientes adulto y pediatrica con atencion de paciente
no sospechoso o confirmado de COVID 19, Salas de cirugia,
hospitalizacion general adulto y pediatrica paciente no sospechoso o
confirmado de COVID 19 y Personal del area de almacenamiento
temporal de cadaveres estan involucrados en la preparacion de
paciente sospechosos o confirmado para COVID 19.

Radiologia. Cargos administrativos: que estén que tengan su
puesto de trabajo o atienden los pacientes de las areas criticas
descritas anteriormente (Ej. Facturacion, Trabajo social)

Ginecoldgica y Obstetricia. (Cuando se realicen procedimientos
generadores de aerosol, su nivel de riesgo de exposicion se convierte
en muy alto).

380

Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen aquellos
que requieren un contacto frecuente y/o estrecho con personas
que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2, pero que no son
pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19.

MEDIO

Areas como consulta

70

BAJO Administrativos

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precauciéon) son
aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce o se
sospecha que estan infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto

cercano frecuente o estrecho con el publico en general. Los
trabajadores en esta categoria tienen un contacto ocupacional
minimo con el publico y otros

308

Nota: Documento plan de contingencia Covid-19, clinica de alta complejidad, 2020
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Se puede evidenciar que una de las areas de muy alto riego es la de urgencias por el riesgo de
exposicién a bioaerosoles y que la actividad de trabajo con mayor demanda es el procesamiento
de muestras; seguida del area de almacenamiento temporal de cadaveres con el personal que esta
involucrado en la preparacion de paciente sospechosos o confirmados para Covid-19.

La Organizacion Internacional del Trabajo-OIT-, ha aprovechado la pandemia, para
sensibilizar y estimular a la opinion publica al dialogo sobre la importancia de crear e invertir en
sistemas de Salud y Seguridad en el Trabajo que sean resilientes y estructurados, basados en
ejemplos globales frente a la mitigacion y prevencion de la propagacion en el lugar de trabajo;
enfocados en la formulacion de estrategias robustas que permitan el desarrollo y fortalecimiento
de los trabajadores de la salud para hacer frente esta crisis y a eventos similares que se pueden
presentar a futuro. (Organizacién Internacional del Trabajo, 2021).

A nivel de Colombia las repercusiones han sido en el sector econémico, social, politico y de
los prestadores de servicios en salud, puesto que han incidido directamente en el talento humano
en salud, afectando todos los aspectos de su labor y desempefio ocupacional con un inminente
riesgo de contagio y transmision del virus en su lugar de trabajo y hogares; por esto la OIT,
propone reorientar las modalidades de trabajo en salud como el teletrabajo y las tele consultas
con el objetivo de mitigar la propagacion del virus, tanto en el personal como en los pacientes.
Igualmente, resalta el uso estricto y protocolario de los Elementos de Proteccion Personal durante
cualquier contacto con algun paciente, evitando riesgos potenciales para el profesional que van
desde dafios en su salud hasta la muerte, sin dejar de lado los riesgos psicosociales como

trabajadores de primera linea. (Organizacién Internacional del Trabajo, 2021).
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Estos elementos deben tener caracteristicas técnicas y normativas conforme a lo
expresado en la legislacion colombiana, particularmente que cumplan con su funcién de ser un
equipo de prevencion para los trabajadores expuestos a factores de riesgo, y con su finalidad que
es proteger durante el desarrollo de su trabajo. En los trabajadores de la salud se deben cumplir
objetivos especificos como: “-clasificar e identificar los elementos de proteccidn personal que se
emplean en cada area de desempefio asistencial-; -establecer y consolidar el uso adecuado de los
elementos de proteccion personal-; -dar toda la informacion acerca del mantenimiento, manejo,
protocolo de desinfeccidn o desecho de los elementos de proteccidn personal de acuerdo a la
clase y materiales del que esta hecho y la finalidad de su uso-; -dar a conocer a los trabajadores
en salud el compromiso de uso adecuado de los elementos de proteccion personal-; -establecer
criterios de cambio de los elementos de proteccidn personal y su correcto manejo-; -clasificar y
caracterizar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo a los factores de riesgo de
los trabajos realizados-; y -determinar el mantenimiento de los Elementos de Proteccion Personal
y su desecho para que no sean un medio de transmision o contaminacion-“ (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2017).

En la cuarta edicion de la guia provisional de “Rational use of personal protective equipment
for Covid-19, 6 April 2020 ", se establece que es imprescindible fomentar la practica basada en la
evidencia y las recomendaciones con soporte académico para la actualizacion de las estrategias
sobre el correcto uso de elementos de proteccidn personal por parte de los trabajadores de salud,
en especial aquellos que asisten pacientes Covid-19 positivos o sospechosos, pues la adherencia a
estos, tiene relacion directa con el correcto asesoramiento por parte de los responsables en salud

y seguridad en el trabajo quienes son actores fundamentales.
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El éxito de cualquier modificacion a las estrategias de uso de EPP convencionales depende de
la disponibilidad de recursos humanos adecuados, capacitacion del personal especializado, el
respaldado de las instituciones prestadoras de salud y las medidas de salud y seguridad a nivel
mundial, gubernamental y nacional, y a una evaluacion consistente de la seguridad de un entorno
de servicios de salud. (Asociadas, 2020).

Otro rol importante a nivel pais, lo juegan los controles administrativos, gubernamentales y
ambientales con las politicas establecidas para el uso de EPP y su consecucion en todos los
servicios asistenciales de salud, ya que deben reducir el riesgo de transmision del Covid-19 en los
entornos de mayor exposicion conforme a la orientacion especifica de las actividades de trabajo y
a las medidas que se realizan para mitigar el impacto en la salud publica como también lo

describe la OMS.

Respecto a los trabajos previos revisados en el contexto internacional, en referencia a la
variable uso de EPP, destaca Mera, et al., (2020) que “casi el 50% de trabajadores no recibieron
capacitacion alguna después del estado de emergencia respecto al uso de EPP vy casi el 40%
dijeron no saber nada, manifestando su inseguridad; llegando a la conclusién que antes que haya
desercion laboral, se requiere incrementar la cobertura y capacitar a los trabajadores respecto a
los EPP”.

A su vez, Badillo E., Angeles C., Acevedo C. y Cano P., (2019) con el fin de identificar las
actitudes de los trabajadores antes del uso de los EPP y establecer estrategias que disminuyan los
accidentes de trabajo, realizaron ocho entrevistas, obteniendo como hallazgos que: “las actitudes
hacia el uso del EPP se expresaron en diversas categorias: interés, exceso de confianza, apatia,

conformidad e indiferencia; pudiendo concluir que, la falta de uso de EPP es frecuente debido al
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exceso de confianza, escasez de equipos, dificultad para realizar sus labores, falta de comodidad
y falta de conocimiento”.

Asi mismo, Almeyda (2018) expone un plan de mejora para el uso de los EPP, pues a pesar de
la normativa de seguridad en el trabajo, no se ejecutaban estudios que explicaran las causas de los
accidentes laborales, para ello plantea estrategias para el cumplimiento de la normativa y mejora
de las capacitaciones de los colaboradores asegurando un adecuado manejo de los EPP y asi
reducir los accidentes en el trabajo.

El estudio de Camacuari (2017), obtuvo que “de 30 enfermeras casi un 60% presentan factores
desfavorables y solo un 40% presentan factores favorables, concluyendo que los factores que
actdan desfavorablemente en la atencion a las medidas de bioseguridad son las caracteristicas
personales como ser joven y no tener capacitaciones ni especialidad; una minoria son los factores
favorables como: entorno del servicio, tener una oficina de epidemiologia, supervision constante
y ambientes libre de riesgos”

Alonso, Herrera, Polo y Vargas (2016), obtuvieron en sus resultados: “que las auxiliares y
médicos con un tiempo promedio de desempefio laboral no mayor a 5 afios solo una minoria tuvo
accidentes de riesgo bioldgico, siendo la Gltima capacitacion recibida en menos de 6 meses; asi
mismo que las auxiliares y enfermeras son las que mas se adherian a los EPP; muy por el
contrario los médicos especialistas utilizaban muy poco los EPP, concluyendo que la adhesion al
uso de los EPP depende del riesgo bioldgico al que estan expuestos, generando en el trabajador
actitudes favorables y por ende ambientes mas seguros”.

Por su parte, Durango (2016), preciso que “de 248 trabajadores, el 70% tiene un correcto

conocimiento, mas del 50 % refieren que tienen sobrecarga de trabajo, casi el 90% refiere que el
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uso del EPP les protege y casi el 70% tiene idea y ejecuta el procedimiento a seguir ante un
accidente de laboral, concluyendo que los factores que no contribuyen al cumplimiento de dichas
normas son el exceso de trabajo, demasiada confianza, escenarios de emergencia, no disposicion
de los equipos a tiempo, sin embargo los valores y creencias influyen sobre todos ellos”.

Sandoval y Saucedo (2016) concluyeron que,”existen factores personales, interpersonales, de
organizacion y administrativos, manifestados en: la sobrecarga de trabajo, el estrés, una
estructura fisica inadecuada, la falta de rutinas, la improvisacion y desgaste de las relaciones en el
trabajo; las cuales obstaculizan la adhesién al uso de EPP”.

Finalmente, Molina (2016) preciso que, “la mayoria tiene actitudes adecuadas y tienen el
conocimiento sobre la importancia del EPP, pero al momento de la inspeccion solo una minoria
lo cumplen”.

Con base en lo citado, se puede decir que en los ultimos afios se ha dado importancia a la
adherencia y adecuado uso de los EPP en los trabajadores de la salud respecto a la seguridad y
salud en el trabajo, considerando sus actividades laborales y aspectos psicosociales como factores
determinantes que impactan directamente las politicas sanitarias y los protocolos de uso;
igualmente, el reconocimiento de los factores de riesgo que los impactan indirectamente y los
aspectos organizacionales, deben observarse y estudiarse con el objetivo de prevenir y promover
la proteccion al trabajador con unas practicas bioseguras permanentes.

3.2 MARCO TEORICO

En cuanto a las teorias relacionadas con factores de la adherencia, la RAE en 2019; denomina

la adherencia como un factor que actla en las dinamicas o elementos causales en conjuntos,

colectivos o individuales, también se toma su definicion como un concepto asi “como cualquier
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fuerza o circunstancia que beneficia a las deméas para motivar un comportamiento o una
circunstancia” (Kérouack et al., 2013 citado por Carrefio S, 2017)

Alonso en 2016 define la adherencia como “el cumplimiento, adhesion y obediencia, por
consiguiente, la adherencia va a depender de cada persona, de la capacidad de autocuidado y el
grado de colaboracion que tenga, al ser consciente y adherirse a las politicas y normas que se le
exigen” (Alonso et al. 2016, p.26). Por otro lado la definicion y clasificacion de la adherencia
mas especificamente en salud, se da por los determinantes ambientales y de salud descritos por la
OMS y la OPS en el afio 2006 las cuales se agruparon en cuatro dimensiones y en 4
categorizaciones de esta manera; 1. Las individuales, 2. Las organizacionales e institucionales, 3.
Las del sector salud y sistemas de salud en conjunto con las factoriales del ambiente, 4. Los
factores incidentes en los trabajadores de la salud y sanitarios sub-clasificandolas en las que
interceden en su avance como la actividad propia de su labor y las del entorno laboral. (Chavez,
2016 citado por Reguera, D., en 2019)

Asimismo, se pone en evidencia que el trabajador de salud se ve afectado no solo por factores
inherentes y propios del individuo, sino que también estos estan en un medio dindmico y
cambiante que se influencia por los pacientes y las tareas a cumplir en el medio donde ejercen su
labor profesional, estas dos grandes dimensiones la individual y la del medio laboral, tienen a su
vez pequefios niveles que van influenciados por factores propios del trabajador de salud, el cual
estad vinculado a una organizacion o institucién laboral.

Unos de los subgrupos y factores influyentes en esta dinamica son; conocimiento o nivel
académico, capacitacién y su nivel de formacion técnico, profesional o especialista, la

experiencia laboral y afios en el servicio o institucion, la remuneracion e incentivos econémicos,
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la calidad de las competencias adquiridas, y a la parte mas personal del trabajador se ve reflejados
factores como la edad, el género, el interés a su labor y cargo, la voluntad y vocacién, su
percepcion de salud y autocuidado frente al riesgo laboral, el cumplimiento de procesos y
normativas organizacionales o institucionales. Estas Gltimas son bien abordadas por Camacuari
en 2017 el cual nos da a conocer el como los protocolos institucionales de bioseguridad y las
normativas son aquellas que mas generan impacto de manera positiva o negativa, no solo en el
profesional de salud como individuo, si no como tal en su desempefio, y como la estructura
institucional se influencia de manera directa en los procesos de mejoramiento de la calidad en
cualquier organizacion.

También da a conocer caracteristicas relacionadas con la administracion como lo es, la gestion
y ejecucion de riesgo, la infraestructura y supervision de servicios, instalaciones, equipos y
mobiliarios presentes (equipos médicos y tecnologia) normativa de cada servicio en cuanto a
turnos y manejo de equipos, reconocimientos de area, dotacion de materiales e insumos y todo el
escalafon que conlleva la estructura laboral del trabajo social, incluyendo las caracteristicas del
area fisica y del talento humano presente.

Hay también factores que determinan la practica y desempefio laboral que se asocian a la salud
del individuo y determinan constantes ante la funcionalidad, capacidad y control de una buena
practica asistencial; también han sido denominados como “manifestaciones” o “condiciones”, que
posibilitan y amplian la probabilidad de que un individuo tenga o manifieste algun dafio en su
salud a lo largo de su periodo vital. Estos estados o condiciones individuales pueden modificarse
con la conducta y el entendimiento del riesgo y las posibles consecuencias en el detrimento de la

salud, promoviendo asi conciencia y entendiendo en que los factores de proteccion individual
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mejoran los comportamientos laborales trayendo consigo la disminucién del riesgo. (Lazaro,
2019)

Frente a los riesgos para la salud de los individuos especificamente en los trabajadores de la
salud en contexto de pandemia, se corre el riesgo de infeccion con patdégenos durante la
exposicion laboral. La carga viral mas alta del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-
2), aquel que causa la enfermedad por coronavirus o Covid-19, se encuentra en las secreciones de
esputo y vias aéreas superiores y mientras que la viremia puede ocurrir. La infeccidn sanguinea
no se considera una fuente principal de transmision, El virus se transmite predominantemente por
las micro-gotas, gotas y las vias de contacto en los seres humanos. Las enfermedades infecciosas
emergentes como la gripe aviar H5N1 y la gripe porcina HLN1 han demostrado la vulnerabilidad
particular de los trabajadores sanitarios y de salud. (Nienhaus & Kesavachandran, 2012). Los
reportes muestran que los profesionales estan expuestos a una amplia gama de patogenos, pero la
comprension de riesgos a fluidos corporales se evidencio con la exposicién al virus de VIH /
SIDA.

Considerando la pertinencia de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem para
entender la adherencia a partir del comportamiento humano individual y colectivo, y la
conciencia de si mismo, se correlacion6 desde su fundamentacidn que dice que hay diferentes
situaciones en la vida y gue el auto/cuidado se entiende como una conducta del individuo (como
persona) y como influye e interacciona con su entorno,

Se resalta como definicion del autocuidado la siguiente; “el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo con una capacidad desarrollada que les

permite a las personas decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion del
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autocuidado, evitando al maximo encontrarse en momentos o situaciones que puedan afectar
directa o indirectamente su salud”. (Naranjo et al., 2017), con base en lo anterior, hablar del
autocuidado de los trabajadores de la salud para la adherencia al uso de los EPP es pertinente,
puesto que todas las acciones de autocuidado deben ir direccionados al desarrollo de
comportamientos conductuales de bienestar que sirvan como medida de proteccion 'y
autocuidado, y que salvaguarden la vida, y mas ain como medida preventiva y de proteccion
frente a circunstancias que afecten la salud de los trabajadores ya sea por su rutina diaria o por
actividad laboral como un accidente de riesgo biologico en particular en trabajadores del sector
salud.

La teoria también explica como cada individuo tiene las capacidades para
desarrollar comportamientos de autocuidado encaminadas a buscar sus propios intereses, y esto
se aplica a las investigaciones que utilizan y definen de manera central el autocuidado como
barrera protectora frente a los factores de riesgo gracias al uso de EPP, y evitar, en la medida de
lo posible, factores estresantes que sean peligrosos 0 amenacen la integridad y bienestar de sus
vidas en una pandemia, en este contexto, el autocuidado es para personas que se dedican al
trabajo de salud o trabajadores sanitarios por motivos personales o posiblemente por su tiempo en
la organizacién o institucion, o simplemente por la practica repetida de esto, que hace que no se
den cuenta del uso adecuado de estos EPP. Sobre la base de esta teoria se han disefiado diferentes
estrategias con variables para calcular el autocuidado y la percepcion del individuo sobre si
mismo, identificando actitudes frente al cuidado de su salud y de su propio ser contribuyendo con

la supervivencia y asi a la salud en el trabajo, llevando a cabo acciones intencionales y
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organizadas para asegurar la promocion de la salud y la conservacion de la vida en las situaciones
que suponen un obstaculo en el contexto de pandemia por coronavirus. (Sebastian, 2020)

La literatura describe como una caracteristica innata del individuo, el desarrollo de habilidades
para las necesidades de autocuidado porque considera importante crear barreras de seguridad
contra riesgos para la salud y las conductas de adherencia o no a los EPP.

Es importante mencionar a los elementos de bioseguridad y las recomendaciones de
uso, como factores protectores en el contagio por micro-gotas, aerosoles y contacto del Covid-
19, pues en pandemias de caracter viral similares a esta y de otros virus de transmision aérea, la
literatura no ha realizado un consenso de las formas de contagio o los posibles modos de
transmision viral, ademas, el contacto con humanos aumenta la infectividad de cada entorno, la
cual se encuentra en funcion de la carga viral total o concentracion total viral en el organismo del
paciente o también definida como carga viral. (Bravo, 2020) Esto demuestra la importancia de los
EPP y la indumentaria destinada para la bioseguridad los cuales tienen un papel muy importantes
frente a cualquiera de las exposiciones a el virus de Covid-19, ya que este virus por sus capas
lipidicas presenta propiedades lipofilicas e hidrofilicas duales, por lo cual se suele entremezclar
muy bien con otras particulas que tengan la misma naturaleza quimica o poseen cualidades
similares, esto es en gotas y microgotas de agua y en los lipidos presentes en la grasa corporal en
especial producidas por las glandulas sebaceas en la piel de los pacientes que contrajeron el virus
y los que presentan mayor carga viral. (Zhang et al., 2020)

Cada particula de coronavirus tiene una miscibilidad entre la bicapa lipidica de su membrana
virica que promueve la union a medios similares, y la porcion de material no polar del mismo le

confiere la posibilidad de mezclarse facilmente con la naturaleza grasa del tejido tegumentario y
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su presencia de agua superficial o externa, ademas en la saliva (gotas y micro gotas), moco o
aerosoles en boca y nariz.

Un medio de trasmision importante es la transmision aérea que se presenta por medio acuoso
sea salival, nasal y de aerosol entre personas que se encuentran en proximidad interpersonal y sin
proteccion con algun tipo de mascarilla, barrera fisica o filtro, lo cual se demuestra como la via
mas comun de contagio de coronavirus. Se cree que la infeccion baja es el resultado del contacto
de la piel con superficies tocadas previamente por un paciente contagiado o portador del virus, ya
que la naturaleza del virus es sensible a muchos factores ambientales desestabilizando su
conformacién estructural sin un medio adecuado de transporte o conservacion, por lo cual las
fuentes de contagio viral sobre superficies son bajas sin un medio adecuado. (Bravo, 2020) Uno
de los factores que transmiten el virus es que actividades inofensivas como hablar y respirar,
crean particulas en el tracto respiratorio y potencialmente infectar a otros pacientes. Este virus
puede propagarse de persona a persona y entrar directamente en los ojos, la via aérea o la cavidad
oral. Otro de los medios de contagio, aunque su probabilidad es media y baja y depende de la
posibilidad del virus de reproducirse de manera extracelular y la permanencia prolongada en
espacios poco ventilados o cerrados y sin ingreso de aire o recambio del mismo, y sumandole un
conglomerado de personas, eleva exponencialmente el riesgo de contagio de bajo a medio, y a
medio-alto, debido a que hay mayor probabilidad de contacto con superficies contaminadas y
compartidas por varias personas.

Otro elemento imprescindible en el sector salud son los guantes de latex utilizados, pues
llevan grasa humana en su superficie al tener contacto con los pacientes, ademas de sus fluidos

corporales, por lo que no protegen contra el virus, y son de uso regular, por lo cual es necesario
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hacer un recambio cada vez que se tenga contacto con superficies contaminadas o pacientes
infectados con el virus, en este sentido se ha calculado que su mal uso los convierte en portadores
y vehiculos de transmision.
3.3 MARCO CONCEPTUAL
3.3.1 Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Como Elemento de Proteccion Personal (EPP) se denomina a “cualquier equipo destinado a
ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio
destinado a tal fin. Los EPP no evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos, pero
ayudan a que la lesion sea menos grave” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Los EPP limitan el riesgo de contagio en los trabajadores de la salud, pues estan involucrados
en la atencidn a pacientes sospechosos o con diagnostico de Covid-19. La correcta eleccion del
EPP ayuda a potencializar la proteccion, por lo que se recomienda su uso Y distribucion en
funcién de la evaluacion del riesgo y las caracteristicas de los servicios relacionados con el
manejo de los pacientes. Segun los modelos realizados por la OMS, “se calcula que se necesitan
89 millones de mascarillas médicas al mes, en el caso de los guantes de examen la cifra asciende
a 76 millones, mientras que la demanda internacional de gafas de seguridad es de 1,6 millones,
para responder al Covid-19” (OMS, 2020).

El uso de Elementos de Proteccion personal es probablemente la medida de prevencion mas
importante, sin embargo, también es la mas discutida en los ultimos afios, dado a la escasez en

momentos de aumento de su requerimiento, asi como a la utilizacion de todos los elementos que
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los componen, pero segin Cook, en 2020 se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones
para lograr el objetivo final que es la “prevencion”:
« Consultar las recomendaciones de equipos de proteccion personal de organizaciones
internacionales porque son ampliamente consistentes, ya que el uso de EPP no lo es.
« Conocer y entender el uso apropiado de EPP, para reducir significativamente el riesgo de
transmision de infeccion.
« Categorizar el equipo de proteccion personal pues debe coincidir con el modo potencial
de transmision viral: contacto, gota o en el aire.
» Verificar el uso excesivo de EPP porgue es una forma de mal uso; agota las existencias

limitadas, conduce a una escasez evitable y aumenta el riesgo para el personal.

En tal sentido, los trabajadores de la salud asistenciales dependen del EPP para protegerse a si
mismos y a sus pacientes, evitando infectarse o infectar a otras personas y la eficiencia en su uso,
que esta relacionada con aspectos como mantener una dotacidn constante en los tamafios y
cantidades necesarias, segun el servicio, el nivel de riesgo y el personal asignada, la capacitacion
tedrica/practica sobre las medidas de prevencion y control, y el uso racional y correcto del EPP
(previa evaluacion de riesgos), particularmente los pasos para una apropiada colocacion, retiro y

desecho.

3.3.2 Elementos de Proteccidn Personal utilizados por los trabajadores de la salud en

el contexto de la Pandemia
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Mascarillas Quirurgicas

Se encuentran clasificadas generalmente en tres tipos dependiendo de su calidad que se mide
en relacion con la filtracion y resistencia a salpicaduras, su disefio esta pensado para evitar
diseminacion de dentro hacia afuera de bacterias que estan presentes en via aérea, “tipo | con
filtracion bacteriana de 95%, y tipo Il con filtracion bacteriana de 98%, existe ademas una
clasificacion del tipo Il, siendo algunos resistentes a salpicaduras (IIR)” (Servin Torres et al.,

2020).

Respiradores Filtrantes

Se diferencian de las mascarillas médicas o quirargicas en que el filtrado es de afuera hacia
adentro y se clasifican dependiendo del porcentaje de aire filtrado a través de ellas libre de
particulas; el Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades-CDC recomendo que “los
profesionales de la salud en contacto con enfermos Covid-19 tuvieran un respirador por lo menos
N95 durante la atencion de pacientes, independientemente de que hubiera o no manipulacion de
via aérea, es decir protegen contra aerosoles y las salpicaduras, frecuentes en este tipo de

procedimiento, la recomendacion de uso no debe ser superior a 8 horas” (Cook, 2020).

Si el personal lo usa, lo protegera contra la transmision de gotas cuando se encuentre a 1-2
metros de distancia, se estima una reduccion del riesgo de al menos un 80%. Los términos
mascara de filtrado FFP2, FFP3 y N95 se utilizan en referencia a las mascaras de filtrado de alto
rendimiento, la filtracidn se logra mediante una combinacién de una red de microfibras de

polipropileno y carga electrostatica.
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La denominacion N95 se refiere a que bajo condiciones de prueba (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional y los CDC de los Estados Unidos), el respirador bloguea al

menos el 95% de las particulas de prueba de aerosol sélido y liquido. (Cook, 2020).

Proteccion facial y ocular

La proteccién ocular recomendada es el uso de lentes que se ajusten alrededor de los ojos, de
material plastico para su reutilizacion y mayor resistencia a la degradacion, asi mismo deben
cumplir con las recomendacién de cierre hermético, sin ventilacion indirecta que pueda filtrar al
interior el aire exterior; recubrimiento antiempafiante y banda elastica que permita el ajuste al
usuario, se deben colocar por encima de la gorra del overol evitando de esta forma que las

salpicaduras externas caigan por debajo de la capucha. (Servin Torres et al., 2020).

Guantes

Se recomienda “el uso de doble guantes en especial en procedimientos o actividades con alto
riesgo de ruptura, proporcionar proteccion adicional y minimizar la propagacién por la
contaminacion por fomites del equipo y sus alrededores. La composicion de estos guantes es con
latex o nitrilo, este ultimo es resistente al alcohol, pero no es flexible, al contrario, el latex se
acomoda muy bien a la anatomia de la mano por lo tanto es mas flexible” (Servin Torres et al.,

2020).

Ropa de Proteccion Personal

Esta indicado “el uso de bata quirtrgica impermeable, puede ser desechable o reutilizable y
resistente a liquidos de o de lo contrario se debe utilizar delantal segln la recomendacion del

CDC y la OMS”(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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Estas batas deben “tener un nivel de filtracion de 4 (penetracion de liquidos a presion
hidrostatica) cuentan con ajustes a la mufieca y que cubran hasta debajo de las rodillas y la parte
posterior del dorso, no alcanza a cubrir el cuello, pero se pueden utilizar con escafandras. La otra
opciodn es el overol que ofrece la cobertura de 360 grados al usuario, debe ser impermeable y
resistente, desventajas la sensacion de calor que genera. Se sugiere utilizar ropa de proteccion
personal que ofrezca cobertura corporal completa como el uso de overol o combinacion de batas
y escafandras” (Servin Torres et al., 2020).

3.3.3 Adherencia

La adherencia a los elementos de proteccion personal (EPP) sitla el punto de partida de esta
investigacion, debido a que su uso durante la ejecucion de las actividades de trabajo asistencial
brinda proteccion y mejora la seguridad ocupacional durante la atencién del paciente. Para
alcanzar una adherencia significativa es importante que el trabajador reconozca el beneficio que

los EPP tienen en la prevencion del riesgo (Lopez-Romero et al., 2016).

Segun la Real Academia de la Lengua, la palabra “adherencia proviene del latin —
adhaerentia-significa: enlace, conexion, parentesco. También el término se deriva de la palabra
“Adherente”: requisito necesario para el cumplimiento de alguna cosa”. En la literatura, se recoge
la definicion del término “adherence” dada por DiMatteo y DiNicola como, “una implicacion
activa y voluntaria de cada persona en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo

con el fin de producir un resultado deseado.

También recoge algunos términos como: el cumplimiento, la colaboracién, la alianza, la

adhesion y la adherencia en si misma. Finalmente se plantea que “la adherencia necesita de un
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conjunto de momentos, para que se produzca el proceso de adherencia”. (Lopez-Romero et al.,

2016).

Las definiciones anteriores se pueden relacionar con que la adherencia son “aquellas
conductas iniciadas por una persona para mantener o aumentar el bienestar 6ptimo y la
autorrealizacion en la satisfaccion personal”, la adherencia se genera segin el ambiente, en este
caso la adherencia se refiere “al comportamiento que tiene el personal de salud frente al uso de
los elementos de proteccion personal y al cumplimiento de las normas de bioseguridad de la
institucion, que contribuyen a la promocién de la salud y la prevencion de accidentes de trabajo y

enfermedades laborales” (Francisco et al., 2016).

De otra parte “se han identificado factores que influencian de alguna manera en el uso o
no uso de los elementos de proteccion personal en el ambito individual , ambiental e
institucional, por ejemplo, la incomodidad en el uso de estos elementos, sumado a las largas
jornadas son factores individuales, en aspectos de indole ambiental las condiciones de los
espacios destinados para atencion de los pacientes, por ejemplo, si son reducidos y poco

ventilados” (Haiyang et al., 2020).

Para el analisis de la variable adherencia en este proyecto se encontraron relevantes los aportes
de la Teoria de Dorothea Orem y del modelo de promocion de la salud de Nola Pender, quienes
desde su base teorica establece “la Agencia de Autocuidado”, como la capacidad que tienen las
personas de cuidar de si mismas, con el fin de tener una buena salud y bienestar, teniendo en
cuenta el juicio, el conocimiento y la toma de decisiones, que deben tener las personas para

desarrollar comportamientos de autocuidado. Igualmente, define que para tener un entorno
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saludable debe evaluarse la conducta o comportamientos del trabajador pues este se encuentra

ligado a los deseos de bienestar.

3.3.4 Gestion del Riesgo

La gestion del riesgo se define “como el proceso de identificar, analizar y cuantificar las
probabilidades de pérdidas y efectos secundarios que se desprenden de los desastres, asi como de
las acciones preventivas, correctivas y reductivas correspondientes que deben emprenderse”.
(Gestion integral del riesgo en salud. Perspectiva desde el aseguramiento en el contexto de la
Politica de Atencion Integral en Salud., 2018).

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud en Colombia, pone en claro “la
necesidad de recuperar la vision sistémica, el enfoque a resultados en salud para todos los agentes
del sistema de salud y el mejoramiento de la calidad de la gestion para las entidades prestadoras,
pacientes y profesionales de salud, enmarcados desde la garantia del derecho fundamental a la
salud, proponiendo la humanizacién como su principio primo” (Gestion integral del riesgo en
salud. Perspectiva desde el aseguramiento en el contexto de la Politica de Atencidn Integral en
Salud., 2018).

La gestion integral del riesgo en salud “es una estrategia transversal de la Politica de Atencion
Integral en Salud de la poblacion Colombiana, que se fundamenta en la articulacién e interaccion
de los agentes del sistema de salud y otros sectores para; identificar, evaluar, medir, intervenir
desde la prevencidn, diagnostico, tratamiento y hasta los tratamientos enfocados en la paliacion y
llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas (pacientes y

profesionales), familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de
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la poblacion” (Gestion integral del riesgo en salud. Perspectiva desde el aseguramiento en el
contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud., 2018).

Se fundamenta como prioridad estimar el riesgo y nivel de exposicién de los profesionales de
la salud en su lugar de trabajo durante su actividad diaria, esto permite entender como es la carga
de enfermedad ocupacional, que tipo de personal estd mas expuesto, que tipo de exposicion o
nivel de impacto se tiene sobre la salud.

Los programas tradicionales de proteccion respecto de la seguridad y salud en el trabajo, se
han concentrado principalmente en garantizar que el trabajo sea seguro y que los trabajadores
estén protegidos de los dafios que se derivan del mismo, por lo cual es fundamental evaluar el
impacto positivo y protector de los elementos de proteccion personal en los trabajadores de la
salud en especial en tiempos de pandemia por Covid-19, conectandolo con las estrategias de
gestion y estimacion de riesgo en trabajadores de la salud.

3.3.5 Promociodn de la Salud

Este modelo planteado por Nola J. Pender habla de “promover un estado dptimo de salud
como objetivo para anteponerse a las acciones preventivas”, implica la identificacion de factores
que tienen influencia en la toma de decisiones frente a las acciones indicadas para la prevencion y
factores cognitivos perceptuales que se afectan por las condiciones cambiantes como: aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la

toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud.

Asi mismo, “la motivacion es fundamental para lograr un comportamiento positivo frente al

deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano necesario para establecer un entorno
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saludable dado por caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con las conductas de salud que se pretenden lograr con la promocion de

la salud de cada persona” (Cortés, 2009).

En este sentido, los conocimientos y experiencias de cada persona, son importantes para
adoptar comportamientos adherentes o no a cualquier tipo de dispositivo, en donde
evidentemente, las creencias influyen en el comportamiento en el momento de ejecutar una

accion, ya sea de forma segura o alguna forma insegura disminuyendo o aumentando el riesgo.

En consecuencia, el modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola Pender, con relacién a la
adherencia a los EPP, facilita integrar diferentes conceptos que permiten identificar las conductas
que desarrollan los trabajadores de la salud de la institucion, determinando cuales son las causas

de la adherencia o no a los EPP, en el contexto de la pandemia.

3.3.6 Determinantes de riesgos de salud

La utilizacién inadecuada de elementos de proteccion personal: “multiples estudios
demuestran la eficiencia de los EPP” (Cook, 2020), sin embargo, se ha evidenciado que los
profesionales de salud no son adherentes a la utilizacion de estos elementos por multiples causas,
entre ellas el desconocimiento de su uso, confianza exagerada o desinformacién de la
enfermedad, el cansancio derivado de jornadas extensas de trabajo. A continuacion, se presentan

algunos términos con relacion a los riesgos de salud:

Agente Microbiano: “dentro de las condiciones que producen el riesgo de enfermedad estéan la

virulencia que es la capacidad que tiene este agente de generar enfermedad, el tipo de patégeno,
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la inoculacion o cantidad de gérmenes, la via de infeccion y la dosis infectante” (Organizacion

Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la salud, 2017).

Vulnerabilidad: “hay factores que aumentan el riesgo y facilitan la enfermedad en los
trabajadores de la salud, algunos de ellos son: el estado inmune, enfermedades subyacentes o
comorbilidades y las intervenciones realizadas para la prevencion de las mismas, el nivel de
exposicion, edad por encima de los 40 afios, los medicamentos inmunosupresores o la
irradiacion pueden reducir la resistencia del paciente o el trabajador a la infeccion, las lesiones en
piel 0 mucosas favorece la pérdida de esta barreras mecanica contra infeccion, el cansancio fisico

entre otros” (Haiyang et al., 2020).

El Ambiente: “Las salas que se implementan se dividen en zonas segun el nivel de
contaminacion; contaminado, contaminado potencial y otra relativamente aséptica, y las distintas
zonas deben separarse por puertas, las rutas establecidas para el transito de los pacientes son
diferente de la ruta que toma el personal este tipo de medidas estan encaminadas a la reduccion

de riesgo de contagio” (Haiyang et al., 2020)

Los trabajadores de la salud pierden con frecuencia la perspectiva de su salud y bienestar
personal mientras se enfrentan al estrés por aumento de la carga de trabajo, rapida expansion por
alta demanda de casos y aumento de normatividad, esto desequilibra sus vidas personales y
profesionales generando un conflicto. “Tanto trabajadores de la salud como de las ocupaciones
técnicas y asistenciales tienen mas del 90% de los trabajadores expuestos, mas de una vez al mes,
y més 0 menos el 75%, mas de una vez por semana, a riesgos de contagio en su trabajo” (G Baker

& Peckham, 2020).
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3.4 MARCO LEGAL

El Congreso de Colombia por medio de la ley 1562 de 2012 del 11 de julio en el articulo 1
decreta; que hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales “el conjunto de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender
a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con
ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan”. (“Ley 1562 de 2012, Gestor
Normativo - Funcién Publica,” 2015) Estas disposiciones de la ley 1562 de 2012 tiene como
disposicion en materia de la salud ocupacional y todo lo referente a la prevencion de accidentes
laborales y las enfermedades que se puedan generar por el ejercicio de su trabajo, ademas avala el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y lo integra directamente con el Sistema de Riesgos
Laborales. (Acero, J. A., Garzon, L. S., & Hoyos, A., 2013)

En el articulo 14 de la ley 1562 de 2012, estipula la operatividad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales, el cual debe realizar las visitas y
verificacion en cuanto al cumplimiento de los estandares establecidos como minimos en el en el
Sistema de la Garantia de la Calidad y el Ministerio de Trabajo Colombiano, de acuerdo a lo
establecido por el Gobierno Nacional y a la reglamentacion y normatividad expedida al respecto,
a esto se da que, “la garantia de la calidad en salud ocupacional y riesgos laborales, cada
institucion realizara de forma directa o a través de terceros verificando el cumplimiento de los
estandares minimos establecidos para la garantia y calidad de los mismos, priorizando las
empresas con mayores tasas de accidentalidad y muertes” (Acero, J. A., Garzon, L. S., & Hoyos,
A., 2013). En este sentido vigila y apoya a los trabajadores en caso de accidentes de trabajo, que

incluye fluidos corporales y sangre, que son componentes del riesgo bioldgico, y establece que
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los trabajadores deben estar adecuadamente protegidos en sus actividades profesionales,
formacién continua, EPP y EPI suficientes y en buen estado, control y supervisién de riesgos,
para reducir la exposicion laboral o posibles accidentes derivados de su trabajo.

También existe la ley 9 de 1979 en su articulo 122, que se encuentra reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 1594 de 1984, estipula que “todos los empleadores estan
obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste, elementos de proteccion personal
en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales existentes en los lugares de
trabajo” (“Ley 9 de 1979 - Gestor Normativo - Funcion Pablica,” 2015); a lo cual en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud se debe tener la disponibilidad suficiente de EPP,
si el trabajador esta expuesto a un riesgo segun su naturaleza, para garantizar la seguridad y el

desempefio del trabajador. (Acero, J. A., Garzon, L. S., & Hoyos, A., 2013)

Otra de las normativas en cuanto a la proteccion de los trabajadores es la Norma Técnica
Colombiana OHSAS 18001, 2007, en su contenido establece requisitos en los cuales da a conocer
de forma clara que toda organizacion con riesgo potencial de accidente laboral, tiene incluida en
su politica la planificacion, ejecucion y control, de manera que cada empleado y directivo
implemente medidas de seguridad oportunas y efectivas tanto en actividades regulares y
rutinarias como irregulares o de eventualidad no rutinaria. (Acero, J. A., Garzon, L. S., & Hoyos,
A., 2013) la Norma de Gestion del Riesgo NTC 5254 actualmente 1ISO 31000, incluye una
disposicidn para trabajadores expuestos a agentes bioldgicos en la prestacion de servicios
destinados a proteger la salud humana, incluido el uso de EPP, requiriendo capacitacion en su uso
segun procedimientos y protocolos; en este sentido la normativa mejora los estandares de

proteccion y seguridad a los trabajadores en el ejercicio de su labor, estableciendo que la
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empresa 0 empleador es el responsable directo de las pruebas y entregas oportunas de EPP, y la
responsabilidad de su uso recae en los trabajadores, quienes son responsables de su propia salud y
comportamientos de autocuidado en el sitio de trabajo, para prevenir accidentes laborales y evitar
enfermedades profesionales que se puedan presentar a futuro. (Acero, J. A., Garzon, L. S., &

Hoyos, A., 2013)

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Metodologia

El presente estudio, tiene un enfoque de tipo cuantitativo que representa un conjunto de
procesos secuenciales y probatorios, basados en procedimientos predictivos sustentados en la
hipétesis inicial.
4.2. Tipo de Estudio

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental de corte transversal, en el cual se hace
observacidn de situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente; en la investigacion no
experimental, no es posible manipular las variables, debido a que ya sucedieron. El estudio es de
corte transversal pues nos facilitd, centrarnos en una comparacion de determinadas caracteristicas
o situaciones en trabajadores de la salud, que desempefian sus actividades en un area especifica
de urgencias de una institucion de alta complejidad y los datos son recolectados en un
determinado periodo (Hernandez, Fernandez & Baptista 2014)
4.3. Participantes

En esta investigacion se tomd en cuenta a 105 profesionales de salud: Médicos especialistas,

médicos generales de urgencias, coordinadores de servicio, auxiliares de enfermeria, jefes de
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enfermeria y camilleros. Del servicio de urgencias de una IPS de alto nivel de complejidad de la
ciudad de Bogota.
4.3.1. Disefio muestral
En el presente estudio no se realiz6 calculo de tamafio muestral, dado que se tomo por censo a
todo el equipo asistencial del servicio de urgencias.
Criterios de inclusion
e Personal asistencial de salud con contrato de vinculacion en cualquiera de sus
modalidades y que esté vigente, para el segundo semestre del 2020, primer y segundo
semestre del 2021 y primer semestre del 2022.
e Trabajadores de salud que se encuentran activos al momento de aplicar la
encuesta.
e Que pertenezcan al servicio de urgencias de una institucion de salud de alto nivel

de complejidad.

Exclusion:
e Personal que una vez aceptada la participacion en el estudio no diligencie la
encuesta o la diligencie de forma incompleta.
e Funcionarios que no sean trabajadores de salud, aunque pertenezca al servicio de
urgencias de la institucion.
e Trabajadores de salud que se encuentre en licencia, vacaciones o alguna otra

novedad al momento de aplicar la encuesta.

4.3.2. Instrumento

Se utilizo una Encuesta de Sensibilidad Exploratoria-Adherencia y Uso:
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Nombre del instrumento “Encuesta de Sensibilidad Exploratoria-Adherencia'y Uso”
Adaptada por Ruiz Sandra, Lozano Edilberto y Medina Ciro del estudio “Factores que interviene
en la aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria” Camacuari F. (2017).

Esta Constituida por 41 items organizados en 2 dimensiones: factores del individuo (22-
items), factores de la organizacion (19-items); evaluando las preguntas de verificacion en una
escala de tipo nominal dicotomica con respuestas: si (1) y no (0) en donde el valor final sera
conveniente e inconveniente; y en una escala Likert de frecuencia con 4 tipos de respuestas:
Nunca (0), Ocasionalmente (1), Usualmente (2) y Siempre (3) para las preguntas de ejecucion.
(Ruiz, Lozano, Medina 2021).

4.3.3. Conceptualizacion.

Los trabajadores de la salud se ven influenciados tanto por los factores de indole individual,

asi como factores del mismo entorno laboral y organizacional. Algunos de los factores que vamos

a medir se describen en la siguiente.

Tabla 4. Variables de medicion

Individual Organizacional

Variables Variables
Edad Ambiente fisico, limpieza, desinfeccion de la unidad
Experiencia laboral Capacidad instalada en cuanto a talento humano
Tiempo en el servicio Dotacion del area
Conocimiento sobre la Utilizacion de EPP Pausas activas
Conocimiento de las normas Conocimiento de manuales sobre el uso EPP
Motivacion para realizar sus actividades Capacitacion sobre uso EPP
Satisfaccion en sus labores Supervision del uso de EPP
Carga laboral Programacion de turnos
Utilizacion de os EPP Demanda de servicios

Infraestructura
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Nota: Tomado del estudio “Factores que interviene en la aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria” de Camacuari, F. (2017). Adaptado por Ruiz Sandra, Lozano Edilberto y Medina Ciro.

4.3.4. Operacionalizacion

Los datos estan descritos en la encuesta: Sensibilidad Exploratoria adherencia (Anexo 1)

Tabla 5. Operacionalizacion de variables Factores de Adherencia (Encuesta de Sensibilidad

Exploratorio-Adherencia-Uso)

Dimensiones Indicadores Items. Escalas Criterios
Pregunta
D1 Tiempo de servicio en la 1-7 De Conveniente
Factores del unidad y la institucion Verificacion Inconveniente
Individuo Afios de servicio en el area Nominal
Conocimiento Dicotomica
D1 Motivacion en el servicio 8-21 Likert  de Nunca (0)
Factores del Vocacion Frecuencia Ocasionalmente (1)
Individuo Competencia profesional Usualmente (2)
Medidas de autocuidado Siempre (3)
Carga laboral
Actitud ante el riesgo
Cumplimiento de procesos
D2 Normatividad  Institucional 22-31 De Conveniente
Factores de la Sistema de gestion del riesgo Verificacion Inconveniente
Organizacion Supervision de la Nominal
bioseguridad Dicotomica
D2 Capacitaciones en 32-41 Likert  de Nunca (0)
Factores de la bioseguridad Frecuencia Ocasionalmente (1)

Organizacion

Ambiente fisico Equipos y
mobiliario Turnos de trabajo
Normas de control
Reconocimientos Dotacién de
insumos y materiales
Cantidad de personal

Usualmente (2)
Siempre (3)

Nota: Tomado del estudio “Factores que interviene en la aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria” de Camacuari, F. (2017). Adaptado por Ruiz Sandra, Lozano Edilberto y Medina Ciro, 2021.
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Escala de respuestas:
» De Verificacion: si (1) y no (0)
» De Frecuencia: (1)” Siempre” (4)” Usualmente” (3)” Ocasionalmente” o (0)”
Nunca

« Criterios: Inconveniente (0 —21) y Conveniente (22 —41)

4.3.5. Validez del instrumento
La validacion del instrumento se realiz desde dos puntos de vista; por juicio de experto: para
lo cual se solicitd el concepto a la Dra. Maria del Pilar Torres, Epidemiologia con una maestria en
salud publica, quien dio su concepto de validez de contenido del instrumento refiriendo
Suficiencia y Aplicabilidad (Anexo 2) y por prueba piloto, la cual se describe en el apartado de
procedimiento, fase 3.
4.3.6 Andlisis del Instrumento
Para el analisis se utilizo el Alfa de Cronbach que es la medida mas comun de la confiabilidad
de la escala, Cronbach (1951), con el fin de evaluar individualmente (por separado) la medida de
contribucion de cada variable o atributo a la fiabilidad total. Se considera razonable la siguiente

escala para la interpretacion de los resultados de este estadistico.

Tabla 6. Escala para la interpretacion de resultados

ALPHA DE CRONBACH - Interpretacion de la Escala
1 A. Cronbach < 0.50 fiabilidad inaceptable
A. Cronbach entre 0.50 —0.59 fiabilidad pobre

2

3 A. Cronbach entre  0.60 — 0.69 fiabilidad cuestionable
4 A. Cronbach entre  0.70—0.79 fiabilidad aceptable
5

6

A. Cronbach entre 0.80—0.89 fiabilidad buena

A. Cronbach entre  0.90 —1.00 fiabilidad excelente

Nota: Resultados estadisticos. Elaboracion propia
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4.4. Procedimiento

Fase 1. Obtencion de la informacion.

La siguientes es la secuencia de para lograr la aprobacién de la institucion.
Solicitud de autorizacion a través del comité de ética la cual se realizé el dia 13 de agosto del
2021 y se acuerdo a protocolo institucional se adjuntaron los siguientes
e Carta de solicitud formal para desarrollar el proyecto de investigacion
e Proyecto de investigacion finalizado

e Formato de presentacion de trabajos de investigacion documentos.

Presentacion del proyecto de investigacion al Comité el dia 18 de enero del 2022, en la cual se
expuso a los miembros del mismo, los aspectos relevantes del proyecto a desarrollar.

El dia 28 de enero del 2022 a través de correo electrdnico se recibio la respuesta escrita de
aprobacion para el desarrollo de la investigacion y se asignd un coordinador para la orientacion y

acompafamiento en el desarrollo de la investigacion en las instalaciones de la institucion.

o Seleccion de los participantes:

En el presente estudio no se realizo calculo de tamafio maestral, dado que se tomo por censo la
totalidad de la poblacién de estudio del servicio de urgencias de la IPS. Durante las dos primeras
semanas del mes de febrero del 2022 se realizaron varias reuniones con el personal asistencial del
servicio de urgencias, con el propdsito de socializar el formato y aclarar dudas, posteriormente, a
quienes desearon participar voluntariamente en el estudio, se solicit6 a través de correo

electronico la firma del consentimiento informado (Anexo 3).
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Fase 2: Aplicacion del instrumento:

A los 105 participantes se les envio via correo electronico la encuesta estructurada para su
diligenciamiento, la cual deberia hacerse a través de un link,

https://forms.gle/18rhfRbz\VVC7vGD878, que llevaba un formato FORM, el tiempo estimado para

la entrega fue de 10 dias y se les dejo todos los contactos por si se generaba alguna duda, una vez
diligenciada se enviaba a través de correo electrénico. Dada la naturaleza de este estudio y la
poblacion objeto y por condiciones tales como, disponibilidad de turnos, ubicacién, etc. No fue
posible aplicar el instrumento a todos sin embargo, se logré una cuota censal de casi el 90% por
lo anterior en este trabajo no se procede a realizar pruebas inferenciales (pruebas de hipétesis

estadisticas).

Fase 3: Analisis de datos:

Por ser un estudio cuantitativo se empleo el analisis estadistico descriptivo, por ello se
calcularon los datos en Excel, usando el programa JASP version (0.16.2).

Para el analisis se incluye los siguientes pasos:

o Se definieron las variables, que explicarian los datos obtenidos, posteriormente se
asigno una codificacion individualmente por items.

o Consolidacion de la informacion en una matriz de datos.

o  Se obtuvieron unas definiciones y recoleccion de informacion que fueron el
insumo para definir los pardmetros que deberia tener la matriz de datos, se definié nombre

para cada variable que equivaldria a un item,indicador,categoria, sub categoria.


https://forms.gle/18rhfRbzVC7vGD878
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o Ladistribucion en la matriz de los datos fue la siguiente: en las columnas se
registraron las variables y en las filas los casos
o Se consolida la informacion obtenida en la aplicacién de las 83 encuestas en una
base de datos la cual a su vez se llevo al aplicativo, se busco la ventana de analisis
descriptivo y se inici6 cruces de variables individuales y de la organizacién, se
procesan los datos realizandose un analisis paramétrico y no paramétrico, calculo de

frecuencias, tablas cruzadas y tablas de contingencia.

o Prueba Piloto:

Previo al inicio de toma de datos en campo. Se hizo una revision del formato encuesta
y todas sus variables con los asesores técnicos y metodoldgicos de la Fundacion
Universitaria Juan. N Corpas, asi como también se solicitd una opinién y sugerencia a la
coordinadora de epidemiologia e integrante del comité de ética de la clinica, dado su

perfil y experticia en epidemiologia.

Como recomendacion se aplicé la encuesta a un grupo pequefio de profesionales de la
institucion de diferentes unidades (18 profesionales total) previa autorizacion y firma el
consentimiento informado, con el objetivo de identificar sugerencias, con respecto al

contenido de la herramienta utilizada.

Algunos de los factores que se evaluaron:

e El tiempo empleado en el diligenciamiento

e Redaccion de la encuesta, claridad de las variables



e Sugerencias de adicion o de retiro de variables
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e  Cumplimiento de los criterios de inclusion y de exclusion seleccionados.

Los comentarios y sugerencias de los participantes, nos ayudaron a direccionar mejor

algunas instrucciones de respuesta, e identificar preguntas que presentan mayor

complejidad de comprension o de tiempos de respuesta.

Gréfica 1. Distribucidn por cargos participantes prueba piloto

Cargo

18 respuestas

Aux enfermeria | 0(0 %)
Enfermero(a) 1(5,6 %)
Camillero(a) 0(0 %)
MD General 1(5,6 %)
MD Especialista

Terapeuta 0(0 %)

Otro 1(5,6 %)

o Conclusiones de esta prueba:

e Se evidencid que es de gran valor, realizar la encuesta a la totalidad del servicio

planteado en el objetivo.

e Se pudo evaluar que las instrucciones de diligenciamiento de la encuesta son

comprendidas en su mayoria por los participantes.
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e Los comentarios y sugerencias de los participantes, nos ayudaron a direccionar
mejor algunas instrucciones de respuesta, e identificar preguntas que presentan
mayor complejidad de comprension o de tiempos de respuesta.

e En conclusion, esta prueba piloto nos permitié evidenciar la factibilidad de la
encuesta en nuestro estudio base; y como la herramienta es aplicable a nuestra

poblacion evaluada, al igual que la pertinencia de las preguntas y su medicion.

4.5 Andlisis descriptivo

Se procedi6 a realizar el analisis de los datos obtenidos de las variables para lo cual se realiz6
analisis paramétrico, no paramétrico y se utilizaron las frecuencias de las variables de mayor

impacto:

o Cargo

o Sexo

o Afios de trabajo en la institucién

o Carga laboral

o Rango de afios de experiencia

o Experiencia laboral

o Demanda de pacientes

o Apoyo de supervisor

o Uso de elementos de proteccion personal

o Motivacion laboral
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También se aplicé el analisis con Tablas de Contingencia con el propdsito de evaluar si existia

alguna asociacién entre las variables, algunos de estos cruces fueron:

o La carga de trabajo impide cumplir con las medidas de bioseguridad

o Motivacion para realizar labores en el servicio

4.5.1 Analisis bivariado

Se realizaron cruces bivariados (por pares de variables) entre atributos o variables
nominales, esto para identificar si existia algin grado de asociacion (dependencia) entre ellas,
y asi identificar tendencias en las respuestas de los participantes en este estudio de

sensibilizacion.

4.5.2 Anélisis de correspondencia

Finalmente, para dar una ampliacién de la deteccidn de asociaciones, se realizé un Analisis
de Correspondencias Multiples (ACM), para las asociaciones de las respuestas de los
participantes a partir de varios atributos medidos al tiempo (mas de dos variables al tiempo), y
con ello poder describir de forma mas completa el fendmeno de la percepcion de los
encuestados frente al escenario y ambiente laboral y demas procesos a los que se encontraron

sometidos a la encueta.

4.5.3Analisis Inferencial.

Dada la naturaleza del estudio y la poblacion objeto, el propdésito era censarlos a todos sin

embargo por condiciones tales como disponibilidad de turnos y ubicacion no se aplico el
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instrumento a todos, pero se logré una cuota censal de casi el 90%; por lo anterior no se procede

a realizar pruebas inferenciales (pruebas de hipdtesis estadistica).

4.5.4. Célculo del Alfa de Cronbach.

A continuacion, se presenta el resultado de la implementacion estadistica de la propuesta
metodoldgica para alcanzar los objetivos de la investigacion, desde la perspectiva del caculo e
interpretacion del Alfa de Cronbach, donde se evalud la confiabilidad de la escala de medicion

del instrumento.

El procedimiento consistio en medir la fiabilidad del instrumento a través de la evaluacion

de la pertinencia de las variables o preguntas que conforman el instrumento.

Dado que se evaluaron 25 items del instrumento, todos en la misma escala de Likert (entre
1y 4) la misma esta homogenizada, luego no es relevante realizar una estandarizacion previa

de cada variable. A continuacidn, se presentan las estadisticas de fiabilidad.

Tabla 7. Resultado de analisis de fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en elementos estandarizados |elementos

0,873 25

Nota: Elaboracién propia, datos correspondientes a las preguntas de la encuesta

Consecuentemente, como el Alpha de Cronbach fue de 0.873, dicho valor supera el limite

minimo (0.80) de la estadistica de fiabilidad, por lo que se puede considerar que el nimero de



preguntas del instrumento “Encuesta de Sensibilizacion” y el nimero de categorias de cada

pregunta es pertinente, proporcionando un muy buen nivel de confiabilidad del instrumento.

Lo anteriormente expuesto lo ratifica la informacion de tabla 8 de evaluacion individual de

cada pregunta del formulario; advirtiendo que, si se observa al menos un Alpha de Cronbach (con

el item eliminado) mayor que el Alpha de Cronbach global (0.873), ése item deberia ser

eliminado del formulario.

Tabla 8. Evaluacion individual de las preguntas de la encuesta.

66

Media de escala Varianza  de Correlacion Alfa de
si el elemento se ha escala si el totaldeelementos Cronbach si el
suprimido elemento se ha corregida elemento se ha

suprimido suprimido

9 ¢Se encuentra motivado para realizar sus 61.286 91 0.638 0.866
labores en el servicio?

10. ¢La carga de trabajo le impide cumplir con 62.964 97 0.011 0.850
las medidas de bioseguridad?

11.;Percibe que cuenta con la capacidad para 61.452 90 0.556 0.867
resolver la mayoria de las cosas en el servicio?

12. ;Siente que la labor que realiza en el servicio 62.060 88 0.622 0.864
es reconocida?

13. ¢Se siente satisfecho realizando sus labores 61.298 88 0.649 0.864
diarias?

14.¢; Utiliza adecuadamente los EPP? 61.167 89 0.616 0.865

15.¢ Le resulta comodo utilizar los EPP? 62.012 89 0.478 0.868

16. ¢ Tiene en cuenta los pasos: antes durante y 61.286 88 0.628 0.864
después de la colocacion de los EPP?

17. (Cumple con las normas y uso de EPP solo 62.786 93 0.218 0.871
por temor a que le observen y llamen la atencién?

18. ;Considera que usar los EPP durante todo 61.381 88 0.563 0.865
el tiempo de su jornada es necesario?

19. (Esta pendiente de que sus comparieros del 62.155 87 0.565 0.865
servicio utilicen los EPP adecuadamente?

20.;Siempre recuerda que EPP tiene que 61.083 90 0.617 0.866
utilizar?

21. ¢Utiliza respirador en procedimientos 61.345 90 0.331 0.870
donde no hay riesgo de infeccién por aerosol?

22.;Considera necesario el uso de los EPP 62.119 88 0.483 0.868
durante los tiempos de descanso y pausas?

31. ¢Existe supervision por parte de su jefe de 61.274 88 0.638 0.864
servicio sobre el uso del EPP?

32.¢La supervision en el uso de los EPP es de 62.679 95 0.091 0.881
manera punitiva?

33.¢Existen sanciones administrativas para los 62.667 90 0.374 0.871
que no cumplen con el uso adecuado del EPP?

34. ¢La infraestructura del servicio en que 62.131 89 0.476 0.868

labora responde a las necesidades de atencion segin
la demanda?
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35. ¢Se siente fatigado al desempefarse en sus 62.512 95 0.101 0.868
turnos de trabajo?

36. ¢La institucion realiza pausas activas para 62.631 89 0.440 0.869
evitar la fatiga?

37. ¢La normatividad institucional respecto al 61.571 87 0.589 0.864
uso de EPP se actualiza?

38.¢.La institucion le brinda insumos y 61.095 90 0.558 0.866
materiales de bioseguridad suficientes?

39.;Ha tenido que adquirir por cuenta propia 63.321 96 0.092 0.871
EPP porque no hay en su servicio?

40. ¢Cuando el servicio tiene alta demanda es 62.095 90 0.387 0.871
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato?

41. (EIl servicio donde labora cuenta con el 62.202 89 0.590 0.866
personal suficiente para la atencion segin la
demanda?

Nota: Tomado del estudio “Factores que interviene en la aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria” de Camacuari, F. (2017). Adaptado por Ruiz Sandra, Lozano Edilberto y Medina Ciro.

La ultima columna de la anterior tabla sefiala el Alpha de Cronbach del instrumento cuando se
eliminara la variable o pregunta respectiva, y, dado que en ninguno de los casos de esta columna
el Alpha Cronbach fue superior al Alpha global del formulario completo, no es necesario eliminar
ninguna de las preguntas del mismo; confirmando la fiabilidad conjunta del instrumento en este

punto cronoldgico, y por lo tanto el formulario es completamente confiable.

4.6 Aspectos éticos.

Para el desarrollo de la investigacion se considero la Declaracion de Helsinki adoptada en el
afio 2013 y la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia y segun esta Gltima,
se clasificaria como una investigacion de riesgos minimos, “son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o

sociales de los individuos que participan en el estudio” ( Resolucion 8430,1993,art 11).
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Para la realizacion del consentimiento informado, se tuvo en cuenta las caracteristicas

definidas en esta normay se hizo una referenciacion de varios modelos y formatos de estudios de

investigacion similares, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones

o

o

O

O

Consideraciones Eticas

Principios bioéticos

Disposiciones

Explicacion corta a los participantes de la importancia de su cooperacion
Otros datos importantes contenidos en el consentimiento fueron
Datos de los investigadores

Obijetivo de la investigacion

Procedimientos a realizar.

Fin de la investigacion y alcance

Riesgos y contraprestaciones

Utilizacion de los resultados y confidencialidad

Por ultimo, la declaracion del evaluador donde se hace relacion a la aplicacion de

la encuesta de sensibilizacion exploratoria

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tuvieron presentes los principios establecidos

en seres humanos, donde prevalecid el respeto por la dignidad, la proteccion de los derechos, el

bienestar y el propdsito de no hacer dafio.
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Se mantuvo la confidencialidad de la informacién de manera que se protegieron los datos
personales de los trabajadores de salud del estudio. La informacién se codifico de forma tal que
no se identificd el nimero de cédula o datos personales del trabajador.

Se respet0 la integridad de la informacion obtenida y analizada garantizando su veracidad y no

se generaron cambios que restaran validez al estudio.

2. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo.
Tabla 9. Analisis descriptivo, variable de género

Descriptive Statistics

V1

Femenino Masculino
Valid 55 28
Missing 0 0
Mean 40.945 44,071
Median 38.000 50.000
Mode a 1.000 5.000
Std. Deviation 25.201 22.082

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia

Gréfica 2. Boxplots; Medicion de medidas paramétricas, resultados de las encuestas

aplicadas a los funcionarios del servicio de urgencias.

80 — T
1
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= 40
20 —
o - — o
Femenino Masculino

sexo

Nota: Resultados de aplicacion de encuestas en el servicio de urgencia. Elaboracion propia
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Tabla 10. Participacion por cargos de trabajadores de salud en el servicio de urgencias

Frecuencias por Cargo

Sexo Cargo Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Femenino Aux.enfermeria 18 32.727 32.727 32.727
Camillero(a) 0 0.000 0.000 32.727
Enfermero(a) 16 29.091 29.091 61.818
MD Especialista 16 29.091 29.091 90.909
MD General 5 9.091 9.091 100.000
Missing 0 0.000
Total 55 100.000

Masculino Aux.enfermeria 7 25.000 25.000 25.000
Camillero(a) 1 3.571 3.571 28.571
Enfermero(a) 2 7.143 7.143 35.714
MD Especialista 9 32.143 32.143 67.857
MD General 9 32.143 32.143 100.000
Missing 0 0.000
Total 28 100.000

Nota: Datos obtenidos de resultados de la aplicacion de la encuesta. Elaboracién propia.

La mayor participacion de la poblacion por sexo es de mujeres (66,2%), de acuerdo al cargo u

ocupacion, sew evidencia que los auxiliares de enfermeria tienen la mayor participacion en el

32,7% (18), seguida de enfermeros con 29% (16). Respecto al sexo masculino (33,7%), el mayor

porcentaje de ocupacion lo tienen los médicos especialistas y generales cada uno con 32,1% (9).

Tabla 11. Encuestas de los funcionarios del servicio de urgencias, por rango de edad.

Edad (afios) Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
19a24 3 3.614 3.614 3.614
25a35 1 1.205 1.205 4.819
25a35 47 56.627 56.627 61.446
36a44 22 26.506 26.506 87.952
mas de 45 10 12.048 12.048 100.000
Missing 0 0.000
Total 83 100.000

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta, elaboracion propia
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En el analisis de participacion por rangos de edad, nos muestra que predomina la poblacion de

trabajadores entre los 25 y 35 afios con el 56.5%, seguidos de los funcionarios entre los 36 a 44

anos.

Tabla 12. Afios de experiencia laboral de los funcionarios del servicio de urgencias

Frecuencia por: Experiencia laboral

Experiencia Frequency Percent Cumulative
aboral Percent

1 a5 afios 24 28.916 28.916

5a 10 afios 31 37.349 66.265
Menor de 1 afio 4 4.819 71.084

mas de 10 24 28.916 100.000
Missing 0 0.000

Total 83 100.000

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta, Elaboracion propia

En la tabla 12, respecto a los rangos de afios de experiencia laboral se observa que la mayor

parte de personal que labora en urgencias corresponde al rango de 5 a 10 afios con una

participacion de 37,34%, seguido del rango de 1 a 5 afios y mas de 10 afios con el 28,91%

respectivamente.

Tablas de frecuencias: variables de respuesta multiple de mayor impacto.

Tabla 13.Supervision de las jefaturas cuando existe una alta demanda de pacientes en el

servicio

Frequencies for: ;Cuando el servicio tiene alta demanda es apoyado por algin supervisor o jefe inmediato?

¢Cuéndo el servicio tiene alta Frequency Percent Valid Cumulative
demanda es apoyado por algin Percent Percent
supervisor o jefe inmediato?

Nunca 9 10.843 10.976 10.976

Ocasionalmente 40 48.193 48.780 59.756

Siempre 11 13.253 13.415 73.171

Usualmente 22 26.506 26.829 100.000

Missing 1 1.205

Total 83 100.000

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta, Elaboracion propia.
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Se observa en la Tabla 13, que el 48,7% (40) de los funcionarios, se sienten ocasionalmente

acompafados por el supervisor y usualmente el 26,8% (22)

Distribucion grafica de los datos:

¢ Cuéndo el servicio tiene alta demanda es apoyado por algun supervisor o jefe inmediato?

Grafica 3. Apoyo de las jefaturas del servicio de urgencias, ante la alta demanda

40

30 —

20

Counts

10

[ I I 1
Nunca Ocasionalmente Siempre Usualmente

Nota:; Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia
La gréafica nos muestra la distribucion a de los resultados anteriores, donde la respuesta de si

ocasionalmente o usualmente hay apoyo del supervisor son las de mayor participacion.

Tabla 14. Efecto de la carga de trabajo en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

¢La carga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Nunca 47 56.627 56.627 56.627
Ocasionalmente 28 33.735 33.735 90.361
Siempre 1 1.205 1.205 91.566
Usualmente 7 8.434 8.434 100.000
Missing 0 0.000
Total 83 100.000

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta., Elaboracion propia
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Respecto a la carga de trabajo, refieren que esta no impidié cumplir con las medidas de
seguridad asi: nunca en el 56,6% (47) de los casos, seguido ocasionalmente en el 33.7% (28),
usualmente el 8.34% (7) y solo el 1,2% de los encuestados manifest6 que siempre la carga de

trabajo les impide cumplir con las normas de bioseguridad.

Tabla 15. Impacto de la carga de trabajo en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

¢;La carga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad?

Cargo Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Aux.enfermeria. Nunca 13 52.000 52.000 52.000
Ocasionalmente 9 36.000 36.000 88.000
Siempre 1 4.000 4.000 92.000
Usualmente 2 8.000 8.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 25 100.000
Nunca 1 100.000 100.000 100.000

Camillero(a)
Ocasionalmente 0 0.000 0.000 100.000
Siempre 0 0.000 0.000 100.000
Usualmente 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 1 100.000

Enfermero(a) Nunca 8 44.444 44.444 44.444
Ocasionalmente 8 44.444 44,444 88.889
Siempre 0 0.000 0.000 88.889
Usualmente 2 11.111 11.111 100.000
Missing 0 0.000
Total 18 100.000

MD Especialista Nunca 20 80.000 80.000 80.000
Ocasionalmente 5 20.000 20.000 100.000
Siempre 0 0.000 0.000 100.000
Usualmente 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 25 100.000

MD General Nunca 5 35.714 35.714 35.714
Ocasionalmente 6 42.857 42.857 78.571
Siempre 0 0.000 0.000 78.571
Usualmente 3 21.429 21.429 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacidn de la encuesta
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Tabla 16. Motivacion en el desempefio de sus actividades por perfil del trabajador de salud

del servicio de urgencias

Se encuentra motivado para realizar sus labores en el servicio?

Cargo Ocasionalmente Siempre Usualmente Total
Aux.enfermeria 4 6 15 25
Camillero(a) 0 0 1 1
Enfermero(a) 5 1 12 18
MD Especialista 2 13 10 25
MD General 4 2 8 14
Total 15 22 46 83

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta.

Usualmente los profesionales se encuentran motivados para realizar sus actividades en el

servicio, donde los de mayor participacion son las auxiliares, médicos especialistas y médicos

generales.

Tablas de Contingencia
Tabla 17. Porcentaje de motivacion por cargo

V9 .Se encuentra motivado para realizar sus labores en el servicio?

Cargo Ocasionalmente Siempre Usualmente Total
Aux.enfermeria Count 4.000 6.000 15.000 25.000
% 26.667 % 27.273 % 32.609 % 30.120 %
within
column
Camillero(a) Count 0.000 0.000 1.000 1.000
% 0.000 % 0.000 % 2174 % 1.205 %
within
column
Enfermero(a) Count 5.000 1.000 12.000 18.000
% 33.333 % 4.545 % 26.087 % 21.687 %
within
column
MD Count 2.000 13.000 10.000 25.000
Especialista % 13.333 % 59.091 % 21.739 % 30.120 %
within
column
MD General Count 4.000 2.000 8.000 14.000
% 26.667 % 9.091 % 17.391 % 16.867 %
within
column
Total Count 15.000 22.000 46.000 83.000
% 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 %
within
column

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracién propia.
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La tabla 17 muestra la informacion mas especifica por cargo, donde el 59.09% (13) de los
médicos especialistas siempre se encuentran motivados, usualmente el 27.2% (15) de las
auxiliares de enfermeria y ocasionalmente el 33,3% (5) de los jefes y el 26.6% (4) de los médicos
generales ocasionalmente estdn motivados.

5.2. Analisis bivariado

Dada la importancia de identificar causas comunes en las percepciones de los encuestados, se
presenta a continuacion un analisis bivariado de unas cuantas preguntas cruciales del instrumento,
esto para dar indicios de tendencias en los comportamientos de los mismos.

Resumen estadistico bivariado:

Al cruzar las variables 14. ;Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocida? y 40.

¢Cuando el servicio tiene alta demanda es apoyado por algun supervisor o jefe inmediato?, se

pudo observar el siguiente comportamiento

Tabla 18. Cruce 1 de variables

Tabla cruzada 14. ¢Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocida? Vs. 40. ¢ Cuéndo el servicio tiene alta demanda es apoyado por
alglin supervisor o jefe inmediato?
40. ;Cuéndo el servicio tiene alta demanda es apoyado por algin
supervisor o jefe inmediato?
Total
Vacio 3 .b) ©) . d)
Nunca Ocasionalmente Usualmente | Siempre
a) Nunca Recuento 0 0 4 0 1 5
12. % del total 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 1,2% 6,0%
¢Siente que la b) Recuento 1 5 23 9 3 41
labor que | Ocasionalmente % del total 1,2% 6,0% 27,7% 10,8% 3,6% 49,4%
realiza en el c) Recuento 0 3 12 12 4 31
servicio  es | Usualmente % del total 0,0% 3,6% 14,5% 14,5% 4,8% 37,3%
reconocida? d) Siempre Recuento 0 1 1 1 3 6
P % del total 0,0% 1,2% 1,2% 1,2% 3,6% 7,2%
Total Recuento 1 9 40 22 11 83
% del total 1,2% 10,8% 48,2% 26,5% 13,3% 100,0%

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracién propia

La mayoria de los encuestados que afirmaron que ocasionalmente sienten reconocimiento a su
labor, también afirmaron que ocasionalmente (49,4%) son apoyados por algun supervisor, cuando

el servicio tiene alta demanda. Este comportamiento también se dio para aquellos que opinaron
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que usualmente (37.3%) sienten que son reconocidos por su labor. Esto se puede corroborar con

la siguiente gréfica.

Grafica 4. Cruce de variables reconocimiento del trabajo Vs apoyo de un superior

Grafico de barras
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Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia
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al) Munca

k) Ocasionalmentes

) Usualmente

d) Siempre

12. ;:Siente que la labor que realiza en el servicio es
reconocida?

Tabla 19. Cruce 2 de variables

40, ;i Cuando el
senvicio tiene
alta demanda es
apoyado por
algun supervisor
o jefe inmediato?

|

I =) Munca

by Ocasionalmente
Ml ) Usualmente
Dd) Siempre

Tabla cruzada 15. ;Tiene en cuenta los pasos: antes durante y después de la colocacion de los EPP?  Vs.

servicio en que labora responde a las necesidades de atencién segin la demanda?

34. ¢La infraestructura del

34. ;La infraestructura del servicio en que labora responde a las necesidades de
atencion segun la demanda? [Seleccione una opcion]

a) b) c) d) .
Nunca Ocasionalmente Usualmente Siempre Vacio
Recuento 0 1 0 0 1
0,
oo del 500 12% 0,0% 0,0% 12%
total
16. ¢Tiene Recuento 0 1 0 0 1
en cuenta los @) Nunca %odel 500 1,2% 0,0% 0.0% 1,2%
pasos: antes total
durante y Recuento 1 8 0 0 9
después de la b) Ocasionalmente % del
colocacion  de total 1,2% 9,6% 0,0% 0,0% 10,8%
los EPP? 0 Recuento 0 36 4 0 40
0,
Usualmente total 4l del 0,0% 43,4% 4,8% 0,0% 48,2%
d) Siempre Recuento 0 26 2 4 32
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0,
% del 0,0% 31,3% 2,4% 4,8% 38,6%
total
Recuento 1 72 6 4 83
0,
Total % del 1,2% 86,7% 7,2% 4,.8% 100,0%

total
Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia

Se pudo apreciar que la gran mayoria de los encuestados que afirmaron que usualmente
(43,4%) o siempre (31,2%) tienen en cuenta los pasos (antes, durante y después), también
afirmaron que ocasionalmente (86,7%) la infraestructura del servicio en la que laboran responden
a las necesidades de atencion, segun la demanda. Lo anterior se puede corroborar en el siguiente

diagrama de barras comparativas.

Grafica 5. Uso de EPP Vs infraestructura del servicio

Grafico de barras
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16. ; Tiene en cuenta los pasos: antes durante y
después de la colecacion de los EPP?

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia
Al relacionar el Cargo con si se Considera necesario el uso de los EPP durante los tiempos de

descanso y pausas; se pudo apreciar el siguiente comportamiento distribucion.
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Tabla cruzada 16. ¢ Considera necesario el uso de los EPP durante los tiempos de descanso y pausas?

22.;Considera necesario el uso de los EPP durante los tiempos de descanso y

%

pausas?
Vac 3) b) 9 Siemd)r Total
io Nunca Ocasionalmente | Usualmente e P
AUx Recuento 1 4 12 5 2 24
Enferm. % del total 12 4,8% 14,5% 6,0% 2.4 28,9%
% %
Recuento 0 0 1 0 0 1
Camillero % del total %0’0 0,0% 1,2% 0,0% %0'0 1,2%
. Recuento 0 0 1 1 0 2
Emergenci 0.0 0.0
ologa % del total % ! 0,0% 1,2% 1,2% % ' 2,4%
Recuento 0 5 9 3 1 18
SUCIUED % del total %0’0 6,0% 10,8% 3,6% %1'2 21,7%
i MD Recuento 0 1 8 4 3 16
Especialista % del total %0*0 1,2% 9,6% 4,8% %3'6 19,3%
MD Recuento 0 0 0 0 1 1
General % del total %0’0 0,0% 0,0% 0,0% %1’2 1,2%
Recuento 0 1 9 4 6 20
e %deltotal o0 1,20 10,8% g 07 24.1%
Recuento 0 0 0 1 0 1
Qi % del total %0’0 0,0% 0,0% 1,2% %0'0 1,2%
Recuento 1 11 40 18 13 83
el % del total 12 13,3% 48,.2% 21,7% 15 100,0%

7%

Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia

De la anterior tabla se pudo apreciar que mayoria de los encuestados afirmaron

ocasionalmente consideran necesario el uso de los EPP durante los tiempos de descanso y pausas,

invariante al cargo de cada uno. Lo anterior se puede corroborar en el siguiente diagrama.
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Grafica 6. Cruce de variables uso de EPP durante tiempos de descanso y pausas Vs Cargo
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Nota: datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracién propia

Tabla 21. Cruce 4 de variables

Tabla cruzada 17. ¢ La carga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad? Vs. 41. ¢ El servicio donde labora cuenta con
el personal suficiente para la atencién segun la demanda?

41. ;El servicio donde labora cuenta con el personal suficiente para la atencion
segln la demanda?

. a) b) C)
Vacio Nunca Ocasionalmente Usualmente Total
2) Nunca Recuento 0 1 20 26 a7
% del total 0,0% 1,2% 24,1% 31,3% 56,6%
; 10. 6b'-? @ b Recuento 1 5 16 6 28
de ~trabajo le geaionalmente % del total 1,2% 6,0% 19,3% 7,2% 33,7%
impide c_umpllr Recuento 0 1 5 1 7
conles medidas de c) Ustalmente % del total 0,0% 1,2% 6,0% 1,2% 8,4%
bioseguridad? ' ' ' ' '
d) Siempre Recuento 0 0 1 0 1
P % del total 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 1,2%
Total Recuento 1 7 42 33 83
% del total 1,2% 8,4% 50,6% 39,8% 100,0%

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia
De la anterior tabla se pudo observar para aquellos que consideran que nunca (u

ocasionalmente) la carga de trabajo les impide cumplir con las medidas de bioseguridad,
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afirmaron que usualmente (u ocasionalmente) cuentan con el personal suficiente para atencion,
segun la demanda. Lo anterior se puede corroborar en el siguiente diagrama de barras

comparativas.

Grafica 7. Carga de trabajo Vs cumplimiento normas de bioseguridad

Grafico de barras

41. L El servicio
donde labora
cuenta con el

personal
suficiente para la
atencidn segun
la demanda?

|

M =) Munca

1) Ocasionalmente
M ) Usualmente

30

20

Recuento

10

1

—
a) Nunca b)) Ocasionalmente c) Usualmente o) Siempre

10. jLa carga de trabajo le impide cumplir con las
medidas de bioseguridad?

Nota: Datos obtenidos del resultado de la aplicacion de la encuesta. Elaboracion propia
5.3. Resumen Estadistico Multivariado — Mapas de Correspondencias Multiples

Este andlisis se usé con el propoésito de resumir las asociaciones existentes entre las variables
cuantitativas y se encontrd asociaciones entre las categorias de variables y las frecuencias de
ocurrencia.

A continuacion, se presentan los hallazgos en un mapa conceptual de correspondencia
multiple entre las variables: Fatiga en los turnos, apoyo de superiores, pausas activas y

suficiencia de personal
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Grafica 8. Mapa conceptual de correspondencia multiple entre las variables de mayor impacto

Mapa Perceptual de Correspondencias Multiples
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A partir del anterior Mapa Perceptual de Correspondencias se pudo apreciar ciertos

comportamientos frecuenciales, tales como los siguientes:

v

La mayoria de los encuestados afirmaron que ocasionalmente se sienten fatigados al
desempefiarse en sus turnos, dicha afirmacion fue la mas iterativa.

La mayoria de los encuestados afirmaron que la institucion ocasionalmente realiza pausas
activas, para evitar la fatiga; siendo esta respuesta la segunda con mayor repitencia en los
encuestados.

Por otro lado, un grupo de participantes del cargo de enfermeras, también afirmaron que
usualmente viven fatigados con los turnos de trabajo, ademas de que nunca les realizan
pausas activas; y que cuando el servicio tiene alta demanda ocasionalmente (o0 nunca) son
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato.

Adicionalmente, una cantidad muy reducida de encuestados médicos especialistas o de
otras profesiones, también afirmaron que usualmente el servicio donde labora cuenta con
el personal suficiente para la atencién segun la demanda.

Finalmente, una minoria de participantes de esta encuesta, los cuales no se asociaron con
ningun cargo, afirmaron que nunca sienten fatiga por los turnos de trabajo, usualmente
realizan pausas activas, y usualmente tienen apoyo de sus supervisores cuando hay alta

demanda de los servicios.

5.4. Discusién

En los resultados obtenidos de esta investigacion con cuota censal del 90% de nuestra

poblacion de estudio, a la que se le aplicd la encuesta como instrumento de medicidn se tuvo un

alto grado de fiabilidad, validez y asociacion, con el célculo del Alfa de Cronbach Global de
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0.873, lo que proporciond un buen nivel de confiabilidad de la de la misma, mostrando asi la
correlacion que existe entre las variables evaluadas tanto personales e institucionales de la
adherencia y el uso de EPP en los trabajadores de salud en el servicio de urgencias de una clinica
de la ciudad de Bogota durante la pandemia por Covid-19.

Los datos estadisticos obtenidos por el analisis bivariado y multivariado permitié continuar
con los datos cuantitativos y la construccion subsecuente de los datos descriptivos para obtener
una fiabilidad total del instrumento, alcanzando asi un andlisis confiable y util, con el cual se
demostro que los factores que inciden en la adherencia a los elementos de proteccion personal se
relacionan directamente con el uso antes, durante y después de estos EPP en una clinica de
Bogota en el servicio de urgencias en el contexto de Covid-19, pudiendo iniciar la identificacion
de manera cuantitativa y descriptiva de cuales factores y variables tuvieron mayor indice de
fiabilidad para este estudio y como estos factores inciden en la actividad laboral en los
trabajadores de la salud en el servicio de urgencias.

La literatura plantea que el andlisis de los coeficientes de correlacidn entre los factores de
dimensiones personales o institucionales es fundamental en estudios cuantitativos con resultados
y analisis descriptivos, ya que permite realizar un cruce entre los factores que influyen o son
significantes, (Oviedo Celina & Campo Arias, 2005) en el presente estudio especificamente para
dar correlacién directa a la adherencia a los EPP; los factores influyentes en su adherencia bien
sea institucionales o personales y el uso de los elementos de proteccidn personal antes, durante y
después de su actividad laboral de los trabajadores de salud del servicio de urgencias ya

mencionado. (Oviedo Celina & Campo Arias, 2005)
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En la presente investigacion el 51% de los profesionales de la salud encuestados perciben que
ocasionalmente su labor en el servicio de urgencias es reconocida, y el 27,9% expresaron que la
supervisién o apoyo cuando el servicio de urgencias tiene una alta demanda de pacientes es
ocasional; estos factores institucionales como pausas activas ocasionales, servicio demandante o
cuando no son apoyados por un supervisor, pueden generar comportamientos de riesgo frente a
las normas de bioseguridad de la institucién y es ahi donde existe un mayor riesgo ocupacional y
esto conlleva a que se cometan errores al ejecutar practicas clinicas por parte del personal de
salud, lo que aumenta de manera exponencial la probabilidad de tener accidentes de trabajo, o
que se produzca alguna enfermedad laboral.

La mayoria de la poblacion encuestada con un 60,8% afirmaron que se sienten fatigados
ocasionalmente al desempefiar su labor de turno, lo cual coincide con la apreciacion de Zhang en
2020, quien realiz6 una encuesta transversal a 10 hospitales publicos certificados en Henan-
China, con un total de encuestados de 1357 trabajadores de la salud; esta se realizdé de manera
virtual y andnima en febrero de 2020 y su objetivo fue evaluar los factores asociados con la
adherencia de la guia de précticas clinicas para la prevencion del contagio de Covid-19 en
personal asistencial de los servicios médicos, quirdrgicos y unidades de cuidado intensivo
(Zhang et al., 2020). Basados en sus resultados y en estudios posteriores identificaron que los
profesionales de salud, no son adherentes a las guias de préactica clinica o a la utilizacion de
elementos de barrera en los cuales estan englobados los EPP por mdltiples razones, entre ellas
resaltan la desinformacion de la enfermedad coronavirus, el cansancio derivado de jornadas de
trabajo mayores a 8 horas las cuales se consideradas por naturaleza laboral como jornadas

extensas.
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El estudio hizo también un andlisis descriptivo y coincidente con algunos de nuestros
hallazgos, reportando que las practicas donde se present6 las mayores fallas de los profesionales
de la salud, son en la forma incorrecta de quitarse los EPP, la poca frecuencia en el lavado de
manos y las pocas instrucciones con la deficiente capacitacién para los trabajadores antes y
después de la pandemia, lo cual se relaciona con la literatura cientifica mundial en la que se
manifiesta que los trabajadores de salud, no se les otorga el tiempo suficiente para descansar
entre turnos o durante estos para asi evitar exceso de trabajo y la fatiga, lo que conlleva a se
cometan fallos no conscientes durante su labor profesional intentando salvaguardar la vida de los
pacientes, ademas se hace fundamental recibir informacion de calidad y tener un entrenamiento
previo que permita el desempefio 6ptimo de su labor practica para el servicio médico que
desempefia. (Einnhorn, 2020) Los profesionales de la salud ante la pandemia decidieron seguir e
intensificar su compromiso ético y del deber ser frente al colapso de los sistemas de salud en
todo el mundo, al no poder atender a todos los enfermos criticos por coronavirus, pese a que la
emergencia sanitaria genero recursos limitados, la mayor parte del personal de salud tuvo que
tener un proceso de re-adaptacion y reestructuracion para adquirir en la menor brevedad de
tiempo competencias con una formacion académica, practica y técnica de calidad para el

escenario de magnitud pandémica que se ha venido afrontando.

El estado de emergencia sanitario causado por la Covid-19 puso en evidencia que el personal
de salud emergente y en su mayoria los profesionales que previamente estaban asociados a una
institucion de salud aumentaron su vocacién profesional y sus ganas de ayudar de manera
voluntaria a la posibilidad de contener el avance del coronavirus poniendo a prueba su identidad

profesional y rol como ser humano, adaptandose no sélo psicolégicamente, sino de manera
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emocional al reto que llegaba con la pandemia, la OMS (OMS, 2020) determiné que los
profesionales que mayor identidad profesional presentaron fueron aquellos que tenian mayor
tiempo de experiencia en el servicio de atencion que laboraban. Esto se evidencio en esta
investigacion, ya que el 62% del total censado del servicio de urgencias refirid estar usualmente
y ocasionalmente motivado durante su ejercicio laboral en el servicio de urgencias. Este personal
de salud es el que lleva mas de 5y 10 afios trabajando en la institucion y presenta mayor sentido
de pertenencia, lo que resalta caracteristicas positivas de la actitud del personal de salud frente a
situaciones de riesgo y ademas una vocacion solida a su profesion; Einnhorn en el 2020, resalto
también la decision valiosa de los trabajadores jubilados quienes se unieron a las primeras lineas
para combatir la enfermedad por coronavirus, y resalto la gran responsabilidad que sentian estos
profesionales frente a su profesion, comunidad, entorno social, pais y en especial a su familia.
(Einnhorn, 2020)

Mera y Badillo en 2019 — 2020, concluyeron que se presentan mas accidentes de riesgo
bioldgico en las enfermeras con menos de 5 afios de experiencia profesional y la carga de trabajo
0 sobrecarga de trabajo se han asociado con el no cumplimiento de las medidas de bioseguridad
durante la pandemia por coronavirus ya que los profesionales de la salud se han sometido a
cambios emocionales y fisicos que han producido ansiedad, un estado de &nimo bajo
caracterizado por la desmotivacion y pensamientos depresivos. (OIT, 2020) En este estudio se
encontrd que el 52,6% de los profesionales del servicio de urgencias refieren que su
comportamiento y carga de trabajo laboral nunca impedia que se llevaran a cabo de manera
correcta los protocolos de bioseguridad, pero el 33,7% se encontrd que la carga de trabajo

ocasionalmente influye en que se lleve de manera adecuada el cumplimiento de estos protocolos,



87

dejando ver que aunque el cumplimiento de las medidas de bioseguridad es totalmente necesario
para resguardar la vida del profesional y sus pacientes, hay un porcentaje de profesionales que
asocia la carga de trabajo y su exceso, con el descuido de las medidas protocolarias de
bioseguridad.

La Organizacion Internacional del Trabajo menciona que los trabajadores tienen que tener un
minimo de requerimientos psico-fisicos para desempefiar su labor diaria y que estos se van
disminuyendo a lo largo de la jornada laboral, siendo un factor negativo de la adherencia al uso
del EPP en trabajadores de la salud ya que se pueden presentar errores o fallos no intencionales
en los diferentes momentos en que los profesionales ejercen su actividad laboral, por lo cual se
deben dar espacios de esparcimiento o descanso en intervalos de su jornada, en donde cabe
resaltar que coexiste un esfuerzo de trabajo fisico dinamico o estatico y un trabajo mental para
resolucion de multitareas (servicio de urgencias) para la resolucién de situaciones clinicas
complejas como lo es la enfermedad por coronavirus (OIT, 2020).

Al evaluar especificamente a los participantes enfermeros y enfermeras del servicio de
urgencias que equivalen al 61,7% de los trabajadores de salud encuestados, englobando los
enfermeros y enfermeras (29%) y auxiliares de enfermeria (32,7%), afirmaron que usualmente se
encuentran fatigados con los turnos de trabajo en especial los enfermeros y enfermeras, pero
también los auxiliares de enfermeria con el 60,5%, y que nunca se les realizan pausas activas
durante el turno laboral con el 8%. lgualmente, la percepcidn general de todos los trabajadores
de salud de la institucion objeto, fue “ocasionalmente” con el 48,1% o “usualmente” con el
26,8%, frente a si son apoyados en el servicio de urgencias cuando este presenta alta demanda de

pacientes.
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Se identificaron estos factores como aquellos que afectan la adherencia al uso correcto y
protocolario de los EPP en enfermeros y enfermeras, por medio de un anélisis de
correspondencias multiples entre las variables de cargo, fatiga en los turnos de trabajo, apoyo de
superiores, pausas activas y personal suficiente, desde referentes de comportamiento a nivel
mundial. Estos profesionales asumen la mayoria de carga laboral por la naturaleza de su
profesion y desempefian su labor en diferentes escenarios. Koh en el 2020, manifest6 en su
estudio que “las enfermeras” necesitan ser protegidas frente a la pandemia ya que son las que
mayor adversidades e impases presentan mientras realizan su trabajo, sumandole los malos e
inadecuados espacios para desempefiar su funcion laboral y la escasez y no obtencion de
materiales y EPP dentro de la dotacion de sus trabajos, situacion muy comun que vivieron
durante los picos de la pandemia por Covid-19 a lo cual debian improvisar para cumplir sus
labores y suplir tanto la dotacion como el area de trabajo. (Koh D, et al. 2020)

Chen Q, en el 2020 da una clara imagen de la enfermera como el profesional de salud que
asume multiples tareas en el servicio que labore; algo que se evidencio en el brote del Covid-19
en China es que estas enfermeras operaban las 24 horas del dia y que la mayor parte de ellas lo
hacian de manera voluntaria, catalogando su desempefio como un sufrimiento silencioso, siendo
ellas las que primero presentaron signos de enfermedad emocional y algunas rechazaban el
apoyo psicologico por seguir laborando (Chen Q, et al. 2020).

Ferreira do V, en el 2020 concluye con un estudio exploratorio en Brasil, que varios de los
riesgos laborales presentados por los enfermeros durante la pandemia ocurrieron ya que los
enfermeros priorizan el riesgo solo a la salud de su colectivo (otros profesionales, familia y

pacientes), dejando de lado la suya, incluyendo la utilizacion parcial o completa de los EPP,
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reafirmando poca preocupacién por la salud y vida de ellos, que mas se relaciona en la
comprension de salud individual; incluso en sus conclusiones resalta que todos los cambios de
funciones y rutina que han experimentado dia tras dia estos profesionales durante Covid-19
sobrecarga su trabajo, ya que se afecta no solo el desempefio fisico sino mental, debido a que la
enfermedad por Covid-19 presentd un rapido avance y fue desde su inicio impredecible, ademas
de tener mucha variabilidad en la presentacion de la enfermedad y un comportamiento no
predictorio. (Ferreira do V., 2020)

Al examinar uno de los factores personales que mas se relaciona con el uso de los EPP en los
encuestados del presente estudio, la mayoria de los profesionales afirmaron que “siempre” y
“usualmente” con el 39.6% tienen en cuenta los pasos correctos en la colocacion juiciosa y
protocolaria antes, durante y después del desarrollo de su jornada laboral y que el servicio de
urgencias “ocasionalmente” cuenta con la infraestructura para la necesidad de la atencion con un
36,6% y “nunca” el 10,8%, lo que nos hace pensar que hay una correlacion real entre los factores
de la dimension personal con la colocacion de los EPP.

En este sentido, surge la necesidad de continuar con un estudio con mayor andlisis cualitativo
en cada uno de los momentos de uso con respecto a la colocacion, uso y desecho de los EPP que
realizan los profesionales de la salud durante el ejercicio de su trabajo y como ello influye en el
mejoramiento de su seguridad laboral. Sobre los factores institucionales, también es importante
ampliar la investigacion sobre la influencia directa e indirecta en la salud y la seguridad laboral
del personal de salud en el servicio de urgencia.

La mayor parte de la literatura consultada de Koh, Angeles, Chen, Ferreira, Trujillo,

Palomino, Bravo y Cumacuari, recomienda que los trabajadores de la salud deben evaluar mejor
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la dimension del factor personal especificamente en el después de la colocacion de los EPP, ya
que es uno de los pasos donde los profesionales cometen errores con mas frecuencia o hay una
técnica deficiente, esto coincide con lo reportado por Palomino en su estudio ejecutado en 2020
al personal de enfermeras en el Hospital Nacional de Lima — Peru durante Covid-19, en el cual
observo que el personal de enfermeria realizaba de manera deficiente los pasos antes de la
colocacion de los EPP y después de la colocacidon, concluyendo que las enfermeras daban mayor
importancia al momento de la colocacion de cumpliendo a cabalidad los pasos y protocolos
donde tenian mas conocimiento técnico, y disminuian la importancia al cumplimiento de la
técnica adecuada al retiro. (Palomino, 2020) Lo anterior se refuerza en un estudio realizado en
México por Angeles Sandoval C., y colaboradores en 2019 en el cual su objetivo era dar

a conocer que actitudes en los trabajadores influye sobre el uso y utilizacién de EPP, y como
este andlisis puede hacer que disminuyan los accidentes laborales; el estudio arrojé resultados
dicientes entre la relacion directa que existe en el no cumplimiento de las normas por parte de los
trabajadores y el aumento en las actitudes de riesgo como el mal uso o desuso de los EPP y cémo
esto conlleva a que se presentan mas accidentes de trabajo.

Ellos encontraron 5 categorias actitudinales de los trabajadores frente a los EPP y los
clasificaron en factores de riesgo los cuales son; conformidad, apatia, falta de interés o
indiferencia y conformidad, ademas la falta de insumos de EPP también se encontré como factor
la incomodidad que refieren los trabajadores al usar los EPP y como esta incomodidad
complejiza la buena ejecucion de su labor, lo que refleja la formacion de un habito de
inconformidad y dificultad en el desempefio de sus labores. Segun Camacuari 2017, el

comportamiento de los trabajadores de salud como factor individual a mostrado que la
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motivacion durante el desempefio de su labor independientemente del servicio, esta asociada al
tiempo que lleva en el servicio y en la institucion, ademas de factores como la vocacion y las
competencias profesionales adquiridas, puesto que los profesionales mas capacitados presentan
mayores medidas de autocuidado frente al riesgo y mayor cumplimiento de las normativas y
protocolos.

Igualmente, aprovechan més las instalaciones, insumos, materiales y dotacion de los
elementos de trabajo, lo cual se relaciona con las caracteristicas identificadas en esta
investigacion, en donde los medicos especialistas refirieron estar motivados siempre al
desempefar su trabajo en el servicio de urgencias con un 59% de los encuestados, seguidos de
médicos generales, jefes de enfermeria y auxiliares que se encuentran ocasionalmente motivados.
Palomino en 2020 da a conocer que los recursos institucionales y humanos deben vigilarse y
tener normativa frente a los accidentes de trabajo, y que uno de los incentivos mas valiosos para
el uso de EPP es la motivacion laboral, lo que contribuye a generar y promover buenas practicas
en el uso de EPP por parte de los trabajadores sanitarios, asi como de los proveedores y
prestadores de servicios de atencidn sanitaria y en salud, creando un efecto multiplicador en
cualquier entorno especialmente en las organizaciones de trabajo, como esta claramente
establecido y demostrado. “La importancia de los factores de adherencia al uso de EPP”, (Lerma
Trejo, M., & Qyarvide Brito, G. (2016). Ademas, se le suma como factor protector el nivel de
capacitacion o formacion académica por parte del profesional en salud en el momento que
desempefar su labor o que se enfrenta a situaciones que requieran mayor experticia o

conocimiento académico. (Lerma Trejo, M., & Oyarvide Brito, G. (2016).



La presente investigacion sugirio la necesidad de continuar y profundizar las teméticas, en
cuanto a qué factores son mas influyentes en la adherencia al uso de EPP en la institucién de
estudio, todo ello por medio del robustecimiento de las normas que regulan la proteccion del
personal de salud que labora en el servicio de urgencias, teniendo presente la proyeccién para
todos los servicios de la institucién, ademas resaltando la importancia del uso juicioso y
reglamentario de los EPP, y también documentando y evaluando de manera completa la
caracterizacion de cada profesional de la salud que labora en esta organizacion, contribuyendo
asi al conocimiento cientifico, practico y demostrando la importancia de controlar y reconocer
todos los factores de adherencia que hay que tener en cuenta al usar los EPP.

El presente estudio brindo conocimiento, en cuanto a que factores individuales e
institucionales influyen sobre la adherencia a los EPP de los profesionales del servicio de
urgencias de una clinica de Bogotéa en el contexto de pandemia, cumpliendo con los objetivos
propuesto aportando mayor conocimiento a la comunidad cientifica.

5.5 Conclusiones

Se identificaron factores que se asocian a la adherencia y no adherencia a los EPP,

incrementando el riesgo de exposicion en los trabajadores de salud del servicio de urgencias de

una clinica de Bogota en el contexto de Covid-19:

1. Los profesionales de la salud encuestados en el presente estudio afirmaron que
ocasionalmente se sienten fatigados al desempefar sus turnos de trabajo, dicha
afirmacion fue la més iterativa.

2. Lamayoria de los encuestados afirmaron que en la institucion y mas

especificamente que en el servicio de urgencias, ocasionalmente realiza pausas activas,
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para evitar la fatiga; siendo esta respuesta la segunda con mayor repitencia en los
encuestados.

3. La poblacién de estudio afirmé que usualmente el servicio donde labora, cuenta
con el personal suficiente para la atencidn segin la demanda, sin embargo, se asocia una
menor adherencia al uso de EPP con los flujos e infraestructura actual del servicio.

4. Los profesionales en salud que laboran en el servicio de urgencias en su mayoria
refirieron que la carga de trabajo no influye en el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y normativas.

5. Asociado a lo planteado por Orem a medida que los trabajadores de la salud se
apropian de conocimientos, desarrollan habilidades para actuar correctamente a través del
tiempo, fortaleciendo su condicién como agentes de autocuidado.

6. Los enfermeros profesionales y auxiliares afirmaron que usualmente viven
fatigados con los turnos de trabajo, ademas de que nunca les realizan pausas activas; y
que cuando el servicio tiene alta demanda ocasionalmente o nunca, son apoyados por
algun supervisor o jefe inmediato.

7. Se percibe que los médicos especialistas son aquellos que se encuentran mas
motivados durante el ejercicio de su labor independiente de la carga laboral.

8. A pesar de que existe un peligro ocupacional constante al cual se exponen los
trabajadores, en el analisis de los datos expuestos se identifica que no hay una adherencia
del 100% a los EPP, por lo cual se convierte en una situacion de peligro frente al riesgo
bioldgico. En este sentido en necesario sensibilizar a las personas frente a la adopcién de

comportamientos seguros durante la jornada de trabajo.



94

9. Capacitar permanente al personal en el uso de los EPP, aporta al desarrollo de
competencias y a la sensibilizacién frente al cumplimiento de las guias de seguridad
durante la jornada de trabajo. En este sentido Orem plantea que una de las condiciones
ideales para atender las demandas de autocuidado, es tener conocimientos para afrontar
situaciones de peligro y para tomar decisiones responsables para la promocién de la
salud.

5.6 Limitaciones y Recomendaciones

La presente investigacion sugiere la necesidad de continuar profundizando en cuanto a qué
factores son mas influyentes en la adherencia al uso de EPP en los diferentes servicios de la
institucion objeto de estudio, a partir del robustecimiento de las normas que regulan la proteccion
del personal de salud que labora en el servicio de urgencias, documentando y evaluando de
manera completa la caracterizacion individual y de la organizacion, contribuyendo asi a la
evidencia que se requiere para el desarrollo del conocimiento.

Igualmente, se reconoce la necesidad de utilizar metodologias estadisticas para demostrar la
importancia de controlar y reconocer todos los factores de adherencia al uso de los EPP;
profundizando para hallar mas evidencia cientifica y tener otras perspectivas poblacionales que
favorezcan un conocimiento mas amplio de los trabajadores de la salud y sus condiciones
laborales.

Es fundamental que futuras investigaciones determinen los factores que producen la
generacion de posibles enfermedades laborales que se presentan por la no adherencia a los EPP,
y como estas enfermedades influyen en problemas de salud publica a nivel macro en términos

colectivos y poblacionales. Las nuevas investigaciones para lograr el bienestar y prevencion de
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riesgos laborales de los trabajadores de la salud requieren entender la dindmica de este grupo
poblacional de trabajadores, y como los factores de adherencia influyen en todas las condiciones
de salud con una perspectiva mas global, para plantear y promover intervenciones 0 mecanismos
puntuales de la organizacion de los sistemas de salud frente al riesgo laboral.

Una de las principales limitaciones del estudio es el bajo porcentaje de médicos encuestados
puesto que este grupo corresponde al de menor adherencia a las medidas de proteccion, pero esta
diferencia seguramente se da por el menor nimero de médicos que asistia a la clinica en los
periodos valle de pandemia debido a los turnos, y el tiempo reducido de permanencia en el
servicio, medida adoptadas por la institucion con el fin de disminuir la exposicion y contagio del
personal.

Finalmente, esta temética debe utilizar un tipo de estudio mixto ya que requiere una
aproximacion participante de los trabajadores que permita identificar mas elementos de
adherencia para analisis del uso de los EPP con base a la realidad ocupacional antes, durante y

después de sus actividades laborales en los servicios asistenciales.
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS, NIT 860.038.374-4
Institucién de caracter privado, con Personeria Juridica No. 2105 del 29 de marzo de 1974,
expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS ADMINISTRATIVOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Bogota, agosto 10 de 2021

Sefiores

Clinica Palermo

Comité de Etica en Investigacion
Att: Milena Forero

Respetados sefiores:

Actualmente los doctores Sandra Liliana Ruiz Amdrtegui, Edilberto Lozano Torres y Ciro Alfonso
Medina Torres estan cursando la Maestria en Salud Publica de la Fundacién Universitaria Juan N.
Corpas. Como parte de esta, se encuentran desarrollando su trabajo de tesis titulado: “Adherencia
a elementos de proteccidon personal en urgencias de una clinica de Bogota: Factores que inciden en
su uso”.

La presente tiene como propdsito comunicarles que la tesis mencionada cuenta con el aval de
nuestra institucién, y solicitar la revisién correspondiente por parte del Comité de Etica de

on Lo,

JUAN CARLOS CORREA SENIOR
Coordinador de investigaciones de la Maestria en Salud Publica

Investigacidn de su institucidn.
Agradeciendo la atencién prestada.

Un cordial saludo,

Carrera 111 N° 159 A 61 (Avenida Corpas Km. 3 Suba) Tel: 662 2222 Ext. 452 Bogota D.C.
Www.juanncorpas.edu.co



FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE“EXPLORACION DE FACTORES DE ADHERENCIA Y USO DE EPP “

No DIMENSIONES/Variables p Relevancia Claridad Sugerencias
FACTORES DEL INDIVIDUO Si No Si No Si No
1|¢Tiene més de 5 afios trabajando en la institucion? X X X
2|éTiene més de un afio trabajando en el servicio? X X X
3|¢Aceptaria otro trabajo con mejor remuneracion? X X X
4| ¢Se siente feliz trabajando en esta institucion? X X X
5 ) ) ) X X X La palabra sin trascendencia sesga la pregunta, sugiero
éLe parece que el uso de los EPP es una medida sin trascendencia? ajustar
6|iTiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para el uso de EPP? X X X
7|éiLe parece que muchas de las normas de la institucién son indtiles y exageradas? X X X
8| éSe encuentra motivado para realizar sus labores en el servicio? X X X
9|¢éSe siente satisfecho realizando sus labores diarias? X X X
10|¢Se considera competente al realizar su trabajo en el servicio en que labora? X X X
11|¢Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocida? X X X
12 _ o ) _ ) _ X X X La palabra sobrecarga sesga la pregunta, sugiero
éla sobrecarga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad? ajustar
13|.¢Se olvida de utilizar adecuadamente los EPP? X X X
14|¢Le da pereza utilizar los EPP? X X X
15|¢Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después de la colocacién de los EPP? X X X
16|¢Cumple con las normas y uso de EPP solo por temor a que le observen y llamen la atencién? X X X
17[¢Si no usa el EPP adecuadamente el riesgo es minimo y no va a afectar su condiciéon? X X X
18|¢Esta pendiente de que sus compafieros del servicio utilicen los EPP adecuadamente? X X X
19|¢éLe tienen que recordar que EPP tiene que utilizar o que normas debe seguir? X X X
20| ¢ Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de infeccién por aerosol? X X X
21|{Mantiene las normas de bioseguridad y uso de los EPP durante los tiempos de descanso y pausas? X X X
FACTORES DE LA ORGANIZACION Si No Si No Si No
22|¢La institucion cuenta con manuales acerca del uso de EPP accesible al personal? X X X La palabra cuenta sesga la pregunta, sugiero ajustar
.¢lainstitucion cuenta con una unidad de salud ocupacional que supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores? . .
23] X X X La palabra cuenta sesga la pregunta, sugiero ajustar
24|¢La institucion apoya y promueve el uso de EPP? X X X La palabra cuenta sesga la pregunta, sugiero ajustar
25| ¢Existe una adecuada divulgacion y recordatorios periddicos acerca del uso de EPP? X X X
26|¢La institucion cuenta con un cronograma de capacitacién al personal? X X X
27|¢la institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los tltimos meses? X X X
28|¢Se realiza retroalimentacién de forma regular acerca de las medidas de uso de los EPP? X X X
29|. iConsidera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacién y disposicién del ambiente es adecuado en su servicio? X X X
30| (Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso del EPP? X X X
31|¢La supervision en el uso de los EPP es de manera punitiva? X X X
32| ¢Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso adecuado del EPP? X X X
33|¢Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes? X X X
34| iEsta de acuerdo con la programacion de los turnos? X X X
35|iLas normas que prevalecen en su trabajo son flexibles? X X X
36|.¢La institucion le brinda insumos y materiales de bioseguridad suficientes? X X X
37|¢Ha tenido que comprarse los EPP porque no hay en su servicio? X X X
, . . . ) . . R . la pregunta esta sesgada al hablar de intenso y alta
38| ¢Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es apoyado por algun supervisor o jefe inmediato? X X X . h
demanda, sugiero ajustar
39|¢El numero de dotacidn de profesionales es suficiente para el servicio? X X X
41|40.¢El servicio tiene una adecuada distribucion de personal por turno? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente; Me parece que el documento estd muy bien estructurado, considero que el grupo evalue si es necesario explicar a los participantes lo que ustedes como investigadores
consideran "bioseguridad" y de que EPP estdn hablando, es decir, mascarilla, bata, monogafas, solo uno de ellos o todos en su conjunto.

Por ejemplo, crees que el servicio siempre estd con sobrecarga laboral? y por eso no usan el elemento? por mi parte considerara si la variable sobrecarga impacta el uso del EPP, pero no incluyd la variable "sin sobrecarga
laboral", por lo cual considero impacto en uno de los factores hacia la respuesta Sl, e impactard los resultados.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( x) Aplicable después de
corregir () No aplicable ( )Apellidos y nombres del par experto validador: Dra. Maria del Pilar
Torres Navarrete

Especialidad del validador: Especialista en Epidemiologia y Magister Salud Publica
Ciudad, dia, mes y afio: Bogotd, 02/10/21

Firma del Par Experto
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al servicio de a vida

3. Comité de Etica de Investigacion Clinica Palermo
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Creado paragarantizar la proteccion de ladignidad de losseres humanos de acuerdocon las
normas de investigacion internacionales y nacionales vigentes y supervisarlos proyectos de
investigacion para que se ajusten a lo anterior.

Presentacion del anteproyecto:

Fecha de entrega

1. Investigadores

Categoria

Nombre y Nivel de
Investigador
(Profesor
éEstudiante
Especializacion,
Maestria,
pregrado?
Entidad?)

Teléfono

Email

Principal

Edilberto
Lozano-
maestrante-
Fundacion
Universitaria
Juan N. Corpas

3118030750

edilberto-
lozano@juanncorpas.edu.co

Co-
investigador

Ciro Alfonso
Medina-
maestrante-
Fundacion
Universitaria
Juan N. Corpas

3124802359

ciro-medina@juanncorpas.edu.co

Co-
investigador

Sandra Liliana
Ruiz-
maestrante-
Fundacion
Universitaria
Juan N. Corpa

3002254050

sandral-ruiz@juanncorpas.edu.co
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mailto:sandral-ruiz@juanncorpas.edu.co
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Asesor

Dra. Diana del
Pilar Mendez-
Directora-
profesora-
Fundacion
Universitaria
Juan N. Corpa

3005209086

diana.mendez@juanncorpas.edu.co
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Dr. Juan Carlos |3133970300|juan.correa@juanncorpas.edu.co
Correa-Asesor
metodoldgico-
profesor-
Fundacion
Universitaria
Juan N. Corpa

2. Institucion que avala el proyecto:

| Fundacién Universitaria Juan N. Corpas \FUINC- |

3. Organizaciones diferentes a la Clinica que estan involucradas en el proyecto?
Por favor informe los detalles y adjunte la documentacidon pertinente.

| Ninguna |

4. Titulo del proyecto

Adherencia a Elementos de Proteccion Personal en Urgencias en una Clinica de Bogota:

5. Poblaciéon objeto de la Investigacion

Personal de salud de la Clinica clasificada en Alto nivel de complejidad, con los siguientes
cargos: médicos generales, médicos especialistas, profesionales de enfermeria, auxiliares de

enfermeria, fisioterapeutas, camilleros y coordinadores. Estostrabajadores son seleccionados

6. Resumen del Proyecto

FO-03-PR-EC-04/V. 1/2018-04

Focalizadoen los objetivos, lapregunta de investigaciony lametodologia. Adjunte losinstrumentos
de recoleccidn de informacion y un cronograma de actividades.

Adherencia a Elementos de Proteccion Personal en Urgencias en una Clinica de
Bogota: Factores que Inciden en su Uso.

La prevencidn de la transmision de patdgenos en el ambiente laboral requiere diversas medidas
para reducir el riesgo ocupacional. EI uso apropiado de los equipamientos de proteccion individual
puede minimizar considerablemente esos riesgos, dada la naturalezadel entorno de trabajo de los
profesionales asistenciales, El tipo de riesgos que enfrentan los trabajadores sanitarios son fisicos,

quimicos, bioldgicos, de radiacion, salud reproductiva, estrés, trastornos psiquiatricos, acoso por

parte de los pacientes y violencia.


mailto:juan.correa@juanncorpas.edu.co
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(Mohanty et al., 2019). Cabe entonces mencionar que los Elementos de Proteccion Personal
(EPP) se definen como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado
para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo
o enfermedades profesionales. Su correcta eleccidn yutilizacidén ayuda a potencializar la proteccién
del personal, por lo que se recomienda su uso Y distribucion en funcion de la evaluacion del riesgo y
las caracteristicas de los servicios relacionados con el manejo de los pacientes, Si bien el EPP es el
medio de controlmas visible de los utilizados para prevenir la transmision, solamente es efectivo si
se utilizajunto con otros, como las estancias de aislamiento de enfermos y la organizacion de las
labores, el agua y el saneamiento, la higiene de las manos y la gestion de desechos. (ACEM et al.,
2020).

En este sentido, el equipo de proteccion personal es un componente importante, pero essolo
una parte, de un sistema que protege al personal y a otros pacientes de la infecciéncruzada por
enfermedad por covid y otros agentes. La consecuencia derivada de la exposicidn a cualquiera de
estos riegos, o la combinacion de varios de ellos puede traducirse en incidentes, accidentes,
ausentismo y defectos en la calidad y/o productividad.

Es entonces la proteccion del trabajador de salud una prioridad para reducir la mortalidad y
morbilidad en el lugar de trabajo, En este sentido son las medidas de prevencion como el adecuado
uso de equipos de proteccion personal, las que juegan un papel preponderante, para minimizar los
riesgos, factores como su uso inadecuado, la no adherencia a la utilizacion de los mismos, el
desconocimiento de como hacerlo , en otros , son relevantes al momento de hacer una evaluacion

integral de lo que esta ocurriendo conla alta incidencia de infeccion dentro del personal asistencial.

OBJETIVO GENERAL
Analizar los factores que inciden en la adherencia al uso de Elementos de Proteccion
Personal-EPP- en los trabajadores de la salud de la institucion en el contexto de pandemia, para
orientar la actualizacion de la guia de bioseguridad y la toma de decisiones en prevencion del

riesgo de contagio durante la actividad laboral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar las variables que existen en la relacion entre la adherencia y
el uso de Elementos de Proteccion Personal durante la ejecucion de la actividad
laboral en trabajadores de la salud del servicio de urgencias.

o Establecer la relacion que existe entre las variables de la dimension
individual y la dimension organizacional para la adherencia al uso de Elementos
de Proteccion Personal de los trabajadores de la salud del servicio de urgencias
de la clinica.

o Verificar la correlacion entre las variables individuales y
organizacionales frente a la adherencia al uso de Elementos de Proteccion
Personal, para aportar a la guia de bioseguridad, las estrategias de prevenciony

gestion del riesgo en la institucion.

Hipdtesis de Investigacion
Hay factores que inciden en la adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal-EPP,
en los trabajadores de la salud del servicio de urgencias de una clinica de alta complejidad de la

ciudad de Bogotéa en el contexto de Covid-19.

METODOLOGIA
Es importante mencionar que para dar respuesta al planteamiento del problema sedeterminé
un proceso de recoleccion y analisis vinculando datos cuali cuantitativos, por locual la investigacion
tiene un enfoque mixto.

Tipo de Estudio y Enfoque. Investigacion de tipo correlacional, descriptivo con enfoquemixto,
puesto que contiene andlisis estadistico descriptivo para interpretar informacion cerrada
sustentando las variables operacionalizadas y la categorizacion de informacion abierta recopilada a
profundidad para la comprension y corroboracion del fendmeno objeto de estudio.

Disefio de la Investigacion. Disefio exploratorio secuencial de corte transversal, definido por el

caracter de la etapa inicial de recoleccién y analisis de tipo cualitativo, seguida de la etapa



intermedia de expansion de resultados cuantitativos y la etapa final deintegracion e interpretacion
de resultados.

Poblacién de referencia. Esta investigacion va dirigida al equipo de salud definidocomo
trabajadores de la salud.

Poblacién de estudio. El equipo de salud objeto esta conformado por: médicos especialistas,
médicos generales hospitalarios, auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria, camilleros,
coordinadores; del servicio de urgencias, de una IPS de IV nivel decomplejidad de la ciudad de
Bogota a quienes se les aplicara la encuesta.

Disefio Muestral. En el presente estudio no se realizara calculo de tamafio muestral, dado
gue se tomara por censo de todo el equipo asistencial de del servicio de urgenciasde la IPS de IV
nivel de complejidad.

Criterios de inclusion y exclusién.
Inclusién

e Personal asistencial de salud con contrato de vinculacion en cualquiera de sus
modalidades y que esté vigente, para el segundo semestre del 2020, primer ysegundo
semestre del 2021 y primer semestre del 2022.

e Trabajadores de salud que se encuentran activos al momento de aplicar la
encuesta.

e Que pertenezcan al servicio de urgencias de una IPS de IV nivel de complejidad.

Exclusion
e Personal que una vez aceptada la participacion en el estudio no diligencie la
encuesta o la diligencie de forma incompleta.

e Personal que no sea personal de salud, aunque pertenezca al servicio de urgenciasde la

institucion.
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Etapas
Etapa inicial. Se hace necesario entender los factores que inciden en la adherencia y no

adherencia al uso de los elementos de proteccién personal, y que por ende generan riesgos para la
salud. Esta etapa consistira en conocer qué factores se consideran fundamentales a nivel individual
e institucional desde lo operacional hasta lo procedimental, en el riesgo de exposicion de los
trabajadores de salud de la institucién, enel area de urgencias. Para esto aplicaremos encuestas
semiestructuradas con preguntas cerradas y de seleccién en modalidad auto diligenciada por los
trabajadores seleccionadosy una lista de chequeo observacional en campo aplicada por los

investigadores.

Etapa intermedia. Expansion de los resultados de la etapa inicial desde la cuantificacion,para
determinar la influencia de ciertas variables derivadas de la préactica en el trabajo, definidas como:
factores de adherencia y uso de elementos de proteccion personal, a través de su
operacionalizacion, con la finalidad de asociar los indicadores de cada dimension cualificada
(individual e institucional) y analizar los resultados inferenciales.

Etapa final. Integracion e interpretacion de resultados, desde la comprension exhaustivadel
contexto de la investigacion y la corroboracion de los datos para explicar los hallazgos.

Procedimiento de analisis
Fase 1. Seleccionar un software apropiado para analizar los datos.
Incluye dos partes:

Una de ellas que tiene que ver con la definicion de las variables, que a su vez explican losdatos
gue vamos a obtener (los elementos de la codificacion, item por item o indicador por indicador), y
la otra parte que es la matriz de datos, donde aparece consolidado todala informacién.

Las definiciones que tenemos y recolectamos, son el insumo para definir los pardmetros de la
matriz de datos en el programa (nombre de cada variable en la matriz —que equivale a un item,
indicador, categoria o subcategoria de contenido u observacion, tipo de variable o item etc.) la
matriz de datos tiene columnas (variables, items o indicadores),filas o renglones (casos) y celdas

(intersecciones entre una columna y un renglén).
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Luego procedemos a realizar el anélisis estadistico de la misma.

Fase 2. Para el caso de nuestra investigacion escogimos EI SPSS (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales), porque contiene todos los analisis estadisticos que requerimospara nuestro
estudio.

Fase 3. Explorar los datos:

a) Analizar descriptivamente los datos por variable.

b) Visualizar los datos por variable.

En este punto y dado que estamos introduciendo conceptos que son claves dentro de nuestra
investigacion, es importante aclarar que cuando hablamos de variable de la matrizde datos,
hacemaos referencias a las columnas que constituyen indicadores o items, que esdistinto del
concepto variable de la investigacién donde estas Gltimas son las propiedades medidas y que
forman parte de las hipdtesis, o que se pretenden describir (género, edad, perfil del trabajador de
salud)

Realizaremos un andlisis de estadistica descriptiva para cada una de las variables dela matriz,
y luego para cada una de las variables del estudio, finalmente aplicaremos calculos estadisticos

para probar nuestras hipotesis.

Cabe sefialar que el andlisis no es indiscriminado, sino que cada método tiene su razon deser y
un proposito especifico; por ello, no deben hacerse mas analisis de los necesarios, para lo cual
proponemos. Lo primero es describir los datos, los valores o las puntuacionesobtenidas para cada
variable y para esto utilizaremos:

e Ladistribucion de las puntuaciones o frecuencias de cada variable.
e Las medidas de tendencia central
e Las medidas de la variabilidad

Ease 4. En esta fase evaluaremos la confiabilidad y validez logradas por el o los instrumentos de
medicion, La confiabilidad tenemos proyectado calcularla y evaluarla paracada uno de los
instrumentos utilizados, teniendo en cuenta que estos estan estructuradoscon varias escalas que

miden las diferentes variables.
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Ease 5. El analisis de las hipdtesis planteadas es un analisis estadistico inferencial, dondela
hipGtesis se retiene como un valor aceptable del parametro, si es consistente con los datos. Si no lo
es, se rechaza (pero los datos no se descartan) es por esta razén que debemos trabajar con altos
niveles de confianza o seguridad, pero, aunque el riesgo es minimo, podria cometerse un error.
Para este andlisis utilizaremos el Coeficiente de correlacion de Pearson y regresion lineal.
Igualmente, haremos un andlisis no paramétricopara lo cual utilizaremos, la Chi cuadrada.

7. ;Cual es la relacion del proyecto con la Clinica Palermo?
Escogimos la clinica Palermo, porque segun nuestra referenciacion ha sido unade

las instituciones que mas pacientes respiratorios ha recibido y atendido en sus

instalaciones y el servicio de urgencias que posiblemente es la unidad de mayor

8. Riesgos potenciales para los participantes:
¢Existe algun riesgo potencial del tipo psicol6gico, fisico, social, cultural o financiero para los

participantes? Si_ .NoX.
¢Existen esos riesgos para los investigadores? Si .No X

Silarespuesta es positiva paraalgunade las preguntas anteriores por favor describaeseriesgo y
estime la probabilidad de presentacion.

9. Reclutamiento de la poblacion a estudiar

¢Se reclutaran participantes (sujetos) durante el desarrollo del proyecto? Si No X _
Existe alguna posibilidad de coercion para enrolarse en el estudio? Si No X_
Existe algln estimulo para los participantes por participar en el proyecto? Si__No X

Sialgunade las respuestas a las preguntas anteriores es positiva por favor describadetalladamente el
proceso de reclutamiento de participantes y cualquier aspecto

relacionado que deba ser considerado. Adjunte avisos o afiches que se hayan usado eneste
proceso de reclutamiento.

10. Consentimiento informado
Obtendra consentimiento informado de los participantes? Si_X_. No

Sisu respuesta es NO por favor explique larazon. Sisu respuesta es Sl adjunte elformato.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE

INVESTIGACION EN LA CLINICA PALERMO.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de tomar

una decisién, por favor lea este formulario cuidadosamente, haga todaslas preguntas que

enga para asegurarse que entiende los procedimientos delestudio.

Igualmente, este formulario puede contener lenguaje técnico, que quizas ustedno

ogre comprender; por favor, pregunte al investigador o a alguna persona del estudio

que le explique claramente cualquier término o informacién. Puede solicitar una copia

le este formulario para pensar sobre su participacion en esteestudio o para discutirlo con

u familia antes de tomar la decisién final.

Mediante este documento se autoriza el acceso a la informacion requerida del
ncuestado, para la presentacion de documentos, articulos o publicaciones cientificas,

ongresos, ponencias o reportes cientificos con fines netamente académicos.

CONSIDERACIONES ETICAS

RESOLUCION 8430 DE 1993; Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993

se considera una investigacion de riesgo minimo, no se realiza ninguna modificacion

en los pacientes a nivel bioldgico, psicologico o social; se realizarainicamente una

encuesta a los trabajadores de la salud para evaluar la adherencia de este personal a los

elementos de proteccion personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE

INVESTIGACION EN LA CLINICA PALERMO.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de tomar
una decision, por favor lea este formulario cuidadosamente, haga todaslas preguntas que

tenga para asegurarse que entiende los procedimientos delestudio.

Igualmente, este formulario puede contener lenguaje técnico, que quizas ustedno
logre comprender; por favor, pregunte al investigador o a alguna persona del estudio
que le explique claramente cualquier término o informacién. Puede solicitar una copia
de este formulario para pensar sobre su participacién en esteestudio o para discutirlo con

su familia antes de tomar la decision final.

Mediante este documento se autoriza el acceso a la informacion requerida del
encuestado, para la presentacion de documentos, articulos o publicaciones cientificas,

congresos, ponencias o reportes cientificos con fines netamente académicos.

CONSIDERACIONES ETICAS

RESOLUCION 8430 DE 1993; Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993
se considera una investigacion de riesgo minimo, no se realiza ninguna modificacién
en los pacientes a nivel bioldgico, psicologico o social; se realizardlnicamente una
encuesta a los trabajadores de la salud para evaluar la adherencia de este personal a los

elementos de proteccion personal.
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En el articulo 15 se estipula el desarrollo del consentimiento informado con lassiguientes

caracteristicas:
1. El consentimiento debe ser voluntario.
2. Debe evitarse el fraude, no utilizar la fuerza, engafio, o coaccion (noejercer
fuerza psicologica).
3. El participante puede retirarse del estudio en el momento que desee ocrea
conveniente.
4. Se describen los objetivos claramente de la investigacion, los riesgos (eneste
caso son minimos) asi como los beneficios y resultados obtenidos de la investigacion.
5. La informacion recolectada en las encuestas y los datos suministrados
conservaran la confidencialidad (no se divulgaran los datos personales de ninguno
de los participantes en este estudio).
6. El consentimiento seré revisado y aprobado por la institucion
universitaria y en donde se llevara a cabo las encuestas.

PRINCIPIOS BIOETICOS

El estudio esta regido por los siguientes principios:
1. Autonomia: Es el respeto de las personas, las decisiones que toman,basadas
en sus propios valores y creencias personales.
2. Beneficencia: Proporcionar el bien, evitar el dafio.
3. Justicia: Trato a las personas de la misma manera, todas recibiran lamisma
atencion y escucha durante cada encuesta.
4. Fidelidad: Permanecer fieles y mantener la confidencialidad a la
informacion suministrada por los participantes.
5. Veracidad: Decir la verdad y no engafar o mentir (los datos y respuestasde 10s

participantes seran veraces y no sufriran modificaciones por el participante).



6. Confidencialidad: Mantenimiento de la informacion personal de los participantes
de forma secreta o privada (no divulgacion de datos personales delos participantes).

DISPOSICIONES

Es necesario tener en cuenta las disposiciones que elabora el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, Ginebra 2002, Codigode
Nuremberg, Declaracion de Helsinki, Informe Belmont y la reglamentacion nacional,
Ley 911 de 2004, asi como los 8 principios que propone Ezequiel J. Emanuel;
Necesarios para la conservacion de los derechos y la proteccion del ser como persona
integra y humana en cualquier proyecto de investigacion.

La seleccion de los participantes se realiza de manera intencional que correspondan a
los criterios de inclusion y exclusion determinados por losinvestigadores.

ESTIMADO PARTICIPANTE

La informacion compartida por ustedes serda Gtil para miembros y personal del
equipo sanitario, la recopilacion y analisis de esta informacion sera de utilidad ycon
caracter positivo para el desempefio de todos los trabajadores de la salud, y nos dara
mayor entendimiento y conocimiento técnico cientifico de los Elementos de Proteccion

Personal, su uso y la adherencia a estos gracias a su participacion.

DATOS DE IDENTIFICACION

Yo identificado con cédula de ciudadania
No. de residente
en la ciudad de , acepto participar en el estudio titulado:

”ADHERENCIA A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN
URGENCIAS, EN UNA CLINICA DE BOGOTA: FACTORES QUE INCIDEN EN

SU USO”, a cargode
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los investigadores; Ciro Alfonso Medina Torres, Edilberto Lozano Torres y Sandra
Liliana Ruiz Amortegui; Maestrantes en Salud Publica, miembros del grupo de
investigacion Complexus, de la Fundacion Universitaria Juan N. CorpasFacultad de
Medicina.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este proyecto es analizar los factores que inciden en la adherencia al
uso de Elementos de Proteccidn Personal-EPP- en los trabajadores sanitarios de la
unidad de urgencias de la institucién, en elcontexto de pandemia.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

La participacion esta sujeta a los fines académicos propios de la investigacion yésta
implica la realizacion de:
1. Una encuesta autodiligenciada por los trabajadores de la salud del area de
URGENCIAS; para caracterizar los indicadores entre los factores personales y los
institucionales, frente a la adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal
durante la ejecucion de la actividad laboral en contexto de pandemia.
2.Con los datos recolectados, definir la relacién que existe entre los factores
personales y los institucionales para el uso y adherencia a los Elementos deProteccion
Personal de los trabajadores de la salud de la institucion.
3. Con los datos y analisis de los mismos, identificar las razones de no adherencia al
uso de Elementos de Proteccion, frente a la exposicion a factoresde riesgo de salud en

el contexto de Pandemia.
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4. Verificar la informacion suministrada por los participantes y la correlaciénentre
las variables de la adherencia y el uso de Elementos de Proteccion Personal en el
contexto de pandemia.

RIESGOS Y CONTRAPRESTACIONES

Esta investigacion se clasifica de riesgo minimo segun la resolucion NUMERO 8430
DE 1993: del 4 de octubre del Ministerio de Salud Colombiano; en la cualse incluye
este estudio en el que emplean el registro de datos a través de investigacién
documental.

Se aclara que toda la informacion obtenida se le da y dara, un manejo adecuado,
cifiéndose a las normas de autoria, y se respetaran los derechos deautor de las
opiniones expresadas en las citaciones. Se respetara la integridadde la informacion
obtenida y analizada garantizando su veracidad y no sufrira cambios que resten
validez al estudio, igualmente se mantendra la confidencialidad de la informacién de
manera que se protejan los datos personales de los trabajadores sanitarios y
asistenciales del estudio.

CONTRAPRESTACION

No se asignara ningun tipo de remuneracion, ni econdémica ni en especie, por mi
participacion en el estudio. Los datos registrados podran usarse para investigaciones
futuras que aporten al avance cientifico de la profesion, graciasal analisis realizado a
las encuestas de se llegar a un resultado, manteniendo y conservando como premisa

fundamental los derechos y deberes universales delparticipante para tal fin.



UTILIZACION DE LOS RESULTADOS Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion recolectada sera utilizada para los fines de la investigacion reservando

el secreto profesional y protegiendo la identidad del participante;

-Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria,estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento

-Se me realizard un examen fisico y se llenaran formatos preestablecidos porlos
investigadores en uno de los consultorios asignados por la clinica Palermopara fines
de dicho estudio e intervencion clinica

-Daré respuesta el formato de preguntas establecido para protocolo de deteccion de
sintomas y riesgos de contagio compatibles con infeccion por COVID-19 que se
realizara por medio de una llamada telefdnica el dia previo ala cita asignada.

-Acepto que usare tapabocas cubrimiento nariz y boca durante toda la entrevista,
permitiré que se realice proceso de desinfeccidn en ropa, manos yzapatos previo a

entrar al consultorio.

-El investigador que esté asignado a mi evaluacion clinica usaré todos los elementos
de proteccion personal siguiendo las recomendaciones del ministeriode salud en
contexto de la pandemia por COVID-19.

-No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitirdn mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones similares a
las mias

-Toda la informacion obtenida y resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Solo de difundiran con fines académicos

-Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al

anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceraspersonas.
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Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi ensu
integridad de manera libre y espontanea.

Lugar y Fecha:

Nombre y Firma
ParticipanteC.C
Nombre y Firma del

investigadorC.C

DECLARACION DEL EVALUADOR

He explicado a la persona autorizada para consentir la aplicacién de la Encuesta de Sensibilizacion Exploratoria
para valorar los factores de adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal. Ademas,le he informado sobre
todas las actividades a realizar y le he explicado en lenguaje comin que no existenriesgos, peligros o
complicaciones asociadas que puedan presentarse en la realizacion de la investigacion.El usuario u otro cuya firma

aparece arriba, ha consentido en la realizacién del procedimiento aqui sefialado.

11. Observaciones y registros
Es necesario durante su proyecto hacer grabaciones de los participantes?
Si_.No_X_.
Va a utilizar estas grabaciones? Si__ .No _X_.

Silarespuesta es Sl para cualquiera de las preguntas anteriores por favor explique ydescriba
como planea hacerlo.

12. Confidencialidad, privacidad, proteccion de identidad
Existe alguna posibilidad que los participantes sean inapropiadamente identificados oquelos

datos registrados sean divulgados durante o después de que el proyecto haya sido realizado?
Si .No_X .

Confirme que los datos seran guardados por un minimo de siete afios. Si _X__. No

Silarespuestaesafirmativa describalas medidas paraconservar laconfidencialidad, laprivacidad y
la proteccion de la identidad de los participantes y de los datos.

La informacion tendréa la custodia de la institucion y de los mismos investigadores

por el tiempo que segun la normatividad o la institucion solicite,adicionalmente se
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13. Reserva y manejo de la informacion
Serda necesario durante su proyecto ocultar informacion o hacer registros sin que los

participantes se enteren? Si_ .No_X.

Si la respuesta es afirmativa explique por qué debe hacerlo y cdmo lo va a hacer.

14. Conflicto de intereses
Esta el proyecto financiado? Si__. No_X_. Entidad

Existe algun conflicto de intereses por los probables resultados de la investigacion?
Si_.No_X_.

Silarespuestafue siacualquierade las preguntas anteriores por favor informe losdetalles y
adjunte la documentacionpertinente.

15. Declaracion de los investigadores
Este documento es para solicitar la aprobacion de la realizacién de este proyecto. En caso de ser

aprobado me/nos comprometo/temos a realizar la investigacion siguiendo loslineamientos registrados

en esta aplicacion y todas las normas y leyes pertinentes.

Categoria Nombre Fecha

Inv. Principal | Edilberto Lozano 06-12-21
Torres

Co- Sandra Liliana Ruiz . 06-12-21

investigador | Amortegui )%fawziﬁ

Co- Ciro Alfonso Medina 06-12-21

investigador -

Asesor Dra. Diana del Pilar - 06-12-21
Mendez 2 A *i\@f‘\'@

Asesor Dr. Juan Carlos Correa ' 06-12-21
Senior Juan C Correa

FO-03-PR-EC-04/V. 1/ 2018-04



NUmero de Documentos Adjunto
la pregunta
————— Carta de Solicitud dirigida a la Direccion Si No

General por la entidad investigadora

3 Documentacién de otras organizaciones
participantes en el Proyecto Si No X_.

6 Resumen del Proyecto SiX . No

6 Instrumentos de Recoleccidon de la SiX . No
Informacion

6 Cronograma de actividades desarrollo del Si X_. No
proyecto

9 Avisos de reclutamiento Si No X_.

10 Formato de Consentimiento SiX . No

13 Explicacion al participante sobre Si No__ X_
procedimientos ocultos o

14 Informacion Financiera Si No__ X_
Original de esta solicitud que incluye -

Otros Compromiso firmado de todos los SiX . No

investigadores -
Copia de documentos de identificacién SiX . No
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JARIOS

| ALERMO Al servicio de la vida

Bogotd, D.C., enero 24 de 2022

Doctores
SANDRA LILIANA RUIZ AMORTEGUI
EDILBERTO LOZANO TORRES

- CIRO ALFONSO MEDINA TORRES
Investigadores
Estudiantes Maestria Salud Piblica
Fundacién Universitaria Juan N, Corpas

Doctores

DIANA DEL PILAR MENDEZ

JUAN CARLOS CORREA

Docentes Asesores

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas

Cordial saludo,

El Comité de Ftica de Investigacién de Ia Clinica Palermo ha analizado la solicitud en relacién al
desarrollo del Proyecto “Adherencia a Elementos de Proteccion Personal en Urgencias en una
Clinica de Bogoté: Factores que Inciden en su Uso.” y una vez revisada la informacién y
documentacion requerida, estamos gustosos de colaborar en el desarrollo del proyecto en

Para el desarrollo del Proyecto, solicitamos tener en cuenta lo siguiente:

1. Establecer contacto con el Dr. Pedro Diaz Saldafia ~ Coordinador de la Unidad de
Urgencias de nuestra institucion con el fin de contar con el apoyo, la orientacién y el
acceso a la informacion requerida para el desarrollo del proyecto.

2. Establecer los mecanismos necesarios para garantizar la confidendialidad y privacidad
de la informacién, la cual deberd ser utilizada exclusivamente para fines académicos y
firmar el acuerdo de confidencialidad y propiedad intelectual.

3. Realizar la socializacién de los resultados ebtm'idcs, una vez concluida la investigacion,
asf como la entrega del documento final (en fisico y en medio magnético).

9 Calle 45€#322-02

¥ Bogota - Colombia

S PBX (571) 572 7777 .
Central de Citas: (571) 742 05 50

www.clinicapalermo.com.co
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L ALERMO

Al servicio de la vida

4. Otorgar los créditos a la Clinica Palermo en las publicaciones que se realicen a partir

del desarrolio de la Investigacion,

Sin otro particular, P sl

DANIEL JOSE CHARRL
Presidente Comité Etica

9 Calie 45C #22 - 02
& Bogotéa - Colombia
s PBX (571) 572 7777

Central de Citas: (571) 742 05 50
wwwy.clinicapalermo.com.co
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