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RESUMEN

Introduccion: El personal de la salud y los sistemas de salud estan desempefiando
un papel vital en la lucha mundial contra el Covid-19; se necesitan protocolos
especiales para proteger al personal de salud, asi como a la poblacién. Es de suma
importancia garantizar la seguridad y salud del personal asistencial. Si bien estas
medidas son alentadoras, pues aseguran la asistencia necesaria que deben
aplicarse con inmediatez y con cuidado a los trabajadores y trabajadoras de la salud

para que gocen de la proteccién laboral.

La informacién sobre los protocolos de Covid 19, por parte de los entes
responsables de la salud a nivel internacional y nacional, como la Organizacion
mundial de la salud (OMS) y el ministerio de salud y proteccion social (Minsalud),
debe difundirse lo mas amplia y rapidamente posible entre los trabajadores de la
salud, incluyendo los referentes, las directrices méas actualizadas, las medidas para
prevenir el contagio y la forma de aplicarlas.

El didlogo entre el personal sanitario y la institucion de salud es indispensable para
qgue las medidas y los procedimientos se apliquen correctamente. Es crucial que
los trabajadores de salud dispongan de equipos de proteccion personal, de
instrucciones y formacién sobre cémo utilizarlos correctamente.

La pandemia causada por el Covid-19 pone de manifiesto la acuciante necesidad
de una fuerza de trabajo sanitaria fuerte, como elemento de todo sistema de salud
resiliente, un aspecto ahora reconocido como fundamento esencial de la
recuperacion de nuestras sociedades y economias, y de la preparacion para futuras

emergencias sanitarias.

Objetivo: Describir la adherencia al protocolo de atencidn a pacientes con covid-19,
en personal de la salud en una institucion del departamento del Atlantico; desde las

conductas asumidas por estos.



Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal. La poblacion de la investigacion estuvo
conformada por personal de la salud de los servicios de Cuidados Intensivos,

urgencia y hospitalizacion.

Resultados: La investigacion estuvo conformada por 55 participantes
correspondientes al Personal de salud perteneciente a una institucion del
departamento del Atlantico, con predominio de trabajadores de sexo femenino con
el 77.8%. El 47.3 de los trabajadores de salud corresponde a las auxiliares de
enfermeria, el 34.5% al servicio de urgencias, el 94.5% de la poblacion adhiere
conocimientos sobre los protocolos y lineamientos de atencién en paciente covid-
19, el 76.4% considera que los protocolos si son aplicados dentro de su institucion,
el 76.4% de la poblacién considerd que su nivel de exposicion de riesgo es alto en
su area de trabajo y el 92,7% considera que si cuentan con los Elementos de

Proteccion Personal necesarios para mitigar el nivel de riesgo.

Conclusion: En este estudio se observa adherencia a los protocolos de atencion a
paciente con covid19 en el periodo pandémico del 2021. Es posible identificar que
el personal de salud de la institucion posee conocimientos sobre los lineamientos y
protocolos establecidos por los entes legales y correspondientes, sin embargo,
debido a algunas deficiencias institucionales no se cumplen a cabalidad como el
caso de la disponibilidad permanente del uso de elementos de proteccién personal
ya que algunos EPP no han sido suficientes, esto podria mejorar para obtener
aumento satisfactorio al cumplimiento de la adherencia al protocolo de atencion a
paciente con covid19.

Palabras claves: Adherencia, protocolo, protocolo de atencion, covid 19.
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Introduction: Health worker and health systems are playing a vital role in the global
fight against Covid-19; Special protocols are needed to protect health personnel as
well as the population. It is of the utmost importance to guarantee the health and
safety of the healthcare personnel. Although these measures are encouraging, as
they ensure the necessary assistance that must be applied immediately and with

care to health workers so that they enjoy labor protection.

Information on the Covid 19 protocols, by the bodies responsible for health at the
international and national level, such as the World Health Organization (WHO) and
the Ministry of Health and Social Protection (Minsalud), should be disseminated as
widely as possible. widely and rapidly possible among healthcare workers, including

referrals, the most up-to-date guidelines, measures to prevent contagion and how to

apply it.

Dialogue between health personnel and the health institution is essential for the
measures and procedures to be applied correctly. It is crucial that health workers
have personal protective equipment, instructions and training on how to use it

correctly.

The pandemic caused by Covid-19 highlights the pressing need for a strong health
workforce, as an element of any resilient health system, an aspect now recognized
as an essential foundation of the recovery of our societies and economies, and of

the preparation for future health emergencies.

Objective: To describe the adherence to the protocol of care for patients with covid-
19, in health personnel in an institution in the department of Atlantico; from the

behaviors assumed by them.

Materials and methods: This research work has a quantitative, descriptive, cross-
sectional approach. The research population was made up of health personnel from

the Intensive Care, emergency and hospitalization services.



Results: The research consisted of 55 participants corresponding to Health
Personnel belonging to an institution in the department of Atlantico, with a
predominance of female workers with 77.8%. 47.3 of the health workers correspond
to nursing assistants, 34.5% to the emergency service, 94.5% of the population
adhere to knowledge about the protocols and guidelines for care in covid-19 patients,
76.4% consider that the protocols If they are applied within their institution, 76.4% of
the population considered that their level of risk exposure is high in their work area
and 92.7% consider that if they have the Personal Protection Elements necessary

to mitigate the level risky.

Conclusion: In this study, adherence to the protocols for patient care with covid19 in
the pandemic period of 2021 is observed. It is possible to identify that the health
personnel of the institution have knowledge about the guidelines and protocols
established by the legal and corresponding entities, However, due to some
institutional deficiencies, they are not fully complied with, as in the case of the
permanent availability of the use of personal protection elements since some PPE
has not been sufficient, this could improve to obtain a satisfactory increase in

compliance with adherence to the protocol care for patients with covid19.

Keywords: Adherence, protocol, care protocol, covid 19.
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CAPITULO I. DISENO DEL PROYECTO

1.1. Planteamiento del Problema

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de (MERS) y el sindrome

respiratorio agudo severo (SRAS) (1).

En la actualidad, los coronavirus han causado recientemente la enfermedad del
Covid-19, ha sido Identificado y secuenciado genéticamente. Esta relacionado con
otros coronavirus que circulan entre los murciélagos (también llamado el SARS-
COV-2) por lo que se considera que su reservorio natural es de estos mamiferos

voladores (2).

Es asi como el nuevo virus respiratorio ha afectado a numerosas personas en el
mundo, la Organizaciéon Mundial de la Salud lo ha declarado como una emergencia
en salud publica de importancia internacional (ESPII), dado que es una enfermedad
infecto-contagiosa que evoluciono el 31 de diciembre del 2019 cuando el Gobierno
de China notificé un conglomerado de casos de neumonia de causa desconocida
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, luego se determind que se trataba de
un NUevo coronavirus.

Una persona puede contraer el Covid-19 por contacto con otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a
través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas,
no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo o sobre los objetos y superficies

gue rodean a la persona, como mesas, pomos Yy barandillas, de modo que otras
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personas pueden infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los

0jos, la nariz o la boca (1).

En el sector salud, la situacion es de mayor cuidado puesto que, el personal de la
salud, en el cumplimiento de sus funciones se puede infectar por un contacto

cercano mientras se atiende a un paciente, en alguna de estas dos condiciones:

1.Al estar a una distancia aproximada de 2 metros o0 menos de distancia, en una
habitacién o en el area de atencién de un paciente con Covid-19 confirmado o
probable durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones
de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso

durante un periodo prolongado de tiempo.

2. Al tener contacto directo con secreciones infecciosas de un paciente con Covid-

19. Estas secreciones pueden incluir esputo, suero, sangre y gotitas respiratorias.

Actualmente la enfermedad del Covid-19 constituye una de las mas importantes

causas de morbimortalidad en el mundo (3).

Por su parte, la OMS, en su informe preliminar reportan miles de casos a causa de
la enfermedad del coronavirus, cifras que sobrepasa la mortalidad de otras
enfermedades, lo cual representa un problema de salud publica.

El nuevo virus respiratorio se caracteriza por sus sintomas mas habituales que son
la fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan
a algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el
olfato y las erupciones cutdneas o cambios de color en los dedos de las manos o
los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente, Algunas de

las personas infectadas solo presentan sintomas levisimos (4).
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De acuerdo a lo anterior la enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2
provoca un cuadro clinico compatible con una infeccion respiratoria que provoca
disfuncién respiratoria, fisica y psicolégica. El 84% los pacientes con Covid-19
presentan esta infeccion con sintomas leves, pero el 16% de los pacientes
desarrollan una neumonia intersticial grave, pudiendo llegar a sindrome de distrés
respiratorio con la necesidad de ingreso en una unidad de criticos y un tratamiento
agresivo de la insuficiencia respiratoria aguda. Los pacientes que sobreviven a esta
situacién clinica pueden presentar debilidad, intolerancia al ejercicio, disfuncién

respiratoria y pérdida de calidad de vida (5).

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que
contraen el Covid-19 acaba presentando un cuadro clinico grave. Las personas
mayores y las que padecen afecciones meédicas previas como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades
de presentar cuadros clinicos graves. Sin embargo, cualquier persona puede
contraer el Covid- 19 y caer gravemente enferma. El tiempo que transcurre entre la
exposicidon el Covid-19 y el momento en que comienzan los sintomas suele ser de

alrededor de cinco o seis dias, pero puede variar entre 1y 14 dias (6).

Es importante resaltar que la pandemia de coronavirus se caracteriza por que se ha
extendido en varios paises del mundo a finales del 2019, se habian reportado
11.374 casos, 11.221 en China, pero ademas 19 en Tailandia, 17 en Japén, 16 en
Singapur, 13 en Hong Kong y 11 en Corea del Sur, entre otros paises de Asia. En
ese momento ya se reportaban casos en Europa y en Norte América, Alemania y

Estados Unidos con 7 casos, cada uno.
El dia 25 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil, confirma el

diagnéstico del primer caso en la ciudad de Sao Paulo, en un paciente procedente

de Milan, Italia, para esa fecha, Italia reportaba 322 casos. En los siguientes dias,
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otros paises de América Latina empezaron también a reportar casos, Meéxico,

Ecuador, Argentina, Chile, Perq, entre otros (7).

El 6 de marzo de 2020, Colombia habia descartado mas de 40 casos, a través del
Instituto Nacional de Salud, y se confirma el primer caso en el pais, en la ciudad de
Bogota, en una mujer procedente de lItalia, que para ese dia reportaba ya 3.858
casos. El segundo y tercer caso se confirmaron 3 dias después en Buga, Valle del
Cauca, Medellin y Antioquia. Se fueron reportando casos adicionales en Bogota,
Medellin, Cartagena, Neiva, Meta, Palmira, Rio negro, Cali, Clacuta, Dosquebradas,
Manizales, Facatativ4, totalizando al dia 26 de marzo de 2020, 491 casos (279
importados - 171 relacionados - 41 en estudio) (8). A la fecha del 04 de mayo del
2020 se registran segun 2.919.805 casos en contagios y fallecidos 75.627 (9).

Por consiguiente, el aumento de casos de esta enfermedad que se ha propagado
en todo el mundo y en el territorio colombiano no ha sido la excepcion ha coincidido
negativamente con la aceleracion de cambios sociales, culturales, econdmicos

entre otras y ha tenido un incremento en la atencién de las instituciones de salud.

La incertidumbre y el desconocimiento sobre la pandemia del Covid-19 también han
llegado a los mercados de valores y economias de todo el mundo. La dificultad para
frenar la expansién de la pandemia ha obligado a los gobiernos a aplicar medidas
extraordinarias, como cerrar edificios publicos, empresas y comercios, ademas de
limitar la movilidad. Impactan directamente en el flujo de los ingresos para el acceso

a bienes y servicios tradicionales.

La crisis sanitaria refleja un impacto significativo en la atencion de los servicios de
salud. El ministerio de salud y proteccién social han desarrollado unos referentes
sobre los factores del covid-19 en los trabajadores de la salud, por cual se han

generado unos protocolos que las instituciones de salud deben aplicar en todos los
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servicios de urgencia, hospitalizacion y en otros servicios que contribuyen en igual

0 menor proporcion a la propagacion del virus.

De acuerdo con lo anterior se deduce que, las instituciones prestadoras de salud en
el mundo no se encontraban en capacidad para el manejo de esta pandemia, pero
los paises donde la propagacién ha sido tardia les dio tiempo de prepararse y
fortalecerse, esto también puede que dependa de las capacidades de los entes
publicos encargados de dirigir la situacién politica y administrativa en el pais.

El aumento de casos positivos de infectado por Covid-19 llego a presentar colapso
en sistema hospitalario de algunos paises, China logro controlar la enfermedad por
sus medidas y lineamientos estrictos de distanciamiento social en el periodo de
prevencion y control epidémico, se establecieron hospitales de punto fijo en varios
lugares. En areas clave de la pandemia se construyeron hospitales de cabina
cuadrada en espacios mas grandes, tales como estadios, fabricas y escuelas, para
tratar a pacientes con sintomas leves. Ademas, en 10 dias fueron construidos
hospitales especificos de atencidn a pacientes gravemente enfermos; estos fueron
el Hospital Huoshenshan y el Hospital Leishenshan. Su excelente capacidad en
corto tiempos de construccion de hospitales con el objetivo de ampliar el nimero de
camas y que los pacientes criticos tuvieran accesos a un tratamiento oportuno para
combatir la enfermedad se convirtié en un ejemplo a seguir para los demas paises
(10).

Espafa, Estados unidos y paises latinos tomaron las medidas de china incluyendo
el distanciamiento social, la remodelacion y el adecuado de centros hospitalarios
Igualmente, en Colombia tomaron estas medidas y los lineamientos que se han
establecidos segun la experiencia de los otros paises para la atencion en las
instituciones de salud y para el personal de salud asistencial las cuales son: el uso
de guantes; mascarilla médica (quirargica), gafas de proteccion, pantalla facial y

bata médica. Para realizar unos procedimientos se debe utilizar una mascarilla auto
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filtrante (también denominada mascarilla de proteccidn respiratoria o respirador, es
decir, una mascarilla N95, FFP (11).

Entre algunas de las normas terapéuticas o recomendaciones de bioseguridad se
encuentran, mantenernos a un metro o metro y medio de distancia fisica con las
demas personas, aplicar practicas de higiene lavado de manos con aguay jabén
con frecuencia, uso de gel hidroalcoholico , no tocarse los 0jos, la nariz ni la boca,
aplicar medidas de higiene respiratoria, como toser o estornudar en la parte interna
del codo o en un pafiuelo no reutilizable ya que se debe desechar de inmediato,
utilizar una mascarilla médica y desinfectar sisteméaticamente el entorno y las
superficies que se toquen con frecuencia en todas las instalaciones de la institucién
(12).

Es importante comentar también que, hablar de adherencia terapéutica no es
simplemente el grado de comportamiento, tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida. Por lo cual la adherencia
corresponde tan bien con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria (13).

Desde la aparicion y rapida propagacion de la enfermedad, las autoridades
sanitarias de la Organizacion Mundial de la Salud y las naciones afectadas tomaron
medidas para evitar el contagio. Asi, la Bioseguridad ha desempefiado un papel

esencial en la gestion de la prevencion.

Siendo la Bioseguridad el conjunto de medidas cientifico—organizativas y técnico-
ingenieras, destinadas a proteger al trabajador de la institucién, a la comunidad y al
medio ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo con agentes bioldgicos, se
basa en principios, como la contencion, las practicas y procedimientos adecuados,

equipos de seguridad y disefo de las instalaciones (14).
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Desde el anterior precepto, el personal de salud que se encuentre prestando el
servicio de atencion debe contar con sus elementos de proteccién personal como
se habia mencionado en los parrafo anterior y adicional su bata manga larga
antifluido, Vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno, Gorro
y Polainas (15).

Los equipos de proteccion personal (EPP) son elementos de uso individual
destinados a dar proteccion al trabajador frente a eventuales riesgos que puedan
afectar su integridad durante el desarrollo de sus labores (16). Actualmente los EPP
son insuficiente, ya que en todo el mundo ha incremento la demanda de estos
productos, por el numero de casos de la enfermedad y por la desinformacion en las
redes sociales que causan compras exageradas o abasteciéndonos de mas, debido

al temor de la enfermedad, que conlleva a escaseen de los productos (17).

Es probable que los sistemas de atencién médica a nivel mundial se encuentren
funcionando a una capacidad por arriba de la maxima durante un periodo de tiempo
prolongado. Es importante resaltar que los Personal de salud, a diferencia de los
ventiladores o las salas, no pueden fabricarse con urgencia ni funcionan al 100% de
su ocupacion durante largos periodos, por ello el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad es fundamental para la atencién a pacientes.

Teniendo en cuenta el contexto expuesto, mantener una atencién con calidad es un
reto, el tema del covid -19 es importante para las instituciones de salud, para el
personal de salud quienes intervienen de manera continua en el manejo de dicha
enfermedad, Otorgando el cuidado, la proteccion y la calidad de vida de los
pacientes contagiados.

Adicionalmente el personal de salud debe cumplir con ciertas responsabilidades
tales como: acciones para dar cumplimiento de los procesos terapéuticos, el registro
de las bases de datos y las historias clinicas. Se hace necesario evaluar la

adherencia al protocolo de atencion de los pacientes diagnosticados con covid-19
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en la institucion segun los protocolos establecidos por las normas vigentes, respecto

a la pandemia.

1.2. Pregunta problema

¢,Cual es la adherencia al protocolo de atencién a pacientes con covid-19, en

personal de la salud en una institucion del departamento del Atlantico?

2. Justificacion

La enfermedad del Covid19 ha provocado un promedio de 400.000 muertos y mas
de 6.7 millones de infectados en el mundo, afectando a todos los grupos. No
distingue sexo, raza y edad. Pero se refleja que en las personas de 40 a 70 afios se
ven mas afectadas y son quienes representan mas del 60% de los casos.

Las complicaciones graves y la mortalidad se estiman con un 50% en personas
mayores de 70 afios. Por arriba de los 80 afios una de cada siete personas que
contrae la infeccion muere. El 19% de las muertes han afectado a personas entre
20 y 60 afios y el 1% afecta a nifios. Segun el sexo ambos contraen la infeccion,
pero los hombres sufren mas complicaciones representando un 64% de las muertes
(18).

En Colombia a la fecha del 04 de mayo del 2020 se registran segun 2.919.805 casos
en contagios y fallecidos 75.627 (9). en el departamento del atlantico 2.968 muertes
y 87.171 infectados, Mas de 10 muertos y mas de 500 infectados profesionales de
la salud (19).

La presencia de la enfermedad es de prioridad en el cuidado del personal asistencial
asi mismo en el diagnéstico, el manejo y el seguimiento de los pacientes. Las
conductas que cada institucion aporte u oriente la atencion a los pacientes pueden

llegar a constituir un marcador de adherencia al cumplimiento de los protocolos.
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El incumpliendo de los protocolos crea fallas en la percepcion de la enfermedad,
exposicion del personal asistencial y en la calidad de la atencion (20). Los miembros
del equipo de atencion en salud (médico, enfermera, terapeuta, farmaceuta, etc.),
deben estar entrenados para brindar las instrucciones claras, suficientes y
pertinentes para el nivel mental y socio-cultural del paciente. asimismo, las
entidades de salud deben velar por necesidades y condiciones 6ptimas que deben

tener los trabajadores de la salud para brindar su atencion con la minima exposicion.

Tras identificarse los primeros casos de personas contagiadas y realizarles
seguimiento a los casos del covid 19. La organizacion mundial de la salud (OMS)
ha plasmado 4 protocolos de investigacion temprana que debian priorizar en los

paises los cuales fueron:

1. Protocolo de investigacion de los primeros casos y sus contactos directos (FFX)
de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19). Consiste en la identificacion y
el rastreo de los casos y sus contactos mas directos en la poblacion general o
Gnicamente en circulos limitados (como los hogares, los entornos de atencién
sanitaria y las escuelas).

2. El Protocolo de investigacion de transmision en los hogares de la Covid-19.

3. El Protocolo para la evaluacion de los posibles factores de riesgo de la Covid-19
para los trabajadores de la salud en los entornos sanitarios.

4. El Muestreo de superficies del virus de la Covid-19: un protocolo practico para

profesionales sanitarios y de salud publica (21).

El presente estudio toma como referencia el protocolo de evaluacion de la
adherencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el lineamiento para
Prevencion control y reporte de accidente por exposicion ocupacional al covid-19
del Ministerio de salud y proteccion social (Minsalud), teniendo en cuenta las
medidas de control de los elementos de proteccion personal (EPP) en una

institucion de salud.
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Estos protocolos estan disefiados para recopilar, compartir datos de manera rapida,
sistematica, refinar las recomendaciones para la definicion de casos, la vigilancia,
caracterizar las caracteristicas epidemiolégicas clave del Covid-19 en un formato
que facilite la agregacion, la tabulacion y el analisis en diferentes entornos a nivel
mundial (22).

En Colombia el ministerio de salud y proteccion social (Minsalud) ha realizado 31
resoluciones por medio del cual se adoptan a los protocolos que se deben cumplir
en el pais frente esta pandemia, en cual la resolucion 502 de 2020 adoptan los
protocolos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencién
y mitigacion de la pandemia del covid-19 y la resolucion 608 del 2020 con el
propésito de fortalecer las instituciones en marco de la emergencia sanitaria por
covid 19.

Crean mas de 45 lineamientos para la prestacién de servicios, en los cuales 6
acobijan a las entidades de salud en las diferentes areas donde interactian el

personal de salud.

Los prestadores de servicios de salud deben garantizar el desarrollo de sus
actividades bajo el cumplimiento de la normatividad vigente, tanto en materia de
salud y seguridad en el trabajo, a través de los requisitos establecidos en el Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud, como en materia de seguridad del paciente, a

través de los requisitos del Sistema Unico de Habilitacion en Salud (23).

Conocedores que la bioseguridad es obligatoria para minimizar y/o eliminar las
exposiciones a los riesgos biolégicos en el ambito de atencion médica. el presente
estudio se enfoc6 en areas como urgencia, hospitalizacién y en la unidad de cuidado
intensivo (UCI) que es una unidad en la cual siempre ha existido un alto riesgo de

contagio por la exposicion de los usuarios que son portadores de infecciones (24).
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Por lo siguiente la mayoria de los pacientes que se encuentran actualmente en esta
unidad tiene la enfermedad del Covid 19, por lo que necesita una atencidén oportuna
donde el personal de salud se enfrentara en un alto riesgo de contagio al momento
de desarrollar sus funciones tales como la higiene de las vias respiratorias, las
movilizaciones y cambios posturales entre otras (24).

Por esta situacion el personal de la salud debe estar equipado con sus elementos
de proteccion personal de acuerdo a los lineamientos de atencién al paciente con
Covid-19 y cumplir con el protocolo de manera permanente. Se ha comprobado que
aguellos paises donde la sociedad ha cumplido con las normas el porcentaje de

propagacion de los profesionales de la salud y muertes han sido menos (25).

Por lo anterior esta investigacion se centra en la evaluacién de adherencia al
protocolo de atencion en pacientes con Covid-19, en una instituciéon de salud del
departamento del Atlantico la cual pretende minimizar posibles fallos asistenciales
y administrativos asi mismo busca contribuir a fortalecer la linea de investigacion y

el programa de auditoria interna de la institucion de salud.

El presente estudio pretende aportar resultados que puedan ser aplicables en otras
instituciones, a futuras pandemias y aportar posibles estrategias a problemas de
diferentes tipos como son:

Social: resultados que orienten a la proteccion de la salud colectiva y prevencion
de la enfermedad en los personales de la salud, dando cumplimento al deber ser
segun su responsabilidad asistencial. Desde el punto de vista socioecondémico si la
institucion no evalla los protocolos puede llegar a repercutir sobre el uso adecuado
de los elementos de proteccion personal lo cual puede llegar a impactar en la

economia de la institucion.

Etico: Fortalecer las conductas de los protocolos y lineamientos legales para brindar

una atencion con garantia y calidad al personal.
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Académico y Cientificos: Actuar acorde con las normas, guias establecidas por
investigadores cientificos y organizaciones actuales, la informacion se obtuvo en
coherencia con cumplimento de los protocolos desde el método cientifico de la
investigacion, lo cual puede llegar a impactar en los protocolos ya establecidos en

la institucion a fin de fortalecer las acciones previamente implementadas.

Se hizo posible la realizacion de este estudio, teniendo en cuenta que el manejo de
pacientes con Covid- 19 es un proceso desconocido, nuevo, incipiente y aun en
evolucion, lo anteriormente expresado, en relacion a el incipiente manejo de las
medidas frente a la atencion del paciente y los protocolos de covid 19 en los
trabajadores de la salud. Se esperaba identificar algunas barreras sociales e
institucionales debido a las medidas de distanciamiento social, disponibilidad del
personal e insumos, entre otras, pero gracias al avance tecnolégico y a las
herramientas multimedia, la realizacion de este estudio puede fortalecer la calidad
en los servicios de la institucion de salud, asimismo, ha sido una oportunidad para
que el personal de salud oriente y aporte sobre la atencion del tema, dé a conocer

puntos de vista sobre sus necesidades para atender esta pandemia.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Describir la adherencia al protocolo de atencién a pacientes con covid-19, en
personal de la salud en una institucién del departamento del Atlantico; desde las

conductas asumidas por estos.

1.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar los perfiles profesionales y tecnoldgicos del personal de salud
objeto del estudio.

e Determinar el conocimiento del personal de salud sobre los lineamientos y

protocolos establecidos por los entes legales y correspondientes.
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¢ Identificar los comportamientos y conductas del personal de salud en relacién
con el cumplimiento de los protocolos de atencion a paciente con covid 19.

3.3. Proposito

El proposito de este proyecto es recomendar y lograr impactar en las politicas de
bioseguridad del paciente y del personal de salud en la institucion departamental
del Atlantico a fin de fortalecer, mejorar o adecuar protocolos o estrategias de

acuerdo con los resultados identificados en este estudio.

1.6. MARCO TEORICO

Los modelos tedricos que se han empleado mas frecuentemente en los estudios de
adherencia son el modelo de creencias de salud y la teoria de la auto eficiencia de

la teoria cognitiva social (26):

El Modelo de Creencia en Salud (Becker 1974; Rosenstock 1974)

El Modelo de Creencia en Salud fue desarrollado en los afios 50 por un grupo de
especialistas en psicologia social del departamento de Salud Puablica
norteamericano, encabezado por Hochbaum, en su interés por buscar una
explicacion a la falta de participacion publica en los programas de deteccion
precozy prevencion de enfermedad. Posteriormente el modelo fue adaptado
para tratar de explicar una variedad de conductas de salud, como la
respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad o el cumplimiento
del paciente con los tratamientos y las recomendaciones médicas (Jiménez,
2003) entre ellos la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Este modelo esta basado en las teorias del valor esperado (expectativas) cuyo
postulado basico es que la conducta depende principalmente de dos variables,
el valor que la persona da a un determinado objetivo y la estimacion que la
persona hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accién

determinada se logre el objetivo deseado.
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Teoria de la accion razonada (Ajzen y Fishbein 1973; Ajzen 1991; Fishbein y
Ajzen 1975)

Otro marco tedrico muy utilizado que subraya el papel de los factores cognitivos
motivaciones como determinantes de la conducta de salud en general es Ila
Teoria de la Accion Razonada desarrollada por Fishbein vy Ajzen.

El interés de esta teoria fue el de establecer un modelo que tuviera un mejor
poder predictivo de la conducta en funcién del estudio de las actitudes que otros

modelos de valor esperado no habian podido establecer.

Lo realmente relevante de Fishbein y Ajzen, es defender la idea de que nuestras
creencias determinan nuestras actitudes y nuestras normas subjetivas y, por ello,

aunque de forma indirecta, determinan nuestras intenciones y conductas.

Al aplicar el modelo al estudio de los comportamientos relacionados con la salud y
la enfermedad, sus autores argumentan que las personas recogen del medio
la informacion que consideras suficiente sobre los riesgos para la salud y los
beneficios y consecuencias de llevar a cabo o no determinadas conductas.
1.6.1. Marco Historico

Los primeros coronavirus de procedencia humana se identificaron en la década de
los 60. En el curso de un estudio sobre virus respiratorios realizado en Inglaterra en
1960, se recogidé de un muchacho con resfriado una muestra, denominada B814,
que contenia un virus capaz de conservar su infectividad en voluntarios a lo largo
de pases sucesivos en cultivos de trdquea humana (cultivo de érganos), pero que
no se replicaba de forma detectable en cultivos de células Hela, fibroblastos
humanos y células de riidn humanas y de primates, lo que lo distinguia de los virus
respiratorios conocidos en la época, como adenovirus, virus de la gripe, rinovirus y
otros. En el 2011 se releva el reconocimiento de una nueva especie humana,
responsable del Sindrome respiratorio de Oriente medio (MERS, “Middle East
respiratory sindrome”). Los primeros casos de MERS fueron pacientes con
neumonia grave, ocurridos en 2012 en Arabia Saudi y Jordania; el nuevo

coronavirus se incluyo6 en el género Beta coronavirus en 2015 (informe 30 del ICTV)
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Hasta finales de 2019, se reconocian seis especies de coronavirus responsables de
infecciones en humanos (27).

En la actualidad, el coronavirus ha causado recientemente la enfermedad del
COVID-19, (también llamado el SARS-COV-2) su forma es redonda u ovalada y a
menudo polimorfica, tiene un diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se
encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, es la
estructura principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocpside
encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de diagnostico. Tanto el
nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (28).

1.7Marco Conceptual

Adherencia se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la
persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente para: Asistir a las consultas programadas
(consultorio/hospital), Tomar los medicamentos como se prescribieron, Realizar los
cambios de estilo de vida recomendados, Completar los analisis o pruebas
solicitadas (12).

Adherencia al protocolo: Hace referencia, como sefiala Jiménez y vega: La
adherencia al protocolo se puede documentar como la aplicacién del conocimiento
adquirido en un momento dado en torno a mejorar la condicion actual de salud del

paciente, basado en experiencias cientificas ya certificadas (29).

Adherencia terapéutica Es el grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las
indicaciones terapéuticas, sean estas de naturaleza médica o psicolégico-
conductuales, se ha convertido en un punto muy importante en la investigacion

contemporanea (12).
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Protocolos: Los protocolos son instrumentos de aplicacion, de orientacion,
eminentemente practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de
Practica Clinica o Guia de Atencion. Los protocolos de actuacién contienen la
secuencia de actividades que se deben desarrollar sobre grupos de pacientes con
patologias determinadas en un segmento limitado o acortado del dispositivo
asistencial. Definen el manejo del cuidado de los pacientes para situaciones o
condiciones especificas. Por ejemplo, los protocolos pueden ser escritos para el
cuidado de pacientes sondados con sonda nasogastrica o vesical. El protocolo
describira como cuidar del paciente con un tubo colocado, y el procedimiento
detallard como insertar o colocar la sonda. Estos estandares podrian determinar
cuan a menudo evaluar al paciente, cbmo evaluarlo y qué tipo de tratamiento son

necesarios (30).

Protocolos clinicos Es un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos
diagndsticos a utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro clinico, o sobre
la actitud terapéutica mas adecuada ante un diagnéstico clinico o un problema de
salud. Constituye, por tanto, una ayuda explicita para el medico en el proceso de
decision clinica, al reducir el nUmero de alternativas diagnostica y terapéuticas entre

las que ha de elegir, hasta hacerlas en muchos casos unicas (31).

Bioseguridad Término empleado para reunir y definir las normas relacionadas con
el comportamiento preventivo del personal del hospital frente a riesgos propios de

su actividad diaria (32).

Protocolos de Bioseguridad: Es un conjunto de normas y medidas de proteccion
personal, de autocuidado y de proteccion hacia las demas personas, que deben
ser aplicadas en diferentes actividades que se realizan en la vida cotidiana, en

el ambiente laboral, escolar, etc., que se formulan con base en los riesgos de
exposicion a un determinado agente infeccioso y, que estan orientados a minimizar

los factores que pueden generar la exposicion al agente y su transmision (33).
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Covid 19 Catalogado como el causante de la enfermedad del SARS-COV-2,
perteneciente a una familia extensa de coronavirus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente

Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (1).

Personal de la salud son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud. Los trabajadores de los sistemas de
salud de todo el mundo estan sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas
que estan generando una tension e inseguridad crecientes. Los trabajadores
sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el
envejecimiento de la poblacion, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga

de las ya existentes o el aumento de los conflictos y la violencia (34).

1.8 Marco legal

En Colombia existe un marco legal amplio que establece las directrices para
implementar protocolos de atencién, como la resolucion 1155 del 2020 por medio
de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del Coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud. El ministerio
de salud (Minsalud) ha realizado 31 resoluciones por medio del cual se adoptan a
los protocolos que se deben cumplir en el pais frente esta pandemia, en cual la
resolucion 502 de 2020 adoptan los protocolos para la prestacion de servicios de
salud durante las etapas de contencidon y mitigacion de la pandemia del covid19 y
la resolucién 608 del 2020 con el propésito de fortalecer las instituciones en el marco
de la emergencia sanitaria por COVID 19.

Existen 45 lineamientos en minsalud para la prestacion de servicios, en los cuales
6 acobijan a las entidades de salud en las diferentes areas donde interactian el

personal de la salud.
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CAPITULO Il ASPECTOS METODOLOGICOS DEL PROYECTO

2.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte trasversal.

2.3. Poblacion de estudio

La poblacién estudiada fue personal de la salud de una Institucién de salud
(médicos, fisioterapeutas, enfermeras, auxiliares de Enfermeria)

2.3.1. Muestra

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por personal de la salud de los
servicios de cuidados intensivos, urgencia y hospitalizacion de la institucion de salud
del departamento del atlantico.

2.3.2. Muestreo

Para la presente investigacion el método seleccionado fue el de muestreo aleatorio
intencional o por conveniencia, dada la situacién actual de pandemia, este método
se caracteriza por buscar con mucha dedicacion el conseguir muestras
representativas cualitativamente, mediante la inclusion de grupos aparentemente
tipicos. Es decir, cumplen con caracteristicas de interés del investigador, ademas
de seleccionar intencionalmente a los individuos de la poblacion a los que
generalmente se tiene facil acceso o a través de convocatorias abiertas, en el que
las personas acuden voluntariamente para participar en el estudio, hasta alcanzar

el nimero necesario para la muestra.

2.4. Criterios De Inclusién y Exclusion

2.4.1. Criterios De Inclusion
-Personal de salud de ambos sexos, de los servicios de cuidados intensivos,
urgencia y hospitalizacion que manifiestan participar voluntariamente del
estudio.

-Trabajadores de la salud con méas de 3 meses laborando en el servicio.
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2.4.2.

Criterios De Exclusion

-Personal de salud que trabajen en turnos rotativos y NO fijos.

-Personal de salud en formacion que estén realizando practicas.

-Personal de la salud, que en el momento de la evaluacion se encuentren en
periodos de incapacidad, por cualquier patologia.

-La poblacion fue disgregada en areas de atencion, intervencion o roles de
servicio. Esta formé parte del grueso de la muestra y se aplicé a todos por
igual el mismo instrumento de investigacion.
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2.5. Plan De Recoleccién De Informacioén

2.5.2. Fuentes De Informacién

2.5.2.1. Fuente primaria

Nuestra fuente primaria en el presente estudio fue la encuesta

2.5.2.2. Fuente secundaria

Normas y guias de OMS, del ministerio de salud y proteccioén social, literatura

cientifica

2.6 Procedimientos O Técnicas De Recoleccion De La Informacion

Para la recoleccion de los datos de esta investigacion se utilizé la Encuesta
disefiada por las investigadoras, previamente revisada y validada por pares
expertos, (validez facial) para posterior adaptacion a medio virtual.

2.6.1. Instrumento

Instrumento previamente validado por expertos que consta de 21 items, autodirigido
denominado adherencia a protocolo de atencién a infeccion por el coronavirus sars-
cov-2 (covid-19) en una institucion en el atlantico

2.6.2. Consideraciones Eticas

Se presento el proyecto de investigacion ante el comité de ética de la universidad y
comité cientifico de la institucion clinica, el cual fue aprobado previa evaluacion a
conformidad. Una vez aprobado, cada participante participo de manera voluntaria
contara con libre participacion mediante el consentimiento informado de cada uno
de ellos donde se explicé de forma sencilla y clara los objetivos del proyecto. Se
procedio a la toma de informacion y aplicacion del instrumento; a través de medio
electronico o virtual el tiempo aproximado para diligenciamiento de la encuesta fue
aproximadamente de 15 minutos.

Propiedad intelectual y derechos de autor: El derecho de autor es la proteccion
gue le otorga el estado al creador de obras literarias o artisticas desde el momento
de su creacion, amparados segun la constitucion politica de Colombia por la ley 23
de 1982, caodigo civil art 671, ley 44 de 1993, ley 603 del 200, decreto 1360 de 1989,
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decreto 460 de 1995 y decreto 162 de 1996, los cuales fueron tenidos en cuenta a
lo largo de toda la revision de literatura y de la investigacion, en todo momento se
referencian los autores de los conceptos utilizados, es decir, fue reconocida la
paternidad sobre la creacion de una obra o articulo. También se mantuvo el respeto
por la integridad de la obra. Es decir, no se deformd, mutilé6 o modificé la informacién
utilizada de manera que no se atento contra el decoro de la obra o la reputacion del
autor.

En el informe final, quedan claramente consignados los créditos institucionales, los
asesores y colaboradores.

Veracidad: A lo largo de la investigacion y sobre todo al iniciar el proceso de
recoleccion de datos y eleccidon de las participantes, se explicé verazmente al
personal, los objetivos y proposito del estudio, la forma como se obtendrian los
datos y el resultado de los mismos.

Por su parte las investigadoras utilizaron todos los medios posibles para imprimir la
mayor credibilidad con el sustento de la comprobacién de datos y fuentes, contando
con el seguimiento continuo de la asesora de tesis. Las encuestas fueron
analizadas fielmente a los datos obtenidos, también contaron con el seguimiento,
revision y asesoria de la tutora de tesis.

Fidelidad: Las investigadoras se comprometieron con la obligacion de mantener la
confidencialidad prometida a los participantes del estudio es decir, la obligacion de
cumplir con aquello a lo que se comprometio a traves del consentimiento informado,
por lo tanto se cred una relacion de confianza mediante este principio , llenando las
expectativas de los participantes, teniendo en cuenta que la confianza era la base
para la confidencia espontanea, cumpliendo con el secreto profesional como parte
de la disciplina.

No maleficencia: se evité en todo momento, el dafio a los participantes se evitaron
comentarios, juicios, acciones 0 conclusiones que llegaran a causarlo. Esta

investigacion no conllevo ningun riesgo para los participantes, por juicios de valores.
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Vulnerabilidad: se consideraron condiciones culturales, sociales, educacionales,
de la posible diferencia entre perfil de los participantes; bajo ninguna accion se

intimido6 o se implementod coercion para la realizacion del consentimiento informado.

2.7. Plan de recoleccion y tabulacion de la informacion

La investigacion tuvo informacion estadistica en las cual se ingresaron y calificaron
en una hoja de célculos de MS Excel, en donde las operaciones obtuvieron
promedios, minimos, maximos y totales ademas conto con una suma del contenido
de campo con la ayuda de sus (columnas vy filas) contando con los criterios para
analizar los resultados. Se analizaron los resultados obtenidos tomando en cuenta
los objetivos planteados y variable independiente; asi mismo se representé en
tablas de frecuencia, gréficos estadisticos, de forma numérica y porcentual para la
comparacion del puntal. se llevd a cabo el debido analisis de la informacién
recolectada del estudio, los datos se tabularon en una tabla de Excel version 17 de

la universidad Simoén Bolivar.

CAPITULO IIl ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados

e Caracteristicas socio demogréficas

Identidad de genero Edad personal de salud
60 30

40 20
20 10 I
I 0

23-29 30-39 40-49 50-59 60 Afos

Hombres Mujeres Afios Afios Afios Afios

Anélisis: En la poblacién estudiada se identificé en mayor proporcidon mujeres con un 77.8% y-menos

en hombres con un 22.2%, siendo el intervalo predominante de edad entre 30 a 40 afios.

31



Perfil del personal de Salud Nivel Academico del personal

de salud
30
20
|| 10
S 2 0 o 2 0
& N o o N
& & \O O Q N
& 0 Q¢ R e & & & & P
& <& & [ o © - Y <
<<,(\ Q;’bb . \o\. <@ & \Q’c) Q,("\ @’b (’}'O
V\)+ o Q&o <<57{; P

Anélisis: La mayor participacion en el estudio de protocolo de atencién de pacientes con covid 19
fue de las auxiliares de enfermeria con 47.3%, las enfermeras profesionales, médicos y otras
profesiones con el 47.3%. Segun el nivel de formacién se obtuvo como resultado que prevalece el

técnico con un 49.1%, seguido de profesional de salud con un de 43.6%.

Distribucion por area de servicio
de atencion

20
19

18
16

Hospitalizacion Unidad de Urgencia
cuidado intesivo

Anélisis: en relacidn a la distribucion del personal de salud por servicio de atencién se identificé gue
el de urgencias con el 34.5 %, correspondié al mayor porcentaje de personal, a diferencia de
hospitalizacion con 32.7 % y la unidad de cuidado intensivo 30.9 %.

e Conocimiento — capacitacion sobre covid19

Conocimiento de protocolo y Lugar donde se obtuvo
lineamientos por SARS COV 2 Informacion de protocolos SARS
(Covid 19) COV 2 (Covid 19)
60 40
30
40 20
10
20 0
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Capacitaciones
Institucionales

Si No

Analisis: El 94.5% del personal de la salud participante en el estudio conoce los lineamientos y

protocolos de atencién de pacientes con covid-19, donde se obtuvo que el 60% obtiene la
informacion dentro de la institucion de salud, el 21,8% fuera y el 10.9% por medio de comunicacion,

concluyendo que el 81,8% del personal asistencial fue capacitado por la institucién de salud.

e Existencia de Guias de covid 19

Existencia de guias o protooclos

su area de trabajo

Facil accesibilidad de las guias de

de atencion paciente covid en SARS COV 2 (Covid 19)
40
30
20
10
0
No se Si No

Si No

60

40

20

Aplicacion de protoclos
SARS COV 2 (Covid 19) en
su area

Si No No se
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Andlisis: Con respecto a la existencia de guia sobre el lineamiento y protocolo de la atencién de
pacientes con covidl9, se tuvo como resultado que el 74.5% de la poblacion de estudio conoce la
existencia de guia en el area de trabajo a diferencia del 14.5% que no conoce y el 10.9% no sabe;
teniendo en cuenta que el 69,1% de la poblacion tiene facil acceso de estas guias.

Por otra parte, el 76.4% de la poblacién de estudio considera que la institucion de salud esta
aplicando y ejecutando los protocolos establecidos por las guias a diferencia del 12.7% que no
considera que se esté aplicando; y el 10.9% desconoce su aplicaciéon dentro de la instruccion de
salud

e Actualizacién de Informacién sobre Covid19

Actualizacion sobre manejo De acuerdo con la

SARS COV 2 (Covid 19) actualizaciones de la

40 institucion de salud
30 60
20 40
10 20
0 0

Si No No se Si No

Existencia de Formatos de
seguimiento de paciente
por SARS COV 2 (Covid 19)

50

Si No

Anélisis: En la variable de actualizacion de informacion sobre el lineamiento y protocolo de pacientes
con covid, se obtuvo como resultado que el 67.3% de la poblacion de estudio ha sido capacitado
dentro de la institucion a diferencia del 29.1% que no lo ha sido. Teniendo en cuenta con lo anterior
el 89.1% esta de acuerdo con las actualizaciones que brinda la instruccion de salud mientras que el
10.9 esta en desacuerdo. Y el 85.5% de esta poblacion conoce y aplica el formato que maneja la

institucién para el seguimiento de los pacientes con covid-19.
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50
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10

Nivel de Riesgo y uso de Elementos de protecciéon personal (EPP)

Nivel de riesgo por SARS
COV 2 (Covid 19)

60
40

20

Alto Medio Bajo

60

40

20

Suministro de EPP en la
institucion

Si No

Analisis: Segun la percepcion de la poblacion de estudio el 76,4% considera que el nivel de

exposicion de riesgo es alto dentro de la institucion, siendo minoria el nivel medio con el 18.9%. Lo

gue hace el 92.7% de la poblaciéon considere que cuenta con todos los EPP suministrado por la

institucion de salud, mientras el 7.3% no lo considera asi.

Cuenta con el uso de EPP
en la institucion

Si No A veces

Disponibilidad de EPP

) < > o <
F S S o
o @ &
oo o ((\ Q\ X
Q 2 <D \ S
& P N &
& @
Q

Analisis: Con respecto a estos resultados el 81.8% percibe que los EPP con los que cuenta ayudan

a minimizar el riesgo de contagio en sus actividades laborales, como son el jabén antiséptico con

mayor prevalencia de uso, seguido de guantes, gorros, bata manga larga, visor, monogafas, y por

Gltimo dental plastico.
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60
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20

Actualizacion de manejo de
uso de EPP

60
40

20

Si No

Analisis: En su totalidad de la poblacion de estudio la importancia de actualizar permanentemente

sobre el manejo, uso y desecho de EPP.

e Notificacién de caso de Covid19

Notificaciones de caso SARS Existencia de aislamiento
COV 2 (Covid 19) preventivo
60
40
20
0
Si No Si No

Anélisis: Se tuvo como resultado que el 100% de la poblacion afirma que la institucién de salud
cuenta con las respectivas notificaciones de nuevos casos de infeccién por el coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19) entre los trabajadores, considerando el 98,2 % de la poblacién consideran que
cuentan con el protocolo de aislamiento preventivo respiratorio e higiénico sanitario para poder

reducir el riesgo de contagio a diferencia del 1.8% que no lo considera asi.

3.2. Discusion

La investigacién estuvo conformada por 55 participantes correspondientes al
Personal de salud perteneciente a una institucién del departamento del Atlantico,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion planteados para la seleccion de
muestra, en este sentido hubo un predominio de trabajadores de sexo femenino con

el 77.8%, mientras masculino constituyeron una minoria correspondiente del 22.2%.
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Al aplicar el instrumento de medida a esta poblacion se tuvo como resultado que el
47.3% de los trabajadores de salud de la institucion corresponde a las auxiliares de
enfermeria, a diferencia de los médicos con 21.8%, enfermeros 18.2%, y otras
profesiones 9.1% que fueron minoria; prevaleciendo mas el nivel académico tecnico
con el 49.1% sobre el profesional correspondiente al 43.6%; donde el 34.5% de la
poblacién pertenecen al servicio de urgencias, seguido de hospitalizacion 32.7% y
UCI 30.9%.

A nivel mundial se han realizados diversos estudios con relacion a la adherencia al
protocolo de atencion en pacientes con covid-19, donde demuestran que el personal
de salud estd conformado principalmente por mujeres, encontrando que en su
mayoria pertenecen al grupo de enfermeria, los cuales representan méas de la mitad
de los trabajadores del sistema de salud que desarrollan tanto acciones especificas
de cuidado de enfermeria, como acciones complementarias a las demas areas de
la salud (35).

El 94.5% de la poblacion estudiada adhiere conocimientos sobre los protocolos y
lineamientos de atencién en paciente covid-19, donde el 60% los obtuvo dentro de
la institucion y el 21.8 % lo obtuvo por fuera de la institucion y el 10.9% de manera
particular; con lo anterior se concluyé que el 81.8% del personal asistencial fue
capacitado, mientas que el 18.2% no lo fue.

En Colombia, durante el afio 2020 se abrieron espacios virtuales para la
capacitacion de los Personal en el area de la salud, para ampliar los conocimientos
frente al covid-19 y los protocolos adecuados de bioseguridad e intervencion de la
enfermedad, como una forma de intervencién ante la necesidad de capacitar al
equipo medico presente en el campo de accion frente al coronavirus. En este
segundo propdésito, se establecio la linea nacional gratuita para la prestacion de
asesoria permanente al personal en las UCI, la linea RASI — Red de Apoyo a
Soporte Intensivo, "Este servicio se ha usado desde los lugares mas extremos de
Colombia, pero queremos llegar a todas las instituciones prestadoras de salud de

primer hasta el altimo nivel", explicé la médica intensivista Nelly Beltran (36).
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De igual manera, los espacios de capacitacion a los trabajadores de la salud
contribuyen en la forma en que son aislados aquellos miembros del equipo que
resultan contagiados por el contacto con el coronavirus, garantizando la aplicacion
de normas minimas de seguridad ante el paciente, la prevencion y el control de
infecciones y seguridad ocupacional en todos los centros de atencidén. Teniendo en
cuento procedimientos como control de temperatura y seguimiento de sintomas
inusuales en los trabajadores de la salud como un adicional a las practicas continias
en la prevencién del contagio con covid-19 (37).

Esto se podria relacionar con lo planteado a un estudio en México en el hospital
general de México en el que el 2020 inicio un proceso de capacitacion al personal
de salud: médicos de base, residentes, enfermeria, personal administrativo,
personal de intendencia y camilleros para la correcta atencidon y movilizacion de

pacientes con covid19 dentro del hospital (38).

Con respecto a la existencia de guia sobre lineamiento y protocolo de la atencion
de pacientes con covidl9, se tuvo como resultado que el 74.5% del personal de
salud estudiado conocen las existencias de guia, lo cual el 69.1% de estos tiene
facil acceso y el 30.9% no lo tienen.

En relacion a esto segun William Cabanilla en su estudio conducta y propagacion
del covid-19 en el Per(: expresa que los gobiernos tienen que solicitar el
cumplimiento de protocolos y normas de conducta que eviten la propagacién de la
enfermedad. No obstante, la intencion de participar en conductas de proteccion
antes el covid19 ya puede depender de percibirlas como efectivas y también de
estimaciones acerca de que otras personas también se involucran en esas
conductas (39).

Por otra parte, La OMS y ministerio de salud debe ofrecer protocolos sobre la
atencion de pacientes con covid-19 y actualizarlos a medida que los conocimientos
sobre la fisiopatologia y tratamiento avance para poder ser aplicados dentro de la
institucion de salud; teniendo cuenta esto el 76.4% de la poblacién de estudio

considera que la institucion de salud estd aplicando y ejecutando los protocolos
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establecidos por las guias mientras que el 10.9% desconoce su aplicacion dentro
de la instruccion de salud

Segun revisiones realizadas durante el afio 2020, los Trabajadores de Salud no
estaban seguros respecto a seguir las normas locales si no coincidian con las guias
nacionales o internacionales, lo cual llevaba a presentar dificultades para seguir
normas largas o poco claras, especialmente si los concejos brindados eran poco
practicos o cambiaban contantemente (37- 40).

Igualmente tenemos que el 67.3% de la poblaciéon de estudio ha sido capacitado
sobre la actualizacion de informacion sobre el lineamiento y protocolo de pacientes
con covid 19, Teniendo en cuenta con lo anterior el 89.1% esta de acuerdo con las
actualizaciones que brinda la instituciéon de salud mientras que el 10.9 esta en
desacuerdo. Y el 85.5% de esta poblacion conoce y aplica el formato que maneja la

institucion para el seguimiento de los pacientes con covid-19.

Se identifico otro punto importante; el nivel de riesgo de contagio que se exponen
los trabajadores de la salud lo que es necesario el uso de implementos de
bioseguridad y medidas preventivas para evitar el contagio entre los empleadores,
siendo asi que el 76.4% de la poblacion considero que su nivel de exposicién de
riesgo es alto dentro de la institucién. De acuerdo con esto se evidencia en informe
del Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades que el nivel de
riesgos es tan alto en el personal de salud lo cual el 3,8 % de todos los casos en
china eran trabajadores de la salud. hubo una tasa de mortalidad del 0,2 %. Al inicio
de la pandemia, la infeccién en los Trabajadores de la salud llego al 29 %, y esto
disminuy6 dramaticamente a posterior (41).

Otra investigacion revela que la percepcion sobre el riesgo de infectarse de COVID-
19 predice una mayor propension a involucrarse en el lavado de manos y el
distanciamiento social (Wise et al., 2020). También se encuentra que la percepciéon
de riesgo sobre el COVID-19 se relaciona con la adopcion de conductas preventivas
(Dryhurst et al., 2020) (38).
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Dentro de la batalla contra el covid-19, el Personal del area de la salud poseen
ciertos protocolos con la intencion de disminuir su nivel de contagio en el desarrollo
de sus funciones, logrando observar durante el proceso de la investigacion
diferentes aspectos de la bioseguridad.

Segun nuestro estudio el 92,7% de los participantes consideraron que si cuentan
con los Elementos de proteccion personal necesarios para mitigar el nivel de riesgo
y el 7.3% no lo considere asi. Por lo anterior, el 81.8% percibian que los EPP con
los que cuentan dentro de la institucién son el jabon antiséptico, guantes, gorros,
bata manga larga, visor, monogafas que ayudan a minimizar el riesgo de exposicion
entre los trabajadores.

Mientras que en Guatemala se realizé un estudio donde se logré evidenciar, que
entre las causas mas comunes de contagio entre los trabajadores del area de salud
se encuentra la falta de medidas institucionales de control de infecciones, la falta de
conocimiento y preparacion en la etapa inicial del brote, especialmente para la
colocacioén y retiro de los EPP, Sin embargo, la educacion y el entrenamiento deben
ser reforzados, pues se ha observado que mientras la pandemia avanza, el Personal
de Salud que laboran en areas de alto riesgo con casos confirmados, mejoran su
desemperio, sin embargo, aquellos que laboran en areas de bajo riesgo, muestran
conductas inapropiadas, resultando en uso excesivo de insumos y recurso humano
(Lai et al., 2020) (37).

Teniendo en cuenta los datos observados durante el desarrollo de la investigacion,
aguellos trabajadores de la salud que se encuentran expuesto a un nivel de contagio
mas alto, suelen adherirse con mayor facilidad a los protocolos de bioseguridad,
como una necesidad continua de protegerse ante el covid-19, lo cual produce que,
dentro de ese campo de accion, los Trabajares de la salud presenten menos
probabilidades de contagio, en comparacion con aquellos que se encuentran menos
expuestos (37- 40).

Actividades como el lavado de manos antes y después de colocarse elementos de
proteccion como el tapabocas, procesos de desinfeccion antes, durante y después

de la atencién a cada paciente, el uso de objetos como guantes, gafas protectoras
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y batas de proteccién, ademas de las medidas adecuadas para el retiro de los
mismos. Son considerados importantes medidas de proteccion, ante el coronavirus,
teniendo en cuenta la continua exposicion por parte del personal médico ante la
crisis sanitaria presente en gran parte del mundo (37).

El uso de EPP adicionales y los procesos exhaustivos de desinfeccién, llevaban al
agotamiento laboral, debido a que se veia como mas trabajo en vez de una forma
de proteccidn integral, la adherencia a los nuevos procesos, en parte se debia a la
cultura laboral de algunos centros médicos (35-37-40).

Segun nuestro estudio en caso de que un trabajador de la institucion se contagiara
el 100% de la poblacion considera que la institucidon cuenta con las respectivas
notificaciones al grupo asistencial y ante la SIVIGILA, asi como el 98.2% también
afirman que cuentan con el protocolo de aislamiento preventivo para disminuir el
riesgo de contagio.

A diferencia de otro estudio que se realizé para el personal de enfermeria de un
hospital de México donde existe un flujograma de identificacién de caso sospechoso
covid-19 para seguir la ruta de accion: inicia con verificar si un sujeto cumple con la
definicion de caso sospechoso y termina con la identificacion de SARS-CoV-2 por

el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) (42).

3.3. Conclusiones

La adherencia a los protocolos ante la atenciéon de pacientes contagiado con covid-
19, se ve influenciada por diferentes factores como es el caso de la cultura
organizacional presente dentro de las instituciones de salud, las contantes
capacitaciones frente a los avances de la enfermedad y las nuevas medidas para
mitigar tanto el contacto como los dafos colaterales causados por esta enfermedad,
ademas se ha logrado observar como la poblacién que se encuentra en mayor
exposicion ante el Covid 19 han desarrollo mayor adherencia a los protocolos, en
Su mayoria mujeres presentes en el equipo de trabajo en las instituciones de salud
(39-40).
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Por otra parte, la constante capacitacion del Personal de salud de la institucion
departamental del Atlantico representa el 81.8% lo que ha permitido disminuir e
identificar y aislar a tiempo, aquellos trabajadores que han sido contagiadas a causa
del covid-19.

En este estudio se observa adherencia a los protocolos de atencidn a paciente con
covidl9 en el periodo pandémico del 2021.

Consideramos que el personal de salud de la institucion posee conocimientos
solidos sobre los lineamientos y protocolos establecidos por la organizacion mundial
de la salud y el ministerio de salud y proteccidén social, sin embargo, debido a
algunas deficiencias institucionales no se cumplen a cabalidad como el caso de la
disponibilidad permanente del uso de elementos de proteccién personal ya que
algunos Epp no han sido suficientes, un ejemplo de esta realidad es que el 12.7%
gue representa la minoria de los trabajadores de la salud de la institucion en la cual
se realiz6 el estudio no cuenta con los Epp segun lo suministrado en la encuesta
realizada, esto podria mejorar para obtener aumento satisfactorio al cumplimiento
de la adherencia al protocolo de atencion a paciente con covid19.

Reconociendo que la instituciobn cuenta con un alto grado de trabajadores
capacitados y que la mayoria cuenta con los suministros de Epp, pero el
comportamiento cambiable del virus cada dia el riesgo es alto en cada uno de los
trabajadores de la salud.

Esta investigacién nos impulsa a brindarle a la institucién una propuesta para
centrarse en como mantener una alta adherencia al protocolo de paciente con covid
19 a través de otro estudio en el periodo pos pandémico para ver si realmente los
efectos observados sobre los Epp en este estudio se debieron a la alta demanda de

insumos.

3.4. Recomendaciones
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CAPITULO IV ASPECTOS ADMINISTRATIVO
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ANEXO 1

Definicion y Operacion de variables

Macro variable | Variable Definicion Naturalez Nivel de | Criterio de
a medicion | clasificacio
n

Genero Identidad sexual | Cuantitativ | Nominal Mujer

de los seres|o Hombre
Sociodemograf Vivos, la
ico distincion que se

hace entre

Femenino y

Masculino.

Edad Tiempo que ha | Cuantitativ | Nominal Cualquier
vivido una | o edad.
persona
contando desde
Su nacimiento.

Talento Capacidad de | Cuantitativ | Nominal Personal de

Recursos Humano realizar o] Enfermeras
Humano determinadas y

acciones, como
consecuencia

de las aptitudes
0 habilidades
que tengas y el
conocimiento,

experiencia que

hayas ido

fisioterapeut

a
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adquiriendo a lo

largo de tu vida.

Conocimiento

Conocimie | -Conocimiento | Cuantitativ | Nonimal Protocolo
nto Técnico [ de la norma y | o para el
resoluciones. manejo de
-Uso paciente
multidisciplinario con  covid
19.
-Uso
Obligatorio.
Responsabilida
des de los
Personal.
Conocimie | -Uniformidad de | Cuantitativ | Nominal Actividades
nto la informacion. a documentad
Practico -Formato de as para
registros segun hacer
la norma. efectiva la
-Tiempo trasmision
del
conocimient
0.
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ANEXO 2

Validez del instrumento

AT

CUESTIONARIO P ARENTE CUALIT

Instrumenta para identificar la adherencia al protocols de atendén a pacientes con infeceian
por el coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), en trabajadores de la salud en una instituciin de
Barranquilla

AUTORAS: Gnix Caceres, Maryolis Gonzales.
TUTOR: Merilyn Guerra Ramirez

INSTRUCTIVO CUESTIONARID VALIDACION APARENTE

OBIETIVO: Cvaluar b valides facial o aparente del &
pratacalo de atencién a pacientes can
trabajaderes de la salud en una i

© la adherencia al
{COVID-18), en

trumente para ident
feceidn par el corsnaing SARS-COV-

itucicn de Barranguilla.

EVALUACION: Evaluar I walidez facial o aparente del instru
pratacclo de astenc
trabiajaderes de b salud en una institugion de Barranguilia.

Para evaluar ka valider considere los rites erit
a. Clarigack: Frase o item con lenguaje y redaceion Feil de comprander

b Precisin: Frase o item puntual y exacto, no da lugar & dudas

o X o .

o pars identificar ls adherencia al

1 a pacientes can infeccidn por el coronavinus SARS-COV-2 (COVID-19), en

delo que se darir al loar el item

PONDERACION:
Se realizars evalua

& los 3 eriterios mencianadas evaludndols cada ftem de la siguiente
farma

1=l enunciade cumpke con los conceptos o varables propuestas en el objetvo del estudio, s
claro, precisa, de facil comprensidn.

0= Ne cumple o cumple parcialments con bes conceptos o variables propuestas en el chjetive del
estudia. No es o es parcialments claro, presiso, de facil it

mEm CLARIDAD PRESICION COMPRENSION sﬁzﬂ:&i{?ﬂ"ﬁ |
0:NO 1:51 O:NO 1:51 0RO LI MODIFICACION
T 1 1 L
] 1 1 L
3 1 1 L
] 1 1 L
5 1 L L
3 1 1 H
7 1 e L
b 1 1 L
] 1 1 L
Sugiero colocar:
© s a 1 sila repuesta
anterior fue si__
Los protacalas
" N o 1 el drea de su
seruici

0N FACIAL O &

Instrsmenta para identHicar |3 adherench al protocolo de atenclan a packentes con infecckin
por &l coroazirus SARS-COV-2 |0OWID-13), en trabajadores de ka salud en una Institucin de
Earranquilla

ALTORAS: Oras CAceres, Maryols Gonzakr.
TUTOR: herilyn Guerra Ramirez

WSTRUCTIVO CUESTIDMARID WALIDACION AFAREMTE
DBIETIVO: Evaluar 3 walidez facll o aparente ool INstrumento para identificar ta adherencia al
protocolo de atencidn a padentes con infeccidn por el coronavines SARS-COV-2 |COVID-19], en
irsbajadores de la salud en una instibuckin de Barranguita.

EVALUACION: Evaluar b valides fadal o aparente del Instrumento para idestificar & adherencia al
protocolc de atenckn a padentes can infeccidn por el caranavinus SARS-CON-Z {COVID-15), en
srabajaderes de la salud en una instituckin de Barranguilla.

Para evalisar 13 valides apanents dol instrements, considern los sigusentos criterics!

a. Claridad: Frase o item <on lengeaje y redaccdn fid] de comprender.

b Freciskin: Frase o ltem puntual y exacto, ne da lugar a dudas.

«. Camprenskin: Entencimienta de lo que se quiere decir al leer of ftem

PONDERACION:

e realizara evabuackin de los 3 criterics menclonadas evakudndolo caca fem de b siguiente
forma.

1= Bl enunciade cumphe con les cance pras < vanables propuestas en el abjetiva del estudea, es
clare, precisa, de il comgrensicn

0= Necumple ocurmple parcialmenes con ks concapeas 4 variables propuestas en ol objetiva del
estudio. Noes o es parcialmente clarn, precisa, de faol comprensidn

e CLARIDAD FRESICION | commRension | JeeatoNEs
O:NO LS NG LI om0 131 MODIFICACION
1 1 1 !
F] 1 E !
3 1 1 =
Ravezar ol grato
académico de
auliares, revisé
<ISENA Y
. N " 1 aparace téenlco
en anfermeria,
atros camo
awndliar de
snformeria
B 1 1 E
Como ol et
& o o o estd
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LIDEZ APARENTE

e sugiere
completar si
existe formata
2 1 M N para infarme
preciso en
redacidn al
pratocala de
13 1 1 1
FL} 1 1 1
3 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
) 1 1 1
30 1 1 1
ET) 1 1 1

DBSERVACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES:

TATIVE
diresclonads a
un sarviclo
aspecifice
SUBkero rovisas
con su tutor st
senia pertinente
o no el tipo de
linzamiznto o
protocolo por e
QuE 58 progunta
7 1 1 1
] 1 1 1
5 1 1 1
Sugiars colocar:
1 ] o 1 sl la repuesta
anterior fue ...
Lo protocalas
n 1 ] 1 del droa do su
servich..
12 1 1 1
FE] 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
1 1 1 1
7 1 1 1
1 1 1 1
15 1 1 1
T 1 1 1
21 1 1 1

DESERVACWINES GENERALES ¥ RECOMENDACIONES:




LIDACION FAC NTE CLUALITE

identificar la i de atencian a pacientes con inf
por el coronavirus SARS-COV-2 |COVID-19), en trabajadores de ka salud en una instituciin de
Barranquilla

AUTORAS: Onix Ciceres, Maryolis Ganzaler.
TUTOR: Merilyn Guerra Ramirez

INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VALIDACION APARENTE
OBJETIVO: Evaluar la valider facial o aparente del instrumento para identificar la adherencia al
protocoks de stencitn & pacientes con infeccién por el coronaines SARS-COV-Z {COVIC-19), en
trabajadares de b salud e uciin de Darranquills.

EVALUACION: Evaluar |2 validez facial o aparente del instruments para dentiticar la adherencia al
protacoly de atencion a pacientes con infeccién por el coranavires SARS-COW-2 {COWID-19), en
trabajadares de b salud e tucidn de Barrang
Para evaluar la vali i i sigubentes criterios:
a. Claridad: Frase o item cen lenguaje y redaceion ficil e comprender.

rase @ tem puntisal y exacts, ne da lugar s dudas.

ani: Entendimiento de ko que se guisre decir al leer el item,

s

PONDERACION:
Sa realizara evalusc
farma.

dos evaluindole cada itern de |

de los 3 criterios men

1= £l enunciado cumple can | o o variables s en el abjetiv del estudia, es
dhara, preciso, e Ftil comprensidn,
0= Mo cumple o cumale parcialmente con | tos o variables tas en ¢l chistiva del
estudio. N es o es parei clare, precisa, de ficil i
- CLARIDAD prEsicion | compension | SRSERVICIONES
O:ND 1:51 O:ND 151 [ET I Rbiesaiivhe
0
[
T

a7

NTE CUMLITA

VO

ALIDEZ AP

OBSERVADIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES:
Realizar ajustes de forma, puntuacin, numeracidn, redaccin.




ANEXO 3
Autorizacion del instrumento

Earranquilla, marzo 13 2021.

Dra. Sadua Patricla Vergara De la Osa.
Coordinadora de calldad y Docencla asrviclo
Hospltal Departamental De Sabanalarga.

Sea esta 3 oportunidad para deseare exiios en su gestion.

Bl pojeive g2 |3 present2 es sollcitar su aulonzacion para apllcar Insirumenio- encuesta
agherentia a protocoio de atenchdn a Infecciin por el coronavires Sars-cov-2 (cowvid-13) en
una Institucion del departamento del Allantico, a los profesionales de la salud, en 1a
Institucién en donde wsted 3 bien, desamolla funcionas adminisirativas.

Como parte del rabaje de Investigacion para requisio de grado en la Maestria en Auditorla
¥ Sistemas de |3 Calkdad en Senicios de Salud, |3 presents Investigacken, se 3|usta 3 las
Momas Clentificas, Técnicas y Adminisiratvas para la Investigackin en Salud establecidas
en 3 Resoluckin No. O0B430 de 1953 ¥ la Resoluckin 2378 de 2008 y conslderando la
pestinencia de la Investigacion, & rigor metodokiglco, su caldad centifica, |3 coherencla y
el cumplimiento de a5 Nomas, t&cnicas y &bcas, naclonales & Intermacionales gue ngen
este ipo de Investgacionss.

Bl consantimients Informads elaborado para este proyecio Incluye los aspecios requendos
para provesr 13 Infoemacion Necesana 3 135 Personas que s2 nciuyan en el estudio, ademas,
las Investigadoras garantizan que la cotencien del documenta firmado par cada wno 0 los
participantes, asl como los resultados ootenidos, seran protegidos por oS INsUMentos de
propledad Intelectual respetando en todo momento & principlo de confidencialidad tanto
para la instucitn comao los pamicipantss, 3 BU ez, 58 Jaraniza que |os resultados seran
Infoemados 3 usied, toda vez Que SSMAn empeados solaments para fnes acasemicos y
clentfcos.

Las investigadoras, Onb Cacerss [dentificada con C.C 1045744308 y Manyolls Gonzdlkez
Igantificada con C.C 30016536, acceden a cumpdr con |os reguisitos de blosagundad que
la Instiucion tenga en sus protocolos para e INgreso y permanencla en las dreas
agministratlvas y la aplcacion del Instrumesnta.

C.C: Jorge Rafasl Rodriguez Lapez
Direcior masstria en Audioria y Skstemas de la Calikdad en Servicios de Salud.

Ml Jﬂmdﬂm

Firma digital 13-03-2021

32853314

Tutor Tests requisito de grada

Maesiria en Audtora y Sistemas de |a Calidad en Z2ndclos de Salud.
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ANEXO 4

Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo identificadz con
C.C, , he recibido explicacian sobre el estudic de investigacion EVALUACION
ADHERENCIAS AL PROTOCOLD DE ATEMCION & PACIENTES CON COVID- 19 EN PROFESIOMALES DE
LA SALUD EM UMNA INSTITUCION DEL DEFARTAMENTO DEL ATLANTICO,

Este estudio es parte de un proyecto universitario, de la FACULTAD DE ADMINISTRACION ¥
NEGOCIACION de la Universidad Siman Bolivar, del programa de maestria en Auditoriz en sistems
de la calidad en servicios de la salud. Con este estudio se pretende Describir el grado de adherencia
al protocolo de stencion a paciente con covid-1% en profesionalzs de la salud 2n una instibecion del
departamento del atlantico, Fara |z recoleccion de la informacion yo estoy de acuerdo en que las
inwestigadoras procedan a realizar encusstas titulada. ADHERENCIAS AL PROTOCOLOD DE ATENCIOMN
A INFECCIOM POR EL COROMAVIRUS SARS-COV-Z [COVID-13) EM UMA INSTITUCION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, estas sean posteriormente transcritas y analizadas con el
proposito lograr impactar en las politicas del hospital departamental de sabana largz a fin de
fortalecer, mejorar @ adecuar de acuerdo a los resultados que arroje este estudio en los procesos,
lzs politicas de bicseguridad del personal de salud.

Las investigadoras MARYOLS ISABIN GONZALEZ AMARIS ¥ ONIX MADELEINE CACERES PEREZ
desarrollarén |z recoleccidn de datos en el hospital DEPARTAMENMTAL DE SABAMALARGA,
garantizando un ambients adecuado, en donde se pueda salwaguardar la privacidad.

se aclara que |z participacion en el estudic s voluntaria, no tendré ninguna contraprestacion
econdmica, ¥ la / el participante podra retirarse del estudio cuando lo estime convenients, pravio
aviso 3 |3 investigadoras. Asi mismo se garantiza gue esta informacion sers wtilizada dnicamente
con fines académicos y que se respetar |z confidencialidad dz lz informacian obtenida. Después de
conocer 2l propdsito de la investigacion v gue el estudic no represents riesgos de ninguns
naturaleza para mi vida, manifiesto estar de acuerdo en participar voluntarizments en el estudio
“Ewaluacion de sdharenciz &l protocolo de stencion a paciente con covid-18 en profesionales de Iz
zalud en una institucidn del departamento del atldntico”, por lo p':ant-:, axpreso mi interés an
participar

En caso de dudas puede contactarse con a5 investigadoras MARYOLIS ISABIN GOMZALEZ AMARIS v
OMIX MADELEIMNE CACERES PEREZ CEL: 2015438050

FIRMAA PARTICIPANTE

L.C.
Facha:

FIRMAA INVESTHZADOR L

FIRFAA INWESTHSADOR 2

49



ANEXO 5

ENCUESTA ADHERENCIA A PROTOCOLO DE
ATENCION A INFECCION POR EL CORONAVIRUS
SARS-COV-2 (COVID-19) EN UNA INSTITUCION
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Esta encuesia tiene como objelivo describir la adherencia al protocolo
de atencion a pacientes con Infeccién por el coronavirus SARS-Cov-2
(COVID-1%), en trabajadores de la salud en una instiucion de
Barranquilla. La informacidn es con fines investigativo, Solicitamos su
cooperacion y fidelidad de los datos obtenidos.

Acepto de manera voluniana que se me incluya como sujeto de esfudio
en el proyecio de investigacion denominado: Evaluacion de adherencia
a protocolo de atencidn a pacientes con coronavirus SARS-Cov-2
(COVID-19) en una instilucion de Barranguilla. Luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho
proyecto y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el
estudio, y en el eniendido de que

-Mi participacion no repercutird en mis actividades ni evaluaciones
programadas en mi institucion de trabajo, no repercutird en mis
relaciones con mi institucion de adscripcion

-No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

-Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis
infereses.

Acepto participacion libre y voluntaria *
Marca salo un ovalo

o 8i
o No

Caracterizacion § rfil profesional

La presents encuesta es para determinar |3 adherencia al protocolo de
atencidn a pacientes con infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), en la institucion. Si estd de acuerdo, favor de escoger una
opcion de acuerdo a su consideracion en los siguientes enunciados.

Unidad de Cuidado Intesivo
Urgencia

Cfra

Cual

(=] = = = ]

Cocimiento — Adherencia

Conoce usted protocolos o lineamientos para manejo de
pacientes con Infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-18) estipulados por el Ministerio De Salud en
Colombia.*

Marca solo un ovalo

o Si
o No

£5i la respuesta anterior fue si, donde obfuvo la informacion?
Marca solo un ovalo.*

o Dentro del entomo de Ia institucion de salud
o Fuera del entomo de la institucion de salud
o Capacitaciones de manera particular

o Medios de comunicaciones

o Ofra

Fue usted capacitado por su institucion sobre el manejo de
protocolos lineamientos para la atencidn a pacientes con
Infeccion por el coronavirus SARSCoV- (COVID-19). A fin de
laborar en su servicio de acuerdo a estos.*
Marca solo un ovalo

=]

o No

¢ Existe una Guia o programa de entrenamiento para el manejo
de paciente con Infeccion por el coronavius SARS-CoV-2
(COVID-19) en tu drea de trabajo?

Marca solo un ovalo

50

-

w

. ¢De acuerdo a su identidad de género te consideras?.*

Marca solo un ovalo
o Hombre
o Mujer
o Ofro:

£Cual es tu edad?™

£5u profesion es 7 *
Marca solo un ovalo

Enfermeralo

Auiliar de enfermeria
Fisioterapeuta
Medico

Otra

Cual

0o oo o0

. Grado o nivel académico que posee (Ultimo nivel cursado).*

Marca solo un ovalo

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Especialista
Magister

a
a
a
a
a
o Doctorado

. ¢Area en la que desempefias tus funciones?.*

Marca soio un ovalo

o Hospitalizacion

o Si
o No
o Nose

. Si la respuesta anterior fue si, las guias o programas son de

facil acceso para consulta?.*
Marca solo un ovalo

o Si
o No

. Considera usted que los protocolos establecidos por

lineamientos de la Organizacion Mundial de Salud ( OMS) y el
Ministerio De Salud, para la atencion a pacientes con Infeccion
por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) son ejecutados y
aplicados en su totalidad en la institucién de salud en la cual se
desempefia.*

Marca solo un ovalo

o Si
o No
o MNose

. ¢Cuando el ministerio de salud expide resolucion o decreto

sobre la actualizacion o lineamentos sobre la Infeccion por el
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-1 Usted es capacitado? *
Marca solo un ovalo

o Si
o No
o Nose

. Esta usted de acuerdo con las actualizaciones que le brinda su

institucion sobre la Infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) para no propagar, contagiarse y trabajar de
manera eficiente.”

Marca solo un ovalo

o Si
o No



. Existe en su institucion de trabajo un formato para informe,

estadistica, evolucion y control de los pacientes con Infeccion
por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). *
Marca solo un ovalo

o S
o No

. A qué nivel de riesgo considera que esta expuesto a la

infeccidn por el coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) en su
area o senvicio de la institucion de trabajo *
Marca solo un ovalo

o Alto
o Medio
o Bajo

. Su institucion de frabajo le suministra todos los Elementos de

Proteccidn Personal
Marca solo un ovalo

o Si
o No

_Sients usted gue cuenta con los elementos de proteccin

personal necesarios para brindar cuidado a paciente con
Infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2(COVID-19) y evitar
contagiarse *

Marca solo un ovalo

o S
o No
o Aveces

. En &l area de urgencia, hospitalizacion y la Unidad De Cuidado

Intensivo se encuentran los siguientes elementos de proteccion
personal. *
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=]
o
=]
o
=]

19.

20.

21.

Margue todo los EPP que se encuentran dispanible en su servicio

Jabén antiséptico 0 insumos adecuados para lavado de manos.
Gorros

Monogafas

Careta o visor

Bata manga larga.

Delantal plastico.

Guantes por pacientes.

Considera importante la actualizacion pemmanente sobre el

manejo, uso y desecho de elementos de proteccion personal *

Marca solo un ovalo
o Si

o No
Existe en su institucion un procedimiento de aislamiento de
acuerdo con sus caracteristicas institucionales de tal forma que
se cumpla con las medidas de aislamiento respiratorio e
higiénico-sanitario para reducir el riesgo de transmision entre
frabajadores.*
Marca solo un ovalo

o Si

o No
De acuerdo a los lineamientos de SIVIGILA, la institucidn
realiza las respectivas notificaciones de casos de Infeccidn por
el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).*
Marca solo un ovalo

o Si
o Mo
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