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RESUMEN

Los profesionales de la salud fueron protagdnicos en la atencion de pacientes frente
a la pandemia de covid-19, pero también son los que estan en mas riesgo de contagio
debido a la proximidad y contacto constante con el virus, debido a esto se propuso como
objetivo identificar los conocimientos, la disponibilidad y el uso de los elementos de
proteccion personal de los profesionales de la salud para la atencion de pacientes con
covid-19. Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, en
el que se incluyeron 268 profesionales del area de la salud que desarrollan actividades
asistenciales, seleccionados de manera propositiva. La recoleccion de datos se hizo
a través de una encuesta autodiligenciada y validada por expertos, aplicada en abril y
mayo de 2020. Se encontr6d que el 82,4 % conocian sobre las normas de proteccion y
el uso de los elementos de bioseguridad y que solo el 17,16 % tenian desconocimiento
sobre el tema. Sin embargo, solo el 29,85 % tenia conocimiento suficiente y completo.
El 41,79 % de los participantes recibian los suministros de proteccion por parte de la
institucion y solo el 10 % sabian como utilizar los elementos de proteccion especificos
para covid-19. Los sistemas de atencion médica deben dar prioridad a la adquisicion y
distribucion de equipos de proteccion personal y proporcionar capacitacion adecuada a
los profesionales de la salud en su uso.
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Knowledge, use and availability of biosafety

elements for the care of patients with covid-19

ABSTRACT

Health professionals are protagonists in the care of patients in the face of the covid-19
pandemic, but they are also those who are most at risk of contagion due to the proximity
and constant contact with the virus, due to this it was proposed as objective To identify the
knowledge, availability and use of personal protection elements of health professionals
for the care of patients with covid-19. A descriptive cross-sectional quantitative study was
carried out, which included 268 health professionals who carry out healthcare activities,
selected purposely. Data collection was done through a self-completed and expertly
validated survey, applied in the months of April and May 2020. It was found that 82.4%
knew about the protection standards and the use of biosafety elements, only 17.16% were
unaware of the subject. However, only 29.85% had sufficient and complete knowledge.
41.79 % of the participants received the protection supplies from the institution and only
10% knew how to use the specific protection elements for covid-19. Health care systems
should prioritize the acquisition and distribution of personal protective equipment and
provide adequate training to health professionals in their use.

Keywords: protective equipment, covid-19, coronavirus, Health personnel.
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INTRODUCCION

Sin duda, la situacion que se esta viviendo
anivel global debido a la pandemia por el
virus SARS-COV-2 ha generado diversos
cuestionamientos sobre la forma de
organizacion y accion de los sistemas de
salud, asi como la forma de reaccién de
los Gobiernos frente a las situaciones que
implica una emergencia sanitaria.

Existen diversos actores que participan
y determinan la comprension y accion
frente a esta situacion de interés en salud
publica, entre los cuales se destacan
los profesionales de salud, quienes son
clave para llevar a cabo las estrategias
de prevencion, contencion y mitigacion
en el proceso de salud-enfermedad
generado por el covid-19. Ademas de su
importancia y papel protagonico en la
atencion, los profesionales sanitarios son
los que asumen un mayor riesgo debido
a la exposicion constante ante el virus,
el cual tiene una alta tasa de contagio de
persona a persona comparado con otros
virus respiratorios.'

Debido al impacto y las necesidades frente
a la proteccion del personal de salud, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
emiti6 un documento de recomendaciones
para el uso y la optimizacion de los
elementos de proteccion personal (EPP)
en salud, en el que se resalta la importancia
de tener una mayor atencion hacia
aquellas personas que han tenido contacto
directo, o en los procesos de atencion via
gotitas o transmision aérea, en cuyo caso

las medidas preventivas y de mitigacion
son clave, asi como la capacitacion
continua del personal de la salud y de
manera especial quienes dedican su labor
al cuidado de los pacientes con covid-19.?

En los lineamientos publicados por la
OMS, se clasifica el tipo de personal y
el riesgo al que esta expuesto en el caso
del manejo de covid-19. Al brindarle la
atencion, se tiene en cuenta la generacion
de aerosoles, toma de muestra de via
aérea, contacto con fluidos corporales
y con el ambiente contaminado. Por
ello, es indispensable contar con todo
lo necesario para que el personal de
salud realice su trabajo en O&ptimas
condiciones,* reconociendo que en cada
proceso de atencion existe riesgo, desde
el inicio hasta la finalizacion, y en caso
de atencion de pacientes, desde su ingreso
hasta el alta, asi como en el manejo de
muestras en laboratorio o, en su defecto,
la manipulacion de cuerpos y eliminacion
de residuos bioldgicos infecciosos.’

Anivel global, hay reportes de personal de
la salud afectado, por ejemplo, en China, a
marzo de 2020, se habian reportado 3300
infectados, de los cuales 22 murieron, y
en Italia, el 20 % habia sido infectado.®
Para mayo, en paises de América Latina,
como Meéxico, se han reportado 8544
casos de personal de la salud infectados,
de los cuales el 1,3 % ha fallecido. Por
otro lado, en Colombia, se han infectado
945 personas del area de la salud; el 81,6
% estan relacionados con la prestacion del
servicio.”
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El papel del profesional de la salud, asi
como la adherencia a los protocolos de
atencion de pacientes con covid-19 y la
utilizacion de los elementos adecuados
de bioseguridad, son centrales en
el quehacer de estos actores para
disminuir la probabilidad de contraer
esta enfermedad.’ Sin embargo, se ha
encontrado que existen barreras frente
a la disponibilidad, el uso e, incluso, las
politicas que permitan la proteccion de los
profesionales, poniendo en riesgo no solo
al personal de la salud, sino a las personas
asu alrededor y al propio sistema de salud,
debido a la reduccion que se generaria en
la capacidad de respuesta,'® que daria paso
a una nueva forma de ver la atencion, un
nuevo enfoque de la humanizacion del
servicio y la proteccion de aquellos que
estan involucrados."

Estos casos de infeccion, asi como
de mortalidad, se han atribuido a Ia
convergencia de varios factores, entre
los que se destacan elementos de
proteccion personal inadecuados, poca
disponibilidad, falta de oportunidad
de capacitaciones frente a la patologia
propiamente, asi como falta de recursos
necesarios para disminuir el riesgo, y
protegerse ante la exposicion constante al
virus.'?

La busqueda de la calidad en la atencion,
proteccion y reduccion de riesgos de los
profesionales de la salud que atienden la
emergencia sanitaria es esencial y requiere
contar con el equipo suficiente, asi como
con una estructura politica, economica y
administrativa para lograr una atencion

integral, vista desde el cuidado de aquellos
que protegen a la comunidad en general,
desde las directivas de la OMS, hasta las
direcciones de unidades locales. Por su
parte, los dirigentes de instituciones de
salud coinciden en la importancia de la
proteccion del personal sanitario.'

Por esto, se plante6 la necesidad de
realizar un estudio que permita conocer
desde la perspectiva de los profesionales
de salud todo lo relacionado con los
EPP frente al virus causante de la
pandemia. Asi es como se propuso el
objetivo de investigacion: identificar los
conocimientos, la disponibilidad y el uso
de los elementos de proteccion personal
de los profesionales de la salud para la
atencion de pacientes con covid-19.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio cuantitativo-
descriptivo-transversal en profesionales
de la salud que laboran en instituciones
de Chile, Estados Unidos, M¢éxico y
Colombia, con muestreo en Stalcal del
programa Epi Info 7.2. Se obtuvo una
muestra de 267 participantes, con un
nivel de confianza del 95 %, margen de
error del 6 %. El enfoque cuantitativo en
investigacion permite conocer aspectos de
interés sobre la poblacion o fenomeno de
estudio.

Se tuvieron como criterios de inclusion
ser profesional de la salud vinculado a
una institucion prestadora de servicios
de salud en el area asistencial, estar
trabajando durante el primer cuatrimestre
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de 2020 y aceptar participar en el estudio.
Se creo6 un cuestionario en Google Forms,
las preguntas fueron ajustadas de acuerdo
con el enfoque investigativo, validado
por el equipo investigativo, y luego fue
compartido con los participantes. La
base de datos producto de la recoleccion
de la informacion fue depurada por
los investigadores y se eliminaron las
unidades de registro que presentaron
inconsistencias en la informacion, para
controlar los sesgos de esta. Se realizo
andlisis estadistico univariado y bivariado
sobre las wvariables, en el programa
de analisis estadistico SPSS v.25 para
estudios cuantitativos, y asi dar respuesta
a los objetivos propuestos.

La investigacion se fundamentd en las
declaraciones de Helsinki y Singapur,
la Resolucion 8430 de 1993 de 1993
y la Resolucion 314 de 2018. Es una
investigacion sin riesgo, ya que no se
realizd ninguna interaccion directa con
las unidades de andlisis, se respet6 la
confidencialidad, laautonomia, y serealizd
desde el principio de no maleficencia y de
justicia. La investigacion se proyecta para
mejorar las dificultades encontradas en
cuanto al conocimiento, la practica y la
disposicion de los elementos de proteccion
personal de los trabajadores de salud, y
asi mejorar las condiciones laborales y la
seguridad frente al covid-19.

RESULTADOS

Antecedentes relacionados con la
experiencia clinica

Se contd con la participacion de 268
profesionales de la salud, de los cuales
el 69,4 % son de Colombia, el 27,6 %
de Meéxico, el 1,5 % de Estados Unidos
y el porcentaje restante proveniente de
Ecuador, Chile y Venezuela.

El promedio de edad de la poblacion
de estudio correspondi6é al 38,63 % +/-
0,68 %. Tal como se observa en la Tabla 1,
el grupo etario con mayor proporcion fue
27-32 afios (24 %), seguido de los grupos
de 33-38 y 39-44 aios, cada uno con un
19 %.

El minimo de edad de los participantes
fue 21 afos, el maximo 74, con una moda
de 28 y una mediana de 36, una varianza
de 38 y una desviacion estandar de 38.

De los 268 participantes, el 40 % son pro-
fesionales de la medicina, el 34 % profe-
sionales de enfermeria y el 36 % hacen
parte de otras profesiones, como tera-
peutas respiratorios, bacteridlogos, ins-
trumentadores quirargicos, odont6logos,
entre otros.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segtn el grupo etario

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
21-26 32 11,9
27-32 64 23,9
33-38 51 19,0
39-44 51 19,0
45-50 25 9,3
51-56 17 6,3
57-62 23 8,6
63-68 4 1,5
69-74 1 0,4

268 100,0

La Tabla 2 muestra la caracterizacion
segun la especialidad, el 50 % de
estos profesionales no tienen ninguna
especialidad, el porcentaje restante esta
distribuido con un 32 % para profesionales

con especialidades no clinicas, en que
resaltan las areas relacionadas con salud
publica. Las especialidades clinicas
mas frecuentes son las quirdrgicas, que
representan el 17 % de la poblacion
estudiada.

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion segun la especialidad

Especialidad

Sin especialidad
Especialidad clinica
Especialidad no clinica

El 29 % de los trabajadores incluidos en
la investigacion tienen menos de 5 afios
de laborar en la institucion, y de estos la
mayoria llevan menos de un afio en la

Frecuencia Porcentaje
135 50
46 17
87 32
268 100

empresa donde laboran actualmente. El
promedio de permanencia es de 13,51
anos. El 12 % de los trabajadores llevan
mas de 30 afios en las empresas.

Tabla 3. Caracterizacion de la poblacion segun la naturaleza
de la institucion de salud donde laboran

Naturaleza de la institucion de salud Frecuencia Porcentaje
Privada 118 44
Publica 150 56
Total 268 100
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La distribucion por tipo de instituciones
de salud privada o publica es similar entre
los dos grupos, tal como se observa en la
Tabla 3.

En el estudio, se encontr6 que el 82,4 %
conocia las normas de proteccion y el uso
de los elementos de bioseguridad. Solo
el 17,16 % tenia desconocimiento del
tema; sin embargo, solo el 29,85 % tenia
conocimiento suficiente y completo.

E1 89,93 % de los encuestados expresaron
conocer los protocolos institucionales
y el 75,37 % asistieron a socializacion
institucional de estos. Eb momento de
la recoleccion de la informacion, el
41,79 % de los participantes recibian
los suministros de proteccion por parte
de la institucién y solo el 10 % sabian
codmo utilizar los elementos de proteccion
especificos para covid-19; sin embargo,
el 86,57 % expresaron hacer un uso
adecuado de los elementos de proteccion
especificos para covid-19.

El 45,15 % de la poblacion encuestada
expres6 tener practicas adecuadas
institucionales, haciendo uso de todos
los EPP, el lavado frecuente de manos, la
ducha antes de salir de las instituciones
donde laborany el cambio de indumentaria

al salir de la institucion. El 72,5 % de los
encuestados describieron practicas de
proteccion adecuadas en sus hogares,
como el cambio de ropa al llegar al hogar,
la desinfeccion de zapatos, el uso de
mascarilla, el lavado de manos y la ducha
al regreso a casa.

Instituciones frente a la pandemia de
covid-19

El 83 % de los profesionales de la salud
participantes manifestaron que para
marzo de 2020 tenian conocimientos
sobre el covid-19, de los cuales solo el
30 % consideraron que eran suficientes.

Para el momento de la realizacion del
estudio, el 90 % de los participantes
afirmaron que en la institucion donde
desempefian sus funciones cuentan con
protocolo de atencion a pacientes con
covid-19. Dichas instituciones, en el
75 % de los casos, hacen socializacion
y verificacion de la comprension y
aplicacion de estos por parte del personal.

En la Tabla 4, se observo que mas de la
mitad de los participantes en el estudio
no contaban con elementos de proteccion
personal y un porcentaje inferior contaba
con tales elementos.

Tabla 4. Participantes que no contaban con elementos de proteccion

Suministros de proteccion personal  Frecuencia Porcentaje
Si 112 42
No 156 58
268 100
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Al realizar el andlisis bivariado
haciendo un cruce entre las variables
mas representativas de acuerdo con el
analisis univariado y utilizando la prueba
> de Pearson, se encontr6 que existen

diferencias estadisticamente significativas
segun el pais de origen de los participantes,
su profesion, edad, tal como se observa en
la Tabla 5.

Tabla 5. Analisis bivariado

Variable Variable Valor de P
Pais 0,022
Profesion 0,025
Conocimiento Uso 0,000
Edad 0,016
Disponibilidad 0,009
ANALISIS Y DISCUSION barrera de proteccién para disminuir el

La OMS hace un llamado y pone de
manifiesto la necesidad urgente de
fortalecer el personal de salud en el mundo
para continuar enfrentando la pandemia
por covid-19. Este estudio consulto entre
profesionales de salud activos en diferentes
areas asistenciales de instituciones
publicas o privadas de varios paises
latinoamericanos sobre conocimientos
de la enfermedad, disponibilidad y uso
de EPP para la atencion en la emergencia
sanitaria. A pesar de contar con amplia
informacion sobre el covid-19, no se
encuentran datos especificos sobre uso de
EPP en los profesionales de la salud en la
literatura cientifica.

La suficiente disponibilidad y calidad
de los EPP por parte de la institucion y
el uso adecuado y permanente de estos
elementos en el equipo interdisciplinario
en salud se convierten en la primera

riesgo de contagio entre los profesionales
de salud, los pacientes y cuidadores. Asi
lo declar6 Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la OMS: “El riesgo
para los trabajadores sanitarios en todo
el mundo es real. No podemos detener
la covid-19 sin proteger primero a los
trabajadores sanitarios”."

En este estudio, se encontrd que algunas
Instituciones si proveian elementos de
proteccion personal a los profesionales de
la salud, ademas, los capacitaron frente
al uso a través de protocolos, aunque a
la mitad de la muestra no los proveian y
tampoco fue suficiente la informacion
recibida. En un estudio realizado en 2016,
se evidencia que los profesionales de
salud que reciben instrucciones sobre la
colocacion y el retiro de los EPP pueden
disminuir el riesgo de cometer errores
durante la atencion a los pacientes.'*
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Los resultados de esta investigacion no
podran ser generalizados al personal de
salud en el mundo, pero articulados a
otros estudios se convierten en fortaleza
y linea de base para otros investigadores,
y permiten hacer comparaciones reales
entre la situacion de algunas instituciones
y paises, asi como la forma de abordar la
emergencia sanitaria.

La actual pandemia exige de los
investigadores en salud una exploracion
rigurosa para establecer las necesidades
reales para cada pais e institucion, lo
cual facilitara la proteccion del personal
sanitario en el futuro, la disminucion de
contaminacionesocasionadasporeltrabajo
y, por ende, de fallecimientos en funcion
de las actividades de atencion en salud.

CONCLUSIONES

En el ambito mundial y intrahospitalario,
se implementan estrategias para disminuir
la transmisibilidad del covid-19, entre
ellas el uso permanente de EPP entre
los profesionales de la salud, ademas de
medidas de proteccion extrahospitalarias.

Las instituciones de salud deben garantizar
como condicion sine qua non la provision
de los elementos de proteccion personal,
actualizacion el manejo y la importancia
del uso por parte del personal asistencial
y administrativo. Los profesionales de la
salud trabajan para garantizar practicas
seguras en el dmbito laboral y en la
interaccion con familiares o conocidos en
el &mbito domiciliario.
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