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GLOSARIO

Adherencia: la aplicacion del conocimiento adquirido en un momento dado en
torno a mejorar la condicién actual, basado en experiencias cientificas certificadas.

Bioseguridad: conjunto de medidas para la prevencion de riesgos para la salud y
el medio ambiente provocados por agentes bioldgicos.

Desinfeccion: accion y efecto de desinfectar, destruyendo los gérmenes nocivos o
evitando su desarrollo.

Elementos de proteccidn personal: se denomina asi a cualquier equipo destinado
a ser llevado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

Esterilizacién: accion y efecto de esterilizar, destruir los gérmenes por la accién de
agentes fisicos o quimicos.

Instituciones prestadoras de salud: son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud
a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las
Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas.

Protocolo: secuencia detallada de un proceso de actuacién cientifica, técnica,
médica, etc.

Salud: conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado.



RESUMEN

Introduccion: la secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira ha
implementado un instrumento para evaluar las IPS, el cual permite evidenciar y
establecer el nivel de adherencia del protocolo de bioseguridad frente al COVID-19.

Objetivo: determinar la adherencia de los protocolos de bioseguridad frente al
COVID-19 en las instituciones prestadoras de servicio de salud en el municipio de
Pereira en el afio 2021.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal realizado en 42 IPS
de Pereira, en el cual se aplico el acta de verificacion del protocolo de bioseguridad
en la prestacion de servicios de salud.

Resultados: se evidencia que 40 IPS cumplen a cabalidad con todos los
lineamientos establecidos en el acta, a excepciéon de dos instituciones que no
cumplieron con el item 7.3.

Conclusion: en medio de todo el proceso investigativo se pudo constatar que los
procedimientos concernientes o relacionados a las buenas practicas institucionales,
son multiples, pues van desde un estricto distanciamiento, hasta la constitucion de
técnicas de asepsia, por cuanto las barreras entre los pacientes y el personal de
salud son medios utilizados para lograr mayor adherencia a los lineamientos
estipulados por la resolucion 1155 de 2020.

Palabras clave: bioseguridad, adherencia, protocolo, salud, desinfeccion,
esterilizacion, instituciones prestadoras de servicio de salud y elementos de
proteccion personal.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 se informd sobre la existencia de 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan y para el 7 de enero de 2020, la Comision
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae. La epidemia de este virus
fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020 y se le asigna el nombre de COVID-19

(Coronavirus Infectious Disease).

En Colombia, el primer caso de COVID-19 se confirmé el 6 de marzo y para el 17
de marzo del 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social declaro la emergencia
sanitaria en el todo el pais por medio de la resolucién 0385 del 2020. Esta declaraciéon
implicé expedir nueva reglamentacién por parte del gobierno, con el fin de enfrentarse
a la crisis de salud publica en diferentes ambitos. Se implementaron nuevas
condiciones locativas y normas adecuadas para la contingencia del virus en las IPS,
pues es un factor imprescindible que el sector salud se concentre en la
“identificacion y contencion de casos y en el cierre de estas cadenas” para evitar
una amplia propagacion, ya que todas las areas de las instituciones de salud son
potenciales para la exposicion a contaminantes bioldgicos, situacion que amerita
gue estas protejan la salud de sus trabajadores, estudiantes, docentes y pacientes
mediante el establecimiento de las normas de bioseguridad y capacitaciones
encaminadas a lograr conductas que disminuyan el riesgo de adquirir la infecciéon
COVID-109.

Es por esto, que la secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira ha
implementado un instrumento para evaluar las IPS de Pereira, denominado acta
para la verificacion de protocolo de bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud. Esta acta, esta basada en la resolucion 1155 de 2020 actualizada, por medio
de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
de la COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion. Esta investigacion de tipo descriptivo y de
disefio transversal, permite evidenciar el nivel de cumplimiento al interior de las IPS
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y finalmente establece el nivel de cumplimiento, en la busqueda de un ambiente
laboral méas seguro en todo lo que implica su entorno

1. PROBLEMA

IHl-LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por coronavirus es una enfermedad muy contagiosa que se dispersa
principalmente por medio de las goticulas de saliva o de secreciones nasales que
se producen cuando una persona infectada tose o estornuda. En Colombia, segun
el ministerio de salud y proteccion social, hasta la fecha existen 4.925.000 casos
confirmados, de los cuales 4.761.373 se han recuperado, 23.058 siguen activos y
125.480 han fallecido. A nivel mundial la COVID-19 colapsé el sistema de salud,
pero en paises tercermundistas como Colombia, el impacto de la pandemia fue
mucho peor. Para marzo de 2020, el pais contaba solo con 5.345 camas de
unidades de cuidados intensivos, segun datos del Ministerio de Salud, al reportar el
primer caso en el pais las autoridades sanitarias colombianas lograron adecuar mas
de 1.000 y llegar a 6.364 camas, pero ademas de camas en unidades de cuidado
intensivo, tampoco se contaban con los ventiladores mecanicos y respiradores
necesarios para enfrentar el acelerado contagio del virus en el pais(1-3).

Aunque se decret6 cuarentena total en el pais, los casos empezaron a aumentar, y
como era de esperarse, en muchas ocasiones los contagiados eran trabajadores
del &rea de la salud, ya que ellos estan en la primera linea de exposicién al virus.
Segun los datos del instituto nacional de salud, hasta el momento 66.561 de los
casos positivos para COVID-19 son trabajadores y han fallecido 327. Es por esto, y
de acuerdo a estas cifras, es de vital importancia la adherencia de los protocolos de
bioseguridad por parte de las instituciones prestadores de servicios de salud, ya
gue, entre otras cosas, con estas normativas se busca garantizar la proteccién del
trabajador y del paciente(4).

En la actualidad, gracias a las pruebas PCR y la vacunacién contra el COVID-19 las
cifras han disminuido considerablemente, pues, el ministerio de salud informa que
hasta el 07 de septiembre, 15.066.025 de personas tienen su esquema de
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vacunacion completo y se han realizado 15.737.214 pruebas PCR procesadas. Sin
embargo, las medidas de bioseguridad siguen rigiendo en el pais pues no se ha
llegado a vacunar ni a la mitad de la poblacién y aunque los casos bajaron a nivel
nacional, sigue existiendo la posibilidad de un rebrote en el pais(5,6).

A nivel departamental y en general, Risaralda ha tenido 87.310 casos, de los cuales
84.239 se han recuperado y 2.215 fallecidos. Ademas, en los datos del instituto
nacional de salud, Pereira se encuentra en el puesto nimero 1 del top de los 10
municipios de Risaralda con mayor tasa de incidencia (11.294,07 por 100.000
habitantes) y en el puesto numero 2 de los 10 municipios con mayor tasa de
mortalidad (2.170,30 por 1.000.000 de habitantes). Es por esto que, sigue siendo
de vital importancia la adherencia de los protocolos de bioseguridad por parte de las
IPS, los trabajadores, los docentes y los estudiantes; y por supuesto, la verificacion
de estos procesos por parte de la secretaria de salud publica y seguridad social de
Pereira(7,8).

Il-ormulacion del problema

¢,Cual es el nivel de adherencia que tienen las instituciones prestadoras de
servicios de salud en Pereira, frente a los protocolos de bioseguridad
establecidos en la resolucion 1155 de 2020 en el afio 20217?
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2. JUSTIFICACION

Los profesionales de salud durante el desempefio de sus labores constantemente
estan expuestos a multiples riesgos que tienen el potencial de afectar su bienestar
y ademas las personas que reciben el servicio de salud también se ven expuestas
a dichos riesgos. Una de las formas ideales para la prevencion de estos riesgos es
la auditoria, identificacién y evaluacion a las instituciones prestadoras de servicios
de salud por parte del gobierno, con el fin de asegurar que cumplen y se adhieren
a los protocolos de bioseguridad ya establecidos y reglamentados, garantizando asi
una prestacion de salud 6ptima a la poblacién usuaria y un lugar de trabajo seguro
para los empleados.

Con este proyecto se dara a conocer cual es el instrumento usado para la
verificacion y evaluacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud en
Pereira, con respecto al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. La
presente investigacion busca evidenciar cual es el nivel de adherencia de las
instituciones a los protocolos y su porcentaje de cumplimiento, ya que es
fundamental definir su adaptacion a las medidas que mitigan y controlan los factores
gue generan riesgo de una propagacion del virus dentro de las mismas.

La principal motivacién por la cual se va a investigar es la actual situaciéon de salud
publica que se vive debido al COVID-19, lo que hace indispensable conocer cuales
son los protocolos rutinarios y las actualizaciones de estos para enfrentar esta
problematica en las IPS del municipio de Pereira. Es pertinente conocer esta
informacion, ya que, con esta se garantiza que las instituciones estan cumpliendo
con todas las medidas necesarias que minimizan los diferentes factores de riesgo,
contribuyendo asi a la maxima calidad posible en los servicios que se prestan.
Ademas, es oportuno que esta informaciébn sea conocida por la poblacién,
aumentara su nivel de confianza y percepciéon de seguridad de las instituciones de
las cuales son usuarios.

Debido a la crisis sanitaria mundial por el COVID-19 algunos de los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), han sido modificados. Como es el caso del ODS
namero tres llamado salud y bienestar, donde la OMS cre6 un plan estratégico de
preparacion y respuesta, el cual destaca las medidas de salud publica que deberian
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adoptar los paises para prepararse y responder a la COVID-19. La actualizacién de
la estrategia de abril de 2020 proporciona una guia adicional para la respuesta de
salud publica a la COVID-19 a nivel nacional y subnacional y ademas se modifican
y se agregan metas al objetivo enfocadas en apoyar las actividades de investigacion
y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, ademas, aumentar sustancialmente la financiaciéon de la salud y la
contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario y por
altimo, reforzar la capacidad de todos los paises, en materia de alerta temprana,
reduccion de riesgos y gestidn de los riesgos para la salud nacional y mundial(9).

Ademas de la modificacion de los ODS, en Colombia, el 5 de agosto de 2020, el
Gobierno Nacional expidié el Documento CONPES 3999 denominado “Estrategia
de respuesta inicial ante los efectos de la pandemia del COVID-19 sobre la salud
publica, los hogares, el aparato productivo y las finanzas publicas”. EI documento
compila las medidas que el Gobierno Nacional adopté para enfrentar la crisis
ocasionada por el Covid-19. Asi mismo, plantea las bases del camino de la
reactivacion econdémica en el pais, cuyo punto de partida lo constituye la
implementacion de la estrategia de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible (PRASS)(10).

En concordancia con la actualizacion del ODS 3y con la politica publica mencionada
anteriormente, este proyecto busca verificar y determinar la adherencia del
protocolo de bioseguridad en las IPS para la mitigacion del COVID-19 y un
adecuado manejo de la pandemia, a través de acciones como el lavado de manos,
distanciamiento social, el uso adecuado de los elementos de proteccion personal
(EPP), entre otras, las cuales estan establecidas en la resolucion 1155 de 2020, la
cual abarca las actividades administrativas, de apoyo y de alimentacién en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de adherencia que tienen las instituciones prestadoras de
servicios de salud en Pereira, frente a los protocolos de bioseguridad
establecidos en la resolucién 1155 de 2020 en el afio 2021

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los procedimientos que realiza la institucién y su adherencia al
protocolo de bioseguridad de acuerdo a la resolucion 1155.

Evaluar las condiciones locativas de las instituciones prestadoras de servicio
de salud de Pereira.

Establecer el nivel de cumplimiento de las instituciones prestadoras de
servicio de salud en Pereira.

16



4. MARCO TEORICO O REFERENCIAL
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el 2016 por Quiroz-Palacio CM. et al, el cual tenia por
objetivo examinar las causas que contribuyen en nivel de adherencia que tiene el
personal de salud a la guia de bioseguridad en una institucion hospitalaria, mediante
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en la cual se aplicaron encuestas
de conocimientos, actitudes y practicas a 248 trabajadores de la salud escogidos
por muestreo aleatorio simple de un total de 826 que son propensos a circunstancias
de riesgo biologico, fueron entrevistados informantes claves, con la finalidad de
obtener informacion vinculada a su saber y experoencia del tema en la institucion,
se uso6 un cuestionario de variables demogréficas, variables de tipo laboral, para
evaluar las aptitudes y las practicas en base a la escala de Likert, posterior a esto
fueron determinados los conocimientos con cuestionarios de opcion multiple y de
verdadero o falso. El programa estadistico usado fue el SPSS donde del personal
encuestado el 72,3% respondié a las preguntas correctamente, debido a la
sobrecarga de trabajo un 50.4% refirid que esto les dificultaba el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, un 89.1% considera que la utilizacién de los EPP es
una practica bastante relevante en cuanto a proteccion y prevencion de infecciones,
en cuanto a los procedimientos a seguir en caso de un accidente de trabajo, un 69%
de los encuestados tiene conocimiento y lleva a cabo lo indicado. A manera de
conclusion, las actitudes, practicas y conocimientos de los trabajadores confirman
que, aunque mayormente tiene los conocimientos sobre las normas de
bioseguridad, los peligros a los que se pueden ver expuestos en su lugar de trabajo
y tienen disponibles los elementos de proteccion personal, no es suficiente para
evitar la exposicidon y que se asegure la adecuada aplicacién de las normas de
bioseguridad (11).

Este estudio fue realizado en el 2017 por Carrascal-Moreno BY. et al, el cual tenia
por objetivo valorar el personal de enfermeria del ESE hospital Psiquiatrico San
Camilo en cuanto a su nivel de adherencia a las normas de bioseguridad, esto a
través de una investigacion descriptiva transversal, contituido por 86 personas, de
las cuales 18 son enfermeros o enfermeras profesionales y 68 son auxiliares de
enfermeria, se observdé mediante la ejecucion de una guia de observacion de
practica de normas de bioseguridad la cual tiene como puntos de revisién que se
utilicen elementos de proteccion personal y el cumplimiento de normas de
bioseguridad; en el transcurso de 7 dias, siendo observado por las examinadoras
en cada uno de los servicios y durante horas laborales el correcto cumplimiento de

17



lo indicado en la guia, posteriormente sera aplicada una encuesta relativa al uso de
elementos , normas de bioseguridad y saberes en base al conocimiento sobre los
protocolos institucionales de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo. Los datos
obtenidos son los siguientes: de los enfermeros el 69% hace cumplimiento de las
normas de bioseguridad frente a un cumplimiento del 65 % de los auxiliares de
enfermeria. Se verifico que la adherencia a las normas no se ve afectada “por la
jornada laboral. Se observa una diferencia significativa en cuanto al rango de
edades en el cumplimiento de las normas, siendo que el personal entre 31 y 40 afios
cumple en un 73% y el personal mayor a 61 aflos en un 58%. La falta de
concientizacion se comprueba que es el mayor factor causante del incumplimiento,
puesto que conociendo las normas no las cumplen, siendo de esta manera un
cumplimiento muy parcial de las normas de bioseguridad, debido a que no se
incumplen ni se cumplen en su totalidad. Es necesario el inicio de multiples
capacitaciones con constancia para concientizar el beneficio e importancia de
cumplir cabalmente las normas de bioseguridad, lo que en un futuro evita muchos
riesgos tanto para el personal como para los pacientes. (12).

Es un estudio realizado en el 2016 por Hurtado-Borja DE, el cual tiene por objetivo
examinar la adherencia a las normas de bioseguridad en los trabajadores que
laboran en el hospital civil de Borbdn, comprobar los conocimientos que tiene sobre
estas normas, observar como es la clasificacion y manejo de los residuos
hospitalarios y plantear una propuesta que contribuya a una mejor adherencia a las
normas de bioseguridad, mediante un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo,
en el cual el instrumento fue la realizacién de encuesta y la observacion el cual
permitié tener conocimiento de los saberes sobre las normas en el personal de
limpieza y de salud, a través del cualitativo se obtuvieron datos sobre las
costumbres del personal en cuanto a las normas de bioseguridad. EI numero de
empleados que trabajan en el hospital es de 80 de los cuales 51 fueron tomados
como muestra tanto del personal de limpieza como del personal de salud, de
diferentes areas del hospital, obteniendo los siguientes resultados: Un 43% de los
encuestados contaba con limitado conocimiento sobre las normas de bioseguridad,
un 46% cuenta con conocimientos suficientes y el 11% contaba con conocimientos
deficientes. Por otra parte, se evidencio que en la institucibn un 63% de los
trabajadores recibieron capacitacion sobre las normas y el otro 37% no,
capacitaciones que resultan desperdiciadas, puesto que el personal no hace
practica de ellas. También se evidencio que tanto el personal de limpieza, de salud
y los usuarios constantemente estan en exposicion de factores de riesgo por la
aplicacion incorrecta de las normas de bioseguridad en la institucion. (13).
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En un estudio realizado en el 2020 por Tomés Escallén MD. et al, con el objetivo de
documentar la letalidad, morbilidad, mortalidad, la atencion, los tiempos en el
diagnostico y como se atiende la infeccion provocada por COVID-19 referente los
indices de susceptibilidad segin DANE en los colombianos a lo largo de la
cuarentena, mediante un estudio observacional descriptivo retrospectivo, se uso la
base de datos con acceso publico del INS correspondiente a la descarga realizada
al 30 de septiembre 2020, se logré encontrar que los hombres tienen 1.73 veces la
probabilidad de morir respecto a las mujeres al infectarse con COVID-19 (RM=1.73
IC95%=1,69 - 1,77), mientras que las mujeres tienen mayor probabilidad de ser
asintomatica o presentar sintomas leves (p= 0.000). En coherencia con lo anterior,
Peckham y colaboradores, en un metandlisis de 3.111.714 casos encuentran que
los pacientes hombres tienen casi tres veces la probabilidad de requerir una unidad
de cuidado intensivo (OR=2,84; 1C95%=2,06- 3,92) y mayor probabilidad de morir
(OR=1,39; IC95%=1,31-1,47) en comparacion con las mujeres, con este estudio se
concluye que en Colombia mientras va en aumento la susceptibilidad en los
municipios va en aumento la letalidad por COVID-19, la cual tiene similitud con otros
datos confirmados en otros paises, no obstante, entre mas alta la letalidad , mas
baja se encuentra la vulnerabilidad, esto resultante de la particularidad de los
municipios pertenecientes a la clasificacion de vulnerabilidad. Se presento mayor
mortalidad y letalidad en personas con mayor edad siendo un 78% de todas las
muertes por covid-19 y sumado a esto fue observado la poblacion masculina
presentaba mas riesgo de mortalidad, un promedio mayor en fallecimiento por dias
y recuperacion(14).

Este estudio fue realizado en el 2020 por Gutiérrez-Bermudez JM. et al, con el
objetivo de analizar como son ejercidas las normas de bioseguridad en el servicio
de emergencia del hospital general norte de Guayaquil IESS los ceibos por parte
del personal de enfermeria, mediante un estudio de tipo analitico descriptivo
transversal, cualicuantitativo. Para efecto de la investigacion se tomo en cuenta la
totalidad del personal que labora en el area de emergencia, constituido por 90
enfermeros y enfermeras. Se utilizaron 2 instrumentos con el objetivo de recopilar
la informacion acerca del manejo y conocimientos de las normas de bioseguridad.
Uno consiste en establecer los saberes del personal sobre los factores de riesgo a
los que se ven expuesto y su nivel de conocimiento en bioseguridad, el cual lo
componen 13 items que a su vez se subdividen, siendo 8 correspondientes a los
riesgos y 5 sobre su conocimiento. El otro cuestionario estd compuesto por 20
preguntas con respuesta de valoracion de nunca, a veces y siempre, este
cuestionario determina el manejo a las normas de bioseguridad que establecio el
Ministerio de Salud Publica. Con los resultados obtenidos se descubrié que el
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personal de enfermeria contaba con un alto conocimiento y adecuado manejo,
siendo un 77,67%, el 22,33% restante se observé con desconocimiento de las
normar o un conocimiento insuficiente. En cuanto a la aplicaciéon de las normas de
bioseguridad, el resultado fue insatisfactorio debido a que un 47% del personal lo
aplicaba correctamente. Estos resultados encontrados datan que la aplicacién de
los protocolos de bioseguridad establecidos por parte del personal de salud es
deficiente, resultando en un indice de riesgos en el aérea de emergencia poco
satisfactorio, tanto para el personal como para los paciente y adicionalmente se
observdé que hay poca importancia hacia las normas de bioseguridad lo que
aumenta los factores de riesgo para adquirir una infeccion (15).

Analogamente, en investigacion llevada a feliz término en el afio 2016 por Frank
Dennis T.C , en la cual el objetivo oscilaba o giraba, si se quiere, en poder
determinar la correlacion respecto al nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad del personal de salud en los servicios de hospitalizacion de Medicina,
Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José del Callao, mediante un
estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal vy
prospectivo. Donde mediante un muestreo probabilistico de 100 personas,
adheridas al personal de salud (31 médicos; 33 enfermeras y 36 técnicos de
enfermeria de sexos Femenino y Masculino) se logré evidenciar en un lapso de siete
(7) dias, que el nivel de conocimiento del personal de salud es de medio (55 %) a
bajo (19 %), lo cual se torna como una cifra alarmante, puesto que, el hecho de que
hagan parte del area de hospitalizacion les pone en una situacion de
responsabilidad mayoritaria. la poblacion a estudiar labora en las éareas de
hospitalizacion. En palabras y términos mas palpables, el nivel de practica del
personal de salud es bueno (65 %); mas hay un margen de ineficacia muy visible.
Concluyendo de lo antedicho que, el nivel de conocimientos del personal de salud
(medio a bajo) ejemplifica un evento de alarma y exige atencion, por concepto de
que el despliegue de las actividades de este personal, objeto de investigacion, se
da en medio de un grupo expuesto a la adquisicion de infecciones intrahospitalarias;
agudizando la probabilidad de transmision de las mismas, consolidandose la
obligacion de dinamizar de forma educativa y didactica el conocimiento sobre los
conceptos de bioseguridad, para una practica de estirpe benéfico, donde acto
seguido se disminuya el riesgo de infecciones intrahospitalarias(16).

Agregado, tanto al pilar a investigar en el presente escrito investigativo, como a lo
comentado, en disertacion investigativa realizada en el afio 2021 por Maryolis Isabin
G.A. et al, con el objetivo de describir la adherencia al protocolo de atencion a
pacientes con COVID-19, en personal de la salud, en institucion (IPS) del
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departamento del Atlantico, mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, se obtuvo con relacion a los 55 participantes de las pesquisas que,
primero, hay gran afluencia del sexo femenino (77.8 %) en cuanto al campo de
despliegue laboral; segundo, el 76.4 % del personal de salud considera que tanto
los protocolos son aplicados; empero, también contemplan que el nivel de
exposicion al riesgo es igual de alto (76.4 %); por ultimo y no por ello de menos
importancia, el 92,7 % consider6 si contar con elementos de proteccion; sin
embargo, ese 7,3 % de inexistencia de EPP les posiciona en vulnerabilidad, por
cuanto el riesgo asumido en la labor es bastante alto. En tanto, si hay mejoria frente
a esta pequefia brecha, se obtendria un aumento satisfactorio frente al cumplimiento
de la adherencia al protocolo de atencion a pacientes con COVID-19 (17).

De igual forma, en monografia realizada en el afio 2020 por Feliman Salomé C.C,
la cual se estructurd con el objetivo de determinar factores que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria, mediante un
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se logré aprehender en virtud
a la técnica de encuesta, a través del instrumento de “cuestionario estructurado” en
el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, Peru en los meses de Marzo a Julio de
2019. Obteniéndose que, en referencia a los factores que interactian en la
materializacion de las directrices de bioseguridad del profesional de enfermeria,
56,70 % presentaron factores desfavorables y, 43,30 % factores favorables. En
cuanto a los factores personales, 66,70 % presentaron factores desfavorables y
33,30 % factores favorables; con respecto a los factores institucionales, 53,30 %
presentaron factores favorables y 46,70 % factores desfavorables, determinando
asi que, los factores desfavorables que intervinieron en la aplicacién de las medidas
de bioseguridad en el profesional de enfermeria fueron la edad adulta joven, sin
estudios de especialidad y no tener capacitacion en bioseguridad; y los factores
favorables, en minoria, fueron contar con oficina de epidemiologia, supervision
permanente en la aplicaciéon de medidas de bioseguridad y disponer de ambientes
exento de riesgos. Asi pues, no es secreto que muchas variables o tan solo son
endogenas, es decir, propias de la infraestructura de la IPS; sino que, también
depende de factores exdgenos, como el impulso que se le propicie a estas
Instituciones a través de campafias difusivas que indirectamente disminuyen la
coyuntura de falta de conocimiento de los protocolos de bioseguridad (18).
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4.2 MARCO DE REFERENCIA
4.2.1 HISTORIA

Hasta no hace mucho tiempo se desconocia a nivel general todo lo relacionado al
coronavirus, el cual ha cobrado una importancia relevante por la crisis que ha
causado, no obstante, ya habia registros de brotes y personas contagiadas en afios
anteriores. El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2002-2003, originado
inicialmente en Guangdong, China, se habia esparcido alrededor de 29 paises con
un reporte 8098 casos y 774 muertes identificandose un nuevo agente del
coronavirus, denominado SARS-CoV el cual es perteneciente al linaje B del género
beta coronavirus de la familia Coronaviridae(19).

El nombre COVID-19 viene de “CQO” corona, “VI” virus , “D” disease ( enfermedad)
y “19” por el afio en que se descubrié, siendo reportado por primera vez el 31 de
diciembre de 2019 en Wuhan, China, pero hasta esa fecha se reportaban casos de
pulmonia sin causa sabida y fue hasta el 7 de enero de 2020 que las autoridades
chinas determinaron que era un coronavirus nuevo que fue denominado de manera
temporal 2019-ncov. Semanas posteriores la organizacion mundial de la salud lo
declaré6 como una emergencia de salud publica por su rapida propagacion. No fue
hasta el 11 de febrero que se oficializé el nombre COVID-19. En los primeros meses
las agencias sanitarias globales, los estados y el publico aun no estaban inseguros
de como se expandio el virus y como afectaria la cotidianidad, pero fue hasta el 11
de marzo luego de un alarmante registro de casos nuevos que se declar6 como
pandemia al COVID-19, convirtiéndose en una emergencia global(20,21).

A la actualidad se han reportado a nivel mundial alrededor de 336 millones de casos
de los cuales 5.6 millones han terminado en muertes. Por su parte, Colombia
registra aproximadamente de 5.5 millones de casos de contagios con un
aproximado de 131 mil muertes(22)

4.2.2. CORONAVIRUS.

Normalmente la familia de los coronavirus perjudica Unicamente a los animales,
aungue varios de ellos también pueden ser transmitidos de animales a personas,
gue en consecuencia provoca problemas respiratorios que en la mayoria de casos
causa sintomatologia leve(23).
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Los coronavirus corresponden a la familia coronaviridae, donde se dividen en cuatro
grupos: beta coronavirus, alfa coronavirus, delta coronavirus y gamma coronavirus,
de estos grupos, los que resultan ser patdgenos para los seres humanos son los
alfa coronavirus y beta coronavirus, su divisibn en estos géneros se determina
mediante la comparacién de siete subunidades peptidicas diferentes(24).

4.2.3 SINTOMAS

El covid-19 actla de maneras distintas. En gran parte las personas afectadas por la
enfermedad presentan sintomatologia de leve a moderada sin mayores
complicaciones. Los sintomas mas frecuentes son: cansancio, tos, fiebre, pérdida
del olfato y gusto y (25).

Los sintomas menos frecuentes son: dolor de cabeza, dolores y molestias, diarrea,
dolor de garganta, ojos rojos o irritados y erupcion en la piel o decoloracién de los
dedos de las manos o pies (25).

Los sintomas mas graves son: dolor en el pecho, dificultad para respirar o falta de
aire, pérdida del habla o movilidad o confusion (25).

4.2.4 TRANSMISION

El virus de COVID-19 se transmite con extrema facilidad de persona a persona a
través del contacto y goticulas respiratorias. El contagio a través de goticulas se
puede dar por contacto a menos de un metro de distancia con una persona con
sintomas como tos o estornudos, teniendo como vias de ingreso las mucosas, es
decir nariz, boca o conjuntiva. Ademas, se puede entrar en contagio de forma directa
en contacto con una persona infectada o indirecta tocando una superficie infectada.
Cabe destacar que la transmision aérea es diferente a la transmision por goticulas,
ya que la aérea se da en circunstancias en las que se realicen procedimientos se
administren tratamientos que produzcan aerosoles, por ejemplo: broncoscopia,
intubacién endotraqueal, nebulizacion, traqueostomia, entre otros(26).

Algunas pruebas de cultivo de heces que se han presentado revelan la posibilidad

de presencia del virus en heces, pero hasta la fecha no se ha presentado ninguna
transmision por via fecal oral(26).
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4.2.5 COMPLICACIONES

Generalmente las personas con covid presentan sintomas leves o moderados, pero
esta tiene el potencial de causar complicaciones médicas graves, especialmente a
adultos mayores o personas con enfermedades ya existentes, a quien les puede
causar la muerte(27).

Entre las complicaciones que mas se han generado en los pacientes se encuentran
fendmenos de mala oxigenacidn, insuficiencias respiratorias con las que se requiere
de manera vital ventilacion mecénica, fallas hepaticas y fallas renales. En algunos
casos, en etapas avanzadas de la enfermedad se presentan alteraciones
vasculares que generan trombos en las arterias, trastornos del sistema venoso
profundo, e incluso infartos agudos de miocardio(27).

Aunque en porcentajes menores el cerebro también es otro de los afectados, con
problemas vasculares o trastornos del conocimiento que empeoran la condicion del
paciente. Finalmente, una de los cuadros de mayor complejidad es el posible dafo
multiorgénico el cual tiene una gran letalidad(27).

4.2.6 FACTORES DE RIESGO

Los sintomas por COVID-19 varian ampliamente, siendo que algunas personas no
presentan sintomas aparentes, mientras que otros deben ser hospitalizados vy
eventualmente requiriendo asistencia respiratoria. El riesgo de tener sintomas mas
complejos se ve incrementado en personas mayores y personas de cualquier edad
gue presenten comorbilidades, tales como problemas cardiacos, pulmonares,
sistema inmune debilitado, obesidad o diabetes(28).

4.2.7 PREVENCION

Segun la OMS para prevenir la infeccion y detener la transmisién de la covid- 19
deber realizar los siguiente: vacunarse, mantener el distanciamiento social al menos
de un metro de distancia de los demas aunque aparentemente no estén enfermos,
utilizar correctamente tapabocas y cuando no sea posible mantener el
distanciamiento cuando sean espacios ventilados, lavarse las manos regularmente
con aguay con jabdn o limpiarlas con un desinfectante de manos a base de alcohol,
cubrase la boca y la nariz al toser o estornudar, si se siente mal quédese en
casa(25).
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4.2.8 BARRERAS DE PROTECCION

Tapabocas

Los tapabocas deben ser utilizados de manera integral, como estrategia ideal para
prevenir la trasmision y salvaguardar vidas, aun asi, el solo uso del tapabocas no
es suficiente para asegurar una proteccion completa contra el covid-19 (29).

Lavado de manos

Para prevenir que se propaguen los microorganismos durante la pandemia de covid-
19, se aconseja un lavado de manos constante durante al menos 20 segundos con
agua y jabon (30).

Alcohol

Se recomienda usar un desinfectante para las manos que cuente con por lo menos
un 60 % de alcohol para la limpieza de manos antes y después de frotarse los 0jos,
la nariz o la boca, tocar su mascarilla, luego de estar en un espacio publico o tocar
algun objeto o superficie que otras personas manipulan con frecuencia(30).

Careta

Deben ser usadas cuando es necesaria una total proteccién para el rostro. Por
ejemplo, en el momento de irrigar una herida, cuando se succionan secreciones en
abundancia o cuando hay probabilidad de salpicaduras. Para asegurar la proteccion
las caretas deben abarcar desde la frente hasta debajo del mentén y cubrir los dos
lados del rostro. Estas sustituyen de mejor manera a las gafas de proteccion (31).

Gorro

Actla como barrera de proteccion que evita la posibilidad de contacto entre el
personal de la salud y el paciente entre las zonas expuestas evitando cualquier tipo
de contaminacion biolégica(32).

Monogafas

Protegen la mucosa ocular, se usan en todo proceso que involucre la manipulacion
de fluidos corporales, goticulas o sangre. Estas monogafas pueden ser de cualquier
tipo y material, las lentes de contacto no tienen funcion protectora y no deben usarse
durante la atencion(13).
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Bata

La bata es de uso obligatorio para cualquier procedimiento invasivo y que pueda
haber salpicaduras. Deben ser impermeables, de manga larga y que cubran hasta
el tercio medio de la pierna (13).

Guantes

Son los que brindan la proteccidn a las manos, deben ser usados en todo aquel
proceso donde se vaya a manipular sangre, fluidos corporales, heridas y contacto
con posibles virus y bacterias(13).

Polainas

Son las barreras protectoras para los zapatos, evitan la exposicion de estos a la
contaminacion con derrames de liquidos, salpicaduras y fluidos corporales, estas
acciones benefician tanto a los pacientes como al personal de salud en cuanto a la
trasmision de infecciones (33).

4.3 MARCO CONCEPTUAL

4.3.1 COVID-19: Es una enfermedad respiratoria infecciosa leve o moderada
causada por el virus SARS-CoV-2, la cual puede agravarse si existen factores
predisponentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas o cancer. Cualquier persona, de cualquier edad, puede
contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir(25).

4.3.2 Bioseguridad: Conjunto de medidas para la prevencién de riesgos para la
salud y el medio ambiente provocados por agentes biol6gicos(34).

4.3.3 IPS: Estas son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Es decir,
todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan los servicios meédicos, bien
sea de urgencia o de consulta(35).

4.3.4. Adherencia: Son conductas y comportamientos que el personal de salud
adquiere frente al uso de los elementos de proteccién individual y al cumplimiento
que se les da a las normas de bioseguridad establecidas por cada institucion,
aportando a la disminucion en la accidentalidad en el ambiente laboral y asi mismo
contribuyendo a la promocion de la salud(36).
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4.3.5. Protocolo: Secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica,
técnica, médica, etc.(37).

4.3.6. Salud: Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo
en un momento determinado(37).

4.3.7. EPP: Los elementos de proteccion personal corresponden a cualquier equipo,
aparato o dispositivo especialmente disefiado y fabricado para resguardar al cuerpo
de cualquier dafilo provocado por accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales(38).

4.3.8. Desinfeccion: Destruccion y eliminacion de gérmenes que pueden causar
infecciones(39).

4.3.9. Esterilizacién: Higienizacién, proceso por el cual se hacen desaparecer todo
tipo de gérmenes nocivos o patdogenos(40).

4.3.10 Palabras Claves

- Bioseguridad (DECS)/ Biosecurity (MESH).

- Adherencia (DECS)/ Adherence (MESH).

- Protocolo (DECS)/ Protocol (MESH).

- Salud (DECS)/ Health (MESH).

- Instituciones prestadoras de servicios de salud (DECS)/ Health providing
institutions (MESH).

- Elementos de proteccion personal (DECS)/ Personal protection elements
(MESH).

- Desinfeccion (DECS)/ Disinfection (MESH).

- Esterilizacion (DECS)/ sterilization (MESH).

4.4 MARCO NORMATIVO O LEGAL
4.4.1. Resolucion 0385 de 2020
Por el cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19

y se adoptan medidas para hacer frente al virus. Con el objeto de preveniry controlar
la propagacion del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos(41).
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4.4.2. Resolucién 1155 de 2020:

Con la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el control y manejo de
peligro del coronavirus en la asistencia de los servicios de salud, abarcando
actividades administrativas, de apoyo y alimentacion. Con el objetivo de informar
sobre la pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19 y las normas estandares de
bioseguridad que deben ser acopladas a las actividades de los prestadores de
servicios de salud con la meta de minimizar los riesgos de transmision del virus de
humano a humano durante la atencién en salud(42).

4.4.3. Resoluciéon 2183 de 2004

A través de la cual se acoge el manual de buenas préacticas de esterilizacion para
prestadores de Servicios de salud. Teniendo en cuenta que las infecciones
nosocomiales constituyen una amenaza y problematica constante para el personal
de salud como para los pacientes, se hace mandatorio concretar procedimientos y
actividades en las centrales de esterilizacion, las cuales son las encargadas de que
se garantice que los elementos e insumos que alli se dispensan hayan pasado por
un correcto proceso de esterilizacion, siendo esta la razon de establecer el manual
de buenas practicas de esterilizacion, el cual es el garante de que se regulan las
actividades en las centrales de esterilizacion (43).

4.4.4 Decreto 538 del 12 de abril de 2020:

Por son abordadas las disposiciones en el sector salud, a fin de contener y atenuar
la pandemia de COVID-19, a la vez que se garantiza la prestacion de los servicios
de salud, en la situacién de emergencia econémica, social y ecoldgica. Dentro de
las razones para la adopcién de esta medida es que el 9 de marzo de 2020, la OMS
solicité la adopcion de medidas prematuras, con el objetivo de detener la
transmision y prevenir la propagacion del virus, ademas, es una urgencia sanitaria
y social que amerita acciones efectivas y rapidas por parte de los gobiernos, las
personas y las empresas. Que la trasmision en el territorio nacional del brote de
enfermedad por el coronavirus COVID-19, cuyo alarmante incremento es
imprevisible, acompafiado de las consecuencias econdmicas negativas que se han
ido constatando, es un hecho que, aparte de ser una grave adversidad publica,
representa una afectacion de gran magnitud para el orden social y econémico del
pais (44).
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4.4.5 Resolucion 502 de 2020:

Por la cual son adoptados los reglamentos para la prestacion de servicios de salud
durante los periodos de contencién y atenuacion de la pandemia por COVID-19, y
estas son de obligatorio cumplimiento para todos los que integren el sistema general
de seguridad social en salud y los regimenes de excepcion y especial. En dichas
directrices concluyen todas las acciones y fases que seran ejecutadas por los
integrantes del sistema general de seguridad social en salud en el marco de sus
competencias para la prestacion de servicios de salud(45).

29



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Observacional, descriptivo, transversal.

5.2 POBLACION
La poblacién 42 estd conformada por las instituciones prestadoras de servicios de

salud del municipio de Pereira en el afio 2021.

5.3 MUESTRA
No hay muestra, se realizara el analisis de los casos reportados en la fecha
establecida.

5.4 MARCO MUESTRAL
La base de datos serd suministrada por la secretaria de salud municipal de la

alcaldia de Pereira.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION
e |IPS de Pereira en el 2021.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Casos donde las IPS no permitieron el ingreso.

Casos con mas de 30% de datos ausentes.
Centros odontologicos.
Opticas.

5.7 VARIABLES
Ver anexo 2.

5.8 PLAN DE ANALISIS
5.8.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de la informacién un acta para la
verificacion de protocolo de bioseguridad en la prestacion de servicios de salud, el
cual fue elaborada por la secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
y para su realizacion se basaron en la resolucion 1155 de 2020 por medio de la cual
se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
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coronavirus en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

El instrumento consta de 8 secciones. La seccién 1 esta conformada por datos como
la ciudad en que se realiza la visita, la fecha y el nUmero del acta ademas se realiza
una identificacion del objeto para la obtencién de datos tales como razon social,
cédula o NIT, direccién, nombre del propietario, teléfono y direccion de correo
electrénico de notificacion, horario de funcionamiento. En el segundo bloque se
aclara el motivo de la visita en el cual siempre se debe seleccionar programacion.

La tercera seccion se divide en once bloques los cuales evaltan con los criterios
cumple o no cumple y ademas se dispone de una casilla para cada pregunta en la
que se describen hallazgos u observaciones si aplican, a cada bloque le
corresponde un porcentaje que se obtiene con la sumatoria del valor de cada punto
correspondiente.

En el primer bloque se realiza la revision documental donde se verifica que la IPS
cuente con un protocolo de bioseguridad (COVID 19) con los procedimientos
adecuados y aplicables para las diferentes actividades y servicios que presta, el
cual debe estar documentado por escrito en medio fisico y/o en la web y ademas se
comprueba que se realicen programas de capacitacion enfocados en la
implementacion de acciones que ayuden a disminuir la propagacion del virus. En el
segundo bloque se examina si el establecimiento dispone de informacion visual para
promover el lavado de manos, si el punto de lavado de manos esta en un lugar
accesible y que esté dotado permanentemente, también se verifica que cuenten con
dispensadores de gel glicerinado, ademas cuentan con un protocolo para el
reenvase de los productos. Para el tercer bloque se revisa que los EPP del talento
humano se hayan definido segun la actividad ejecutada en cada area dentro de la
institucion y asi mismo cuenten con el procedimiento para la colocacion y retiro de
los mismos.

En el cuarto bloque se analiza que los desinfectantes utilizados en la institucion para
superficies y equipos biomédicos son productos de nivel intermedio o alto y cuenta
con registro INVIMA. En el quinto bloque se verifica si la instituciébn cuenta con
manual de buenas practicas para prestadores de servicios de salud y evidencia la
adherencia de éste por parte del personal y el establecimiento. Para el sexto bloque
se comprueba que la institucion cuente con barreras fisicas acrilicas instaladas
entre el personal y los usuarios, ademas que garantice el distanciamiento de al
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menos 2 metros y que disponga de recipientes con rétulos rojos para la disposiciéon
de EPP.

En el séptimo bloque se analiza que el establecimiento cuente con un registro del
personal asignado por turnos, que identifique las condiciones de salud y los factores
de riesgo del recurso humano, actualice continuamente al personal asistencial y
administrativo sobre las directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en lo referente al COVID-19 y que cuente con un protocolo de vigilancia del
talento humano en salud en el contexto del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo. En el octavo bloque se examina que el establecimiento implemente
acciones que minimicen la compra y el consumo de alimentos en areas como
consultorios o donde se tenga contacto con otras personas. En el noveno bloque se
comprueba que el uniforme del trabajador de salud sea de uso exclusivo al interior
de la institucion, que el personal no utilice elementos que sirvan como fomites tales
como joyas y accesorios y ademas se verifica la disposicion final de los uniformes
al finalizar el turno. Para el décimo bloque se verifica que la institucion fomente que
el trabajador que conviva con personas de alto riesgo, implemente medidas de
precaucion y por ultimo, en el onceavo bloque, se examina que el establecimiento
cuente con planes de contingencia especificos para COVID-19 y que realice las
actualizaciones periddicamente.

En la cuarta seccion se define el cumplimiento de las condiciones sanitarias, donde
se calculara el porcentaje del cumplimiento, se establecera el concepto de acuerdo
a los siguientes criterios: aprobado, aprobado con requerimientos o no aprobado.
Para la quinta seccion se establecen los requerimientos sanitarios si asi aplica, del
mismo modo en la sexta seccion, se pondran las observaciones de ser necesarias
por parte de la autoridad sanitaria y/o del establecimiento. En la séptima seccion se
selecciona el tipo de medida sanitaria de seguridad o preventiva si asi lo requiere.
Por altimo, en la octava seccion, se establece el plazo para el cumplimiento de las
exigencias si la IPS no cumplio con estas (ver anexo 1. Instrumento de
recoleccion de informacion).

Andlisis de informacién

Para el analisis de los datos, se tabulara en Microsoft Excel para verificar la calidad
de la informacién de la base de datos y el paquete estadistico SPSS Statistics,
version 24 para el analisis estadistico. Se empleara estadistica descriptiva como
promedio, desviacion estandar, valores minimos y maximos para variables
continuas y porcentajes para variables categéricas. Se realizaran las pruebas de t
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de Student o ANOVA para la comparacion de variables cuantitativas y de la X2 para
las categoricas. Se determinara como nivel de significacion estadistica una p < 0,05.

Componente Bioético

Este estudio es una “investigacion sin riesgo”, segun la resolucién No. 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, que establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, respetando los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia y confidencialidad de la Declaracion de Helsinki.

Teniendo en cuenta que para el tipo de estudio se requieren los datos
anonimizados, sin direccion, teléfono o identificacion de los pacientes o registros de
la base de datos, soportandonos en lo citado en la ley 1581 de 2012 en su titulo I,
Articulo 6°. Tratamiento de datos sensibles. Se prohibe el tratamiento de datos
sensibles, excepto cuando el tratamiento tenga una finalidad histoérica, estadistica o
cientifica. En este evento deberan adoptarse las medidas conducentes a la
supresion de identidad de los titulares.

5.8.2 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El acta para verificacién de protocolo de bioseguridad en la prestacion de servicios
de salud fue creada por la secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira,
los cuales se basaron en la resoluciéon 1155 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, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion y ademas, por la resolucion 2183 de 2004
donde se adopta el Manual de Buenas Préacticas de Esterilizacion para Prestadores
de Servicios de Salud por la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacion para Prestadores de Servicios de Salud.

5.8.3 TABULACION DE LOS DATOS

La informacion fue tabulada en el paquete de datos Excel, mediante variables de
codificacion numeérica, que permitiera el registro en el paquete estadistico.
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5.8.4 PRUEBAS ESTADISTICAS APLICADAS

El analisis se realizo en el paquete estadistico SPSS V.23 licenciado. Se realizé un
andlisis univariado y bivariado en el paquete estadistico SPSS V.23. Para variables
cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, para variables
cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central (Media, Mediana) y medidas
de dispersion (Desviacion estandar, Rango intercuartilico). Para el analisis bivariado
se utilizardn pruebas de normalidad (Kolmogorov Smirnov) y de asociacion
estadistica para analisis cuantitativo-cualitativo (U de Mann-Whitney) y para
bivariados cualitativos (Chi Cuadrado de Pearson) con un valor de significancia
p<0,05.

5.8.6 CONTROL DE SESGOS

e Sesgo de memoria: se pueden llegar a olvidar detalles durante el recorrido
de la institucion que puedan afectar en el resultado del establecimiento. Para
evitarlo, la autoridad sanitaria que realice la visita, puede llevar un cuaderno
para anotar cualquier detalle que pueda impactar en la evaluacion.

e Sesgo de observacion: debido al conocimiento por parte de la autoridad
sanitaria que observa y evalGa. Para esto, debe analizar la resolucion 1155
de 2020 y la resolucién 2183 de 2004, ademas debe tener conocimientos de
desinfeccién y esterilizacion para lograr evaluar la institucion correctamente.

5.9. IMPACTOS

Nuestro proyecto tiene un impacto social ya que, por medio de este se puede
evaluar y evidenciar si las instituciones prestadoras de salud del municipio de
Pereira si estan cumpliendo con la adherencia del protocolo de bioseguridad segun
la resolucion 1155 de 2020, de esta manera se logra que a los establecimientos que
no cumplen a cabalidad con las normas establecidas se les obligue a establecer los
protocolos necesarios para el manejo y control del riesgo del coronavirus y
asimismo, por medio de este proyecto se da a conocer a los usuarios de las IPS los
protocolos que debe tener la institucion y de esta manera poder exigir que se
cumplan las mismas. Este también posee un impacto académico, especificamente
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en la facultad de ciencias de la salud, ya que de esta manera los estudiantes sabran
de antemano los protocolos de bioseguridad que deben practicar en una institucién.

5.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Ver anexo 3y 4
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6. RESULTADOS

La encuesta se aplico a 42 instituciones prestadoras de salud en el municipio de
Pereira. Los resultados evidenciaron que el 100% de las IPS cumplen a cabalidad
con todos los lineamientos relacionados con revision documental. Asimismo, se
encontro que todas las instituciones encuestadas cumplian con los items asociados
con higiene de manos. De igual manera, los 42 establecimientos se adhirieron a
todos los puntos que comprenden el bloque de elementos de proteccion personal.
Ademas, se comprobd que todas las IPS cumplian a totalidad con todos los items
de limpieza y desinfeccion. En cuanto a todas las preguntas del bloque de
esterilizacion de equipos y utensilios, se halld que todas las instituciones se
adhirieron al 100%. Igualmente, todos los establecimientos cumplieron con los
puntos de condiciones locativas.

Frente a la prevencion y el manejo de situaciones de contagio por COVID-19, se
encontrd que solo dos instituciones no cumplian con el item 7.3 donde se verifica
que el talento humano en salud, estudiantes y docentes en practicas registren y
actualicen su estado de salud en la aplicacion Corona App. Por el contrario, se
evidencio que todos los establecimientos cumplieron a cabalidad con el bloque de
interaccion en tiempos de alimentacion. De acuerdo con los resultados, las IPS
cumplieron con los items relacionados a la llegada y salida de las instituciones de
servicios de salud. Asimismo, cumplieron con todos los puntos comprendidos con
la convivencia con una persona de alto riesgo para COVID-19. Por ultimo, en el
bloque de plan de contingencia se evidencia que todos los establecimientos
cumplen a cabalidad con el lineamiento establecido.
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7. DISCUSION

A través del estudio observacional descriptivo transversal, se pudo realizar una
aproximacion exacta e idonea, respecto al punto central del presente trabajo
académico, siendo la utilizacion de tal método pertinente, por lo que no hubo
limitaciones u obstaculos presentados en la realizacion del trabajo investigativo,
pues, el documento utilizado para obtener la informacion requerida entorno a la
hipotesis, ya gozaba de una buena elaboracion, porque era predeterminado por la
Alcaldia de la ciudad de Pereira.

No obstante, al procurar determinar el nivel de adherencia que tuvieron las
instituciones prestadoras de servicios de salud en Pereira, frente a los protocolos
de bioseguridad establecidos en la resolucién 1155 de 2020 en el afio 2021, es
importante sefialar que, se verificd que, de las 42 instituciones encuestadas, todas
cumplian con la mayoria de lineamientos establecidos en la adherencia al protocolo
de bioseguridad. Solo 2 instituciones (4,8%) no cumplieron con el item 7.3, en el
cual no se verifica que el talento humano en salud, estudiantes y docentes en
practicas registren y actualicen su estado de salud en la aplicacién Corona App.

Igualmente, en comparacion con el estudio realizado por Gutierrez Bermudez en
Ecuador, en el cual se plasmé como objetivo “determinar el manejo de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
General Norte de Guayaquil IESS los Ceibos”, donde se observé que, de 90
enfermeras/ros, solo un 47% le daba aplicabilidad a las medidas de bioseguridad
establecidas, demostrando un nivel deficiente en términos de aplicacion, otorgando
un contraste muy diferente con las instituciones que fueron encuestadas en el
tramite del presente trabajo investigativo, supuesto que éstas tienen un alto nivel de
aplicacion de los protocolos de bioseguridad

En ese mismo contexto, en trabajo realizado en el 2017, por Carrascal-Moreno BY.
et, se constatd que, el 69% de enfermeros daban cumplimiento con las normas de
bioseguridad, frente a un 65% de cumplimiento por parte de los auxiliares.
Palpandose asi, que la jornada laboral no afecta la adherencia a estas normas. No
obstante, en cuanto a lo evidenciado por el acercamiento que pudimos tener con las
instalaciones y el personal de las IPS, es ineludible la significativa diferencia en el
cumplimiento entre rangos de edades, ya que, la poblacién de 31 a 40 afios cumple
un 73%; y la poblacién mayor de 61 afios en un 58%.

Entonces, la falta de concientizacion fue la mayor causante, en la medida que, aun
conociéndose las normas, no se satisfacia lo que éstas imponian. Necesario es
pues, aceptar en la concientizacion, el insumo que planific6 un excelente
cumplimiento de las IPS de la ciudad de Pereira, por razdn de supuestos
preestablecidos, los cuales permitieron ver quizas en la tecnicidad, un hecho
negativo, el cual alejaba el objeto de creacién de resolucion, pudiéndose asi evitarlo,
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por concepto de que, lo plasmado en el documento de verificacion de la Alcaldia de
Pereira, dio lugar a que tanto usuarios, como personal de salud, entendieran y
cumplieran las normas de bioseguridad, haciendo frente a la emergencia sanitaria,
ocasionada por la Pandemia COVID-19.

Por su parte, en relacién a nuestra pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de
adherencia que tienen las instituciones prestadoras de servicios de salud en Pereira,
frente a los protocolos de bioseguridad establecidos en la resolucion 1155 de 2020
en el afio 2021 ? la indagacién efectuada nos permite evidenciar que dicho nivel fue
apropiado, puesto que, hubo satisfaccion a gran escala en cuanto a la utilizacion de
los protocolos de bioseguridad en las IPS, en donde solo dos Instituciones de las
cuarenta y dos (42) cumplieron parcialmente, siendo esto un resultado alentador,
satisfactorio y positivo.

Finalmente, no se presentaron limitantes en la investigacién, en razén al

acercamiento que permiti6 obtener los items evaluativos del formulario
predeterminado por la Alcaldia.
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8. CONCLUSIONES

A modo de cierre, es importante sefalar que, en medio de todo el proceso
investigativo se pudo constatar que los procedimientos concernientes o
relacionados a las buenas practicas institucionales, son multiples, pues van desde
un estricto distanciamiento, hasta la constitucion de técnicas de asepsia, por cuanto
las barreras entre los pacientes y el personal de salud son medios utilizados para
lograr mayor adherencia a los lineamientos estipulados por la resolucion 1155 de
2020.

Por su parte, las condiciones locativas de las instituciones prestadoras de servicios
de salud de Pereira son excelentes, por concepto de que, se cuenta con area de
almacenamiento para productos de desinfeccion, en donde el espacio es de tal
suficiencia que la identificacion de toda la informacion institucional es apreciable en
armonia con las zonas existentes para la higiene de manos, en lugares dotados de
jabon y papel, tanto para usuarios, como para el personal mismo. Por lo que, la
infraestructura de estas instituciones permite un acondicionamiento de alta
consideracion.

En suma, el porcentaje de cumplimiento por parte de las instituciones oscila entre
un 95% y un 100%, respecto a todos los items consagrados en el “acta para
verificacion de protocolo de bioseguridad de la prestacion de servicios de salud,
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira”. En consecuencia, es
importante sintetizar que solo hubo dos items en las que dos (2) instituciones no
cumplieron; el resto, es decir, 40 instituciones, si cumplieron en un 100 % con los
protocolos de adherencia. Finalmente, se considera en razon a la hipotesis
inicialmente planteada que, las instituciones aprobaron de un 95 % a un 100 % de
la adherencia del protocolo de bioseguridad.
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9. RECOMENDACIONES

En efecto, es de sefalarse que, para futuras investigaciones, es relevante dar
mejoria al instrumento de medicion utilizado, puesto que, el acogido para el
presente trabajo, no daba lugar para poder encuadrar en un rango de cumplimiento
la adherencia de instituciones prestadores de servicio de salud, porque habiendo
instituciones que cumplian parcialmente con el protocolo, solo se podia calificar con
un “si cumple” o “no cumple”; requiriendo entonces un mayor despliegue
interpretativo para la traduccion de los resultados obtenidos en medio del proceso
exploratorio.

Asi entonces, se encomienda tener en cuenta el instrumento de observacion
cuantitativa de caracter sistematico, en el que se cuente con items que permitan
estructurar de forma eficaz e idonea las respuestas obtenidas, en términos de
gradualidad, pues, el pilar fundamental de la presente produccion académica es la
medicion porcentual del cumplimiento de los lineamientos de adherencia a los
protocolos de bioseguridad de la resolucién, objeto de estudio y comparar con el
comportamiento de las IPS.
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ANEXO 1. Encuesta de recoleccidon de informacién

Gobierno de la CGudad SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA
CAPITAL DEL BJ2 L

Versien: 01 Fecha de Vigenc: +4 ce Ao 2021

PERE'RA ACTA PARA' ON DE PRC LO DE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

cupao| | FECHA| | ACTA|

IDENTIFICACION DEL OBJETO

[OBLIGATORIO

“RAZON SOCIAL

“NOMBRE COMERCIAL

"DIRECCION

"CEDULA / NIT |
"DEPARTAMENTO |

i — ) s R w— —

TELEFONOS | ] [

CORREO ELECTRONICO I

NOMBRE DEL PROPIETARIO/REP LEGAL |

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. D CE. D NIT |:| “Namero de anwmerml

“NOMBRE DEL DIRECTOR INSTITUCION |

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. D c,E,D NIT D 'mmumml

CORREO ELECTRONICO I

“DIRECCION DE NOTIFICACION |

o oEL ESTABL AUTORIZA LA NOTIF e s [ = [

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

“DEPARTAMENTO |

“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | l

CODIGO CILU | st D NO| : DE

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION] | souicrTuo oeL INTEREsADO| | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS |

souicrup oFiciAL] | EVENTO D INTERES EN SALLD PUBLICA| | SOLICITUD DE PRACTICA DE ADMIN.

OTRO ] lEspeemque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR I

1.REVISION DOCUMENTAL

N ASPECTO A VERIFICAR CUMPLE NO CUMPLE HALLAZGOS/ OBERVACIONES

1.1 |cuenta con profocoko de bioseguridad (COVID 19) adecuado para s actividad que desarrola (documentado) 25 0

1.2__|Cuenian con un procedimienio e6Crio, en i3 web y en medio T1sico. 25 [

incluye ko de apicables a cada sencio o area como kos son:

Sumatoria gel ‘corTe 0%

1 establecimientd (ispone G2 INfOrMAcion Wsual para promover ef 3vado de Manos en:
21 |- Areas de procedmiento (Protoooio de 5 pasos) 23 0
- Areas adminisirativas (Protocold de 11 pasos) (Resolicion 1155 de 2020)

22 | CIpunio para el vado 02 manos es en un lugar accesibie y 3 entrada /0 recep:
1155 de 2020) 23 o

E1 2stablecimiento dispone de 20n3s para nigiens de manos dofadas permanentements de agua pofabie, [300n |
22 |toakas de papel para el personal de & INSuCIon y USUAIOS en 1as diferentes areas de @ IPS (Resolcion 1155 28 0
de 2020)

a6 |Ha desarrolado controes sanitarios en los baflos para verificar 13 dotacion permanente de eiementos para el %5 a
lavado de manos (j300n iquido. 1335 desechables). 4

24 | Ssitieciients cuenia y Gesplega Un prokocald para 06 punice Gands Nacen reeniase de producios para)

higlene de manos (Resolicion 1155 de 2020) 28 [}

25 |Cuentan con esirategias para evalsar, en e takento humano y en 105 Usuarios de & institucion, @ adnerencia 3l P 0
protocaio de higiene de manos 7 (Resokicion 1155 de 2020). A

Cuentan con dispensadores de el glicerinado disribuidos en el lugar de Tabajo, que garantice @ desinfeccion|

27 | gz manos en todo momento, (Resokicion 115 de 2020) 3 o

Sumatoria Gel bIogus COITespONGs 20%
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Gobierno de lo Cudod
CAPITAL DEL Bi2

PERE'RA WAPMWEWMBMWHMMMEMDEM

SECRETARIA DE mmmvsmmcunem

T_ELEMENTOR DE PROTECCION PERSONAL

31

Los elementos e proseccitn personal EPP oel talento humano en sald se Oefinleron segin 3 acevicad
1303 en cada area dentro de (3 instucion?

1. Procedimientos con generacion de asrosoles

2 con baja, de de aerosoles

3. £PP para persanal adminisirativo no COVID

4. Manelo rasiado y dlsposicion final de cadaveres

(Resolucion 1155 de 2020)

—
Fecha de Vigendix 14 de Jufio 3021

32

Cuenta con un procedimiento escrito para &3 colocackon y refro de los elementos de proteccion personal EPP?

5 o

33

Cuentan con es¥aleglas para evaluar i3 adenerencla a los protocoios de uso y disposicion correcta de Ios)
elementos de proteccion Indlviaual (EPP) por parte del persanal 02 13 Inssaucion?

4

41

|intermedio 0 a0 y cuentan con registro INVIMA (Resolicion 1155 de 2020).

Los cesinfectantes uliizacos en 1a Ins3RCion para superficles y equipos blomedicos, son proocucios o2 nlvel|

Sumatoria del DIogue Cor 5%

_—

5 o

3 o

Cuentan con procedimiento para i3 usilzacion de productos cesinfectantes, en el cual se Inciuyan: Indicaciones)
cel fabricante, flempo de accion y forma de aplcacion.

43

Cuentan con para verificar 3 3 bos. o2 Impieza y de cada)
2rea o seniclo de 1a Insttucion.

45

Cuentan con esvaleqias para veriNcar, en el persanal encargaco Ge IMpIEZa y Gesineccion. 3 acnerencia al

Uso correcio de los elementos G2 profeccion personal (EPP) cefinidos en los profocoios Institucionales!
Resolucion 1155 de 2020

Cuenta con un area de amacenamiento Para 105 producios de Oesinfeccion. 1 cual cumple con:
+ Temperatura recomendada por el fabricante segun ia esqueta cel procuct.

» Libre de humedad { sitio seco)

« Sefalizacion Instalada

- Superticles mpias

+ Espaclo suflcients

« Area venfiada

« Proteglda de @ luz
(Resolucion 1155 de 2020).

46

La disposiclon final de 105 productos ¥y e reallza con:
- Aplicaclon de las Instrucciones el fabricants.

« No e realza mezcia de productos.

» Disposicion en un area mpla y seca

« Reciplentes hermeticaments cerrados

(Resolucion 1155 de 2020).

Cuentan con manual de buenas pracicas oe esterilzacion para prestadores e serviclo de salud. (Amcuo 1

Sumatoria del hloq-» coruwm 18%

51 | Resotucion 2185 de 2004) 24 g

52 Cuantan con ngla para evigenclar, en ei personal ge 13 Central de Esteriiizacion, 13 adherencia al manual 3 0
ge buenas practicas de {Articulo 2 resoluion 2183 de 2004) 2.

53 Los elemanios y herramientas ullizacas en la Central ge Esteriizacion, cuentan con Cersficacion fisica, quimica) 23 0

y bloibgica de acuerdo 3 105 procesos de esteriizacion (Resolicion 2183 de 2004)

Cuenta con barreras fisicas acriicas Instaladas entre personal 02 13 Institucion y 1os usuarios. (Resolucion 115S!
e 2020)

62

Las areas como 53las de espera y consutorios cuzntan con vensiacion adecuada (Resolcion 1155 de 2020)

83

Garaniza en 135 areas de recepcion y ancion 3 usuarios, el astanciamiento ge minimo 2 metros entre|

personas.
(Resolucion 1155 de 2020)

64

Dispone de reciplentes con rolulos y codigo de color rop para la Gisposicion de EPP Usacos
(Resolucion 1155 de 2020]

65

Limitan el namero de ¥abajadores o2 /3 salud y familares que esian en contacto con un Caso 505PEchoso O
confirmado para COVID-13

Sumatoria del blogue cor 10%

LS

71

Contar con un reglsiro dei personal 3signaco por Mo, por areas o senvicios, Incluyendo personal 6 1a saiud,
esudlantes, docentes y demas irabajadores (Resolcion 1155 ce 2020)

72

En 13 InsTucion se han identificado I35 condiciones de sald y Ios factores de riesgo del recurso NUMano|
(Estudlantes, docentes, personal administrathvo y de apoyo), taies como:

« Edad

- Sex

+ Comorbilidades

+ Antecedentes (tabaquismo, alconolsmo).

(Resoucion 1155 de 2020)

73

Se verifica que el talento humano en sakid, eshdiantss y cocentes en practicas regisven y achalicen su estado
e sald en a 3picacion CoronApp. (Resolcion 1155 de 2020)

74

Cuenta con eslralegias para la acuallzacion condnua oel personal asistencial y administrasvo, sobre I3s)
drectrices Impartidas por el Ministerio de Saud y Proteccion Soclal en o referente 3 COVID-19:
« Mansjo de casos

Bloseguridad
* Protocoios y gulas para uso adecuado de EPPS
+ Lineamienios para i3 preparacion y respuesta ante ia presencia de COVID-13 en & territorio nacional.
(Resolucion 1155 de 2020)

75

Cuenta con un protocoio Ge wgliancla del talento humano en salud, en el contexio del sistema o2 gestion de
seguridad y saud en el frabajo que Incluya:

+ Base de datos actualzada del talento humano

- Contro! de signos y sintomas sugestvos para COVID.

« Esirategla de fomentar del autocukdado

- Procedimientos de reincorporacion 3 1a jormada laboral, def taiento humano que haya tenico sintomas o hayan
sido ados con COVID-13

+ Canalkes de comunicacion con EPS y ARL para e framite agll de 135 Incapacidades temporales o2 10§

trabajadores. (Resolucion 1155 de 2020).

Smomﬂumwnlgonﬂom
8. INTERACCION EN TIEMPOS DE ALIMENTACION

8.1

I menta acclones minimicen & & consumo g2 akmentos denyro de 13 Institucion.
S prohibe el consumo O MENis en areas como: CONGUIDTOs y areas COMUNes en 135 que &e (engan
contactn con oiras personas.

125 0

1.25 o

corTes|
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ACTA PARA VERIFICACION DE PROTOCOLO ngaoseeumpaaurﬂssrmﬂunesmsnemn
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA

ersicn: 01

Fecha de \igencis: 14 e Julo 2021

S. LLEGADA Y SALIDA DE LAS INSTITUCIONES DE SERVICIOS DE SALUD

S1 £ uniforme del ¥abajacor de saiud, INCAdO Ios.

como fomises t3les Como Joyas y accesorios.

50N 02 uso exciusho al interior de 13 Institucion 1 []
92 [|Mene estrategias para verificar que duranie los tumos iaborales, &l personal no utllice elementos que sinan

[1X:] a

5.3

Se verifica que 3l Ingreso 3 13 Institucion y previo al iniclo de 135 actividades el personal se coloque batas y

uniformes
9.4 |Se erifica que 3 finalzar los 1Urnos y jornadas laboraies, &l personal se retire batas y uniformes. 08 0

08 o

35 Sl 13 Ins3ucion cuenta con senicio de lavanderia, se deben disponer en el mismo Jos uniformes y batas del

personal, una vez terminen su jornaca boral y antes de salr de a insttucion 08 9
3¢ Nh!mﬂlclﬂnnocu&mconsemclooemnm.sevenncaweelmmnwmomspmgaen una boisa 0
~ plastica sus uniformes y batas, cerraria y evaria a su residencia para avado. 08
TS R

10.CONVIVENCIA CON UNA PERSONA DE ALTO PARA COVID-13

como:

Se fomenta que e yabajador de @@ nsttucion que conva con persona de ato rlesgo, Implements
meaidas o2 3

03 1. Mantenimiento ce distancia sliempre minimo 2 meiros. 25 o
2. Usiizar t3pabocas especiaiments al encontrarse en el mismo espacio
Sumatoria del DIOGUS COITGEPONGG 2.5%
11.PLAN DE CONTIGENCIA )
1.1 [Cuentan con planes de consngencia 11icos para COVID-13 y 5¢ ke realizan actualzaciones periddicas. 3 [ |
Sumaforia COITY
T
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equls (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO
emitr. EN caso que uno 0 mas de los aspecios 3 evaluar sea ldentificado como “crifico”, Independlente del
APROBADO 95%-100% porcentaje de cumpimiento obtenido, el CONCEPTO a emitir sera NO APROBADO, representacion de|
5 ERIMIEN % riesgo Inminente 3 la salxd pablica con apicacion de medida sanitarla (DS-AMS) y se procedera 3
AR 400 COM RERIX TN ittty 3picar a3 MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
NO APROBADO «49.9%
APROBADO
APROBADO CON
REQUERIMIENTOS o i
NO APROBADO |‘| |up
Se debe ajustar al gl en 3 presente acta.
Ecﬁum temporal total D Decomiso
:mm temporal parcial |:| Destruccion o desnaturalizacion
:]suipemlon parclal de trabajos 0 seniclos Dconwnclm
:suipendnn total de trabajos 0 senvicios D
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [
DIAS HABILES PLAZO I
FECHA INICIO PLAZO |
FECHA LIMITE DE PLAZO |
VI ROTFICACION DEL ACTA
Para consiancla previa lectura y rafificacion del confenido de &a presente acta firman los. ¥ personas que en la visita, hoy del mes de gel aflo en i3 Clugad ge
De I3 presents acta se defa copia en poder del tegal d 0 quien atendo i3 wsita.
INOTA: El acta debe ser nosficada dentro de un plazo no mayor de cinco () dias Contacos a partr de 13 realzacion de 3 Visita.
FIRMA: FIRMA-
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA-
CARGO: CARGO:
INSTITUCION: INSTITUCION:
FIRMA: FIRMA:
INOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA-
ICARGO: CARGO:
La Secrefarla 0e Salud y Seguridad Soclal de Pereira, en cumpimiento de (3 Ley 1581 de 2012 y demas normas de sus dalos desde sus de |.V.C., los cuaes seran ugilzados|

para el desarrolio de su mision. De oiro ado, pnrmmmezz,mmumumummmmmnummmnnmwmmmuy 15910220!1
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ANEXO 2. Ver cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Tipo de | Indicador
Especifico Conceptual Variable
Revision Verificar Si 1. Cumple
documental cumplen con la | Cualitativa 2. No cumple
documentacion Nominal
requerida
Higiene de | Examinar si el | Cualitativa 1. Cumple
manos establecimiento Nominal 2. No cumple
promueve el
correcto lavado y
la desinfeccion de
las manos.
Elementos de | La institucion | Cualitativa 1. Cumple
proteccion establece y | Nominal 2. No cumple
personal evalla el
Identificar los adecuado uso de
procedimientos los elementos de
que realiza la proteccion
institucion 'y su personal
adherencia al
protocolo de
bioseguridad de
acuerdo a la
resolucion 1155.
Limpieza y | Chequear que los | Cualitativa 1. Cumple
desinfeccion | desinfectantes Nominal 2. No cumple
utilizados  para
superficies y
equipos
biomédicos son
productos de
nivel intermedio o
alto y cuentan
con registro
INVIMA.
Esterilizacion | La IPS se adhiere | Cualitativa 1. Cumple
de equipos y|al manual de | Nominal 2. No cumple
utensilios buenas practicas

de esterilizacion y
cuentan con la
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certificacion
quimica, fisica y

bioldgica
Prevencion vy | Cuenta con un | Cualitativa 1. Cumple
manejo de | protocolo de | Nominal 2. No cumple
situaciones de | vigilancia del
contagio por | talento humano
COVID-19 en salud.
Interaccion en | Implementa Cualitativa 1. Cumple
tiempos de | acciones que | Nominal 2. No cumple
alimentacién minimicen la

compra y

consumo de

alimentos dentro

de la institucién y

se prohibe el

consumo de

alimentos en

areas comunes.
Llegada y | Se comprueba el | Cualitativa 1. Cumple
salida de las | correcto uso del | Nominal 2. No cumple
instituciones uniforme vy el
de servicios | lavado del
de salud mismo.
Convivencia Se examina que | Cualitativa 1. Cumple
con una | el trabajador de la | Nominal 2. No cumple
persona  de | institucion
alto riesgo | implemente
para COVID- | permanente las
19 medidas de

precaucion

pautadas
Plan de | La IPS cuenta | Cualitativa 1. Cumple
contingencia |con planes de | Nominal 2. No cumple

contingencia
especificos para
COVID-19 y se
realizan
actualizaciones
periodicas
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Evaluar las | Condiciones Verificar las | Cualitativa 1. Cumple
condiciones locativas. condiciones Nominal 2. No Cumple
locativas de las locativas de las

instituciones instituciones

prestadoras de prestadoras de

servicio de salud servicio de salud

de Pereira. de Pereira.

Establecer el | Cumplimiento | Decretar el nivel | Cualitativa 1. Aprobado 95-
nivel de | de de cumplimiento | Ordinal 100%
cumplimiento de | condiciones de las 2. Aprobado con
las instituciones | sanitarias. instituciones requerimientos
prestadoras de prestadoras de 50-94%
servicio de salud servicio de salud 3. No aprobado
en Pereira. en Pereira. <49,9%
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ANEXO 3. Presupuesto

Tipo Descripcién Cantidad |Valor unitario _|Valor Total

EQUIPOS Y SOFTWARE !’ortétil 3 1.000.000 3.000.000
internet 3 55.000 165.000

Fotocopias 39 200 7.800

MATERIALES E INSUMOS Lapiceros 3 1.500 4.500
Impresiones 3 500 1.500

Tabla portapapeles 3 8.500 25.500

SALIDAS DE CAMPO Alimentacidn 18 10.000 180,000

Buses 18 2.200 39.600

57

Valor Total

6.349.500




ANEXO 4. Cronograma en tabla de Gantt

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

;
2 |Tntegrantes: David F elipe Palacios Quinto, Stefania Lopez

BIDSEGURIDAD EN LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS
5 |DE SERVICIDS DE SALUD EN PEREIRA 2021.

4 MES__ [NERO (2021FEBRERQ] MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [AGOSTO[SEFTIEMERE| OCTUBRE [NOVIEMERE]DICIEMBRE[ENERO [2022]] FEBRERO MARZO | ABRIL

5 LA R BENEEEREEEREEEREEEREEEREEEREEC R EEERREEE EEE I EEE NN B RN BENHEEI EEEE
g Revision hibliogréfica

B - )

5 Realizacidn de matriz de revisidn de articulos

}? Formulacion de Propuesta de Investigacion

% Elaboracion de la metodologia y disefio del estudio

1; Creacion de base de datos del marco muestral

I

7 Consentimiento informado entendida y firmado

}g Aplicacion del instrumento

;D Creacion base de datos

7 Analisis de la informacidn

gg Resultados e informe final

2
21

PENDIENTE
REALIZADO
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