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Prefacio:

Con este trabajo, vamos a poder ver los conocimientos que poseen los
enfermeros sobre la técnica de colocacion de EPP, asi poder identificar por qué
se comenten falencias a la hora de estar atendiendo a un paciente covid-19, en

los enfermeros del H. Central del servicio de cuidados criticos cardioldgicos.

Pagina V



Resumen:

Tema: “Manejo de los Elementos de EPP en Profesionales de Enfermeria en la
Pandemia del COVID 19 en el Hospital Central de Mendoza”

Autoras: Ramiro Martinez, Diana Castro.

Introduccion: En el servicio de unidad coronaria en el que se atienden a
pacientes critico, se tuvo que enfrentar a la pandemia de Covid19 la cual no se
encontraba preparada para la asistencia sanitaria de los pacientes con esta
patologia, hubieron aumento progresivo de estos pacientes y a la vez una
escases del personal de enfermeria, por lo cual se integré nuevo personal que
no muchos poseian un conocimiento suficiente en la colocacién correcta de EPP,
ante el colapso y falta de conocimiento, enfermeria no logro el manejo de

cuidados especializado con los EPP.

Objetivo: Determinar los conocimientos que poseen el personal de enfermeria

de la UCO sobre el uso de los EPP (elementos de proteccion)

Método de Investigacion: Cuantitativa — Descriptiva, no experimental. La
poblacién a investigar: Enfermeros del Servicio de Unidad Coronaria. Se utilizé
un cuestionario anénimo de preguntas cerradas, las respuestas se volcaron a

una tabla matriz, para extraer datos estadisticos de la investigacion.

Resultados: Las encuestas realizadas demuestran las falencias que cometen el
personal en la intencibn de paciente posible covid-19, se valoré los
conocimientos que tienen sobre la colocacion de EPP, se observé que el 30%

tendrian que reforzar sus conocimientos para el uso de los EPP.

Propuesta: Reforzar los conocimientos de la técnica de colocacion de EPP,
proponer un encuentro para debatir sobre el uso de los EPP con fundamento,
realizar afiches que expliguen la colocacion de EPP evitando falencias a su

colocacion.

Palabras Claves: Conocimientos de colocacion de EPP, en pacientes posibles
COVID-19.
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CAPITULO |

Planteo del Problema
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Introduccion:

El presente trabajo, es una investigacion que tiene como objetivo describir, las
falencias que se cometian durante la pandemia de COVID-19, en el uso de EPP,
algo que a muchos Profesionales de Enfermeria se los complico ya que cada
uno contaba con sus propias teorias del uso de EPP, para ello se trabajé con
datos recolectados por encuestas realizadas al personal de enfermeria de la
institucion.

Durante la pandemia del 2020, los profesionales de salud como todos los
habitantes no estaban preparados para la pandemia de COVID-19, donde las
instituciones no se encontraban estructuralmente capacitados y no contaban con
todos los recursos necesarios para poder recibir pacientes sospechoso positivos
en COVID-19, en donde todos los infecto logos de cada institucion, asian inca
pie en el uso correcto de los PPE, forman nuevos protocolos para poder atender
a los paciente que ingresaban con sintomas de COVID-19, en el cual el
profesional de Enfermeria del Hospital Central del servicio de Unidad Coronaria
se observaba muchas falencias a la hora de estar con un paciente y realizar un
triagge, si bien en la institucién les brindaban informacion de los protocolos para
el uso de EPP, aun asi el enfermero se sentia inseguro y recurria a usar sus
propis criterios para el uso de EPP, en la cual muchas veces, solian usar material
de mas o todo lo contrario, no usaban correctamente los EPP a la hora de una
urgencia, muchas veces al no presentar sintomas asociados a COVID-19 los

paciente, solian ingresar solo con barbijos y guantes.
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Descripcién del Problema:

El Hospital Central es un establecimiento estatal muy demandado por la
poblacion de mendocinos y mendocinas de la zona Cuyo. En este tiempo de
pandemia afectado por el virus SARS COVID19, se duplicé la demanda de
atencion de pacientes en distintos servicios del Hospital Central.

Los pacientes, enfermeras y enfermeros se enfrentan ante una nueva
patologia que mundialmente se inicia a fines de diciembre del 2019 la cual
ingresa en Argentina a principios del 2020 y sigue transcurriendo en este 2021
colapsando el sistema y termina afectando varios servicios y comprometiendo el
uso de mas camas del nosocomio. En este trabajo se hara hincapié en la Unidad
Coronaria (UCO) que tuvo que establecer un protocolo que pasaba por
modificaciones recurrentes al iniciar la atencion al paciente en aquel primer

semestre del 2021.

A principios del semestre, en el servicio de UCO del Hospital Central se tuvo que
preparar para la atencion del paciente y se evidencio una problematica en el

manejo de EEP.

Antes se debe aclarar que el equipo de infecta logia realizé una capacitacion a
los profesionales de enfermaria del nosocomio en su total participaron de
pequefias capacitaciones, algunos tuvieron que auto informarse, otros sin duda
se educaban por comparieros, fue variable como cada profesional se capacitd

en el manejo de los EEP.

Los casos de COVID todos los dias van en aumento, esto lleva a una gran
demanda de profesionales de enfermeria para la atencion del paciente COVID,
con lo que muchas veces, un solo enfermero tiene a cargo varios pacientes, lo

gue produce un desgaste fisico y mental.

En el Servicio de Cuidados Criticos Cardioldgico del Hospital Central se internan
casi todos dias pacientes cardiolégicos, para lo cual el servicio se dividi6 en dos

partes para recibir a los pacientes, en una sala ingresan todos los pacientes y se
lo hisopa para evitar el contagio al enfermero. Muchas veces el profesional de

Enfermeria al estar trabajando con pacientes que solo se los consideran
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Sospechosos en COVID por el hecho que son pacientes que ingresan de
afuera, y al no presentar sintomas, el enfermero al estar cansado y agotado de
tanto trabajo para un solo enfermero, llega en un momento que ingresa a la sala
sin los elementos de EPP, al igual que cuando tiene urgencia y no tiene el tempo
suficiente para colocarse los EPP y al trabajar con pacientes criticos, muchas
veces ingresa sin los mismos. El médico muchas veces prioriza mas la urgencia
presiona al enfermero para que entre a la sala sin darle el tiempo suficiente para

la colocacion de los EPP al igual que el médico ingresa a la sala sin los EPP.
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Formulacion del Problema

¢,Qué conocimientos poseen sobre el uso de EPP (elementos de proteccion
personal) los profesionales de Enfermeria del Servicio de Unidad Coronaria del

Hospital Central durante el primer semestre en el afio 2021?
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Objetivos de Investigacion:

Objetivo General:

Determinar los conocimientos que poseen el personal de enfermeria de la UCO

sobre el uso de los EPP (elementos de proteccion)

Objetivos Especificos

. Capacitar sobre la correcta colocacion y retiro de EPP

. Determinar los conocimientos de enfermeria sobre los EPP

. Establecerla importancia de la correcta colocacion de EPP

. Analizar los factores que causan las falencias en el uso de EPP
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Justificacion

El propdsito de la siguiente investigacion es mejorar las técnicas y el manejo
de EPP en los profesionales de enfermeria, con el fin de que el profesional de
enfermeria pueda sentirse seguro a la hora de atender al paciente posible COVID

y pueda manejar las técnicas y procedimientos de EPP correctamente.

La proteccion de los profesionales sanitarios de primera linea es fundamental,
con esto podra hacer que el profesional de enfermeria se sienta protegido y
seguro en la institucion, y pueda brindar una mejor calidad de atencién al

paciente.

Y evitar que el profesional de Enfermeria se contagie, contagie a sus
compaiieros de trabajo, que el virus de COVID no se propague en la comunidad.
Esto beneficiaria a la institucion, ya que, si se logra que el virus no se propague
a la comunidad, se podra tener menos contagios de COVID asi se recibiran
pacientes sin la necesidad de usar los EPP, que es un costo bastante importante

para la institucion.

Viabilidad

El trabajo se pudo realizar porque se pudo contar con las personas que se

necesitaban, también se encontrar material en paginas Web de mucha utilidad.

Hipotesis
Para poder tener menos falencias a la hora de utilizar los EPP con los pacientes

posibles covid-19, es necesario tener los conocimientos actualizados.
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Tipos de Covid-19

Los coronavirus son una familia de virus que se caracteriza por tener picos o
espigas en forma de corona en su superficie, de ahi que se les llame coronavirus.
Son comunes en diferentes especies de animales, incluidos camellos, gatos y

murciélagos.

Los coronavirus humanos son comunes en todo el mundo, fueron identificados

por primera vez a mediados de la década de 1960(1)

Se han identificado siete coronavirus que pueden infectar a las personas. Los

tipos:

229E (alfa coronavirus)
NL63 (alfa coronavirus)
OC43 (beta coronavirus)
HKU1 (beta coronavirus)

Comunmente causan enfermedades respiratorias leves a moderadas, mientras

gue los coronavirus:
MERS-CoV (coronavirus del sindrome respiratorio del medio oriente)

SARS-CoV y SARS- CoV-2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo

severo), con frecuencia causan enfermedades graves.

En raras ocasiones, los coronavirus que infectan a los animales pueden
evolucionar e infectar a humanos; ejemplos recientes de esto incluyen SARS-
CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 (causante de la enfermedad COVID-19).

Sintomas de COVID:

Los signos comunes de infeccion del COVID 19 incluyen sintomas respiratorios,
fiebre (>38°C), tos, dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion

puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal

(1)American Chemical Society, febrero 2020.

Pagina 9



Incluso la muerte. Puede ir acompafiado de algunos de los siguientes signos o

sintomas:

= Dolor en las articulaciones

» Dolor muscular

= Dolor de garganta

= Conjuntivitis (enrojecimiento, picazon y ojos llorosos)

= Cefalea

= Mialgias

» Diarrea/voOmitos*

» Rinitis/congestion nasal/Dolor en el pecho*

» Pérdidarepentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa
identificada.

*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse

como uno solo.

La mayoria de las personas que contraen la COVID-19 pueden recuperarse y
eliminar el virus de sus cuerpos. Si se contrae la enfermedad, se debe asegurar
de tratar sus sintomas. Si se tiene tos, fiebre y dificultad para respirar, deben
buscar rapidamente atencién médica, pero antes llamar por al centro de salud.

La mayoria de los pacientes se recuperan gracias a los cuidados de apoyo.

Demostrado: El hecho de poder contener la respiracion durante diez segundos
0 mas sin toser o sentir molestias NO significa que no tenga la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) o cualquier otra enfermedad pulmonar.

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son, la tos seca, el cansancio y
la fiebre. Algunas personas pueden desarrollar formas mas graves de la

enfermedad, como la neumonia.

La mejor manera de saber si se tiene el virus que produce la enfermedad de la
COVID-19 es someterse a una prueba de laboratorio. No podréa salir de dudas
llevando a cabo este ejercicio de respiracion, que incluso podria resultar

peligroso.

La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona, a través, de

gotitas de flugge que salen despedidas por la nariz o la boca de un sujeto
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Infectado al toser, hablar o estornudar. Por eso importante mantener una
distancia de al menos un metro, lo que se denomina distanciamiento sanitario,
gue es algo muy diferente al distanciamiento social que expresan los medios de
comunicacion. Estas gotitas pueden caer sobre los objetos o superficies, como
mesas, barandillas por ejemplo del colectivo, y si tocan esos objetos o superficies
y pueden infectarse luego de tocarse los ojos, la nariz o la boca. Por eso es
necesario lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o un

desinfectante a base de alcohol.
Duracién del periodo de incubacién del COVID-19

El “periodo de incubacion” es el tiempo que transcurre entre la infeccion por el
virus y la aparicion de los sintomas de la enfermedad, que segun los datos
disponibles oscila entre 1 y 14 dias, y en promedio alrededor de 6 dias. A modo
de comparacion, el periodo de incubacién de la gripe es 2 dias en promedio y
oscila entre 1 y 7. Por esta razon se les pide a las personas que podrian haber

estado en contacto con un caso confirmado que se aislen por 14 dias. (2)

., Qué debo hacer si entro en contacto estrecho con una persona con
COVID-19?

Si sos identificado como contacto de una persona con infeccién confirmada por
COVID-19, debes reforzar tu aislamiento durante 14 dias contados desde el
ultimo contacto con el caso confirmado de COVID-19, controlar tu salud e
informar cualquier sintoma. Si vivis con otras personas, a su vez, debes cumplir
estrictamente el aislamiento dentro de tu domicilio y no tener contacto estrecho
con ningun conviviente, sobre todo si la persona es mayor de 60 afios o Si

forma parte de un grupo de riesgo.

(2) Mi Argentina 2020 [cited 2021 09 11. Availablefrom
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Poblacién de Riesgo:

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) puede infectar a personas de todas las
edades, si bien se ha observado que las personas mayores y las que padecen
algunas enfermedades (como el asma, la diabetes o las cardiopatias) tienen mas

probabilidades de enfermarse gravemente cuando adquieren la infeccién.

Se aconseja a las personas de todas las edades que tomen medidas para
protegerse del virus, por ejemplo, mediante una buena higiene de manos y

respiratoria.

Algunos grupos poblacionales requieren de una mirada particular, entre ellos:

adultos mayores, y quienes padecen enfermedades crénicas tales como:

I Diabetes

I Enfermedad cardiovascular incluyendo hipertension arterial,
I Las enfermedades respiratorias cronicas,

I Cancer

1 Enfermedad renal cronica avanzada.

Estos resultan ser los que registran mayores indices de mortalidad y requieren
insumos criticos por parte del sistema sanitario, mayores estadias en terapias
intensivas y uso de asistencia respiratoria mecanica. En Argentina, de acuerdo
con la informacién existente en la Ultima encuesta de factores de riesgo, el 34%
de los/las mayores de 18 afios presentan hipertension arterial y el 13% tiene
diabetes; asimismo, se estima que mas del 10% de los/las adultos/ as presentan
enfermedades respiratorias cronicas que incluyen enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma crénica. Ademas, los efectos de la pandemia
en la salud mental de las personas que pueden ser afectadas por diferentes
razones: estrés, aislamiento social, pérdidas familiares, pérdidas econémicas o
temor a ser contagiada ellas y/o sus familiares convierten esta situacion en un
verdadero desafio para el sector salud y para la sociedad en su conjunto. A esto

se suma el riesgo de discontinuar los tratamientos por la reduccién del acceso a
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la consulta de salud mental ambulatoria. Las personas que viven en los
establecimientos monovalentes de salud mental o manicomios presentan una
vulnerabilidad especial, dadas las condiciones de cuidados e higiene que suelen

presentar estos establecimientos (3).

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recupera de la enfermedad
sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas
gue contrae la enfermedad acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padece afecciones
médicas previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes o cancer tiene mas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin
embargo, cualquier persona puede contraer la enfermedad de COVID19 y caer
gravemente enferma. Las personas de cualquier edad que tenga fiebre o tos y
ademas respire con dificultad, sienta dolor u opresion en el pecho o tenga
dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencion médica

iInmediatamente.
Procedimiento para un posible COVID:

En cuanto a cédmo proceder con una persona infectada por COVID 19 se han
tenido en cuenta protocolos de atencién enviados desde el Ministerio de Salud
de la Nacion: “Ante todo caso sospechoso, se debe indicar el aislamiento
inmediato del pacientey comenzar las acciones de rastreo y cuarentena de

Sus contactos estrechos, sin esperar los resultados de laboratorio.

Todo caso sospechoso o confirmado deberd contar con evaluacién clinica

periddica para identificar signos de alarmay evaluar posibles diagnésticos “

Los contactos estrechos de casos confirmados, que NO presenten sintomas, no
son considerados casos de COVID-19, pero deben realizar cuarentena por 14

dias.
Importante: Las medidas de control a implementar tanto ante todo caso
Confirmado por laboratorio o por criterio clinico-epidemiologico son:

« Aislamiento y control clinico del caso.

(3) Analisis Inicial de las Naciones Unidas, 2020
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* Identificacién y cuarentena de contactos estrechos.

El alta epidemiologica se otorgara a los 10 dias desde la fecha de inicio de los

sintomas.

Siempre que el paciente presente una evolucion favorable, sin necesidad de

internacion y se encuentre asintomatico. (4)

Primeros casos de COVID:

Los primeros casos de coronavirus se detectaron en Wuhan, China, en diciembre
de 2019, en personas que habian estado en un mercado de pescado de la
ciudad, donde también se comercializan otros animales. Asi Wuhan se
constituy6 en el epicentro del brote, que luego se extendid a otros paises. EI 9
de enero de 2020 se identifico el 2019-nCoV; el 30 de enero, la OMS declar6
qgue el brote del nuevo coronavirus representaba una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPIl) en el marco del Reglamento

Sanitario Internacional (RSI), y el 11 de marzo fue declarado pandemia.

En este contexto mundial, Argentina inicié la preparacion para la respuesta,
mediante la deteccidn oportuna de personas enfermas que llegaban al pais, para
contener la enfermedad y mitigar la diseminacion. Entre estas medidas, destaca
el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) en todo el pais para
aquellas personas que no trabajan en sectores esenciales de la economia, que
entrd en vigor tempranamente, el 20 de marzo. La cuarentena total y obligatoria
es reconocida como la politica mas efectiva por parte de expertas y expertos que
asesoran al Gobierno. Si bien estas medidas han permitido que la curva de
contagio permanezca aplanada durante varias semanas en su promedio y bien
contenido en ciertas jurisdicciones del pais, esta aumentado de manera mas
acelerado en el mes de junio en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y la

Provincia de Buenos Aires.

Los préximos dias seran decisivos a la hora de evaluar el curso de la pandemia

en el pais. Lo importante y urgente ahora es un escalamiento e intensificacion

(4) Ministerio de Salud, 2020
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de ciertas medidas clave de salud publica para poner presion al virus e
interrumpir las cadenas de transmision. Estas medidas son el testeo y
aislamiento de casos positivos de COVID-19, y el rastreo exhaustivo de los
contactos y su cuarentena durante 14 dias, mientras se mantiene el compromiso
comunitario para hacer su parte en la higiene de manos, etiqueta respiratoria y

distanciamiento fisico.

Propagacién del COVID:

El COVID-19 se ha extendido a mas de 260 paises en el mundo, el sistema de
salud se vio abrumado a medida que aumentaba el nidmero de pacientes
asociados con comorbilidades y muchos profesionales de salud se infectaban,

estos problemas similares ocurrieron en Europay los Estados Unidos; asimismo,

en el caso de América Latina fue similar, mas del 50% de profesionales de
enfermeria se infectaron con la enfermedad en todo el mundo; es decir, durante
la pandemia, la infeccion de los profesionales de primera linea como enfermeras,
enfermeros, presentan un gran impacto negativo en la atencién; por tanto, la
proteccion adecuada como el uso de equipos de proteccion personal (EPP) es

de suma importancia en respuesta directa a la prevencién del COVID-19. (5)
El primer caso en Argentina:

El primer caso detectado de COVID-19 en Argentina se informé el 3 de marzo
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) en un varén de 43 afios con

antecedentes de viajes a ltalia y Espafia.

El sistema de salud en Argentina presenta grandes desafios, entre ellos, factores
estructurales como la fragmentacion del sistema, la dispar capacidad de los

servicios de salud tanto en el nivel nacional como subnacional, y la gran cantidad

de poblacién adulta mayor, en especial en CABA (lo cual responde a la estructura
poblacional). Ademas, presenta particularidades en el contexto de un sistema
federal de gobierno, con diferencias sustantivas en el sistema sanitario de cada
jurisdiccion. Es importante destacar que adicionalmente se encuentran en curso

dos brotes que ponen en tensién, junto con el COVID-19, al sistema de atencion:

(5) Samanez, Cardenas N. 2020
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Dengue —con un récord de casos este afio— y sarampion.

Sin embargo, queda por conocer el impacto que algunos condicionantes sociales
y epidemiolégicos generardn en el nivel pais, asi como el resultado de
contencion que se logre con las medidas de control de salud publica asumidas
por el gobierno nacional. Esto incluiria la concurrencia del COVID-19 con otras
enfermedades respiratorias en la etapa invernal que se aproxima y, con ello, la
vacunaciéon antigripal, las consecuencias de la diseminacion comunitaria del
COVID-19 en las poblaciones histéricamente vulneradas (pobreza, malnutricion,
falta de acceso al agua, viviendas deficitarias, hacinamiento, etc.), pero también
la respuesta que el sistema de salud pueda dar a partir de la ampliacion de

servicios y las funciones de salud publica.

La importancia de la capacitacion del uso adecuado de EPP al Enfermero

Debido a que se fue comprendiendo la enfermedad, a medida que se
propagaba, en las personas, se fueron aprendiendo en el momento las formas
de cuidado tanto a nivel profesional, como a nivel personal. A causa de esto se

comenzo a informar y a capacitar a los enfermeros y enfermeras en EPP.

En la actualidad todos los trabajadores de la salud deben realizar practicas
estandarizadas de cuidado y del adecuado uso de los EPP (elementos de
proteccion personal), por motivo de esto, se realizd en el Hospital Central una
capacitacion a enfermeros y enfermeras del nosocomio, sucedid que algunos
pudieron hacer las capacitaciones, otros fueron informandose por compafieros
de enfermeria y cada uno fue llevando a cabo de la manera que pudo y tuvo a

su alcance la formacion especifica en EPP.

Es importante destacar el uso adecuado de EPP para permitir una proteccion
segura del personal de la salud que se encuentra en la primera linea de esta
pandemia, sino también, para permitir un uso racional y evitar el
desabastecimiento durante la fase de mayor demanda de atencién. Permitir
basarse en las practicas de organismos validados, y que pueden ser modificadas

en la medida que evolucione la pandemia y de una evidencia cientifica.

Las principales herramientas del personal para atender la pandemia, ademas de

su inquebrantable vocacion de servicio son:
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1. Capacitacion para la higiene personal y equipo de proteccion personal

(mascarillas, caretas, camisolines, guantes)

2. Entrenamiento para la identificacion y el manejo de muestras, casos, contactos

y uso de equipo médico como respiradores, monitores, etc.

Ademas de los EPP en el area profesional de enfermeria, se deberia tener en
cuenta el contexto social donde viven las personas, la posibilidad laboral, la
calidad de vida, la salud mental y el apoyo integral de las personas desde la

integridad bio-psicosocial.
Mecanismos de transmision

Los mecanismos de transmision hasta ahora descripto del SARS CoV 2

son:
=  Gotitas
= Contacto

= Aerosoles (los cuales son relevantes en relacion a ciertos procedimientos

ver mas abajo) (6)
Elementos para atender un caso sospechoso o confirmado de COVID-19

Los elementos que necesitan un enfermero o enfermera de proteccion personal

EPP para atender un caso sospechoso o confirmado de COVID-19

Recomendaciones nacionales e internacionales (OMS, CDC) coinciden en la
necesidad de 4 EPP:

» Mascarilla (quirdrgica, N95 o similar, certificadas por ISP, se utiliza para
atencién de pacientes en que se realizaran procedimientos que generan

» aerosoles, como, por ejemplo: intubacion oro traqueal, ventilacién manual
previo a intubacion, ventilacion mecanica no invasiva, tragqueotomia,
broncoscopio, reanimacion cardiopulmonar, aspiracion abierta de via
aérea, procedimientos otorrinolaringolégicos.

» Personal de salud que toma muestras de hisopado nasofaringeo u oro

(6) Revista Chilena de Infecto logia, 2020
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faringeo para PCR SARS-CoV-2

Protector ocular/escudo facial

Delantal impermeable de manga larga

Se recomienda utilizar mascarilla quirdrgica en los siguientes casos:

Siempre cuando el personal de salud atiende a un caso
sospechoso (de acuerdo a definicion de caso) o confirmado
de COVID-19.

Personas que presenten fiebre o sintomas respiratorios.
Siempre en personas que cuidan de pacientes con COVID-
19 confirmado.

En personal de salud con atencion directa a pacientes que
no pasen por triagge, y que ocurra a menos de 1 metro o sin

mediar una pantalla (vidrio, mica) de por medio.

La duracién de las mascarillas quirargica, es hasta que se humedezca o por un

maximo de uso de 4 horas (capa hipo alergénica blanca) a 6 horas (capa hipo

alergénica azul), sélo en caso de mascarillas certificadas.

Mascarilla N95 o similar: uso continuado por 4 horas (segun
OMS) y hasta 8 horas (segun CDC).

Deben ser desechadas inmediatamente si existe dafio
visible, si no se ajusta adecuadamente o si esta visiblemente

contaminada con secreciones.

Si bien las mascarillas estan fabricadas para un solo uso por paciente, el uso

extendido de mascatrilla ha sido necesario en situaciones de emergencia cuando

el stock disminuye. Esto implica que es posible usar la misma mascarilla para la

atencion de varios pacientes, que tengan el mismo diagndstico, pero sin retirarla.

Si se ocupa esta estrategia, se debe incluir ademas el escudo facial.

No se recomienda volver a usar la mascarilla luego de haberla retirado.

Mascarillas quirargicas: No se deben esterilizar. Una vez

retiradas, desecharlas de inmediato.
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» Mascarillas N95: hay reportes preliminares de distintas
estrategias para esterilizacion de N95 en caso de falta de
stock, pero la evidencia es insuficiente. En éstos se ha
observado que el alcohol, cloro y microondas no han sido
efectivos en mantener indemnes las propiedades de las
mascarillas. Los resultados del calor seco y humedo son
prometedores, pero aun es prematuro hacer alguna

recomendacion con seguridad. (7)

Si bien esta fabricado para un solo uso por paciente, la proteccién ocular en

situacion de déficit es reutilizable para varios pacientes con el mismo diagnostico.

Para esto debemos seguir estrictamente el protocolo de limpieza definido en
cada centro, pero en términos generales resultaria efectiva la desinfeccién con
alcohol al 70%.

Si bien se deben manejar como residuos habituales en basurero con tapay bolsa
plastica, existen distintos protocolos de manejo de Residuos de Establecimientos
de Atencion de Salud (REAS) en cada centro por lo que recomendamos

consultar con su equipo de IAAS.

*La OMS y el Ministerio de Salud recomiendan realizar este procedimiento con
mascarilla quirdrgica, por lo gue se recomienda consultar norma de IAAS en su

centro.

Caracteristicas de las mascarillas certificadas:

= Quirdrgicas poseen cubierta exterior (habitual rayén semi
impermeable), capas de polipropileno que actian como filtros,
capa interior hipo alergénica, bandas de sujecion que permiten
adecuado ajuste nasal por barras metalizas, funcionan desde
adentro hacia afuera.

»= Respiradores N 95 o similares: disefiadas para trabajar proteccion

desde afuera hacia adentro, capaces de filtracion particulas muy

(7)Rev.Chil.Infectol.vol.37n0.2 Santiago abri.2020. P.1-5.
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Pequefias, al inhalar la velocidad de aire es mas baja ya que se

= distribuye uniformemente en toda la superficie externa de ella, el
ajuste facial es un factor critico e impacta en la eficacia de

proteccion. (8)
Recomendaciones:

Asimismo, es importante seguir recomendaciones generales sobre desinfeccion
de manos y la secuencia de procedimientos al ponerse y quitarse los EPP,
esencialmente usar mascaras con filtro, también gafas para proteger la cara, asi
como guantes dobles o triples, guantes quirdrgicos estériles son particularmente
utiles por ser mas largos, con el uso de EPP para procedimientos de generacién
de aerosoles ; la solucidén optima es protegerse completamente la superficie del
cuerpo, asi como aislarla del medio ambiente; ademas, se recomienda aplicar
varios tipos de equipos, en particular, la proteccion parcial del medio ambiente
mediante el uso de mascaras quirdrgicas o faciales comunes por personas con
infeccion confirmada o potencial de COVID-19; esto puede reducir el riesgo de

contagio, incluido de ellos mismos, sus colegas y los familiares en casa.

En cuanto a las mascaras N°95 deben ser aprobadas por el NIOSH (Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional.), es una agencia de Estados
Unidos, que trabaja a nivel nacional e internacional, se encarga de hacer las
investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades y
lesiones relacionadas con el trabajo. Estas recomendaciones para utilizar este
tipo de mascaras estan aprobadas, y debe tenerlo en cuenta los ministerios de
salud nacional y provincial, y también por los funcionarios de la salud publica y

privada.

En primer lugar, se debe utilizar los respiradores aprobados por NIOSH, en
caso de crisis, por la falta de los mismos, hay que tener en cuenta siempre su
aprobacion para que se asegure un cuidado eficaz para el uso de enfermeros,

enfermeras y todo el personal de salud. Llevar a cabo la reutilizacién de

(8) Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades.CDC, afio 202
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respiradores, si hubiera escasez, solo limitarse al uso de cinco veces, utilizarlo

en ocasiones especiales, por ejemplo, cuando se esta en contacto estrecho de

un paciente que posee Covid 19.

Se tienen en cuenta unas opciones especificas, en el caso, de una crisis

sanitaria por falta de insumos de EPP. Por ejemplo:

>

Se elimin6 la estrategia de usar respiradores no aprobados por NIOSH
desarrollada por fabricantes que no tienen la aprobacion de NIOSH.

Destacd que el niumero de reutilizaciones debe limitarse a no mas de cinco
usos (cinco colocaciones) por dispositivo por parte del mismo HCP para
garantizar un rendimiento adecuado del respirador.

Se elimind la descontaminacion de los respiradores como estrategia con
reutilizacion limitada.

Enfatiz6 que las mascarillas para el cuidado de un paciente con infeccion
presunta o confirmada por SARS-CoV-2 solo deben usarse en ciertos
escenarios como Ultimo recurso si los respiradores estan muy limitados

Se eliming la tabla "Uso sugerido de mascarilla o respirador bien ajustado,
segun la distancia de un paciente con infeccion presunta o confirmada por
SARS-CoV-2 y uso de control de fuente”.

Las estrategias de optimizacion de los CDC para el suministro de respiradores

N95 ofrecen una serie de opciones para su uso cuando los suministros de PPE

estan agotados. Las medidas de capacidad de contingencia y luego de crisis

aumentan las medidas de capacidad convencionales y deben ser consideradas

e implementadas secuencialmente. Una vez que la disponibilidad del

respirador N95 vuelva a la normalidad, los centros de atencién médica deben

reanudar de inmediato las practicas convencionales.

Las decisiones para implementar estrategias de contingencia y crisis se basan

€en estos supuestos:

1. Las instalaciones comprenden su inventario y cadena de suministro de

respiradores aprobados por NIOSH
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2. Las instalaciones entienden su tasa de utilizacién de respiradores aprobados
por NIOSH
3. Las instalaciones estan en comunicacion con las coaliciones locales de
atencion médica y los socios de salud publica federales, estatales y locales
(por ejemplo, personal de preparacion y respuesta ante emergencias de salud
publica) para identificar suministros adicionales.
4. Lasinstalaciones ya hanimplementado otras medidas de control de ingenieria
y administracion, que incluyen:
> Ultilice barreras fisicas y otros controles de ingenieria.
> Limitar el ndmero de pacientes que van al hospital o al ambito
ambulatorio
> Utilice la telemedicina siempre que sea posible
> Limitar a todos los HCP que no estén directamente involucrados en la
atencion al paciente.
> Limitar los encuentros cara a cara del profesional sanitario con los
pacientes.
> Limite las visitas a las instalaciones a aquellas que sean esenciales
para el bienestar y la atencion fisica o emocional del paciente (p. Ej.,
Compafiero de cuidado, padre)
> Pacientes de la cohorte y / o HCP
5. Las instalaciones le han brindado al HCP la educacion y capacitacion
requerida, incluido hacer que demuestren competencia
para ponerse y quitarse, con cualquier conjunto de PPE que se use para
realizar responsabilidades laborales, como la provisibn de atencion al

paciente.

El concepto HCP (es el poder para la atencién de la salud), es la instruccion
por adelantado que otorga a una persona (como un familiar, un abogado o un
amigo) la autoridad de tomar decisiones sobre la atencion de la salud de otra
persona. Este poder empieza a estar vigente cuando la persona que otorga el

poder pierde su capacidad de tomar decisiones por si misma.
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Ponerse el respirador / sacarse el respirador

Cuando se ponga un respirador desechable
Posicione el respirador correctamente y verifique el sellado para protegerse del COVID-19.

Cologue el respirador en la palma
de sumano. Posicidneselo debajo
del mentdn con el elip nasal hacia
arriba. La banda de arriba va por
encima de la cabeza y se sujeta
atrds de la cabeza, en la parte

Si el respirador tiene elip nasal,
ponga la punta de los dedos
de ambas manos scbre este,
Deslicelos por cada lado del clip
para moldearlo con la forma de
su nariz.,

Ponga las dos manos sobre el
respirador e inhale brevemente
para verificar el sellads. Exhale.
Si al respirar siente que pasa
aire por los bordes, el selle noes
el adecuado.

Seleccione otros articulos de EFP
que nointerfieran en el ajuste o
desempefo de su respirador.

superior (enlos respiradores de
una y dos bandas). La banda de
abajo se coloca alrededor del
cwello, debajo de las orejas,

No use ningln respirador gue No permita que vello facial, Mo cruce las bandas. No use ningln respirador gue iNo toque el frente del

se vea danade o deformado, joyas, antecjos, prendas de vestir nocree unselloadecuado, Si respirador durante o después
ya no forme un sello efi © lguier ctra cosa p o entra o sale aire por los bordes, de su uscl Podria estar
la colocacién adecuada del pida ayuda o pruebe otro eontaminado.

contra la cara, se haya mojado
iade visibl pirader ni se interpongan tamaneo medelo.

entre sucara y el respirador.

o o
entorpezea su respiracion.

D L L T T L L L L L L R T

Cuando se quite un respirador desechable

Limpieselas manos conun
desinfectante de manos a
base de aleohsl 6 con agua
yjabén.

Quiteselo pasando la banda
de abajo por encima de su
cabeza, seguida de la de arriba,
sintocar el respirador.

Deséchele en unrecipiente para
desechos.

Los empleadores deben cumplir conla Norma de Proteccién Respiratoria de
b OSHA, 29 CFR1910.134, gue incluye evaluaciones médicas, capacitacion y
pruebas de ajuste.

Hay inf PP TIRTTY ible sobre céi ™

el equipo de proteccion personal de manera segura, incluidos los

respiradores:
b I i irue/2019-ncovihep/usi html

Lde.

CEI7EIC Asgest15, 2020119240

(9)

(9) Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades, 2020.
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Descripcion del Servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central (UCO):

El servicio de UCO (Unidad Coronaria) del Hospital Central cuenta con 6 camas
y es asignado un solo enfermero para esa sala, un paciente internado de
cuidados criticos esta monitorizado las 24hs y se encuentran con medicacion
inotrépicos por bomba de infusion. Muchas veces el enfermero no alcanza a
retirar el dltimo elemento de EPP que empieza a sonar una bomba de infusion,
por lo tanto se tiene que volver a colocar los EPP, el tiempo que lleva colocarse
los EEP y asi como retirarse requiere de tiempo pero muchas veces el enfermero
tiende a colocarse los elementos con tanta rapidez para que no deje de pasar la
medicacion ya que muchos pacientes depende de inotropicos, y al salir de la sala
llama al médico para comunicarle las novedades, en la cual muchas veces el
médico da nuevas indicacion para el paciente, entonces el enfermero se tiene
gue cambiar de nuevo y entrar a la sala, por tanto el enfermero esta entrando y
saliendo del servicio, que llega un punto en el que se encuentra agotado,
cansado, por lo tanto se creeria que comienza a tener falencias al momento de
colocarse y retirarse los EPP, muchas veces se encuentra que no cuenta con

todos los EPP por toda la demanda que hay en el hospital.

Aqui se puede observar un desfasaje entre la capacitacion previa que se
facilita en el Hospital y la realidad, donde enfermeros y enfermeras, ante la
situacion del aumento de demanda en el trabajo diario deben colocarse los EPP,
y el tiempo del paciente, es ahora, necesita ser atendido inmediatamente, es
aqui donde se evidenciaria la dificultad de poder seguir los protocolos de manera
exacta y precisa, y ademas influye el agotamiento fisico y mental de un
enfermero que se hace cargo de seis camas en un momento critico de la
demanda hospital de la pandemia, el personal de salud de los paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), han estado como primera linea de atencién,
expuesto a circunstancias extremas para desempefar su trabajo, a mayor riesgo
de infeccién, largas jornadas laborales y enfrentando angustia, fatiga,
agotamiento, dilemas éticos, estigma, etc. Investigaciones preliminares en China

muestran altas tasas de problemas
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de salud mental en el personal de salud de enfermeria y de primera linea, que

incluyen depresion, ansiedad, insomnio y angustia. (10)

Teniendo en cuenta la crisis sanitaria que se vivié a nivel mundial debido a la
pandemia que todos atravesamos, esta situacion, afectdé a las personas que
trabajaban en la primera linea en los hospitales, como los médicos y enfermeros,
enfermeras. Se trabaj0 en formacion para poder cumplir con los estrictos
protocolos, y el cuidado para evitar los contagios por Covid 19, desde lo organico,
evitar el sintoma de la enfermedad, y se dejo de lado el cuidado de la salud
mental de las personas que trabajaban y enfrentaban esas situaciones
complejas, y dificiles, que las personas estuvieran internadas en un hospital, sin
el apoyo y cuidado de sus seres queridos, vivieron situaciones que superaba su
formacién. Produciendo en ellos estrés, angustia, y situaciones que también a
ellos podia ponerlos en riesgo, ya que esas situaciones afectaran su sistema

inmunolégico. Ya que somos seres integrales, bio-psicosocial.

Y hay que comprender, que esto es un proceso, que se tiene que llevar con
politicas de estado coherentes, es decir considerar las posibilidades de una
mejor calidad de vida, y esto tiene que ver en primer lugar en poder satisfacerlas
necesidades basicas, la posibilidad de tener momentos con sus seres queridos,
y poder tener un descanso reparador para poder ir a su trabajo, de una mejor
manera, y poder conservar su salud mental. Lamentablemente con aplausos, y
decir por los medios de comunicacién social, que ellos son “nuestros héroes”, y
luego no tener un sueldo digno, es una falta de respeto para las y los trabajadores
de la salud. Y la pandemia vino a mostrar los déficits, que vienen desde antes de
esta situacion. También consideramos que esto es parte de nuestro trabajo de
EPP, porque el cuidado tiene que ver ademas de tener los elementos necesarios,
descartables, que en algunas instituciones habia falta de materiales, y los
propios profesionales de la salud los compraban con su dinero, y porque cuando
una persona cuida a otra, también es necesario que se cuide al cuidador, valga

la redundancia, ya que en el momento pico de la pandemia se sufrié un impacto

emocional que afectd a los enfermeros y enfermeras, y también a los demas

trabajadores de la salud, produciendo situaciones de estrés psicolégico,

(10) Cuevas, 2020.
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vivencias emocionales fuertes como angustia (por ejemplo, debido a si volveran
a ver a sus familiares, temor por contagiarlos, y que se complicara el cuadro de
la enfermedad, para algunos de sus seres queridos, incertidumbre por la falta de
informacion, o lo erréneo de la misma, o por los cambios y contradicciones en

transmitirla.).

En relacion a la pandemia vivida en este afio y medio aproximadamente, hay
que tener en cuenta y realizar estudios multi causales, ya que los conceptos de
salud y enfermedad, estan definidos de la siguiente forma por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud): “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicidon econdémica o social. Teniendo en cuenta
esta definicién, la salud y enfermedad, es algo que abarca el equilibrio general e
integral del ser humano, dentro del contexto donde vive, se alimenta, se educay
se reproduce. Es decir que es un concepto, que tiene a la salud como el derecho
de toda persona, lo que sucede que esto es un concepto idealizado. Y puede
estar quizas un poco mas desarrollado en los paises que se suelen denominar
del primer mundo, eso no se da de la misma forma, en los paises

subdesarrollados, o en vias de desarrollo.

Lo ocurrido en esta pandemia mundial, dej6 a la vista esto, y como se decia
socialmente, “estamos todos en el mismo mar, sélo que en diferentes barcos”, y
es que comentamos esta frase, repetida popularmente porque hablando
especificamente del Covid 19, y especificamente, donde vivimos en la provincia
de Mendoza, y también, sucede en el pais, donde se ha implementado, o quiere
implementarse una pobreza de base estructural, ¢como podemos garantizar
mejor calidad de vida, o vivir dignamente?, en donde la desigualdad social va en
aumento, si las personas no pueden vivir dignamente, no llegan a satisfacer sus
necesidades basicas, ¢como podran prevenir diferentes enfermedades?. Por
ejemplo, si mi alimento es mi medicina, y para tener una dieta variada, me resulta

caro, y mi sueldo no me lo permite, y termino consumiendo mayoritariamente

Alimentos altos en hidratos de carbono, o que determinados alimentos sean un
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lujo en la canasta familiar. Todo esto, que puede parecer, que no esté
relacionado con el Covid 19 lo estd, porque la salud es un proceso, en el diario
vivir de la comunidad. Mi calidad de vida hara que viva con estrés, agotamiento,
gue, debido a la hiperinflacién, necesite dos o tres trabajos para vivir, y cuidar de
mi y mi familia, ¢cédmo creen que luego estara el sistema inmune de esas
personas? Por ello también hay que ver las condiciones laborales de las
personas que trabajan por la salud de otros, ¢ se cuida la salud mental de los
profesionales en la salud? ¢Qué pudo hacerse en momentos de pandemia con
respecto a esto?, en modos preventivos, acaso existen espacios para poder

expresarse, poder contar sus temores, sus angustias.

El sistema de salud argentino es uno de los mas fragmentados y segmentados
de la regién. Esta fragmentacién puede verse en la cobertura, ya que no toda la
poblacién tiene acceso a los mismos beneficios y servicios de salud; en las
funciones regulatorias, ya que el liderazgo y la autoridad reguladora se extienden
a través de 24 jurisdicciones y varios subsectores; y en las disparidades
geograficas. También incluye los sectores publico y privado y el sector de la

seguridad social.

El sector publico comprende los ministerios de salud nacional y provincial,
ademas de unared de hospitales y centros de salud publica que brindan atencion
gratuita a cualquiera que la necesite, particularmente a personas de bajos
ingresos que carecen de cobertura de seguridad social o que no pueden pagar
los servicios (el 35,4% de la poblacion). Aunque el acceso ala salud es universal,
debido a la fragmentacion mencionada, la calidad y la accesibilidad de la

atencion médica difieren en cada provincia.

A medida que la enfermedad por COVID-19 se extienda aun mas, continuara
exponiendo las desigualdades que existen en el sistema de salud. Es posible
gue las comunidades rurales e indigenas estén protegidas del coronavirus por
estar separadas de los grupos de infeccion viral. Sin embargo, en un brote de
COVID-19, estas comunidades podrian ser particularmente vulnerables, debido
a los limitados servicios de salud en el terreno y la discriminacion para acceder

a ellos.
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El brote también podria socavar el acceso a la salud de otros grupos vulnerables,
como las personas transgénicas que reciben tratamientos con hormonas,

pacientes con VIH, embarazadas, personas privadas de libertad, entre otros.

A la vez, con respecto a la salud mental, los sectores publico y privado deben
continuar garantizando el acceso a la salud a las personas con discapacidad
mental. Las medidas de distanciamiento social se aplican en la comunidad y las
familias se ven afectadas, la gestion de las implicaciones en el futuro cercano
debe ser una prioridad. Esto va mas alla de los servicios para pacientes
hospitalizados: los servicios continuos en el hogar, de rehabilitacion y

relacionados con la discapacidad podran verse afectados.

En lo expuesto hasta aqui en el marco tedrico, queremos exponer y expresar
gue el cuidado de los profesionales de la salud, no es sélo el cuidado correcto, y
la debida utilizacion de los EPP, es s6lo una pata de esta situacion, que ademas
hay que tener en cuenta el contexto social, econémico y politico de como una
pandemia atraviesa a un grupo de trabajadores, en este caso especificamente
de la salud, a los grupos minoritarios, vulnerables, y a toda la sociedad y

comunidad en general.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
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En este capitulo se desarrolla el método con el que se llevara a cabo la

investigacion, las herramientas e instrumentos para llegar a las conclusiones.
Tipo de estudio

Cuantitativo: usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la

mediciébn numérica y el analisis estadistico

Descriptivo: mide y recoge informacion independiente o conjunta de los

conceptos y variables.

Transversal: tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un Unico

momento.
Area de estudio

Esta investigacion se realizara durante el ler. Semestre de 2021, en el Servicio
de UCO (Cuidados Criticos Cardiolégico) en el Hospital Central de la provincia

de Mendoza ubicado en calle Alem 450 esquina Salta.
Poblacién y Muestra

Universo: El universo esta constituido por 24 Enfermeros del hospital central del

servicio de unidad coronaria.

Muestra: Fueron escogidas al azar solo 20 enfermeros del total de 24

enfermeros.
Unidad de analisis

Cada uno de los enfermeros y enfermeras del servicio de UCO, 20 Enfermeros

en total

Tipo de Muestreo
No probabilistico

Aspectos Legales: Se pidio autorizacion por medio de una nota, escrita a la
directora del Hospital Dra. Mariana Pezzutti y a la Jefa de Servicio Lic. Andrea

Diaz.
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Las preguntas del cuestionario propuesto seran respondidas de forma andnima,

en el cual no se expondra el nombre de ningan participante.
Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusion

Todo el personal de enfermeria de los servicios que deben realizar el uso de los
EPP.

Criterio de Exclusién

Los profesionales de enfermeria que no deben utilizar EPP, personal

administrativo, seguridad y limpieza.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Método: Se realizard una encuesta de caracter andénimo a los sujetos de estudio

que brindan la informacién primaria.

Instrumentos: Cuestionario compuesto por preguntas cerradas, la encuesta se

realizard a través de un formulario de Google.
Analisis, Procesamiento y Presentacion de Datos

Al finalizar la recoleccién de datos se procede a codificar la informacion para
luego poder distribuirla en la tabla matriz, tabulacién de datos y representacién

gréfica de las variables.

Pagina 32



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones | Variable TIPO DE Indicadores
VARIABLE
Edad Cuantitativo A- 23a30
discreta B- 30-40
Socio
C- 40-65
demograficos | SEX0 Cuantitativo A- Femenino
nominal B-Masculino
Nivel de Cualitativa A- Enfermero auxilia
formacién nominal

Ambiente laboral

B- Enfermero
profesional

C-Lic. Enfermero

Tiempo que lleva

Cuantitativo

A- 1 a 3 afos

trabajando en el | discreto
servicio B- 4a8
C- 90 mas
Turno de trabajo | Cualitativo A- Mafiana
discreta B- Tarde
Cc- Noche
Trabaja en otro Cualitativa A- SI
efector nominal
B- No
Usa EPP durante | Cualitativo A- Si
la jornada laboral | nominal
de uso obligatorio B- No
como barbijo c- A veces
Ha recibido Cualitativa A- SI
informacion sobre | nominal
la técnica B- No
correcta de
colocacién de
Gra.do. de EPP durante la
conocimientos .,
atencion a un
paciente covid-19
En qué momento | Cualitativa A- Cuando recibo un
debo utilizar los nominal ingreso y no tengo el

EPP

resultado del
hisopado

B- Cuando el paciente
me lo pide

Q

Cuando tengo el
barbijo N95 bien
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colocado no es
necesario usar todos

los EPP
No es necesario Cualitativa A- SI
usar EPP si el nominal
: B- NO
paciente no
presenta
sintomas
No es necesario Cualitativa A-Verdadero
usar todos los nominal 8.Fal
EPP cuando also
Grado de tengo el Barbijo
conocimiento N95 Correcto

Al colocarnos los | Cualitativa A- El blusén
EPP, ¢Que nos nominal _
colocamos B- Las antiparas
primero? C- El barbijo
¢Qué EPP nos Cualitativa A- Los guantes
retiramos al final? | nominal

B- Las botas

C- La cofia
En qué momento | Cualitativa A- En Cada elemento
al retirarnos los nominal gue nos retiramos, nos

EPP nos
echamos alcohol
en gel

tenemos que desinfectar las
manos

B-Al final de retiranos
todos los EPP

C- No es necesario
desinfectarse las manos si
usamos correctamente los
guantes

¢ Cuantos pares | Cuantitativa A- 1 Par
de guantes es discreta B- 2Pares
necesario C- 3 pares
colocarse?
En qué orden Cualitativa A- N95 y QUIRURJICO
usamos los nominal B-Quirargico y N95
barbijos
Cuenta con todos | Cualitativa A- Sl
los EPP en el nominal
servicio B- NO

C- Aveces
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Indique el retiro Cualitativa A- Blusén- Mascar- bota-

nominal cofia- guantes, barbijo
B-Guantes, blusén,

botas, mascar cofia, barbijo

correcto de EPP

JSe siente Cualitativa A- SI
nominal

seguro usando B- NO

las técnicas

distadas por la
institucion para
atender pacientes

con covid-19?

¢Usa su propio Cualitativa A-S|
criterio a la hora | nominal B-NO
de colocarse los
EPP?
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ANALISIS, PROCESAMENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Tabla 1: Edad
Edad Respuesta
23a30 4
30a40 9
40a 65 7

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

m23a30
m30a40
40 a 65

Observacion: en el grafico se observa que el rango etario predominante es el
de 30 a 40 afios, seguido del grupo de 40 a 65, finalizando con el ultimo grupo
de 23 a 30 de edad.
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Tabla 2: Tiempo que lleva trabajando en el servicio

Tiempo que
lleva

trabajando en Respuesta
el servicio
1 a3 afos 9

4 a 8 ainos

9 0o mas 3

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

B 1a3aios
H 4 a3 8 aios

® 90 mas

Observaciones: en el grafico se observa que un total del 47% de los
trabajadores llevan trabajando de 1 a 3 afios, segun la encuesta realizada al

personal del servicio de (UCO) del hospital central.
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Tabla 3: Turno de trabajo

Turno de trabajo | Respuesta
Mafana 8
Tarde 5
Noche 7

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

H Mafiana
u Tarde

= Noche

Observaciones: en el gréfico se observa la distribucion del personal por turno,

podemos ver que el 40% es de la mafianay el 25% de la tarde y 35% de la
noche.
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Tabla 4: Trabaja en otro efector

Trabaja en otro efector | Respuesta
Si 5
No 15

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

mSi

® No

Observaciones: en el grafico se observa que un 75% de los trabajadores del
sector, trabajan en otro efector laboral. Esto puede llegar a ser una debilidad,

ya gque estamos mas expuestos a virus.
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Tabla 5: Usa EPP durante la jornada laboral de uso obligatorio

Usa EPP durante la jornada | Respuesta
laboral de uso obligatorio
como barbijo

Si 19
No
A veces 1

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

0%

| Si
H No

W Aveces

Observaciones: en el grafico se observa que el 95% de los Enfermeros usan los
EPP durante su jornada laboral, se podria afirmar que en su mayor porcentaje

se mantiene precavido.
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Tabla 6; A recibido informacién sobre la técnica correcta de colocaciéon de

EPP durante la atencion a un paciente Covid-19.

A recibido informacion sobre la técnica Respuestas %
correcta de la colocacion de EPP durante la

atencién a un paciente

Covid- 19
Si 18 90%
No 2 10%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

Si

H No

90%

Observaciones: en el grafico se observa que el 10% no ha recibido
informacion de la colocacion de EPP y el 90% si lo recibido, esto es positivo
para poder evitar la propagacion del virus.
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Tabla 7; En qué momento debo utilizar los EPP

En qué momento debo utilizar los Respuesta %
EPP

Cuando recibo un ingreso y no tengo el 19 95%
resultado de PCR

Cuando el paciente lo pide 0 0%
si presento el barbijo N95 colocado no 1 5%
es necesario usarlo

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

Ecuando recibo un
ingresoy no tengo
resultadode PCR

cuando el paciente lo
pide

msi presento el barbijo
N95colocado no es
necesario usarlo

Observaciones: en el grafico se observa que el 95% recibe a un ingreso

utilizando los EPP, cumpliendo la normativa del protocolo.
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Tabla 8; Es necesario usar todos los EPP si el paciente no presenta

sintomas

Es necesario usar todos los Resultado
EPP si el paciente no %
presenta sintomas
Si 11 55%
No 9 45%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

Si

55% mNo

Observaciones: en el grafico se observa que el 55% usa los EPP y el 45% del
personal no le es necesario utilizarlo, a la hora de atender a un paciente que

ingresa y no presenta sintomas
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Tabla 9; No es necesario usar todos los EPP cuando tengo el barbijo N95

correcto

No es necesario usar | Respuesta
todos los EPP
cuando tengo el %
barbijo N95 correcto
Verdadero 2 33%
Falso 17 67%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

1
m2

Observaciones: en el grafico se observa que el 67%, si utiliza todos los EPP

por mas que tenga el N95, mientras que en un menor porcentaje no los usa.
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Tabla 10; No es necesario desinfectarse las manos si utilizamos los

guantes

No es necesario Respuesta %
desinfectarse las manos
si utilizamos los guantes
Si 13 65%
No 7 35%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

uSi

ENo

Observaciones: en el grafico se observa que el 65% se desinfectan las
manos por mas que alla usados guantes, esto es posito para evitar la

transicion cruzada intrahospitalaria.
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Tabla 11; (Que EPP nos retiramos al finalizar el control?

¢ Qué EPP nos Respuesta

) %
retiramos al
finalizar el
control?
Guantes 9 45%
Botas descartables 4 20%
Cofia 7 35%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital
Central

m Guantes
m Botas descartable
Cofia

Observaciones: en la grafica se demuestra una division de los elementos en el
cual se retiran al finalizar el control con los pacientes y en este se demostrd

gue se finaliza descartando los guantes con un 45% seleccionado.
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Tablal2; ¢;En qué momento al retirarnos los EPP nos colocamos alcohol

en las manos?

¢En qué momento al retirarnos los EPP | Resultado

nos colocamos alcohol en las manos? %

En cada elemento de proteccién que lo 18 90%

retiramos y descartemos

Al retirarnos todos los elementos de 2 10%
proteccién
No es necesario desinfectarse las manos 0 0%

si usamos correctamente los EPP

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

0%

H En cada elemento de
proteccion que
loretiramos y
descartemos

m Al retirarnos todos los
elementos de
proteccion

No es necesario
desinfectarse las manos
si usamos
correctamente los EPP

Observaciones: en el grafico se observa que el 90% de los enfermeros y
enfermeras se colocan alcohol en las manos en cada elemento que se retiran y

descartan.
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Tabla 13; ¢ Cuantos pares de guantes es necesario colocarse?

¢cCuantos pares de | Respuesta
guantes es %
necesario

colocarse?

1 par 13 65%
2 pares 6 30%
3pares 1 5%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

®1 par
2 pares

3pares

Observacion: en el grafico se observa que el 65% usa solo un par de guantes en

el servicio.
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Tabla 14; En qué orden se coloca los barbijos

En qué orden se coloca Respuesta

los barbijos %
N95 - Barbijo quirargico 19 95%
Barbijo quirdrgico - N95 1 5%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

m N95 - Barbijo quirdrgico
m Barbijo quirdrgico - N95

Observacion: en el gréfico se observa que el 95% se colocan el N95 y el barbijo

quirurgico, es el que obtuvo mayor porcentaje
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Tabla 15; ¢ Cuenta con todos los EPP en el servicio?

¢ Cuenta con Respuesta

todos los EPP %
en el servicio?

Si 18 90%
No 2 10%

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de UCO del Hospital Central

mSj
No

Observacion: en el gréafico se observa un 90% que si cuentan con todos los

elementos de EPP.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS
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CONCLUSION:

En la encuesta que se realizo al personal de Enfermeria del hospital central del
servicio de Unidad Coronaria se concluyé un relevo que podemos afirmarlo
segun el porcentaje que se pudo obtener atreves del personal encuestado, el
40% del personal es de edad media, lo que nos demuestra que los profesionales

demuestran formacion en lo que es practica y experiencias a la labor.

En cuanto el tiempo que llevan trabando en el servicio podemos ver que el 47%
lleva trabajando entre 1 a 3 afios, lo que se deduce que en su mayoria el personal
gue actualmente trabaja fueron profesionales de salud contratados durante la
pandemia, lo cual fue necesario para sostener el nosocomio en funcionamiento
activo. Pero sin duda tuvieron desventajas en la misma, ya que en el nuevo
ingreso del personal de enfermeria se tuvo que capacitar inmediatamente con

exigencia para la atencion de los pacientes.

Los trabajadores del Hospital presentan un porcentaje del 75% y el 25% trabaja
en otro efector por distintas razones, no son muchos los que trabajan en otro
efector, por lo tanto, el porcentaje y las probabilidades de contagio son bajas de
covid19.Se hace referencia la posible carga viral que presenten los trabajadores

gue tienden a presentar mas de un puesto laboral.

Durante la jornada laboral el 95% de los Enfermeros usa los EPP, podriamos
afirmar que en su mayor porcentaje se mantiene precavidos evitando la

transmision del virus en el grupo como evitando llevarse el virus a sus hogares.

La formacion en los enfermeros para la colocacion de los EPP resulta un 90%
para su correcta colocacion, a diferencia del 10% que no la recibio, por distintas

causas. Podriamos deducir que son bajas las posibilidades de contagiarse.

Se cumple la utilizacion de los EPP ante el ingreso de pacientes en el
establecimiento, ya que nos relevé que el 95% cumple la normativa, esto es algo
positive, ya que si el paciente podria estar contagiado el enfermero se mantendra
protegido.

En cuanto a la colocacion de EPP el 55% considera que, si es necesario
colocarse todos los EPP cuando el paciente no presenta sintomas y el 45% del

personal, considera que no es necesario, se puede observar que le falta mas
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conocimiento al personal de enfermeria ya que puede haber pacientes que estén
con Covid-19 y ser asintomaticos, por lo tanto, el enfermero tiene que usar todos

los EPP hasta tener los resultados del PCR.

También se pudo observar que un 35% no se desinfecta las manos a la hora de
retirarse los EPP, mientras que el resto si se desinfecta las manos cada vez que

se retira los elementos de EPP.

El nosocomio cuenta con todos los EEP en el Servicio, ofreciéndole seguridad y
proteccion al personal de enfermeria para atender y tener que invadir a un
paciente con Covid-19, asi también evitar la propagacion del virus de paciente a

paciente.

Si bien la gran mayoria de los enfermeros de unidad coronaria estan preparados
y cuentan con los EPP, es necesario estar actualizar y recordarlos protocolos

para evitar falencias a la hora de la colocacion y retirada de los EPP.
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PROPUESTA:

Es necesario que el profesional de enfermeria tenga acceso una instruccion
educacional para tener mayor conocimiento y actualizaciones con respecto a la
colocaciéon de EPP, siendo necesario la creacion de guias accesibles y puedan
consultar cuando lo necesiten y asi puedan realizar una buena técnica de

colocacion de EPP.

Se podria llegar a reforzar la falta de capacitacion con, horarios accesibles en
todos los turnos, mafiana, tarde y noche, con una hora. Se realizara un kit en

evolucién de los enfermeros, en la parte de practica sobre la teoria dada.

Ante la falta de sefializacion en el servicio de la técnica de colocacion de EPP,
se lo recomienda a la jefa del servicio, el desarrollo de distintos carteles los que
deberan ser colocados en sitios que el enfermero lo tenga visible, asi a la hora
gue el profesional de enfermeria este realizando la técnica pueda tener una
ayuda para no cometer falencias, de esta forma se sentira mas seguro a la hora
de trabajar con el paciente covid-19, y podra brindar una mejor célida de atenciéon

al paciente.

La asistencia a las capacitaciones seria en la jornada laboral, se los ara firmar
como que estuvieron presentes en la capacitacion para poder ver y controlar que

todo el personal participo de la capacitacion.

El profesional encargado de dar la capacitacion de una correcta colocacion de

EPP sera de infectologia.

Pagina 54



APENDICE Y ANEXOS
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Encuesta:

La siguiente encuesta es anénima, la misma esta dirigida hacia el equipo de
enfermeros del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, esta se
realizara con el objetivo de determinar el grado de conocimiento que poseen los
enfermeros en cuanto realizan la técnica del uso de EPP con los posibles covid-
19. La misma se encuentra a cargo de las alumnas del Ciclo de la licenciatura
en enfermeria, de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de

Cuyo.

Solicitamos de su colaboracion respondiendo este cuestionario formulado de 20

consignas. Gracias

Instruccion para el llenado del cuestionario:
e Marque con una X la opcién que considere correcta.
e Utilizar boligrafo azul o negro.
Caracteristicas del personal de enfermeria:
1. Edad
C- 23a30
D- 30-40
E- 40-65
2. Sexo
B- Femenino

C- Masculino

3. Nivel de formacion
C- Enfermero auxilia

D- Enfermero profesional
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E- Lic. Enfermero
4. Tiempo que lleva trabajando en el servicio
D- 1a3afos
E- 4a8
F- 9o mas
5. Turno de trabajo
D- Mafnana
E- Tarde
b- Noche

6. Trabaja en otro efector

C- Sli
D- No
E_

7. Usa EPP durante la jornada laboral de uso obligatorio como barbijo

D- Si
E- No
F- A veces

8. A recibido informacién sobre la técnica correcta de colocacién de

EPP durante la atencion a un paciente covid-19
C- Sl
D- No
9. En qué momento debo utilizar los EPP
D- Cuando recibo un ingreso y no tengo el resultado del hisopado

E

Cuando el paciente me lo pide
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F- Cuando tengo el barbijo N95 bien colocado no es necesario usar todos
los EPP

10. No es necesario usar EPP si el paciente no presenta sintomas

11. No es necesario usar todos los EPP cuando tengo el Barbijo N95

Correcto
A- Verdadero
B- Falso
12. Al colocarnos los EPP, ¢Que nos colocamos primero?

D- El blusén

E- Las antiparas

F- El barbijo

13-Que EPP nos retiramos al final?
A- Los guantes
B- Las botas
C- La cofia

14. En qué momento al retirarnos los EPP nos echamos alcohol en gel?

A- En Cada elemento que nos retiramos, nos tenemos que desinfectar las

manos
B-Al final de retiranos todos los EPP

C- No es necesario desinfectarse las manos si usamos correctamente los

guantes
15. Cuantos pares de guantes es necesario colocarse?

A- 1 Par
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B- 2Pares

C- 3 pares

16. En qué orden usamos los barbijos
A- N95 y QUIRURJICO

B-Quirdrgico y N95

17- Cuenta con todos los EPP en el servicio

A- Si
B- NO
C- Aveces

18. Indique el retiro correcto de EPP
A- Blusén- Mascar- bota- cofia- guantes, barbijo
B-Guantes, bluson, botas, mascar cofia, barbijo

19. Se siente seguro usando las técnicas distadas por la institucién para

atender pacientes con covid-19?

A- SlI

B- NO

20. Usa su propio criterio a la hora de colocarse los EPP?
A-SI

B-NO
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Solicitud de Autorizacion para realizar Encuetas en el Hospital Central.

Sefiora Directora.
Hospital Central

Dra. Mariana PEZZUTTI
S. / D.

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para
solicitar, autorizacion para poder realizar una encuesta a los profesionales de

enfermeria del Servicio de Unidad Coronaria del mencionado hospital.

Somos estudiantes de 5to.de la Licenciatura en Enfermeria y nuestro objetivo es
estudiar los conocimientos que poseen los enfermeros sobre el uso de EPP
(Tema de Trabajo Final) a la hora de atender a los pacientes que ingresan y
donde se lo tratan como un posible covid-19 hasta tener los resultados del
hisopado, y con esto poder reforzar los conocimientos sobre bioseguridad al
personal de enfermeria, asi poder tener un mejor rendimiento, y hacer que el

paciente como el enfermero se sienta seguro a la hora de estar trabajando.

A la espera de unarespuesta favorable, saludo a usted muy atentamente.

Ramiro MARTINEZ.
Diana CASTRO.

Pagina 60



Sefiora Jefa de Servicio

Unidad Coronaria Hospital Central
Lic. Andrea DIAZ

S. / D.

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para
solicitar, autorizacion para poder realizar una encuesta a los profesionales de

enfermeria del Servicio de Unidad Coronaria del mencionado hospital.

Somos estudiantes de 5to.de la Licenciatura en Enfermeria y nuestro objetivo es
estudiar los conocimientos que poseen los enfermeros sobre el uso de EPP
(Tema de Trabajo Final) a la hora de atender a los pacientes que ingresan y
donde se lo tratan como un posible covid-19 hasta tener los resultados del
hisopado, y con esto poder reforzar los conocimientos sobre bioseguridad al
personal de enfermeria, asi poder tener un mejor rendimiento, y hacer que el

paciente como el enfermero se sienta seguro a la hora de estar trabajando.

A la espera de unarespuesta favorable, saludo a usted muy atentamente.

Ramiro MARTINEZ.
Diana CASTRO.
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Fotos del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central
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