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PROLOGO

Introduccion: El sistema de salud a nivel mundial se vio en riesgo de colapso
cuando la Organizacion Mundial de la Salud declar6 pandemia a la COVID-19, por lo cual
fue indispensable generar reformas para enfrentar esta nueva demanda. El Sistema de
Salud Argentino en pos de reducir los contagios y prepararse para afrontar la pandemia
aumento la disponibilidad de unidades de terapia intensiva, lo cual implic6 aumentar
camas, equipamiento y recursos humanos capacitados. Se ha observado que, a causa de la
incorporacion del plan de contingencia por la pandemia, se realiz6 una reorganizacion
hospitalaria con el objetivo de preservar y garantizar la salud de los pacientes como la de
todos los profesionales de la institucion. La misma consistié en cuatro fases. Este proyecto
tiene como objetivo general “Establecer el cumplimiento del Plan de Contingencia Covid-
19” en el Hospital Rawson, buscara aportar conocimientos principalmente referidos a la
préactica de los protocolos establecidos, el correcto uso de espacios, y la eficacia de las
capacitaciones al personal durante la pandemia.

Metodologia: El tipo de estudio serd cuantitativo de método descriptivo, corte
transversal y de cardcter no experimental. La variable sera “Cumplimiento del Plan de
contingencia Covid-19”, por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital Rawson.
La poblacion en estudio estara conformada por los profesionales de enfermeria de la
terapia intensiva en el segundo semestre del afio 2022, cuya estimacion es de 60
enfermeros. La fuente de datos sera primaria, la recoleccion de datos se realizard por la
técnica de cuestionario auto-administrado. Para procesar la informacion una vez
recolectados los datos seran codificados, numerados, ordenados y controlados. Los
resultados seran volcados en una tabla matriz, facilitando su comprension, andlisis e
interpretacion.

Palabras claves: Cumplimiento - Covid 19 - Plan de contingencia - Profesional de

enfermeria



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteo y definicion del problema

La nueva pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 desafia
actualmente a la humanidad. “El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) o
conocido como Coronavirus disease-19 (COVID-19) es una infeccion potencialmente letal
que tuvo su origen en Wuhan con 11 millones de habitantes en la provincia China de
Hubei” Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020, parr. 1). A través de la OMS
(2020), “se tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de neumonia virica que se
habian declarado en Wuhan (Republica Popular China)” (parr. 1).

Como consecuencia de la aparicion de numerosos casos de Coronavirus comenzo a
difundirse la llegada de una posible epidemia. Al poco tiempo las autoridades comunican
que “La epidemia de Covid-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica
de preocupacién internacional el 30 de enero de 2020” (OMS, 2020, parr. 6). En palabras
del “Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anunci6 el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (Covid-19) puede caracterizarse como una pandemia” (OMS, 2020, parr.
2).

En América frente a esta situacién la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2020) dio a conocer:

El primer caso se confirm6 en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil

notifico el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020.

Desde entonces, la Covid-19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la

Region de las Américas. (parr. 1)

En cuanto al primer caso notificado en Argentina, el 2 de Marzo del 2020, el
Ministro de Salud de la Nacion Ginés Gonzalez Garcia y Fernan Quir6s de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, informaron que se tratdé de una persona de 43 afios de sexo
masculino, que habia estado entre 19 al 21 de febrero en Milan y entre 22 y 29 del mismo
mes en otras ciudades de Italia y Espafia e ingresé al pais el domingo primero de marzo,

fecha en la que realiz6 la consulta médica al presentar fiebre, tos y dolor de garganta.
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(Ministerio de Salud, 2020). A nivel local en la provincia de Cérdoba se dio a conocer el
primer paciente positivo a través de un reconocido portal de noticias La Voz (2020): El
viernes 6 de marzo de 2020, a las 18.20 el Ministro de Salud Diego Cardozo, anunciaba el
primer caso de Coronavirus en Cdrdoba: un hombre de 57 afios que regresaba del norte de
Italia y estaba internado en una clinica privada de la Capital. (parr. 1)

En este contexto se comenzaron a tomar medidas con el proposito de mitigar la
transmision del Covid-19 y debido a ello en el pais se declara el aislamiento social
preventivo y obligatorio. Segun el Boletin Oficial (2020), “Por el Decreto N° 260 del 12 de
marzo de 2020 se amplid en nuestro pais la emergencia publica en materia sanitaria
establecida por Ley N° 27.5419, por el plazo de un afio en virtud de la pandemia
declarada” (parr. 2).

En consecuencia, de la situacién sanitaria uno de los principales centros referentes
de la provincia de Cérdoba para la atencién de pacientes Covid-19 es el hospital de gestion
publica denominado Rawson que se encuentra ubicado en el Polo Sanitario de la ciudad.
Brindando atencion de alta complejidad especializada y servicio de internacion general
para asistir a personas que padecen enfermedades principalmente infecciosas entre otras.
Por consiguiente, es que desde el Comité Institucional Covid-19 del hospital Rawson se
elabor6 un “Plan de Contingencia Covid- 197, con la finalidad de la realizacion de los
protocolos fundamentales para el afrontamiento de la pandemia, ademas de la planificacién
de los espacios y organizacion de los equipos y modalidades de trabajo para evitar la
propagacion del virus entre el personal de salud. Es por ello que los miembros del Comité
establecen que:

El proposito de este documento es llevar a todos los integrantes de la comunidad

hospitalaria el Plan de Contingencia COVID-19 Hospital Rawson, con la

proyeccion de diferentes etapas segn la marcha de la epidemia en nuestro medio.

Se abordaron las pautas, protocolos y recomendaciones tanto en los aspectos

organizativos (preparacion y gestion de las areas criticas) como en proporcionar un

entorno de trabajo seguro. Estas pautas estan basadas en las publicaciones de
diferentes sociedades cientificas y los organismos nacionales e internacionales de
salud, adaptadas al medio; no obstante, seran actualizadas segun corresponda. (Plan

de Contingencia Covid-19, 2020, p. 8)

Previo al comienzo de la pandemia, el hospital Rawson brindaba atencion

principalmente a personas que padecen enfermedades infecciosas, entre otras y funcionaba
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con los servicios de emergencia, sala de internacién, consultorio externo de medicina

general, ginecologia, psicologia, nutricion, vacunacion, asistencia social, cardiologia,

ecografia, consultorio de VIH, salas de internacion y unidad de cuidados criticos cuyos

ambientes se encontraban distribuidos en todo el hospital. EI mismo cuenta con un total

aproximado de 400 trabajadores repartidos en area asistencial, administrativa y operaria.

Se ha observado que a causa de la incorporacién del plan de contingencia por la

pandemia, se realiz6 una reorganizacion hospitalaria con el objetivo de preservar y

garantizar la salud de los pacientes como la de todos los profesionales de la institucion. La

misma consistié en cuatro fases:

Fase 0: Preparacion para la pandemia

Elaboracion y difusion de protocolos asistenciales sobre coronavirus COVID-109.
Adecuacion de la ventilacion en sectores de atencion COVID-19 a través de la
colocacidn de filtros HEPA y/o circuitos de no recirculacion de aire.

Colocacién de paneles o puertas para la sectorizacién en consultorio de febriles,
UTI, pabellén 5,6 y 2.

Instalacion de carpas para descanso, vestuarios, bafios y duchas adicionales para el
personal del hospital.

Incorporacion de personal para asistir el aumento de la demanda como médicos,
enfermeros, profesionales en bioimagenes, bioquimicos y kinesiélogos.
Capacitacion del personal del equipo de salud, personal de limpieza en la
utilizacion adecuada de EPP, toma de muestra respiratoria, principios basicos y
avanzados de asistencia ventilatoria mecéanica (AVM) en pacientes COVID-19,

intubacidn, etc.

Fase 1: Inicio de la pandemia

El servicio de guardia central fue reubicado en el sector de consultorios externos
destinado a la admision de pacientes sospechosos o positivos de Coronavirus.

Los pabellones 5 y 6 destinados a la internacion de pacientes se remodelaron,
acondicionaron y equiparon para funcionar como servicios de terapia intensiva
Covid-19. Sumando un total de 48 camas criticas.

La antigua guardia central se convirtio en terapia intensiva Covid-19 con un total
de 10 camas criticas.

Incorporacion de vestuarios limpios al ingreso y cambios en la circulacién

hospitalaria segun areas Covid-19 o no Covid-19.



Fase 2: Saturacion de las camas instaladas en UT]I

e Ampliacion programada y progresiva de camas criticas en SCA.

e Conformacién de equipos y modelos de trabajo entre el personal, se identifico,
entre el personal existente y el recientemente incorporado, quienes reunen
condiciones para conformar los equipos de trabajo.

Fase 3: Colapso, camas criticas y hospital

e Reclutamiento de todo el personal de reserva disponible y utilizacion de todas las
camas disponibles en el hospital.

e Apertura de carpas/salas para asistencia a pacientes internados no criticos.

Fase 4: Control de la crisis epidémica

e Reorganizacion de las actividades tan pronto como se recupere la situacion.

e Seguimiento continuo del estudio de casos de pacientes, contactos y afectacion de
los trabajadores del hospital.

Es importante poder resaltar que el “Plan de Contingencia Covid-19” consistié no
solo en la reorganizacion hospitalaria como por ejemplo el aumento de numero de camas y
la complejidad de estas, sino que también la creacion de un conjunto de acciones
desplegadas para mantener la organizacion del hospital y la salud de todo el personal,
mediante la aplicacion de protocolos incluidos en el plan de contingencia Covid-19.

Tras el analisis del “Plan de Contingencia Covid-19” y teniendo en cuenta las
observaciones realizadas surgen los siguientes interrogantes:

v /Se pusieron en practica correctamente los protocolos incluidos en el “Plan de
Contingencia Covid-19"?

v ¢Fue apropiado el uso de los espacios destinados para el personal como carpas,
bafios, duchas y vestuarios?

v Fueron eficientes las capacitaciones al personal para la aplicacion del “Plan de
Contingencia Covid-/9"?

Para dar respuesta a los interrogantes planteados se recurrié a la busqueda de
antecedentes sobre la tematica en cuestion. En la revision de estudios sobre el
cumplimiento de planes de contingencias aplicados durante la pandemia por Covid-19 se
encontraron diversos tipos.

En cuanto al primer interrogante, ¢Se puso en practica correctamente los
protocolos incluidos en el plan de contingencia para la atencion de pacientes Covid-19?

Se selecciond un estudio de Parrado et al. (2020) “Modelo de evaluacion del plan de
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respuesta frente a la pandemia de COVID-19 en un hospital de tercer nivel”, realizado en
Barcelona. EI mismo plantea desarrollar un modelo basado en estandares para la
evaluacion del sistema de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 en un hospital
terciario, con un modelo que consto de 208 estandares distribuidos en nueve criterios y se
llevo a cabo en el Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona en dos fases. La
conclusién a la que se lleg6 fue que la implementacion de un modelo basado en estandares
es Util para identificar areas de mejora y buenas practicas en los planes de preparacion y
respuesta frente a la COVID-19 en un hospital.

Continuando con el segundo interrogante sobre si ¢Fue apropiado el uso de los
espacios destinados para el personal como carpas, bafios, duchas y vestuarios? Se optd
por seleccionar un articulo publicado por Bezares et al. (2020) “Medidas de prevencion y

’

control de infecciones, el caso del SARS-CoV-2, en Esparia”, donde el proposito fue
evaluar la evidencia si el distanciamiento social en los lugares de trabajo no relacionados
con la atencion médica, reduce o retrasa la transmision de la influenza. A través de una
revision sistematica de basquedas electronicas se llego al resultado que el distanciamiento
social se asocié con una reduccion de la enfermedad similar a la influenza y la
seroconversion a la influenza A 2009 (H1N1). En conclusion, los estudios de modelacion
apoyan el distanciamiento social en los lugares de trabajo que no son de atencion médica.
Finalmente, en relacién al tercer interrogante en cuanto que si ¢Fueron eficientes
las capacitaciones al personal para la aplicacion del “Plan de Contingencia Covid-19"?
Se escogi6 un articulo publicado por Bellocq, et al (2020) llamado “El proceso de
capacitacion sobre Covid-19 en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, una
necesidad impostergable”, donde se hizo necesario capacitar a todo el personal de salud y
de otros organismos para contribuir a su prevencion, control, mejor manejo de los casos,
proteccion de los trabajadores de la salud y de la poblacion. La capacitacién se ha
desarrollado en tres etapas; la primera dirigida a los trabajadores del Sistema Nacional de
Salud (SNS) para brindar informacion sobre aspectos generales de la enfermedad. La
segunda etapa, con un nivel de profundidad y alcance mayor, se propicié la asimilacién de
contenidos esenciales, medidas generales para la prevencion y el control y medidas
especificas acorde con el desempefio. Y en la tercera etapa se asumio la necesidad de
preparacion para situaciones mas complejas con el objetivo de lograr un incremento en el
namero de profesionales con conocimientos suficientes, habilidades y actitudes

consecuentes para el desempefio en unidades de atencién al paciente grave; para ello se
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disefi6 una estrategia de preparacion emergente en Medicina Intensiva. De un plan de 150
para Enfermeria se matricularon en el diplomado 59 licenciados y 30 técnicos medios. Se
logré la graduacion de 89 enfermeros en esta primera edicion. En la segunda edicion, el
plan previsto fue de 30, y se cumplié con 15 licenciados y 15 técnicos medio. En
conclusién, la capacitacion sobre Covid-19, como parte de las actividades de superacion
profesional, ha jugado un papel decisivo en la preparacion del personal de salud y de la
poblacién en general para enfrentar esta temible enfermedad que es causa de elevada
morbilidad y presenta un alto indice de mortalidad.

Luego de una lectura de los antecedentes seleccionados y en consideracion de lo
reciente de la temética, se hallé escasa informacion sobre el cumplimiento de los planes de
contingencias durante la pandemia. En general las investigaciones brindan informacion y
orientacion acerca de la nueva enfermedad (Covid-19) en cuanto a prevencion, cuidados y
tratamientos. También existen diversas investigaciones que aportan conocimientos sobre
vivencias, experiencias, sentimientos y emociones vividas frente a la pandemia. Por otro
lado, ademas de las investigaciones, se encuentra informacion en relacion a la creacion de
planes de contingencia y sobre como actuar frente a diversas situaciones como, por
ejemplo: en lugares de trabajo, en el sistema educativo y especificamente en &mbitos de la
salud donde se estdn més expuestos a los contagios por el Coronavirus, pero no asi el
cumplimiento de los mismos, ya sea por lo reciente del virus que los tiene dando pelea en

este momento.

Definicion del problema
Cumplimiento del Plan de Contingencia Covid-19, por parte de los profesionales
de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Rawson Cérdoba, en el

segundo semestre del afio 2022



Justificacion

La situacion de emergencia sanitaria por la COVID-19 y el consecuente aumento
de casos, significd tanto para los profesionales de enfermeria como para todo el equipo de
salud un cambio inesperado en la dinamica habitual de trabajo. Por lo cual, frente a esta
situacion se considera que poder conocer el “Cumplimiento del Plan de Contingencia
Covid-19” empleado por los profesionales en el Hospital Rawson de la provincia de
Cordoba sera relevante para todos los profesionales de la salud como asi también para la
sociedad.

La presente investigacion es de importancia para la institucion provincial porque a
través del cumplimiento del plan de contingencia Covid-19, se pueden identificar las
falencias de recursos para actuar ante una emergencia, es decir se identificaran los recursos
de proteccion con los que cuenta la institucion, como protocolos, equipos o materiales para
atender una emergencia que son de gran importancia para salvaguardar la vida de los
trabajadores. Esto ayudara a que la maxima autoridad y el responsable puedan ver las
falencias que existen en el cumplimiento del plan y se puedan modificar estrategias que
son necesarias e importantes.

Asi mismo, el estudio también seré de utilidad para el comité de bioseguridad de la
institucion porque permitird aportar informacion para el seguimiento, prevencion y control
de las infecciones intrahospitalarias contribuyendo asi a disminuir riesgos al paciente y
personal de salud, permitiendo elaborar propuestas como programas de capacitacion y/o
investigaciones futuras.

Seré de beneficio para todos los trabajadores conocer el cumplimiento del plan de
contingencia, reorganizacion en cuanto a infraestructura y modos de trabajo para poder
descubrir posibles debilidades de los profesionales de salud, conformado especialmente
por personal de enfermeria.

Por ultimo, se pretende que gracias al desarrollo de dicha investigacion se pueda
analizar si las acciones a las que se recurrid en la institucién fueron suficientes para

prevenir y contener el COVID-19.



Marco tedrico
Segun Conti (citado en Suarez, 2016) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

considera enfermedades “emergentes” aquellas que:

Se describen por primera vez o nuevas en zonas donde antes no existian, y a

aquellas que incrementan su gravedad alcanzando epidemias, o cambian a nuevos

sus tipos de transmision, aumentando su caracter infeccioso y/o se pueden convertir

en una amenaza por su dificultad para combatirlas. (p. 38)

Siguiendo esta linea, a finales del afio 2019 se produjo un brote epidémico
detectado en Wuhan vinculado a un mercado mayorista de mariscos, pescados y animales
vivos. El agente causante del brote, en un principio desconocido, fue identificado como un
nuevo Coronavirus denominado SARS-Cov-2. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2020). La rapidez de la propagacion del nuevo coronavirus hizo que el brote inicial
diera origen a la pandemia de Covid-19. Desde la OPS (2020):

El dia 30 de enero, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos

confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) declar6 que el brote era una emergencia de salud publica de interés
internacional (PHEIC), aceptando los consejos del Comité de Emergencia del

Reglamento Sanitario Internacional (RSI). (péarr. 1)

Esta nueva enfermedad fue denominada «COVID-19» oficialmente el dia 11 de
febrero de 2020, anunciada por la OMS a partir de un acuerdo con la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (OMS, 2020).

En un inicio la enfermedad recientemente conocida, se definio a través de un
comunicado oficial de la OPS (2020), los coronavirus (CoV) son una amplia familia de
virus causantes de diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) vy el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). “En efecto el (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado
previamente en el ser humano y que ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o
COVID-19” (OPS, 2020, parr. 2).

En relacién a la aparicion de esta nueva enfermedad, comunican desde la OPS
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(2020) que el SARS-CoV se transmitio de la civeta al ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano. Las infecciones suelen causar
fiebre y sintomas respiratorios, en los casos mas graves pueden causar neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal hasta incluso la muerte. En este sentido las
vias de transmision mas probables entre los seres humanos son por medio de un contacto
directo, indirecto o estrecho con aquellas personas infectadas. Esta transmision ocurre
cuando una persona tose, estornuda o habla expulsando sus secreciones a través de
goticulas respiratorias en un espacio no mayor a un metro, alcanzando de esta manera el
contacto con la boca, la nariz y los ojos de otra persona (OMS, 2020).

Otra forma posible de transmision detectada es que se adquiere mediante la
manipulacion de objetos contaminados. De acuerdo con estudios realizados, las
secreciones respiratorias de las personas infectadas pueden contaminar las superficies y los
objetos. En dichas superficies es posible detectar mediante RCP-RT del SARS- CoV-2
viables 0 ARN virico durante periodos que van desde horas hasta dias, dependiendo del
entorno, el ambiente y el tipo de superficie; es posible detectar altas concentraciones de
esas particulas especialmente en establecimientos sanitarios en los que se presto asistencia
a pacientes con COVID-19 (OMS, 2020).

Cabe resaltar que por su parte los autores Diaz y Montoya (2020) en su articulo de
revision dan cuenta de las manifestaciones de la enfermedad:

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccidn asintomatica hasta la

neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La

forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en
los mayores de 65 afios y en personas con condiciones cronicas como diabetes,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular o

cerebrovascular, e hipertension, entre otras. (p. 193.

Infortunadamente con el correr de los dias, y debido a la alta transmisibilidad del
virus fue imposible contenerlo, por esta razon desde la OMS toman la decision de declarar
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS- CoV-2
oficialmente el dia 30 de enero como una urgencia de salud publica de importancia global
y a los dias siguientes el dia 11 de marzo, como pandemia (OMS, 2020). Desde el
Repositorio de datos COVID-19 (2020) por el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas
(CSSE) de la Universidad Johns Hopkins han informado que hasta agosto de 2021 se han
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identificado un total de 204.404.061 casos de coronavirus (COVID-19) en el mundo y
4.320.736 muertes a causa de este virus.

El covid-19 “llegd a América Latina y a el Caribe, el 25 de febrero de 2020, cuando
el Ministro de Salud de Brasil confirmé el primer caso en la region” (OPS, 2020, parr. 2).
A la fecha 19 de agosto de 2021 se han notificado segln el sitio web de la Universidad
Johns Hopkins (2020):

Un total de 42.351.071 casos de COVID-19 han sido registrados en América Latina
y el Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta pandemia en la region, con alrededor de
20,4 millones de casos confirmados. Argentina se ubica en segundo lugar, con
aproximadamente 5,1 millones de infectados. México, por su parte, ha registrado un total
de 3.152.205 casos. Dentro de los paises mas afectados por el nuevo tipo de coronavirus en
Ameérica Latina también se encuentran Colombia, Pert, Chile y Ecuador. (s/n)

Considerando los paises afectados y al devastador numero de victimas de la
pandemia en la regidn, la OPS (2020) sefial6 que Argentina, Colombia, Cuba, Ecuador y
Paraguay son los paises que registran las mayores tasas de mortalidad. En Centroamérica,
en Panama los casos siguen siendo altos y se estan incrementando en Guatemala. El pais
mas afectado es Cuba en relacion a los decesos y a todos los grupos de edad. En cambio,
en Sudamérica existe una disminucion de casos, aunque se han detectado focos en
provincias argentinas fronterizas con Bolivia y Chile, y en la region amazoénica de
Colombia.

Dentro de esta perspectiva en la pagina oficial del Ministerio de Salud se informa
que en Argentina el 2 de marzo del afio 2020, se comunic6 sobre el primer caso positivo de
Covid-19. Se trataba de una persona de sexo masculino de 43 afios de edad que no
presentaba sintomas de la enfermedad al ingreso al pais luego de un viaje de Italia, Milan.
(Ministerio de Salud, 2020). A partir de la aparicion de este caso y con el correr de los dias
fueron aumentando los numeros sobre casos positivos y contactos estrechos. En
consecuencia, se comenzaron a tomar medidas por parte del gobierno nacional en relacion
a las recomendaciones de la OMS.

El diario online BBC NEWS (2020) publicé lo siguiente:

El 20 de marzo el presidente Alberto Fernandez emitid el decreto prohibiendo a

toda la ciudadania abandonar sus hogares con la excepcion de salir a comprar

alimentos o medicinas, hasta el 31 de marzo. La orden de cuarentena obligatoria

entrd en vigencia a partir de la medianoche. Deberan someterse al aislamiento
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social preventivo y obligatorio, declar6 el mandatario. Eso quiere decir que, a partir

de ese momento, nadie puede moverse de su residencia. Todos tienen que quedarse

en sus casas. (parr. 1,3)

Mientras tanto, con respecto al tratamiento de la enfermedad en todo el mundo, los
investigadores estan trabajando sin descanso, colaborando e innovando para disponer de
las pruebas, los tratamientos y las vacunas que en su conjunto salvaran vidas. Las vacunas
son una herramienta esencial para poner fin a la Covid-19, pero su aplicacion no significa
la inmunidad total al virus, sobre todo porque todavia se desconoce el grado en que las
vacunas protegen no solo contra la enfermedad sino también contra la infeccion y la
transmision (OMS, 2020).

Es por ello que la OMS (2020) presenta en un comunicado de prensa el dia 31 de
diciembre donde incluye en la lista de uso en emergencias la vacuna Comirnaty de ARN
mensajero contra la COVID-19 de Pfizer/BioNTech, siendo la primera vacuna validada
para uso en emergencias. Como sefiala la organizacion anteriormente citada, al mes de
agosto del 2021 se han autorizado las vacunas de Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford,
Janssen, Moderna, Sinopharm y la vacuna de Sinovac. Otras vacunas continGan siendo
estudiadas.

Desde el primer caso confirmado positivo por Coronavirus al dia de hoy 7 de
septiembre, de acuerdo a la informacion epidemiologica del Ministerio de Salud de
Argentina se registraron un total de 52.111.801 casos confirmados y 112.815 fallecidos.
(Ministerio de Salud Argentina, 2021).

Ante el actual escenario la OMS (2020), sefiala que se debe considerar la
organizacion de las instituciones de salud para poder garantizar la respuesta hospitalaria, la
gestion integral de la informacion, la coordinacion y las capacidades logisticas para
favorecer la respuesta y los recursos necesarios para su aplicacion, asi como para una
respuesta global a los pacientes, protegiendo la salud y el bienestar de los profesionales
sanitarios. Incluyendo la implementacion de planes, protocolos y procedimientos centrados
en medidas de aislamientos, capacitacion y educacion de su equipo de salud en el uso de
equipos de proteccion personal (EPP), manejo de pacientes, muestreo y manipulacion, asi
como manipulacion y eliminacion de desechos bioldgicos peligrosos.

Teniendo esto en cuenta, se alienta a los hospitales a implementar las medidas
desarrolladas en la fase preparatoria de emergencias por amenazas bioldgicas,

particularmente aquellas que pueden ocasionar enfermedades respiratorias agudas graves,
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para identificar los casos sospechosos, limitar la transmision dentro de la institucién y
asegurar la atencién medica.

Seguir las recomendaciones y el aislamiento social permitié6 empoderar a los
sistemas de salud para responder a los casos de COVID19 y le dio a la ciencia tiempo cada
dia para buscar opciones diagndsticas, terapéuticas e inmunoldgicas. Para hacer frente a la
pandemia, el sistema de salud argentino ha incrementado la disponibilidad de unidades de
cuidados intensivos, lo que ha derivado en el establecimiento de camas, personal
capacitado y equipos para la atencion de pacientes criticos. (Ministerio de Salud,
Argentina, 2021).

A nivel local se reorganizo la atencion de la red hospitalaria, el Ministro de Salud,
Diego Cardozo (2020), dio a conocer el esquema de asistencia del sistema provincial de
salud para dar respuesta a la pandemia de coronavirus, la disposicién prevé la
reorganizacion de la red de hospitales pablicos, con centros asistenciales de capital e
interior para tratar los casos de Covid19, se utilizaran los hospitales de San Roque, Rawson
y de Nifios exclusivamente para el tratamiento del coronavirus. El nuevo plan de
contingencia tiene como objetivo duplicar el nUmero de camas de terapia intensiva. La
reorganizacion prevé trasladar el tratamiento de las patologias de demanda habitual en
estos hospitales a otras instituciones sanitarias de Cordoba y trabajard para optimizar la
ejecucion de los procedimientos quirdrgicos que también son habituales en estas
instituciones.

Desde la OPS (2020), emiten un documento técnico de trabajo con las
“Recomendaciones para la Reorganizacion y Ampliaciéon Progresiva de los Servicios de
Salud para la Respuesta a la Pandemia de COVID-19” con sugerencias para la
implementacién de planes operativos para todos los niveles de atencién, asi como para la
reorganizacion del sistema de salud, apoyo a la eficiencia en el control de la oferta de
camas Y su expansion ante la creciente complejidad de los pacientes. Su principal objetivo
fue vincularse con medidas de reorganizacion y ampliacion de capacidades a nivel
hospitalario; movilizacion y gestion eficaz de los recursos humanos manteniendo las
condiciones de proteccion y seguridad para todo el personal.

Es por ello que desde la OPS (2020) sugieren las siguientes medidas:

» Reorganizacion y reforzamiento de la capacidad resolutiva del Primer Nivel de

Atencion.

= Mecanismo de gestion centralizada de camas.
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= Protocolo para el diagnéstico y toma de muestras de pacientes con sospecha de
COVID-19.

= Flujos de triage, atencion y pruebas diagndsticas separados para pacientes
sintomaticos respiratorios compatibles con casos sospechosos de COVID-19.

= Reconversién, habilitacion y complejizacion de camas seguin riesgo clinico y
dependencia de cuidados de enfermeria.

= Coordinacion con red de servicios de atencion pre hospitalaria (dispositivos de
atencion de emergencias y transporte sanitario, ambulancias).

= Gestion clinica en red para la continuidad de la atencion y eficiencia del uso de los
recursos hospitalarios.

= Reorganizacion, reclutamiento y capacitacion de personal con énfasis en seguridad
y proteccion personal.

= Garantizar la gestion de suministros para la operacion de los distintos
establecimientos y unidades. (p. 5)

Siguiendo estas recomendaciones es que, desde el hospital Rawson el Comité
Institucional Covid-19 integrado por diversos profesionales del equipo de salud que tiene
como propdsito planificar, programar y dirigir las acciones frente a una situacion de
emergencia, da comienzo con la implementacién de un plan de contingencia, denominado

“Plan de Contingencia Covid-19” para ser aplicado en la institucion provincial.

Plan de Contingencia

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este estudio es establecer el
cumplimiento del Plan de Contingencia Covid-19 resulta necesario en un primer momento
definir qué se entiende por el concepto de cumplimiento. En palabras de Porto y Gardey
(2017) “es un término que tiene su origen en vocablo latino complementum y que hace
mencion a la accion y efecto de cumplir o cumplirse” (parr. 1). Se entiende por cumplir
“hacer aquello que determina una obligacion, una ley, una orden, un castigo, un
compromiso, una promesa” RAE (2020).

En referencia a Plan de Contingencia con bases en el Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales (OSALAN) se define como:

Conjunto de procedimientos e instrucciones alternativos a las condiciones
operativas normales, de forma que se permita el funcionamiento de esta, a pesar de que

algunas de sus funciones dejen de hacerlo por culpa de algiun incidente o ciertas
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condiciones externas ajenas a la organizacion. El Plan de Contingencia debera estar basado
en una evaluacion de riesgos que permita identificar un conjunto de medidas y acciones

basicas concretas de respuesta, que se deberian tomar para afrontar de manera
adecuada y efectiva, posibles incidentes, accidentes y/o estados de emergencias que
pudieran ocurrir tanto en las instalaciones como fuera de ellas. (2020, parr. 1)

En el momento actual, la necesidad del plan de contingencia viene motivada por la
emergencia ocasionada por el riesgo comunitario que supone la pandemia provocada por el
Covid-19. Los objetivos de este plan segun Anderson (s/f) frente a una situacion de
emergencia, son el de evaluar y describir la capacidad de respuestas inmediatas de las
personas, como asi también poder reconocer los diferentes riesgos posibles generando una
estrategia de respuesta. Siguiendo el mismo el autor los objetivos especificos son los
siguientes:

e Establecer un procedimiento formal y por escrito que indique las acciones a seguir
frente a determinados riesgos.

e Optimizar el uso de recursos humanos y materiales.

e Control adecuado para cumplir con las normas y procedimientos establecidos.

Al mismo tiempo define que un plan de contingencia se puede dividir en cinco
etapas, las referidas al componente preventivo son evaluacién, planificacion y pruebas de
viabilidad y en cuanto a la ejecucion del plan una vez ocurrido el evento son las etapas de
ejecucidn y recuperacion.

Durante el periodo de pandemia por Covid-19, los servicios asistenciales han
puesto en marcha planes de contingencia para minimizar las consecuencias del Covid- 19
en los profesionales de salud y pacientes. Disponer de un plan de contingencia en los
hospitales es fundamental para la organizacién de las instituciones y del comportamiento

frente a contratiempos que pueda ocasionar el virus.

Protocolos: Lavado de manos vy Equipo de proteccion personal (EPP)

Uno de los componentes dentro del “Plan de contingencia Covid-19” son los
protocolos establecidos dentro del mismo plan, para determinados propositos. Consol Vilar
(2020), lo define como “el conjunto de normas, reglas y conductas sociales a conocer,
respetar o incorporar a nivel social, laboral e institucional. Su funcién es guiar o regular
determinadas acciones para evitar incidencias y facilitar respeto, integracion y

comunicacion” (parr. 1).
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Por otra parte, tal como lo expresa Morales (2020), “protocolo es el conjunto de
reglas que, ya sea por norma o por costumbre, se establecen para actos oficiales o
solemnes, ceremonias y otros eventos”. El autor hace referencia a una normativa
establecida, es decir a un documento que registra los pasos y las acciones para actuar en

una situacién determinada.

Asimismo, existen diversos tipos de protocolos, Morales (2020) destaca los
siguientes:

= Protocolo social: Conjunto de normas que, por tradicion, establecen el
comportamiento en actos sociales.

= Protocolo oficial: EI mas comun. Este es el que suele aplicarse cuando hablamos
de actos diplomaticos, con reyes, presidentes del Gobierno, entre otros.

= Protocolo de empresa: Conjunto de normas que establecen las reglas para la
estancia en la empresa.

= Protocolo diplomatico: Muy similar al protocolo oficial. Hace referencia al

conjunto de normas que deben aplicarse en actos diplomaticos. (s/p)

Es conveniente destacar la importancia de la existencia de protocolos, ya que
ayudan a los profesionales a estar preparados frente a la pandemia. La correcta aplicacion
de protocolos sobre el correcto lavado de manos, colocacion y extracciéon del equipo de
proteccidn entre otros, ayudan a proteger al personal para asi brindar cuidados de calidad y
seguros. Ademas de conocer y contar con los protocolos, es importante ejecutarlos
correctamente revisando el material que divulga el comité institucional de Covid-19. Es
importante aclarar que los protocolos no son completamente efectivos, sin embargo, la
probabilidad de fracaso serd mucho menor si de forma responsable se cumplen.

Por consiguiente, dentro del plan se encuentra el protocolo sobre “Lavado de
manos” siendo un método de higiene basico, pero no por ello menos importante definido
por la OMS la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente, y asi evitar la transmisidn de estos microorganismos de persona a
persona. Como plantea la OMS (2020), lavarse las manos es fundamental para evitar la
propagacion del virus, ya que derrite el hogar del mismo. Lavarse las manos con agua y
jabon tiene la capacidad de "disolver" la capa de grasa en la que esta envuelto, logrando
eliminarlo tras la desaparicion de su envoltura membranosa (envoltura lipidica en la que

también estan presentes las proteinas virales). La higiene de manos tiene evidencia
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cientifica en la prevencion y control de infecciones, por lo que no debemos descuidar la

realizacion constante de esta accion.

Para llevar a cabo esta accion los profesionales de la salud deben respetar cinco

momentos establecidos a nivel mundial, con el fin de prevenir la infeccion en la atencién

sanitaria. Los momentos fueron publicados por el Colegio Enfermeria Huesca (2018) y son

los siguientes:

1.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.
Después del contacto con el entorno del paciente.

En relacion al procedimiento correcto sugerido, la OPS/OMS (2020) indica

lavarse las manos, durante unos 40 a 60 segundos y en caso de que no se cuente con agua y

jabon, puede optarse por usar desinfectante para manos a base de alcohol. El

procedimiento correcto se puntualiza seguidamente:

0) Mojese las manos con agua.

1) Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.

2) Frotese las palmas de las manos entre si.

3) Frobtese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4) Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

5) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose los dedos.

6) Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha y
viceversa.
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7) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

8) Enjuaguese las manos con agua.

9) Séquese con una toalla desechable.

10)Sirvase la toalla para cerrar el grifo.

11)Sus manos son seguras.

Ademaés del lavado de manos, se debe prestar especial atencion a la proteccion del
personal tanto médico y de enfermeria, como también al personal de apoyo necesario para
mantener la continuidad de la atencion a los pacientes. Siendo la proteccion del personal
una prioridad, ya que en el caso de la infeccion o incluso la necesidad de cuarentena
pueden representar una amenaza real para la institucion.

Cada uno de los profesionales deben seguir las recomendaciones generales sobre el
lavado de manos y la secuencia de procedimientos al ponerse y quitarse el equipo de
proteccion personal. En relacion a la utilizacion de los elementos de proteccion personal
(EPP) el Real Decreto 773 1997 (2021):

Entiende por EPP, cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el

trabajador para que lo proteja de uno 0 mas riesgos que puedan amenazar su

seguridad y/o su salud, asi como cualquier complemento destinado al mismo fin.

Los EPP son elementos de proteccion personal del trabajador, muy extendidos y

utilizados en cualquier tipo de trabajo y cuya eficacia depende, en gran parte, de su

correcta eleccion y de un mantenimiento adecuado del mismo. (parr.1,2)

Estos elementos segin el Ministerio de Salud (2020) son camisolin, cofia, barbijo
quirdrgico, proteccion ocular o facial, guantes, barbijos N95 o similares y cubre calzados o
botas. En cuanto a los pasos para su colocacion y extraccion, desde el Plan de
Contingencia del hospital Rawson (2021) se elaboré un protocolo. EI mismo consiste en

que:

Al momento de ingresar a un area de atencion de pacientes con
sospecha Covid-19
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1) Retirar accesorios de manos, cuello y orejas (relojes,
anillos, pulseras, aros) y en caso de ser necesario recogerse
el pelo.

2) Colocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro
del pantaldn.

3) Higiene de manos

4) Cubre calzado

5) Higiene de manos

6) Colocacion de bata de friselina mangas largas.

7) Barbijo de alta eficacia N95: Colocar el barbijo debajo del
mentdn cubriendo boca y nariz y moldee la parte superior del
area metalica de la nariz. Realizar un control de ajuste y sello
para lograr una funcién efectiva. Para ello exhale abruptamente
y no debe haber escape de aire lo cual significa que no hay
filtracion y luego inhale profundamente constatando que el
barbijo se adhiera a su rostro.

8) Cofia: Colocar detras de las orejas para facilitar la colocacion
del estetoscopio.

9) Proteccion ocular o facial: gafas protectoras de ojos (tipo
lentes) o un protector facial que cubra el frente y los lados de
la cara.

10)Higiene de manos

11)Guantes: Colocarlos sobre la bata.

Luego de realizar la atencion del paciente el orden de extraccion de los EPP es:

Antes de salir del area de atenciéon debe:

1) Extraerse los Guantes
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2) Extraerse la bata: primero desate el nudo inferior y luego el
superior y después tire de atras hacia adelante, enrollandose
de adentro hacia afuera, y deseche la bata de una manera
segura.

3) Realice higiene de manos

4) Retire cubre calzado (botas de friselina)

5) Realice higiene de manos

6) Colocacion de guantes

7) Retire la proteccion ocular o facial la cual debe ser
descontaminada con alcohol al 70% antes de colocarla en el
area limpia (humedecer algodon o gasas y no pulverizar la
solucion sobre las mascaras para evitar la aerosolizacion).

8) Descartar los guantes y cofia

9) Nueva higiene de manos

Retirese del area de atencion con mascara facial en mano.

1) Extraccion del barbijo N95 y guardar el mismo en una caja
para evitar que se doble (identificar las cajas con nombre y
fecha de inicio de uso)

2) Nueva higiene de manos.

Es conveniente seguir cada uno de los pasos mencionados tanto para la colocacion
como la extraccion ya que estos minimizan la diseminacion de la infeccion evitando el

contacto directo con fluidos corporales o secreciones restantes en los EPP.

Distanciamiento en el Ambito hospitalario

Como se menciond en oportunidades anteriores, el personal de salud por su &mbito
laboral sanitario es de alto riesgo para la adquisicion y transmision de la infeccion por
Covid-19. El distanciamiento social es una de las medidas de mitigacion de la comunidad
gue se recomendaron durante las pandemias de influenza, este puede reducir la transmision

del virus al aumentar la distancia fisica y al reducir la frecuencia de congregacion en
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entornos comunitarios socialmente densos y aglomeraciones, como ocurre en los lugares
de trabajo. (OMS, 2020)

Como da a conocer Risquez et al. (2020), el porcentaje de infectados por Covid- 19
en el area de la salud varia en distintos paises la aplicacion de estrictos protocolos en la
atencion de los pacientes infectados con Covid-19 y de la adecuada dotacion de equipos de
proteccion personal esté relacionado con la proporcion de trabajadores de salud infectados.

De acuerdo con Johns Hopkins Medicine (2021), el distanciamiento social consiste
en aumentar deliberadamente el espacio fisico entre las personas para evitar la propagacion
de una enfermedad. Mantenerse alejado por lo menos a 2 metros de otras personas reduce
sus probabilidades de contagiarse el COVID-19. De la misma forma la Resolucién
666/2020 (2020) expone que, para practicar el distanciamiento fisico en el ambito
hospitalario, se requiere que el personal mantenga una distancia de al menos de 2 metros
entre ellos evitando el contacto directo.

En relacion a esta definicion el Plan de Contingencia Covid-19 (2021), propone una
adecuacion hospitalaria con el propdsito de minimizar la exposicion al Covid-19
estableciendo la demarcacion de todos los sectores del edificio principal del hospital en

zonas designadas con los colores rojo, amarillo y verde.

ZONAS ROJAS Destinadas a asistencia de personas con sospecha
o confirmacion de COVID-19 (ambulatorios,
internados criticos y no criticos),

ZONAS AMARILLAS Destinadas a asistencia de personas sin COVID-
19 (ambulatorios, internados criticos y no
criticos) y a la permanencia, transito y descanso
de personal que asiste a pacientes ambulatorios o
internados (con y sin COVID-19).

ZONAS Zonas amarillas, que en determinados momentos
AMARILLAS/ROJAS pueden transformarse en rojas por la presencia
temporal de pacientes con sospecha o
confirmacion de infeccion por COVID-19.

ZONAS VERDES Son sitios sin circulacion de pacientes (excepto
los de nefrologia). Destinada a tareas
administrativas y de

gestion.
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Ademaés, se establece un control del aforo de los trabajadores al momento del

ingreso y egreso en la institucion:

INGRESO AL HOSPITAL

EGRESO DEL HOSPITAL

0

0

Todo el personal: por la puerta principal
de Bajada Pucara (PUERTA 1), para
marcar huella o firmar planillas.

Dirigirse al vestuario de ingreso
(ex kinesiologia) para colocarse
su ropa de trabajo (ambo).
Ingresar al sector amarillo por la
rampa frente a quiréfano 1
Llevar sus pertenencias, dentro
de una bolsa de plastico, a

lockers ubicados en vestuarios de

salida, frente a quirofano 2.
Dirigirse a su sector de trabajo.

Finalizada su jornada laboral, dirigirse
a retirar sus pertenencias a los lockers.

0 Ducharse y/o cambiarse la
ropa en vestuarios de salida
(frente al quiréfano 2) y salir
por la puerta del mismo
pasillo.

0 Una vez cambiados y con
ropa de calle retirarse de la

institucién sin marcar en reloj
el egreso (hasta la instalacion
de reloj para marcar salida en

el sector posterior del
hospital).

Otras de las normativas generales con respecto al distanciamiento es sobre aquellos

lugares destinados donde se retne el personal (vestuarios, comedores, office, carpas, etc.),

evitando reuniones en lugares cerrados donde no se pueda respetar la distancia minima y

respetando las recomendaciones para todo el personal. Estas son:

Se debe guardar distanciamiento entre personas.

Utilizar barbijo.

Mantener despejadas las superficies de apoyo (mesas, mesadas,
escritorios) y limpiarlas con frecuencia con solucién de alcohol 70% o

hipoclorito diluido.

Limpiar con frecuencia (y siempre antes de utilizarla) teclados y mouse
de computadoras compartidas, teclados de fotocopiadoras y equipos de
telefonia fija. Se puede utilizar papel film para cubrir algunas superficies

como teclados.

Utilizar tazas o vasos individuales o descartables.
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Cumplir con las recomendaciones del distanciamiento dentro de la institucion es
una medida de cuidado tanto para las personas que asisten, como para los propios
trabajadores de la salud manteniendo una responsabilidad para contribuir a la prevencion
colectiva e incorporando nuevos habitos que, a través del tiempo, el entrenamiento y la

disciplina van a ir disminuyendo la posibilidad de contagio en las instituciones.

Capacitacion al personal de salud

Enriquez (2021) define a la capacitacion como “la accion de proporcionar a una
persona nuevos conocimientos y herramientas para que desarrolle al maximo sus
habilidades y destrezas en el desempefio de una labor” (parr. 1). Siguiendo el mismo autor
la capacitacion profesional es “un procedimiento organizado por el cual las personas
aprenden conocimientos y/o habilidades para un propoésito definido” (Enriquez, 2021, parr.
2). De forma semejante la RAE (2021) la define como “un proceso de aprendizaje a corto
plazo que implica la adquisicion de conocimiento, la agudizacion de habilidades,
conceptos, reglas o el cambio de actitudes y comportamientos para mejorar el desempefio
de los empleados” (parr. 1).

Por medio de la capacitacion, segun sostiene Frigo (s.f.) se busca mejorar
conocimientos, habilidades, actitudes y conductas de las personas en sus puestos de trabajo
siguiendo ciertas pautas como que sea organizada y uniforme, planificada, evaluable y
aplicable en el trabajo. Teniendo en cuenta estos conceptos la capacitacion del personal de
salud se basa en un proceso continuo con el fin de aumentar habilidades, conocimientos,
actitudes y eficiencia de los profesionales generando un mayor rendimiento en la
institucion. Frente a la pandemia, el Ministerio de Salud Argentina (2020) expone
recomendaciones para la organizacion de instituciones de salud y cuidado del personal de
salud, entre las cuales se mencionan las referidas a la capacitacion:

Realizar capacitaciones en servicio con equipos especializados que permitan

visualizar dentro de las instituciones de salud el grado de aplicacion de las normas

de bioseguridad y la implementacion de los protocolos de atencién de pacientes

COVID-19.

[...]

Se recomienda establecer capacitaciones y entrenamientos regulares para todo el

personal de salud sobre formas de cuidado, prevencion de riesgo, organizacion

institucional, uso adecuado y optimizacién de elementos de proteccion personal.
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[...]

Se aconseja agregar la capacitacion de profesionales de otras especialidades de la

institucion que no sean especificos para la pandemia, para colaborar con los

servicios y especialidades mas demandados en la atencion. (Ministerio de Salud

Argentina, 2020, pp. 1-4)

En relacién a esta temética, el objetivo principal es cambiar significativamente las
ideas, motivaciones y desempefio de todos los integrantes del equipo de salud en el marco
de las funciones que ya han desempefiado, y también se enfoca en la incorporacion de los
nuevos profesionales. Desde el punto de vista de Cota y Rivera (2017), la educacion y la
formacion son fundamentales para adaptarse al entorno cambiante. La capacitacion es
absolutamente esencial en este contexto mundial de pandemia, ya que ayuda a mejorar la
competencia del personal de salud, brindando beneficios como la mejora en la eficiencia y
la efectividad, el desarrollo de la autoconfianza y autogestion. Produciendo nuevos
conocimientos, habilidades y destrezas en cada uno de los profesionales, indistintamente
de sus experiencias previas.

La capacitacion sobre Covid-19, como parte de las actividades de superacion
profesional, ha jugado un papel decisivo en la preparacion del personal de salud y de la
poblacion en general para enfrentar esta temible enfermedad que es causa de elevada
morbilidad y presenta un alto indice de mortalidad.

Definicion conceptual de la variable

A modo de delimitar la variable en estudio “Cumplimiento del Plan de
Contingencia Covid-19” empleado por los profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, en el Hospital Rawson, se adhiere a los conceptos del Instituto Vasco de
Seguridad y Salud Laborales OSALAN (2020) y de Porto y Gardey (2017) como autores
de los mismos.

De modo que se entiende por “Cumplimiento del Plan de Contingencia Covid- 197
aquellas acciones concretas que deben llevar a efecto los profesionales de la salud
siguiendo diferentes instrucciones y protocolos de actuacién del plan elaborado frente a
una situacién no prevista, como una pandemia.

Por lo tanto, a continuacién, se abordaran las dimensiones de la variable en

cuestion:

24



Protocolo: Es el conjunto de normas, reglas y conductas sociales a conocer, respetar o
incorporar a nivel social, laboral e institucional.

e Lavado de manos: Método de higiene basico, que evita la propagacion del virus
derritiendo el hogar del mismo. Lavarse las manos con agua y jabon tiene la
capacidad de "disolver" la capa de grasa en la que esta envuelto, logrando
eliminarlo tras la desaparicion de su envoltura membranosa.

e Equipo de proteccion personal: Cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que lo proteja de uno 0 mas riesgos que puedan
amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier complemento destinado al
mismo fin.

Distanciamiento social: consiste en aumentar deliberadamente el espacio fisico entre las
personas para evitar la propagacion de una enfermedad.

e Distanciamiento en el &mbito hospitalario: Requiere que el personal mantenga
una distancia de al menos de 2 metros entre ellos evitando el contacto directo.

e Circulacién hospitalaria: Demarcacion de todos los sectores del edificio principal
del hospital en zonas designadas con los colores rojo, amarillo y verde, segun
riesgos y usos.

Capacitaciones al personal de salud: Accion de proporcionar a una persona nuevos
conocimientos y herramientas para que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en

el desempefio de una labor.

Objetivos
General:

e Establecer el cumplimiento del Plan de Contingencia Covid-19, empleado durante
la pandemia por parte de los profesionales de Enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, del Hospital Rawson Cdérdoba, dentro del segundo periodo del afio 2022.

Especificos:

e Identificar el cumplimiento de los protocolos incluidos en el Plan de Contingencia
Covid-19 por parte del personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
del hospital Rawson durante la pandemia.

e Estimar el cumplimiento sobre el distanciamiento y la circulacion en los espacios
destinados para el personal carpas (comidas), bafios, duchas y vestuarios en la
institucion.
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e Registrar el cumplimiento, la asistencia y los conocimientos adquiridos del
personal de Enfermeria frente a las capacitaciones en la incorporacion del Plan de

Contingencia Covid-19.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El estudio realizado serd de metodologia cuantitativa utilizando el método
descriptivo de corte transversal.

Es descriptivo, porque permitird establecer el cumplimiento del plan de
contingencia Covid-19 aplicado por el personal de Enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Rawson Cordoba.

Es transversal porque los datos serdn recogidos haciendo un corte en el tiempo
durante el segundo semestre del afio 2022 en una sola oportunidad.

El estudio es de cardcter no experimental ya que no se va a realizar manipulacién
deliberada de la variable. Solamente se van a observar los fendmenos tal y como se dan en

el contexto natural, para después analizarlos.

Operacionalizacion de la variable

De acuerdo al marco teorico en donde se definié conceptualmente la variable del
estudio, se expresard la misma a través de un cuadro, incluyendo sus dimensiones,

subdimensiones e indicadores para que pueda ser cuantificada.
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VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSIONES

Lavado de manos

CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE

CONTINGENCIA
COVID-19

INDICADORES

Los cinco momentos establecidos

1.

SANE S

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Seguimientos de los pasos correctos

1.
2.

<
4.

9.

Modjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos
Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo  con la palma de la mano derecha y
viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Enjuéaguese las manos con agua.

10. Séquese con una toalla desechable.
11. Sirvase la toalla para cerrar el grifo.
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12. Sus manos son seguras.

Equipo de proteccién
personal (EPP)

Colocacion correcta de EPP

1.

Noahksow

8.

9.

Retirar accesorios de manos, cuello y orejas (relojes,
anillos, pulseras, aros) y en caso de ser necesario recogerse
el pelo.

Colocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro
del pantalén.

Higiene de manos

Cubre calzado

Higiene de manos

Colocacidn de bata de friselina mangas largas.

Barbijo de alta eficacia N95: Colocar el barbijo debajo del
menton cubriendo boca y nariz y moldee la parte superior
del area metalica de la nariz. Realizar un control de ajuste y
sello para lograr una funcion efectiva. Para ello exhale
abruptamente y no debe haber escape de aire lo cual
significa que no hay filtracion y luego inhale
profundamente constatando que el barbijo se adhiera a su
rostro.

Cofia: Colocar detras de las orejas para facilitar la
colocacidn del estetoscopio.

Escafandra o protector ocular

Extraccion correcta de EPP
Antes de salir del &rea de atencion:

1.
2.

Extraerse los Guantes

Extraerse la bata: primero desate el nudo inferior y luego el
superior y después tire de atras hacia adelante, enrollandose
de adentro hacia afuera, y deseche la bata de una manera
segura.
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Realice higiene de manos

Retire cubre calzado (botas de friselina)

Realice higiene de manos

Colocacion de guantes

Retire la proteccion ocular o facial la cual debe ser
descontaminada con alcohol al 70% antes de colocarla en el
area limpia (humedecer algoddn o gasas y no pulverizar la
solucion sobre las méscaras para evitar la aerosolizacion).

No gk ow

8. Proteccion ocular o facial: gafas protectoras de ojos (tipo
lentes) o un protector facial que cubra el frente y los lados
de la cara.

9. Higiene de manos

10. Guantes: Colocarlos sobre la bata

11. Descartar los guantes y cofia

12. Nueva higiene de manos

Retirese del rea de atencion con mascara facial en mano:

1. Extraccion del barbijo N95 y guardar el mismo en una caja
para evitar que se doble (identificar las cajas con nombre y
fecha de inicio de uso)

2. Nueva higiene de manos.

Circulacion segun areas | Zonas rojas, amarillas y verdes
e Control y seguimiento del acatamiento de la circulacion

determinadas o
segun areas.

Ingreso y egreso al hospital
e Obediencia del personal en cuanto al ingreso y egreso como

del uso de los vestuarios limpios (ingreso) y sucios (egreso).

Lugares destinados a la | Vestuarios, comedores, office, carpas, etc.
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reunién de personal e Se debe guardar distanciamiento entre personas.
Utilizar barbijo.

e Mantener despejadas las superficies de apoyo (mesas,
mesadas, escritorios) y limpiarlas con frecuencia con
solucion de alcohol 70% o hipoclorito diluido.

e Limpiar con frecuencia (y siempre antes de utilizarla)
teclados y mouse de computadoras compartidas, y equipos
de telefonia fija.

e Utilizar tazas o vasos individuales o descartables.

Protocolos Covid-19 Participacion, asistencia y seguimiento.

e Asistencia a las capacitaciones planificadas.

e Participacion a las capacitaciones en servicio con equipos
especializados que permitan visualizar el grado de aplicacion
de las normas de bioseguridad y la implementacién de los
protocolos de atencion.

e Seguimiento del grado de conocimientos adquiridos en las
capacitaciones asistidas.
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Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por los profesionales de Enfermeria que se encuentren
desarrollando sus tareas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Rawson Cordoba en el
segundo semestre del afio 2022.

La poblacion estimada es de 60 profesionales de Enfermeria teniendo en cuenta la
distribucion del personal actual en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva.

Los criterios de inclusion serén los siguientes:
e Profesionales de Enfermeria actualmente trabajando en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Rawson.
e Estar activo laboralmente durante la aplicacion del instrumento.
e Confirmar la participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado.
Los criterios de exclusion seran los siguientes:

e Profesionales de Enfermeria que se encuentren de licencias por vacaciones,

enfermedad o licencias especiales.

e Profesionales de Enfermeria que se rehlsan a realizar el cuestionario.

Por ser una poblacion finita no se tomara una muestra para el estudio.

Fuente, técnica e instrumento de recoleccion de datos

La fuente a utilizar para este estudio sera primaria, ya que la informacién se obtendra
directamente de los profesionales de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
hospital Rawson Cordoba.

La técnica a aplicar sera un cuestionario auto-administrado, el formato contiene un
conjunto de preguntas destinadas a recoger, procesar y analizar la informacion sobre los
hechos en la poblacion objeto, estructuradas para minimizar el sesgo y permitir que la
informacidn suministrada por la poblacién sea veraz y real.

El formato tendra 2 partes, la inicial denominada datos personales contiene el nombre
del instrumento, la identificacion del encuestado, género, rango de edad, fecha de inicio de
contrato y nivel académico. Con respecto a la segunda parte, la misma estara elaborada de
forma semi-estructurada teniendo en cuenta la tematica de investigacion. Para su formulacion

se tendran en cuenta la variable y sus dimensiones.
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El instrumento se aplicara en forma individual a cada profesional de Enfermeria y se

le informaré el caracter confidencial y anonimo de la informacion brindada.

Planes

Recoleccién de datos

Previo a comenzar, se solicitar la autorizacion correspondiente para llevar a cabo el
proyecto a las autoridades responsables del Hospital Rawson, a la jefa del departamento de
Enfermeria. (Anexo 1)

Se abordara a la profesionales de Enfermeria a quienes se les comunicara y leera
detalladamente el documento de consentimiento informado, (Anexo Il) en donde se aclara la
opcion de participar o no y se procede a la firma en caso de participacion afirmativa;
seguidamente se entregara el formato de encuesta, detallando la totalidad de preguntas y
brindando el espacio para que cada profesional pueda realizarlo tranquilamente,
posteriormente se esperara el tiempo pertinente hasta que sea respondido por completo,
aproximadamente 30 minutos.

Una vez finalizado, al recolectar la informacién se realiza el proceso de tabulacion y
analisis estadistico, para realizar las conclusiones y recomendaciones segun la variable

definida para el objeto de estudio.

Procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos seran codificados, numerados, ordenados Yy
controlados.

Los resultados seran volcados en una Tabla Matriz para su tabulacion (Anexo III),
mediante el programa informatico Microsoft Office Excel 2016 para el andlisis, facilitando su
comprension, andlisis e interpretacion, permitiendo que el investigador pueda rapidamente
llegar a conclusiones validas. Esta Tabla Matriz consta de dos grandes divisiones con sus
respectivas subdivisiones, en la primera se volcaran datos personales y las restantes haran
referencia a las subdimensiones de la variable en estudio.

Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada pregunta
semi-estructurada.

Categorizacion de los datos: En las preguntas semi-estructuradas, se consideraran las

dimensiones que el enfermero seleccione, identificando aquellas que intervienen o no.
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Como instrumento de recoleccién de datos, se selecciond un cuestionario auto

administrado; tomando en cuenta la siguiente clasificacién de los datos:

Para la dimension uso de protocolos, frente a las subdimensiones lavado de
manos Yy uso de equipos de proteccion personal (EPP), a cada indicador aplicado
se le adjudicara 1 punto y 0 punto a los no aplicados. Se considera que el
profesional de enfermeria aplico el uso de protocolos, si de 4 indicadores, 4
puntos se cumplieron.

Para la dimension distanciamiento en el ambito hospitalario, frente a la
subdimensiones circulacion segun areas determinadas y lugares destinados a la
reunion de personal, a cada indicador aplicado se le adjudicara 1 punto y 0 punto
a los no aplicados. Se considera que el profesional de enfermeria respeta el
distanciamiento en el dmbito hospitalario, si de 3 indicadores, 3 puntos se
cumplieron.

Para la dimension capacitacion al personal de salud, frente a la subdimension
protocolos covid-19, al indicador aplicado se le adjudicard 1 punto y 0 punto al
no aplicado. Se considera que el profesional de enfermeria participé de la

capacitacion al personal de salud, si del indicador, el mismo se cumplid.

Para alcanzar el objetivo general se procede a la suma total de indicadores por

dimension. 4 antes uso de protocolos, 3 frente al distanciamiento en el &mbito hospitalario y 1

ante la capacitacion del personal de salud con un valor total de 8 puntos.

Se considerara que el profesional de salud cumple el plan de contingencia covid-19 si:

Totalmente: si la suma total arrojada es de 7 a 8 indicadores.

Medianamente: si la suma total arrojada es de 5 a 6 indicadores.

No cumple: si la suma total arrojada es menor a 4.
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Presentacion de datos

Los datos obtenidos seran clasificados, ordenados y presentados en graficos de tortas y
de barras.
Graéfico N° 1:
Género de los profesionales de
Enfermeria de la Unidad de
Terapia  Intensiva,  Hospital
Rawson en el segundo semestre
de 2022.

uent @ Femenino @ Masculino Otro

Cuestionario auto-administrado.
Gréfico N° 2:
Rango de edad de los
profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva,

Hospital Rawson en el segundo
semestre de 2022.

uent ® 25a35anos @ 36a4s5 anos 46 a 55 afos

Cuestionario auto-administrado.

Grafico N° 4: 100
Cumplimiento y recomendaciones
del distanciamiento y conocimiento
sobre la circulacion de los 5,
profesionales de Enfermeria de la

Unidad de Terapia Intensiva, 25
Hospital Rawson en el segundo

75

0
semestre de 2022.

Recomendaciones Conocimiento de la Respeta el
para mantener el circulacion distanciamiento
distanciamiento

1 Bsi B No



ente: Cuestionario auto-administrado.
Gréfico N° 5:
Cantidad de  participacion  a
capacitaciones de los profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital Rawson en el
segundo semestre de 2022.

F
ue ® 1lvez @ 2vez 3omas @ Ninguna

nt
e: Cuestionario auto-administrado.

Anélisis de datos
El andlisis de los datos se realizara detenidamente y por medio de la aplicacion del método de

la estadistica descriptiva.
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Cronograma de actividades Tabla N° 1

MESES 05/22 06/22 07/22 | 08/22 09/22 10/22 | 11/22
Revisién del XXXX [ XXXX | XXXX
proyecto
Recoleccién de RXXX
datos
Procesamiento de A0S R0
datos
Presentacion de FKXRX [ XXX
resultados
Andlisis de POGOL | 200N
resultados
Redaccion del RXXX | XXXX
informe final
Fuente: Elaboracion propia. (Cada X corresponde a una semana)
Presupuesto Tabla N° 2
RECURSOS MATERIALES UNIDADES COSTO COSTO
NECESARIOS DETALLADOS UNIDAD TOTAL
Recursos Investigadores 2 Sin costo Sin costo
humanos
Recursos Computadoras 2 Sin costo Sin costo
materiales y/o notebooks
Conexion de 2 $ 2500 $ 7500
internet
Articulos de 30 $ 100 $ 3000
libreria
Impresiones 40 $ 10 $ 400
Fotocopias 60 $5 $ 300
Imprevistos $1120
(10% del total)
TOTAL $ 12320

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXOS

Anexo |

Nota de autorizacion

Cérdoba, de de 2022.

A LA JEFA DE
DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA
DEL HOSPITAL RAWSON
S / D

Los que suscriben, alumnos del tltimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba. Tienen el agrado de dirigirse a
Ud./s., a efecto de solicitar autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion titulado: “CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA
COVID-19, A REALIZARSE CON LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, EN EL
HOSPITAL RAWSON DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL SEGUNDO
PERIODO DEL ANO 2022.”, que se encuentra en construccion.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud./s. muy
atte.

Gallardo, Ariel Ignacio. Rosas, Jesica Andrea.
Enf. Profesional. Enf. Profesional.

Lic. Esp. DIAZ, ESTELA.
Responsable Docente.
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Anexo 11

Consentimiento informado

Usted estd siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion que
tiene como objetivo determinar “CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA COVID-19, A REALIZARSE CON LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, EN
EL HOSPITAL RAWSON DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL SEGUNDO
PERIODO DEL ANO 2022.”

Su participacion consistira en aceptar la aplicacion de un instrumento (encuesta
auto administrada) que no representara ningln costo y cuya realizacion no le llevara
mas de 30 minutos.

Toda persona estara en capacidad para decidir su libre colaboracion en el
estudio. La informacion resultante de esta investigacion sera anonima y manejada
confidencialmente por los investigadores. En cualquier momento del cuestionario el
participante podréa tomar la decision de retirarse sin realizarlo o sin completarlo.

Después de leer y comprender el objetivo y metodologia de la investigacién, de
ser informado sobre el estudio, acepto participar voluntariamente y que se me aplique

la encuesta propuesta.

Firma Aclaracion
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Anexo |11
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Anexo 1V

Instrumento de recoleccién de datos

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL RAWSON CORDOBA
Esta encuesta esta dirigida a los profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Rawson Cordoba.
Objetivo: Establecer el cumplimiento del Plan de contingencia Covid-19 por los
profesionales de Enfermeria.

INSTRUCCIONES:

1. Por favor lea con atencion cada una de las preguntas y responda de acuerdo a su
conocimiento.

2. Marque con una X la respuesta que crea conveniente o complete u ordene segun
corresponda.

3. Debe ser respondida voluntariamente y anénimamente y le garantizamos su estricta
confidencialidad.

4. No olvide, que la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA
COVID-19 HOSPITAL RAWSON

NUmero de Cuestionario: Fecha:

DATOS PERSONALES

Género Rango de edad
o Masculino o 25 a 35 afos
o Femenino o 36 a45 anos
o Otro o 46 a 55 afos
Antigtedad Nivel académico
o 6 meses a 2 afos o Profesional de Enfermeria
o 3abanos o Licenciado/a en Enfermeria
o 6 afos en adelante
PROTOCOLOS
1- ¢Cree usted que es importante mantener una adecuada higiene de manos?
o Si
o No

2- ¢ Cudl de las siguientes técnicas aplica usted en la institucion?
o Lavado de manos con alcohol en

o Lavado de manos comun

o Lavado de manos clinico gel 5
o Lavado de manos con locion

hidroalcohdlica
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3- ¢Considera que usted cumple todos los momentos establecidos para el lavado de
manos?

2 illo ¢Puede nombrar los cinco momentos del lavado de manos?
1
2
3
4
5

4- ¢Segun su opinion, usted completa los 11 pasos establecidos para el lavado de
manos?

o Si
o No

¢ Puede ordenarlos colocando nameros del 1 al 4?
o Enjuaguese las manos con agua.
Séquese con una toalla desechable.
Sirvase la toalla para cerrar el grifo.

o Mojese las manos con agua.
Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén.
Frotese las palmas de las manos entre si.

o Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo.
Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

o Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

5- ¢Considera que usted respeta los pasos establecidos segin protocolo para la
colocacion correcta del Equipo de proteccion personal (EPP)?

o Si
No ¢Puede ordenarlos del 1 al 8 colocando nimeros?

(@]

Barbijo de alta eficacia N95.

Higiene de manos.

Cubre calzado.

Nueva higiene de manos.

Retirar accesorios y en caso de ser necesario recogerse el pelo.

0O O O O O
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o Colocarse cofia.
o Escafandra o protector facial.
o Colocacién de bata de friselina mangas largas.

6- ¢Considera que usted respeta los pasos establecidos segun protocolo para la
extraccion correcta del EPP?
o Si
o No
¢ Al retirarse el equipo de proteccion personal EPP que es lo que realiza primero?
Indique segun Protocolo colocacion y extraccion de EPP: KIT BATA.
o Retire la proteccion ocular o facial
Higiene de manos
Colocarse guantes

o Extraerse los guantes
Extraerse la bata
Realice higiene de manos

o Retire cubre calzado (botas de friselina)
Realice higiene de manos
Colocacion de guantes

o Descartar los guantes y cofia
Nueva higiene de manos
Extraccion del barbijo N95
Nueva higiene de manos

DISTANCIAMIENTO

7- ¢Respeta usted el distanciamiento establecido en el plan de contingencia Covid-19
con respecto a los lugares de descanso, carpas, comidas, vestuarios y entrada salida?
o Si
o No
8- ¢ Tiene usted conocimiento sobre la circulacion segin areas determinadas incluidas
en el plan de contingencia Covid-19?

o Si

o No
0- ¢ Puede marcar usted cuales son los colores de las zonas determinadas incluidas en el
plan de contingencia Covid-197?

o Azul o Verde o Rojo
Verde Rojo Amarillo
Rojo Naranja Verde

10- ¢Considera usted que recibe recomendaciones permanentes para mantener el
distanciamiento fisico tanto en el ambiente de trabajo, como en todos los lugares en
donde se pueda tener encuentros con otras personas?

o Si

o No

11- ¢Puede marcar usted por qué puerta de la institucion ingresa y cual vestuario
utiliza al comenzar su jornada laboral?
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o Puerta 1 (bajada pucara) o Puerta 7 (frente a o Puerta 1 (bajada
Vestuarios (frente a la catedra) pucard)
quiréfano 2) Vestuarios (ex Vestuarios (ex

kinesiologia) kinesiologia)

CAPACITACIONES

12- ¢ Ha participado usted de las capacitaciones brindadas durante la contingencia?
o Si
o No
13- ¢ Puede usted marcar a cuantas capacitaciones asistio?
o 1
o 2
o 30mas
o Ninguna
14- ; Puede sefalar usted cual fue la modalidad de las capacitaciones brindadas?
o Modalidad Presencial
o Modalidad Virtual
o Via whatsapp
15- Con respecto a la Capacitacion sobre EPP (Como califica usted los contenidos
brindados?

01 16
12 07
13 18
14 19
[J5 (] 10

16- ¢De qué manera recibié usted la capacitacion del Protocolo sobre el Lavado de
manos?

Modalidad Presencial

Modalidad Virtual

Via whatsapp

Ninguna de las anteriores

0O O O O
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