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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de percepcion de riesgo laboral en
pandemia por SARS COV2 — (Covid 19), por parte del personal médico en una clinica de
tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, para ello se estableci6é una poblacion
constituida por 25 médicos generales de los servicios de hospitalizacién (medicina interna) y
UCI Covid de una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, se aplico el
instrumento PERCEP para evaluar la percepcién de riesgo laboral adaptado por los
investigadores al contexto de bioseguridad, donde se obtuvo que el personal tiene buena
experiencia y estabilidad laboral en la clinica, sobre la percepcion del entorno preventivo
organizacional se considerd por los encuestados que existe en la institucion un buen programa
de bioseguridad y adecuados protocolos de prevencion al riesgo bioldgico; por otra parte, los
colaboradores asistenciales manifestaron que el suministro de EPP es adecuado para realizar
su labor asistencial aunque la disposicion de tapabocas N95 y overol esta por mejorar; en
cuanto a los comportamientos de los médicos se encontr6 que la adherencia a los protocolos
esta motivada principalmente en cuidar su salud personal y la confianza en la efectividad en
los protocolos institucionales, aunque se encontrd que en ciertas circunstancias dadas por
estrés, cansancio o fatiga generados por turnos prolongados o la complejidad de la tarea, puede
presentar alguna falla en la adherencia a los protocolos de bioseguridad y manejo adecuado de
EPP y por ultimo, en cuanto al nivel de aceptacion del programa de bioseguridad fue de 3.7/5

para lo cual se considera como una buena aceptacion del mismo, se recomienda medidas




preventivas de ingeniera, administrativas y EPP para mantener y mejorar el control del riesgo

bioldgico al Sars Cov2.
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Marco teorico (pagina 18):

Atencion inicial en pandemia (pagina 19)

La OMS establecid el 11 de marzo de 2020, la pandemia por Sars cov 2 (COVID 19), por sus
caracteristicas de propagacion e infeccion, este hecho obligé a los estados a tomar medidas en
salud publica para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los casos
sospechosos y confirmados, El gobierno nacional, mediante la Resolucion 385 del 12 de
marzo de 2020, declaré la emergencia sanitaria por causa del COVID-19, donde adoptd
medidas sanitarias con el objeto de prevenir y controlar la propagacién del COVID-19 en el

territorio nacional y mitigar sus efectos.

Marco legal (pagina 27)

El 14 de julio de 2020 se adopta por el ejecutivo la resolucion 1155 de 2020, sobre el
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del COVID-19 en la prestacion
de los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacién en
donde se establecen medidas para evitar el contagio como las caracteristicas adecuadas de
lavado de manos, disposiciény uso correcto de EPP y medidas para higiene , asepsia y
antisepsia de las superficies.

Estado del arte (pagina 28)

Se realiz6 revision de literatura sobre el tema de investigacion en las diferentes bases de datos
sobre articulos cientificos como Scielo, Pubmed, Revista colombiana de cirugia, Colegio
médico colombino. se organizo la informacion correspondiente de acuerdo a los objetivos

establecidos, los articulos académicos consultados se presentan a continuacion

Articulos nacionales (pagina 33)

Conocimientos y necesidades del personal de salud sobre elementos de proteccion personal
durante la pandemia por Covid 19 en el Cauca. Mera et al. 2020. abril de 2020. En el cual se
encuesto a 521 profesionales de la salud en Popayan y se reporto que cerca del 50% percibe




una deficiencia en las politicas de la institucion de bioseguridad con carencias en capacitacion,

infraestructura y dotacién de EPP.

Encuesta de Bioseguridad del personal de la salud y ruta de atencién de la pandemia Covid-19.
Corcho et al. 2020. abril de 2020. Donde se evalu6 aspectos como la dotacion hospitalaria,
protocolos de atencion y deteccion de COVID 19, se conto con la participacion de
profesionales de 27 departamentos de los tres niveles de complejidad hospitalaria, donde se
obtuvo que aproximadamente el 45% del personal santitario considera que existe una politica
y protocolo de bioseguridad estructurado de atencion COVID 19, y mas del 70% considera

que hay una deficiencia en la dotacion de EPP.

Percepcion de la pandemia COVID en los servicios de cirugia en Colombia. Diaz et al.2020.
Mayo 11 de 2020. Revista colombiana de cirugia. En este estudio se demostro que el 78% de
los encuestados considera que las politicas y recomendaciones de bioseguridad durante los
procedimientos quirdrgicos con pacientes COVID 19 son efectivas; sin embargo, el 63%
considera que las medidas de bioseguridad se estdn cumpliendo parcialmente, dadas por
limitaciones en la disponibilidad del espacio fisico para aislamiento, instruccion y acceso a los

elementos de proteccion personal.

Articulos internacionales (pagina 30)

Catastro de Elementos para Proteccidn Personal, Colegio Médico Chileno, 6 de abril de 2020.
En el estudio se evidencio que el 85% de los trabajadores carece de alguno de los elementos de
proteccion personal para la atencion de pacientes sospechosos o confirmados para COVID 19
y que se presenta alguna deficiencia en la implementacién de politicas de bioseguridad.

Meétodo: (pagina 36)

La presente investigacion se considera un estudio exploratorio de tipo cuantitativo de corte
transversal, es un estudio exploratorio porque se pretende investigar un tema relacionado con el
nuevo virus Sars Cov2, donde la literatura cientifica es nuevay esta en construccion; descriptivo
ya que permite describir las caracteristicas de un fenémeno en este caso de la percepcion del
riesgo laboral por parte del personal médico en una clinica en la ciudad de Pasto. El estudio es

de tipo cuantitativo porque se parte de un método estructurado de recopilacion y analisis de




informacidn que se obtiene a través un instrumento estructurado, se lleva a cabo con el uso de

herramientas estadisticas con el proposito de cuantificar el problema de investigacion.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por el personal de medicina general de los
servicios de hospitalizacién (medicina interna) y UCI Covid, en la cual la encuentran 25
profesionales de medicina general, para lo cual se adaptd un instrumento tipo encuesta
estructurada del cuestionario PERCEP el cual es utilizado para evaluar la percepcion de riesgo
laboral (Pere et al. 2001). El analisis de la informacién se realiz6 mediante software Excel,
logrando andlisis de estadistica descriptiva con uso de graficos, tablas, porcentajes y medias de

los datos obtenidos, procesando las respuestas en categorias cuantitativas.

Hallazgos de la investigacion (pagina 43):

Con el desarrollo del presente trabajo de investigacion se entraron los siguientes resultados:

1, de acuerdo a las variables demogréficas de los medico generales se presenta un personal joven
de trabajadores el 60% es mejor a 35 afios, ligeramente predomina la poblacion masculina, la
las del 90% se encuentra mayor de un afio de trabajo en la institucidn que le brinda experiencia
en la atencidn y la mayoria de pacientes siente una estabilidad laboral por tener un contrato a

término indefinido en el 64%.

2. los trabajadores de medicina general de la clinica perciben que la institucién cuenta con
politicas adecuadas sobre bioseguridad (90%) al igual que hay una buena gestion de la misma
donde hay un responsable de gestionar los protocolos de bioseguridad el cual tiene encuentra
las opiniones y sugerencias de los trabajadores (86%), se obtuvo que los trabajadores perciben
que la clinica les brinda instalaciones , medios y capacitacion de los protocolos de bioseguridad
en forma adecuada (80%) mientras el 20 % considera que es deficiente. En cuanto a la dotacion
de EPP se consider6 por el personal que hay una buena disponibilidad de los mismos, mas del
90% siempre tiene a disponibilidad los tapabocas N95 el cual ha sido en los diferentes hospitales
el elemento con mas escases, y el 40% en alguna ocasion no lo ha encontrado, y no hay repuesta

de que la mayoria de las veces no esta a disposicion, el overol en el 16% considera que no esta




nunca a disposicion, en el servicio de uci hay respuesta de que hay una optima dotacién de

todos los elementos.

3. En cuanto a las actitudes del personal médico no se ha presentado un respuesta proactiva ya
que el 72% no ha presentado propuestas de mejora de los protocolos, el 32% no ha hecho
solitudes sobre EPP en su &rea trabajo, puede estar relacionados con la conformidad encontrada
con el mismo, Por otra parte, el 64% de los profesionales si ha solicitado capacitacion e
informacidn sobre el uso adecuado de los protocolos de uso adecuado de EPP, lavado de manos,
aislamiento, manejo de via aérea y proteccion frente a particulas de pacientes positivos o
sospechosos para Covid 19, maés del 96 % de los encuestados refiere que cumple con los
protocolos de bioseguridad para evitar contagio y cuidar su salud como motivo principal mas

que por miedo de ser sancionados por la institucion.

4. Se encontrd que el personal sanitario encuestado califico el programa de bioseguridad
enmarcado en el SG SST de la institucion con un puntaje de 3.7/5 el cual corresponde a una
buen grado de aceptacién del mismo dado porque existen esfuerzos enmarcados en una politica
institucional para proteger la salud de los galenos, dotacion de infraestructura adaptada a la

atencion en pandemia, protocolos y mejoria en la dotacion de EPP.

Conclusiones (pagina 80):

1. El personal que labora en la instituciéon cuenta buena con experiencia en la atencion médica,

y cuenta con estabilidad laboral

2. Sobre la percepcién del entorno preventivo organizacional hay una buena percepcion sobre
las politicas y protocolos de bioseguridad instaurada por la institucion, los EPP que se
encuentra con menos disponibilidad son overol, mascarilla quirargica y mascarilla N95 aunque
su disponibilidad reportada es superior a 60% que representa mejor situacion que otros

estudios nacionales e internacionales.

3. Los profesionales de medicina general encuestados considera que se adhiere a los

protocolos de bioseguridad por evitar contagio y proteccion de su salud mas que por




imposicion o reglamentacion de la institucion, EI conocimiento adquirido por el personal
encuetado refiere que ha sido por las capacitaciones, instrucciones y talleres dados por la

clinica

4. El nivel de aceptacion del protocolo de bioseguridad fue de 3.7 que corresponde a un buen

grado de aceptacion.
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RESUMEN

Desde el inicio de la pandemia, ocasionada por el Sars-cov-2 (Covid 19), el mundo ha
experimentado un cambio radical en sumodo y estilo de vida; procesos que van desde compras
en linea, hasta fiestas y reuniones virtuales; sin embargo, dicha pandemia ha sido un reto
inmenso para los diferentes sectores econdmicos, pero el que mas se ha visto inmerso en un
cambio ha sido el sector de la salud. Médicos, auxiliares de enfermeria, entre otros trabajadores
de la salud, han tenido que duplicar esfuerzos para garantizar el cuidado del personal que esta
siendo afectado por el nuevo virus; ahora bien, este personal de la salud se ve en un gran riesgo
por las condiciones a las que se ve expuesta. Esta situacion, por asi decirlo, nos lleva a
inquietarnos sobre la percepcion por el riesgo laboral que este genera en su actividad laboral,

durante la atencion de las victimas de la pandemia.

El presente trabajo de investigacion se hace con el fin de identificar si el personal de la
salud, perciben un riesgo laboral superior a la labor que se ejercia antes de la misma, esta
apreciacion es importante para identificar como esto, ha afectado al personal médico y de
atencion, ya que la atencion en estas condiciones puede generar riesgos mayores, no solo por
posible contagio, sino por la atencién u omisién a los procesos l6gicos de atencién del personal
de salud, como lo son los pacientes con enfermedades diferentes al Covid-19 altamente
contagiosas, o reducir la calidad de la atencion en otros pacientes no contagiados Covid-19.

Para desarrollar la investigacion, se decidi realizarlo, a través del método de
investigacion cuantitativo, positivista o empirico analitico (Lopera, 2012), ya que se
implementaran encuestas virtuales a través de plataformas reconocidas y que permitiran tener
claramente datos reales sobre la percepcion de salud; este método de investigacion, ademas
permitira cerrar lo mas posible el tener puntos de vista o interpretaciones que pudieran

distorsionar el resultado de la presente investigacion, al tratarse de datos tangibles. Para la



elaboracion de estas encuestas se tendran en cuenta modelos sobre clima organizacional,
psicologia y analisis de riesgo, usando instrumentos de técnicas de investigacion especialmente
las técnicas de recoleccion de datos (Naupas et al. 2014), con el fin de tener una vision integral y
que definan el punto mas acertado del presente proyecto.

De esta manera, se pretende interpretar la percepcion del riesgo, teniendo en cuenta: La
observacidn-descripcion del fenémeno, La exploracion de la realidad para la generacion de
hipotesis explicativas sobre el comportamiento, las causas y los efectos del fenémeno, y El
contraste-justificacion de la hipotesis propuesta en la idea de garantizar su verdadera capacidad
de explicacion (Martinez, 2006), en la manera de actuar en su labor. Esta investigacion, se
Ilevara a cabo en un grupo general de médicos y personal de atencion, que laboran en una
Institucion de salud; que ha sido de atencion continua paciente positivos para Sars-cov-2 (Covid
19). Al obtener los datos de las encuestas, se revelaran pormenores del comportamiento asumido
por el personal de salud, estos datos seran comparados con aquellos habitos cotidianos que
tuvieron antes de la pandemia, verificando asi, como esta situacion tuvo un impacto en la

percepcion del riesgo.

Se trata de un estudio descriptico exploratorio de tipo cuantitativo, donde La poblacién
objeto de estudio esta constituida por 25 médicos generales de los servicios de hospitalizacion
(medicina interna) y UCI Covid de una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de
Pasto, se aplicé el instrumento PERCEP para evaluar la percepcién de riesgo laboral adaptado
por los investigadores al contexto de bioseguridad, donde se obtuvo que el personal tiene buena
experiencia y estabilidad laboral en la clinica, sobre la percepcién del entorno preventivo
organizacional se considerd por los encuestados que existe en la institucion un buen programa de
bioseguridad y adecuados protocolos de prevencion al riesgo biolégico; por otra parte, los
colaboradores asistenciales manifestaron que el suministro de EPP es adecuado para realizar su
labor asistencial aunque la disposicion de tapabocas N95 y overol esta por mejorar; en cuanto a
los comportamientos de los médicos se encontro que la adherencia a los protocolos esta motivada
principalmente en cuidar su salud personal y la confianza en la efectividad en los protocolos
institucionales, aunque se encontrd que en ciertas circunstancias dadas por estrés, cansancio o

fatiga generados por turnos prolongados o la complejidad de la tarea, puede presentar alguna
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falla en la adherencia a los protocolos de bioseguridad y manejo adecuado de EPP y por ultimo,
en cuanto al nivel de aceptacion del programa de bioseguridad fue de 3.7/5 para lo cual se
considera como una buena aceptacion del mismo, se recomienda medidas preventivas de
ingeniera, administrativas y EPP para mantener y mejorar el control del riesgo bioldgico al Sars
Cov2.

Palabras clave:

Covid 19; Sars cov2; Percepcion del riesgo laboral; Clima laboral,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del marco legal del Decreto 488 de 2020 de la Presidencia de la Republica y el
Ministerio de Trabajo en su Circular 029 de 2020, y el estado de emergencia; es necesario contar
con sistemas y protocolos de bioseguridad donde se garantice con politicas, sistemas y elementos
necesarios de proteccion personal para la atencion de todos los pacientes y no solamente quienes
se encuentren con diagnéstico de COVID-19, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social

Las consecuencias de no proveer los elementos de proteccidn personal implican no solo
poner en riesgo la vida e integridad personal sanitario sino deficiencia en la atencion asistencial
por cuanto no tiene las condiciones adecuadas para la prestacion del servicio, lo cual puede facilitar

la propagacion del virus(Corcho et al. 2020).

La Federacion Médica Colombiana (FMC), y el Colegio Médico Colombiano (CMC),
realizaron una encuesta en diferentes instituciones prestadoras de salud en el periodo de 21 de
marzo y 3 de abril de 2020, para estudiar las condiciones de bioseguridad del personal de
primera linea en la pandemia SARS COV2-COVID 19, con el objetivo de documentar las
percepciones del personal sanitario. EI nimero total de la muestra fue de 939 profesionales de la
salud de diferentes departamentos del territorio nacional, los resultados principales del estudio

fueron los siguientes:

El 57.8% considera que la dotacion de EPP en su IPS es pésima o mala, y el 13% es buena
0 excelente; en cuanto a la disponibilidad por tipo de elementos de proteccion personal, se encontro
la carencia de mascaras N95 (87.7%), gafas de proteccion (77.5%), escudo facial (89.1%) y traje
de bioseguridad (92.7%); cuando se interrogo sobre la dotacion de los sitios de trabajo en cuanto

a suministros bésicos, disponibilidad de talento humano, areas de aislamiento y dotacion para
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manejo de enfermedades respiratorias fue calificada entre malay regular. En el estudio, se encontrd
con respecto a la percepcion sobre los protocolos de bioseguridad, que el 56% del personal
considera que el protocolo de atencion COVID-19 de la institucion, no esta bien estructurado y el
56.2%, manifestd que no cuenta en sus instituciones con un protocolo de atencion para el personal

de salud que se contagie. (Corcho et al. 2020)

Un gran analisis realizado en el epicentro inicial de la enfermedad Wuhan, China (Guan et
al. 2020), mostrd que 110 de 9684 trabajadores de la salud (1.1%) resultaron positivos para el
nuevo virus El 84,5% de los trabajadores de la salud no presentaron una enfermedad severa. Algo
mas de la mitad presentaron sintomas y fueron los comunes: mialgia o fatiga (60%), tos (56.4%),
dolor de garganta (50%) y dolor muscular (45.5%)(Xiaoquan et al.2020). También, al 29 de febrero
de 2020, habia 79394 casos confirmados y 2838 muertes por COVID-19 en China continental. De

estos, 48.557 casos y 2.169 muertes ocurrieron en el epicentro, Wuhan. (Wu et al. 2020).

La clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, se constituye en una de las
IPS de referencia en el suroccidente de Colombia, en atencién de pacientes COVID 19. No se
cuenta con un estudio sobre clima organizacional, ni percepcion del personal sanitario al programa
de bioseguridad implementado en la institucion; es relevante estudiar la vision del personal
médico, sobre la situacién durante la pandemia para avanzar en la toma de medidas en la proteccion
del personal, como una de las medidas fundamentales y perentorias para enfrentar la pandemia.
Dado que este personal, se encuentra en la primera linea para garantizar la proteccion de la
poblacién y el derecho fundamental a la salud, se pretende identificar los distintos elementos que
configuran la percepcion del clima preventivo organizacional, identificar la percepcion sobre los
riesgos laborales en temas de bioseguridad en la atencion durante la pandemia por parte del
personal médico y estudiar las actitudes y pautas de comportamiento frente a estos riesgos, ademas
de aspectos relacionados con la dotacion hospitalaria y EPP, informacién vital para el desarrollo
de estrategias para mitigar la exposicion y contagio. De ser efectivas, estas medidas podrian
contener la diseminacion del virus, “aplanar la curva” de contagios y favorecer un uso racional de

los recursos disponibles en materia de salud publica (Pierre et al. 2020).
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JUSTIFICACION

La OMS establecio el 11 de marzo de 2020, la pandemia por SARS COV 2 (COVID 19),
por sus caracteristicas de propagacion e infeccion, este hecho oblig6 a los estados a tomar medidas
en salud publica para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los casos
sospechosos y confirmados, aconsejan que las personas que tuvieron contacto cercano con estos
pacientes deben ser aisladas y ser monitoreadas por un tiempo determinado para descartar la
infeccion(Pérez et al. 2020), al igual que, implementar programas epidemiol6gicos y protocolos
de bioseguridad para hacer frente a su propagacion. El gobierno nacional, mediante la Resolucion
385 del 12 de marzo de 2020, declard la emergencia sanitaria por causa del COVID-19, donde
adoptd medidas sanitarias con el objeto de prevenir y controlar la propagacién del COVID-19 en
el territorio nacional y mitigar sus efectos (Ministerio de la Proteccion de la Salud, 2020), y ello

permitio el rapido desarrollo de protocolos de diagnostico especificos (Ludert &Cortés, 2020).

El Gobierno nacional con el Decreto 488 del 27 de marzo de 2020, por el cual se declara
un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el Territorio Nacional; y el
Decreto 488 de 2020, en el Articulo 5 de esta norma se regula los recursos del Sistema de

Riesgos Laborales para enfrentar el Coronavirus COVID-19 y sefala:

Las administradoras de Riesgos Laborales destinardn 5% del total la cotizacion para
realizar actividades de promocién y prevencion dirigidas a los trabajadores de sus empresas
afiliadas, que, con ocasidon de las labores que desempefian, estan directamente expuestos al
contagio virus, como, trabajadores de la salud tanto asistenciales como administrativos y de apoyo;
otras medidas adoptadas se encuentran el destino del 92% del total de la cotizacion, la Entidad
Administradora de Riesgos Laborales destinard como minimo el 10% para las actividades
prevencion y promocion; destinar el 1 % en favor del Fondo Riesgos de Laborales y el 2% para

actividades emergencia e intervencion y para la compra elementos de proteccién personal,
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chequeos medicos frecuentes de preventivo y diagnostico, y acciones de intervencion directa
relacionadas con contencion y atencién del Coronavirus COVID-19, destinados a los trabajadores
de sus empresas afiliadas, que, con ocasién de labores que desempefian, estdn directamente
expuestos al contagio del virus. (Ministerio de trabajo, 2020).

Parece exagerado resaltar esta labor, pero si lo pensamos en el entorno del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, el personal médico y especialistas es del primer
personal en dar la asistencia, sin conocer los antecedentes médicos del paciente, prioriza la
atencion, los/las participantes perciben un alto nivel de exposicion a los riesgos psicosociales
(Ceballos et al. 2015); es por esto que los factores de riesgo deben ser minimos y la institucion
debe cumplir con una adecuada implementacion del Sistema de Gestion y por ende con adecuar
los EPP pertinentes. La circular 029 de 2020, establecio la obligacion de las Administradoras de
Riesgos Laborales en la fase de mitigacion respecto al suministro de elementos de proteccion
personal, chequeos médicos frecuentes de caracter preventivo y diagndstico y acciones de
intervencion directa relacionadas con Covid-19, no exime al empleador de cumplir con su
obligacion respecto a proporcionar los Elementos de Proteccion Personal y realizar actividades en

seguridad y salud en el trabajo (Ministeros de Trabajo, 2020).

Es importante y prioritario, aumentar el grado de sensibilizacion a toda la sociedad, dejar
ver la sobreestimacion de su labor y elevarla a la categoria de extrema seguridad, cuidado,
agradecimiento que se merece; con el fin de mejorar y afianzar la buena percepcidn en el sistema
de seguridad y salud en el trabajo del hospital, se hace necesario realizar programas de mejora
continua, la fortaleza es la confianza de los trabajadores en la eficacia del sistema (Hernadez et al.
2014).

Con el presente trabajo de investigacion sobre la percepcion de riesgo laboral relacionado
con bioseguridad en periodo de pandemia, pretendemos conocer por parte del personal medico en
una clinica de tercer nivel en la ciudad de Pasto su percepcion sobre como ha afrontado la
institucion las estrategias para control y prevencion del contagio de su personal sanitario, como
también, las actitudes y comportamientos de los trabajadores objeto de estudio frente al riesgo,

con el fin de tener una informacion importante, que se constituya como elemento para mejorar,
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cambiar o modificar el programa de bioseguridad de la clinica, a la vez se constituya como fuente

para emprender nuevas investigaciones relacionadas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la percepcion del riesgo laboral en tiempos de pandemia Sars-cov-2 (Covid 19),
por parte del personal medicina general en una clinica de tercer nivel de complejidad en la

ciudad de Pasto— Colombia, durante el afio 2020 y primer cuatrimestre de 20217
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OBJETIVOS
Objetivo General
Identificar el grado de percepcion de riesgo laboral en pandemia por SARS COV2 —
(Covid 19), por parte del personal médico en una clinica de tercer nivel de complejidad en la
ciudad de Pasto, Colombia durante el afio 2020 y primer cuatrimestre de 2021

Objetivos Especificos

1. Determinar la percepcion sobre el entorno preventivo organizacional en materia de

bioseguridad por parte del personal de medicina general.

2. Establecer las actitudes frente al programa de bioseguridad por parte del personal de

medicina general.

3. Definir el nivel de aceptacion del programa bioseguridad por parte del personal de

medicina general.
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MARCO TEORICO

Afectacion de pandemia en el personal de la salud

Se visualiz6 la comprensién de la pandemia como afectacion mundial en la sociedad,
medio ambiente y economia; enfocados en el impacto en el sector salud, sobretodo en el personal
asistencial que reciben sobre carga laboral y emocional, frente a los eventos que se desencadenan
de una pandemia. (Corcho et al. 2020), definen la percepcion del riesgo laboral frente a la
pandemia Covid 19 de la siguiente forma: “ES recurrente la expresion de angustia, ansiedad,
tristeza, falta de deseo de ir a trabajar, dado que sienten abandono en cuanto al suministro de
elementos de proteccion personal (EPP), el no pago de sus honorarios de manera oportuna, la
ausencia de claridad en las instituciones de protocolos de atencién del COVID-19”; enuncian
diferentes situaciones actuales y recurrentes durante las actividad laboral, que fundamentan su
definicion, asi “las razones de la falta de insumos de bioseguridad en su gran mayoria son
decisiones administrativas, seguida de falta de capacidad en la consecucién de estas, por
desabastecimiento nacional” (Corcho et al. 2020), esto conlleva a una posible percepcion
negativa del personal de salud y por ende, al personal médico y de atencién como personal de

atencion de primera linea.

La percepcion de los factores de riesgo en la atencion del Covid 19, es definido por Mera
et al. (2020) de la siguiente manera: “la proteccién del personal de salud es crucial en la atencién
de un escenario de pandemia, ya que su infeccion reduce las capacidades de un sistema sanitario
para responder a la demanda”. Esta definicion coincide con Corcho, Arrieta, Patifio, & Barbosa,
(2020), las percepciones de los factores de riesgo del personal de salud podrian ser positivos o
negativos, mientras que se cumplan o no las expectativas que generan satisfaccion o, por el
contrario, incertidumbre. La siguiente definicidn de la percepcidn del riesgo laboral frente a la

atencion del Covid 19, es muy semejante a las dos anteriores, lo que ratifica una unanimidad de
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conceptos y puntos de vista; los médicos Jianbo et al. (2020), la enuncian asi: “frente a esta
situacion critica, los trabajadores de la salud de primera linea que participan directamente en el
diagndstico, el tratamiento y la atencion de los pacientes con COVID-19 corren el riesgo de
desarrollar angustia psicoldgica y otros sintomas de salud mental. EI nimero cada vez mayor de
casos confirmados y sospechosos, la abrumadora carga de trabajo, el agotamiento del equipo de
proteccion personal, la amplia cobertura de los medios de comunicacién, la falta de
medicamentos especificos y la sensacidn de recibir apoyo inadecuado pueden contribuir a la
carga mental de estos trabajadores de la salud”. Cada uno enfatiza en situaciones que permiten
entender una percepcidn negativa por parte del personal de salud, respecto a la experiencia

vivida en estos meses de pandemia.

Las medidas que se tomaron por parte del gobierno, fueron abarcadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, lo cual deberia cumplir las expectativas del personal de salud, una de
ellas se contempld de la siguiente forma: “Fase de preparacion, linea de accion: Reduccion de la
transmision en la comunidad: Fortalecimiento del uso racional y adecuado de los elementos de
proteccion personal desde el nivel nacional al local, abastecimiento y administracion de EPP por
prestador, procedimiento de entrega y proyeccion ante escenario de incremento de casos
sospechosos y confirmados dentro de sus limitaciones en presupuesto. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020)

Atencion inicial a la pandemia

El proceso de atencion de la pandemia, se desencadeno a partir del 6 de marzo de 2020,
donde se produjo una avalancha de escenarios sin precedentes, conociendo muy poco de la
situacién, ya que en la OMS y en el mundo, se conocia algunas de las medidas que de forma
empirica tomaba la ciudad de Wuhan, China, zona de origen del virus; en Colombia, Franco
Babativa(2020), nos muestra su punto de vista: “la Alcaldia Mayor a través de la Secretaria
Distrital de Salud, inst0 a las diferentes Entidades Publicas y Privadas de salud, a tomar medidas
que permitieran garantizar la deteccion temprana, contencion, la atencién y vigilancia
epidemioldgica ante este evento”. Asi mismo, fundamentamos este punto de vista con la

apreciacion de Mera et al. (2020) frente a los escenarios que se desarrollaron: “el inicio de este
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acontecimiento se dio, bajo circunstancias y caracteristicas inusuales a una atencion en salud
estandar; la percepcion del personal de salud es prioritario, ya que los factores de riesgos

aumentaron exponencialmente”.

Los mdltiples estudios internacionales y nacionales nos aportan todo el mecanismo y
medidas adoptadas en el mundo y Colombia, permitiendo asi, emprender una asimilacion de las
confrontaciones reales que han asumido y aun asumen los medicos y personal de atencion frente
a la percepcion del riesgo laboral y sus elementos de proteccion personal. En el estudio se usara
la definicion de Mera et al. (2020), dada la importante percepcion que nos plasma en su articulo.
Esto articula con la situacién vivida en una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de
Pasto por el personal médico, ya que hace parte del mismo entorno hospitalario de I11 nivel en la
ciudad Popayan, en condiciones laborales muy similares. Aunque el estudio de Corcho et al.
(2020) y Mera et al. (2020), hablan del desarrollo de sus actividades profesionales, bajo la
presion de los efectos de la pandemia y otras situaciones laborales, su definicion se globaliza a
nivel nacional, dando comparaciones conscientes e inconscientes, que podrian desviar el grado
de percepcion del trabajador de salud, ya que no se dan las mismas experiencias en diferentes

zonas del pais.

EPP como influencia principal de la percepcién del factor de riesgo

Consideramos que la percepcion del factor de riesgo es influenciada por un aspecto de
bioseguridad, los Elementos de Proteccion Personal (EPP); segin Mera et al. (2020); existe una
preocupacion mundial por la accesibilidad a estos elementos. En su estudio, presenta una
comparacion de la disponibilidad de los Elementos de Proteccion Personal (tabla 1); Mera et al.
(2020); muestra que la mayor parte de los elementos no respondian a las necesidades personales,
sus practicas laborales determinan las insuficiencias y expectativas del personal de salud. Estos
factores son comparados con sus experiencias, y es esta comparacion entre expectativas y las
experiencias, las que establecen el nivel de percepcion del personal de salud asistencial. La tabla
de disponibilidad de los Elementos de Proteccion Personal, que presenta Mera et al. (2020); es
vital en este estudio, ya que enfoca la importancia de estos elementos en las observaciones del

personal de salud de primera, ya sean positivas o0 negativas.



Tabla 1

Disponibilidad de los Elementos de Proteccion Personal

Variable n %
Para su practica actual en el Siempre estan 24 4.6
hospital, ;cual es la disponibilidad | disponibles cuando
de EPP? los necesito
Casi siempre estan a5 18.2
disponibles
Algunas veces estan 250 480
disponibles
Casi nunca estan 109 209
disponibles
Munca estan 43 8.3
disponibles
De acuerdo a su percepcion y Mascarilla N95 450 24.5
desde su area de trabajo, Tapabocas
¢ Cuales son los EPP que mas (mascarilla
falta hacen en este memento para | quirdrgica) 3ro 20.1
su trabajo en la atencidn de Batas 215 1.7
pacientes con infeccion por Carela o visor 214 11.6
Covid-19 son? * (Gafas (monogafas) 183 10.5
Gorros 144 7a
Polainas 127 6.9
Guantes a7 4.7
Otros 33 21
Durante la dltima semana, ;Ha
tenido que comprar o conseguir S 136 645
por su cuenta EFF para su
cuidado durante la atencion
hospitalaria? Mo 185 355

*Una sola persona podia marcar varias respuestas
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Nota: Consulta que hace parte de la encuesta presentada en el estudio de Andry Mera Mamian et al. (2020)

Sin embargo, afianzando esta teoria De la Cruz & Vargas (2020), asegura de forma
evidente y lo expresa de la siguiente forma: “a medida que la pandemia se acelera, el acceso al
equipo de proteccion personal (EPP) para los trabajadores de la salud es una preocupacion clave.
El personal médico tiene prioridad en muchos paises, pero la escasez de EPP se ha descrito en las

instalaciones mas afectadas”.

Asi mismo, teniendo en cuenta la situacion lamentable de la salud en Colombia,
encontramos otras apreciaciones que refuerzan nuestra teoria, donde la percepcion frente a los

factores de riesgo del personal asistencial en la atencion del Covid 19, es completamente



22

influenciado por la accesibilidad a los Elementos de Proteccion Personal; asi también lo expresa
Corcho et al. (2020) en su estudio: “reiteramos nuestro llamado urgente a las autoridades a tomar
las medidas necesarias para intervenir en la compra de elementos de proteccién personal (EPP) y
la bioproteccion del personal de la salud, conforme a los criterios de la OMS”.

Marco conceptual

A continuacion, se presentan los conceptos importantes para el presente estudio, en base al
Decreto 1072 de 2015 del Ministerio de Trabajo:

e Accidn de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la
organizacion en la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

e Accion preventiva: Accidn para eliminar o mitigar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

e Condiciones de salud: Es el conjunto de variables objetivas y de autorreporte de
condiciones fisiologicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

e Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores
que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros: a) Las
caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; ¢) Los procedimientos para la
utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generacion de
riesgos para los trabajadores y; d) La organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos
los factores ergondmicos 0 biomecanicos y psicosociales.

e Descripcion sociodemograéfica: Perfil sociodemografico de la poblacion
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un
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grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia,
composicion.

e Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al
nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las
consecuencias de esa concrecion.

e Matriz legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales
dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que sean
emitidas nuevas disposiciones aplicables.

e Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo, de
forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la organizacion.

e Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

e Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccion
de una organizacién con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que
define su alcance y compromete a toda la organizacion.

e Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por
una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

e Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

e Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el
trabajo: Comprende la recopilacidn, el andlisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistemética de datos a efectos de la prevencidn. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el
control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccidén y promocion de la salud de los trabajadores.

A continuacion, se presentan los conceptos importantes para el presente estudio en

base a la Resolucion 666 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion social:
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¢ Aislamiento: Separacidn de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de
aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacién de COVID-19. El aislamiento
para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad
sanitaria.

¢ Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por
virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a corta
distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los ojos, la mucosa nasal, la boca
o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

e Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente
hacia otro individuo susceptible. El contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones; asi
mismo por indculos directos a torrente sanguineo y el indirecto: se produce cuando el
huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un
intermediario inanimado (ropas, fomites, superficies de la habitacion) o animado (personal de
salud, otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo. En este
caso se utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este ultimo para alto riesgo
bioldgico.

e Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones
mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

e Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
eliminar o minimizar el factor de riesgo biol6égico que pueda llegar a afectar la salud, el
medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

e Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencién de un caso de COVID-2019
confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con

secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.



25

e COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. EI nombre de la enfermedad se escogi6 siguiendo las
mejores practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asignar
nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres humanos.

e Desinfeccion: Es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos.

e Desinfectante: Es un germicida que inactiva préacticamente todos los
microorganismos patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida
microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.

e Mascarilla Quirargica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria
que ayuda a bloquear las gotitas méas grandes de particulas, derrames, aerosoles o
salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz
0 la boca.

e Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras
de servicios de salud — IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de
pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud.

¢ Residuo biosanitario: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucion de un procedimiento que tiene contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del usuario.

e Residuos Peligrosos: Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisélido, o es un liquido o gas contenido en
recipientes o depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porgue sus propiedades
no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la legislacion o la
normatividad vigente asi lo estipula.

e SARS-CoV-2: Hace referencia a la version acortada del nombre del nuevo
coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por
primera vez en Wuhan, China) asignado por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus,
encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

Otros conceptos que se tienen en cuenta en el desarrollo del presente estudio son:
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e Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para
proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir
que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patdbgenos como
virus y bacterias. La designacion N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las
particulas que se encuentran en el aire.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)

e Pandemia: Infeccion humana con un nuevo virus que se transmite eficientemente
de persona a persona y que afecta a habitantes de por lo menos dos regiones de la
OMS.(Henao & Kaffure, 2010)

Marco legal

El presente proyecto de investigacion, como se ha mostrado anteriormente tiene un gran
enfoque en la determinacién del uso de los elementos de proteccidn personal, este tema esta
ampliamente documentado desde la parte normatividad legal colombiana, mas ain durante el
proceso de pandemia del Covid-19 para el personal de la salud, por lo que es importante hacer

toda la retrospectiva normativa frente al tema de elementos de proteccion personal asi:

En la Constitucién Politica de Colombia, (1991), encontramos en el Titulo I, Capitulo 1,
Articulo 25 que reza: “El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccidn del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en

condiciones dignas y justas”.

En la Ley 9 de 1979 (1979), encontramos en el Titulo 111 Salud Ocupacional, Articulo
122. “Todos los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para
éste, elementos de proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o
potenciales existentes en los lugares de trabajo”; Articulo 123. “Los equipos de proteccion
personal se deberan ajustar a las normas oficiales y demas regulaciones técnicas y de seguridad
aprobadas por el gobierno” y Articulo 124. “El Ministerio de Salud reglamentara la dotacion, el

uso y la conservacion de los equipos de proteccion personal”.
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En la Resolucion 2400 de 1979, encontramos en el Titulo 1V, Capitulo 11, de los Equipos
y Elementos de Proteccion Personal, (articulos 176 al 201). Citamos como ejemplo los
siguientes articulos: Articulo 182. “Los equipos protectores del sistema respiratorio deberan ser
adecuados para el medio en que deben usarse. En la seleccion del equipo se tomarén en
consideracion el procedimiento y las condiciones gque originen la exposicién, como las
propiedades quimicas, fisicas, toxicas y cualquier otro riesgo de las substancias contra las cuales
se requiere proteccion”; Articulo 183. “Los respiradores de cartucho quimico y las mascaras de
deposito no deberdn emplearse en lugares cerrados con ventilacion deficiente o en ambientes
donde el contenido de oxigeno sea inferior al 16%”. Articulo 184. Toda persona que tenga
necesidad de utilizar un aparato de respiracion, sea de aire u otra atmaosfera respirable suplida de
deposito o de cartucho quimico, seré debidamente adiestrada en el uso, cuidado y limitaciones
del equipo protector. También serd instruida en los procedimientos aplicables en casos de
emergencia”; y Articulo 185. Los equipos de proteccion de las vias respiratorias deberan
guardarse en sitios protegidos contra el polvo en areas no contaminadas. Dichos equipos deberan

mantenerse en buenas condiciones de servicio y asepsia”.

En la Resolucion 666 de 2020 (2020), por medio de la cual se adopta el protocolo general
de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19; encontramos el Anexo técnico: Protocolo de bioseguridad para la
prevencion de la transmision de covid-19. Citamos los siguientes articulos: Articulo 3.3.
“Elementos de Proteccion Personal- EPP para prevencion del COVID-19. Literal 3.3 - (3.3.1. -
3.3.2 - 3.3.3). Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa deben definir los EPP indicados para la proteccién personal de acuerdo con la labor de
para la prevencion del COVID-19 desde el punto de vista de la higiene industrial aplicable a los

procesos de la empresa a partir de valoraciones cuantitativas como mediciones de higiene”.

En la Resolucion 1155 de 2020, por medio de la cual se adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo del COVID-19 en la prestacion de los servicios
de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion. Encontramos el

Anexo técnico: Articulo 2.1.3. “Elementos de proteccion personal — EPP”,
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Como se advierte la composicion del equipo de proteccion personal, esta relacionado con
los procedimientos o actividades a los que se exponga el talento humando de salud, estudiantes y
docentes en practicas formativas. Dentro del contexto normativo aplicable se observa un amplio
marco legal iniciando por la realizacién de un trabajo digno; siendo para nuestra investigacion
una condicion de favorabilidad y trabajo seguro. Ampliando el marco especifico, frente a los
elementos de proteccion personal, observamos que los empleadores son responsables de la
dotacion de estos elementos, tanto en cantidad como en calidad; este punto, nos permite
identificar que se deben usar correctamente durante la jornada laboral, acordes a la actividad

profesional, ademas que sean suficientes y accesibles.

Continuando con la revision legal, se observa que la normatividad empieza a especificar
las condiciones de proteccion respiratoria (para la investigacion), aclarando entre otras cosas que
los elementos deben ser seleccionados de acuerdo las condiciones ambientales; el personal debe
ser apropiadamente entrenado y mantenerse en buenas condiciones de higiene. Observamos
condiciones generales, que nos refieren, que al personal de salud no solo debe garantizarles el
Equipo y Elementos de Proteccion Personal, sino ademas capacitarlos y garantizarle una higiene

adecuada de los mismos.

La normatividad més reciente para la prevencion del Covid-19, establecida en el primer
semestre del 2020, nos da una claridad y especifica los Elementos de Proteccion pertinentes para
el personal de salud, durante la contingencia por la pandemia, podemos dilucidar, que los
Elementos de Proteccion Personal, en la prevencion del Covid 19; en su dotacién, entrenamiento
y mantenimiento, estan establecidos por normatividad vigente y su cumplimiento, lo cual se tendra

en cuenta en la investigacién como un elemento clave.

Estado del arte

Tesis
Titulo: Poder mundial y salud. Comparacion histdrica de pandemias de gripe. Los casos
de 1918-19 y 2009-10.

Autor: Liliana Henao-Kaffure
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Afo e institucion: mayo de 2018. Universidad Nacional de Colombia

Titulo al que se aspira: Doctora en Salud Publica

Anélisis: El autor realiza una comparacion de épocas totalmente distintas, en cuanto a
sociedad, politica, economia, tecnologia, desarrollo, creencias, entre otros aspectos que influyen
en el comportamiento de la pandemia y el mundo. Se mide y observa este comportamiento desde
una logica médica, explicando las causalidades de dichas enfermedades, a partir de diferentes
grupos de investigacion: miasmas y gérmenes; virus y bacterias. Todo esto se expone en un
contexto capitalista que involucra la supremacia imperial como efecto de rdpido contagio,
atribuyéndole muchas de las muertes que posiblemente, pudieron ser evitadas. Después de la
propagacion inicial de la pandemia de gripe por 23 paises en las regiones administrativas de la
OMS de las Américas, Europa y el Pacifico Occidental, y de la variedad de reacciones que trajo
consigo, sobrevino una propagacion mundial definitiva en la que la pandemia alcanzé a 74
territorios, algunos de ellos en la region del Mediterraneo Oriental, y que carecio de la gama de
reacciones que caracterizaron la propagacion inicial y se acompafio, casi exclusivamente, de una
respuesta de la estructura sanitaria limitada al recuento nacional del nimero de casos y muertes y

a su centralizacion a manos de la OMS. (Henao, 2018).

Desde este punto de vista, aprender de pandemias anteriores, no ha sido el fuerte de las
organizaciones mundiales, esta investigacién nos permitira, entender de forma analitica la
dinamica de la pandemia y de la importancia de estar preparados para un estado de emergencia
como lo exige una pandemia; sobre todo en el ambito salud y por ende al personal de toda

institucidn que preste servicios de atencion.

Titulo: Retos logisticos en salud asumidos por Bogota para enfrentar el Covid — 19.

Autor: Diana Carolina Franco Babativa

AR e institucién: junio de 2020. Universidad Militar Nueva Granada

Titulo al que se aspira: Especialista en Gerencia en Logistica Integral

Anélisis: La investigacion expone secuencialmente la caracterizacion y avance del
Coronavirus en el mundo y en Colombia. Presenta un panorama global de impactos causados por
el virus y los efectos que se han presentado durante el primer semestre del afio 2020. Remarca

diferentes situaciones en la ciudad de Pasto, despliega informacién de la gestién realizada en la



30

ciudad durante este periodo, dejando entrever que los maximos esfuerzos han sido sobrecargados
en el sector salud. Podemos ver que se el personal de salud fue impactado de forma tal, que no
hubo un tiempo de preparacion en ningun aspecto, salvo la experiencia y preparacion
profesional, técnica con que se contaba, asi lo expresa el estudio: Con la participacion de las
personas mas formadas en estos campos y la mejor evidencia disponible en el mundo al

momento de hacer las reflexiones se llega a dos conclusiones a manera de diagnaostico:

Se debe aumentar la capacidad de respuesta y el nimero de UCI disponibles en la ciudad

para atencion exclusiva de COVID-19

Los casos se deben distribuir en un periodo mayor de tiempo en que se presentan los
enfermos graves para lograr atender con cuidados criticos a todas las personas que lo requieran

por parte de los servicios sanitarios. (Franco, 2020)

Partiendo de este punto podemos enfatizar en nuestra investigacion, la gran avalancha sin
precedentes de situaciones sanitarias que aumentaron la carga laboral y emocional del personal
de salud, usando al personal médico y especialista en primera linea, en un constante ensayo y
error, que trajo consigo muchas impresiones. Esto nos permite, captar y relacionar informacién
de primera mano, sobre la apreciacién del personal médico frente a diferentes aspectos que
lograron ser influenciados por la pandemia, primordialmente su actitud frente al programa de

bioseguridad que implemento su institucion.

Articulos Internacionales

Titulo: Catastro de Elementos para Proteccion Personal

Autor: Colegio Médico Chileno.

Afo e institucion: 6 de abril de 2020, Colegio Médico Chileno.

Analisis: Se trata de un estudio exploratorio donde se aplicé encuesta a 2236 trabajadores
de la salud en Chile, para estudiar la percepcién en bioseguridad, donde se evidencio que el 85%

de los trabajadores carece de alguno de los elementos de proteccidn personal para la atencion de
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pacientes sospechosos o confirmados para COVID 19 y que se presenta alguna deficiencia en la

implementacion de politicas de bioseguridad.(Colegio Médico de Chile, 2020)

El estudio muestra una percepcion poco favorable del personal de la salud, frente a la
atencion en pandemia, dados por el déficit de politica y dotacion de EPP (Elementos de
Proteccion Personal), que conllevan a un clima organizacional negativo, este estudio
exploratorio, esta en concordancia con otras investigaciones de paises Latinoamericanos como
Colombia y Argentina; y que nos permiten tener una base para aprender sobre el clima
organizacional en el personal de salud en una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad

de Pasto.

Titulo: Protegiendo al personal de la salud en la pandemia covid-19.

Autor: Jhony A. De La Cruz-Vargas

Afio e institucion: abril de 2020. Revista Facultad Médica Humana URP

Anélisis: El articulo publicado durante el inicio de la pandemia, en los meses de marzo y
abril; reflexiona sobre la disponibilidad que se tiene sobre los recursos medicos para la proteccion
de contagio en la pandemia, afirmando que: “Un punto esencial lo constituye la infraestructura y
equipos disponibles en los hospitales y centros de salud. A medida que la pandemia se acelera, el
acceso al equipo de proteccién personal (EPP) para los trabajadores de la salud es una
preocupacion clave. El personal médico tiene prioridad en muchos paises, pero la escasez de EPP

se ha descrito en las instalaciones mas afectadas” (De la Cruz, 2020)

Teniendo en cuenta el articulo, el proceso de investigacidén que se propone, en pro de la
identificacion del uso de los elementos de proteccidn personal del personal de salud, se debe
tener en claro, la capacidad de analisis de los elementos frente a su disponibilidad de los
recursos; ya que aumento la fabricacion de equipos de proteccion personal a nivel mundial, al
igual que otros equipos de seguridad colectiva; el estudio tendra en cuenta si la capacidad de
acceso a los equipos es oportuna, adecuada y que garantice la calidad de proteccion. Sin
embargo, teniendo en cuenta que, no hay la misma disponibilidad, cuando se tenga recurso y
capacidad de acceso oportuno a los elementos, no haya restricciones o dificil rotacion de los

Mmismos.
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Titulo: Preocupaciones y Demandas frente a Covid-19. Encuesta al Personal de Salud.

Autor: Zulma Ortiz, Laura Antonietti, Alejandro Capriati, Silvina Ramos, Mariana
Romero, Javier Mariani, Fabian Ortiz, Mario Pecheny.

Ao e institucion: junio 8 de 2020. Medicina Buenos Aires

Analisis: Estudio de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el clima
organizacional y percepcion en temas de liderazgo, comunicacion, recursos institucionales y
capacitacion. Se realizaron 5670 encuestas a personal de la salud, donde se estableci6 que la
mayoria de las instituciones cuenta con una politica y comité de crisis; sin embargo, el personal
no percibe como suficiente tales acciones, para afrontar la pandemia. En cuanto a EPP
(Elementos de Proteccidn Personal), existe una preocupacién por el acceso a los mismos y su
inadecuada dotacion; la mayoria del personal manifestd haberse capacitado sobre COVID 19, lo
cual no implico adquirir las habilidades suficientes, exteriorizadas en un clima de miedo,

incertidumbre e inseguridad con respecto a la gravedad de la pandemia (Ortiz et al. 2020).

El estudio nos aporta un antecedente de percepcion del personal de salud, con el enfoque
importante de déficits econdémico y organizacional de sus empresas; ademas de problematicas
con el personal, respecto a las condiciones necesarias para enfrentar la pandemia, hecho que se
constituye de vital importancia estudiar en las condiciones actuales en una clinica de tercer nivel

de complejidad en la ciudad de Pasto.

Titulo: Psychological effects caused by the COVID-19 pandemic in health professionals:
A systematic review with meta-analysis.

Autor: Flaviane Cristine Troglio da Silva, Modesto Leite Rolim Netob

Afio e institucion: agosto 3 de 2020. Revista ELSEVIER

Analisis: Los autores del articulo, presentan a detalle informacion y estadisticas sobre los
impactos emocionales que se presentaron con los profesionales de la salud en diferentes
instituciones, recalcan la depresion y la ansiedad, factores importantes en la vida de cualquier
persona, y que logran influenciar el estilo de vida familiar y laboral. El articulo aporta en su
conclusion la preocupacion de los significativos niveles desordenes mentales que se propiciaron
por la pandemia y que se elevaron respecto a otros periodos:

Duringthe COVID-19 pandemic, health professionals, regard less of
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Theirage, showed significant level sof mental disorders, which were

Higher compared too ther periods. (Troglio Da Silva & Rolim Netob, 2020).

Se basaron en otros articulos médicos, escritos por profesionales de la salud de Wuhan,
China; la estadistica analitica permite ver el Meta - anélisis que logra armonizar los datos
obtenidos en los estudios mencionados y determinar resultandos representativos, que nos
permiten en nuestra investigacion, fundamentar los cambios e impactos trascendentales que

construyen la percepcion del personal de salud frente a la pandemia.

Articulos Nacionales

Titulo: Conocimientos y necesidades del personal de salud sobre elementos de
proteccion personal durante la pandemia por COVID-19 en el Cauca.

Autor: Andry Mera-Mamian, Mario Delgado-Noguera, Angela Merchan-Galvis, Ginna
Cabral, José Andrés Calvachel.

Ao e institucion: abril de 2020

Anélisis: El articulo parte de una clara evidencia del impacto que produjo la pandemia en
un centro hospitalario en el Cauca, donde expresa su percepcion frente a los EPP (Elementos de
Proteccion Personal), asi lo expresa: Las falencias del sistema de atencion hospitalaria nacional,
las grandes dificultades con la contratacion y pagos del talento humano en salud y las
limitaciones de expansion rapida de un sistema que ya previamente se encontraba colapsado
(Mera et al. 2020). La particularidad del articulo es que declaran conflictos de intereses, ya que
son profesionales de la salud y uno de ellos trabaja para el hospital en cuestion y no dudan en
expresar como conclusion una mayor problematica, (Mera et al. 2020) aunque el gobierno
nacional ha emitido diferentes normativas intentando reglamentar la disponibilidad de EPP en los
centros hospitalarios, estos esfuerzos han sido insuficientes, incompletos e inoportunos para
garantizar la bioseguridad del personal de salud y pone en riesgo la capacidad de respuesta y
atencion a la emergencia puesto que se podrian presentar deserciones del personal e incluso

muertes.
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Este articulo nos permite establecer un camino hacia nuestro objetivo general,
identificando la percepcion del riesgo frente a la pandemia, contando con criterios usados en el

articulo que nos permitan analizar y plasmar los necesarios para enfocar nuestra investigacion.

Titulo: Encuesta de Bioseguridad del personal de la salud y ruta de atencién de la
pandemia SARS COV2-COVID-19.

Autor: Carolina Corcho, Maribel Arrieta, Sebastian Patifio, Samuel Barbosa.

Afio e institucion: abril de 2020. Revista Epicrisis.

Analisis: Se disefid una herramienta de metodologia investigativa, una encuesta
estructurada para estudiar la percepcion de las condiciones laborales del personal de la salud en
tiempos de pandemia. Se toman aspectos como la dotacion hospitalaria, protocolos de atencion y
deteccion de COVID 19, se conto con la participacion de profesionales de 27 departamentos de
los tres niveles de complejidad hospitalaria. Los resultados muestran que aproximadamente solo
el 45% del personal considera que existe por parte de la alta direccién, una politica y protocolo
estructurado de atencion COVID19 en la institucion, y mas del 70% considera que hay una
deficiencia en la dotacidn de elementos de proteccion personal (tapabocas N95, mascarilla facial,

gafas y traje de bioseguridad) (Corcho et al. 2020).

El estudio del Colegio Colombiano de Medicina como aporte exploratorio, nos muestra
que el personal de salud en los hospitales de Colombia, tienen una percepcidn desfavorable en
cuanto a politicas de bioseguridad y dotacién de EPP, elementos del clima organizacional, lo
cual direcciona la investigacion que se pretende desarrollar con el personal médico perteneciente

a una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto.

Titulo: Percepcion de la pandemia COVID en los servicios de cirugia en Colombia.

Autor: Carlos E. Diaz-Castrillon, Natalia Cortés, Samuel Rey, Manuela Pineda, Juan F.
Diaz-Castrillon, Sara Sierra.

Afo e institucion: mayo 11 de 2020. Revista colombiana de cirugia

Analisis: Presenta un estudio de corte transversal descriptivo, en el cual se aplico un

instrumento tipo encuesta estructurada aplicada a 464 participantes en hospitales publicos y
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privados nacionales, para estudiar la percepcion de bioseguridad en los servicios de cirugia. El
estudio demostro que el 78% de los encuestados considera que las politicas y recomendaciones
de bioseguridad durante los procedimientos quirdrgicos con pacientes COVID 19 son efectivas;
sin embargo, el 63% considera que las medidas de bioseguridad se estdn cumpliendo
parcialmente, dadas por limitaciones en la disponibilidad del espacio fisico para aislamiento,
instruccion y acceso a los elementos de proteccidn personal; el 76% del personal no esta
dispuesto a realizar procedimientos quirurgicos urgentes en pacientes COVID 19 positivos, en el
escenario de no contar con los elementos de proteccion personal completos (Diaz et al.2020).

En el estudio Percepcion de la pandemia COVID 19 en los servicios de cirugia en
Colombia, muestra una desfavorabilidad en la percepcién de falta de dotacién de elementos de
proteccion personal, ya que puede generar alteracion en el clima organizacional de los hospitales,
conllevando a fendmenos de riesgo laboral y brechas en la atencion; fendmeno importante de

contrastar en el presente estudio.
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METODO

Contexto de la organizacion

La Clinica de tercer nivel de complejidad, es una institucion privada creada por un grupo
de profesionales y organizaciones del sector salud de Narifio, En el afio 2010 se adquirié la
edificacién que tradicionalmente pertenecié un reconocido hospital pablico en la ciudad, donde
se remodelo los espacios bajo una vision de hoteleria moderna, haciéndolos més acordes y
seguros para la prestacion de servicios de salud en cumplimiento con la normatividad vigente. A
partir del afio 2012 inicia la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad en el campo
de la medicina especializada, cuenta con servicios de hospitalizacién medicina interna (40 camas
para atencion de pacientes sospechosos Covid 19), unidad de ortopedia y quirdrgicas, y
actualmente Unidad de Cuidados Intensivos 1y 2 (la UCI 2 con atencidn a pacientes
sospechosos y confirmados para patologia Covid 19), en la institucion se presta servicios de
mediana y alta complejidad para usuarios del régimen subsidiado y contributivo del sur

occidente colombiano.

Mision

Somos una empresa privada, reconocida en el suroccidente colombiano por las prestacion
de servicios de salud especializados de mediana y alta complejidad, que gestiona con altos
estandares de calidad las necesidades de sus grupos de interés, mediante tecnologias suficientes,
talento humano competente, basado en responsabilidad, servicio y excelencia, generando

rentabilidad financiera, ambiental y social.
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Vision

Serd una institucion que presta servicios de salud especializados con altos estandares de
calidad, reconocida y referente para otras IPS, aliada estratégica de sus grupos de interés, social y

ambientalmente responsable, financieramente sostenible

Tipo y disefio de la Investigacion

La presente investigacion se considera un estudio exploratorio de tipo cuantitativo de corte
transversal, es un estudio exploratorio porque se pretende investigar un tema relacionado con el
nuevo virus Sars Cov2, donde la literatura cientifica es nueva y esta en construccion (Tinta, 2011);
descriptivo ya que permite describir las caracteristicas de un fendmeno en este caso de la
percepcion del riesgo laboral por parte del personal médico en una clinica en la ciudad de Pasto.
El estudio es de tipo cuantitativo porque se parte de un método estructurado de recopilacion y
analisis de informacion que se obtiene a traves un instrumento estructurado, se lleva a cabo con el
uso de herramientas estadisticas con el propdsito de cuantificar el problema de investigacion, tiene
las siguientes caracteristicas: se basa en el uso de numeros y cifras, su objetivo radica en analizar
el comportamiento de la poblacién a partir de una muestra, es decir recolecta informacién numérica

la cual se analiza mediante procedimientos estadisticos (Martinez, 2006).
Participantes o Fuentes de informacion
Poblacién objeto de estudio
La poblacién objeto de estudio esta constituida por el personal de medicina general de los

servicios de hospitalizacion (medicina interna) y UCI Covid de una clinica de tercer nivel de

complejidad en la ciudad de Pasto.
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Descripcion de los participantes

Los participantes en la investigacion son profesionales de medicina general que laboran en
los servicios donde se atienden pacientes confirmados o sospechosos Covid 19, en la cual la

encuentran 25 profesionales, de los cuales 13 corresponden a hombres y 12 a mujeres.

Los criterios de inclusion que tendremos en cuenta son:

e Ser parte de la ndbmina de la institucién.
e Ser médico general.
e Desempefiar funciones en el servicio de hospitalizacion y/o UCI Covid.

e Haber ejercido sus funciones durante la pandemia.

Como criterios de exclusion hemos considerado:

e Ser médico general que labora en area diferentes al servicio de hospitalizacion y UCI Covid
de la clinica (Consulta externa, Vacunacion, Administrativo, Auditor)
¢ No haber tenido contacto con pacientes contagiados por SARS COV2 — (Covid 19), debido
a incapacidades, vacaciones, licencias u otras ausencias.
e Personal de medicina general de servicio de hospitalizacion y UCI Covid de la clinica que

no deseen participar voluntariamente en la investigacion.

De acuerdo a lo anterior, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, se obtiene una
poblacion objeto de estudio de 25 profesionales de la salud en calidad de médicos generales, no se
aplicara muestreo, ya que se aplicara el instrumento a toda la poblacion.

Recoleccién de datos

En la presente investigacion, se utilizo el cuestionario PERCEP el cual es un instrumento

utilizado para evaluar la percepcion de riesgo laboral (Pere et al. 2001), donde se toman los items
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de percepcidn del entorno laboral y preventivo, asi como el item de actitudes y comportamiento
de los trabajadores del instrumento PERCEP para adaptarlos a la investigacion y responder los
primeros dos objetivos sobre percepcion de riegos laborales y actitud de los médicos en materia
de bioseguridad en tiempo de pandemia. Para el tercer objetivo relacionado con el nivel de

aceptacion del programa de bioseguridad, se realizaran preguntas por parte de los investigadores.

El instrumento consta de 4 apartados, de los cuales se adapto el cuestionario PERCEP
para responder los dos primeros objetivos de investigacion del presente proyecto, para el primer
objetivo, determinar la percepcion sobre el entorno preventivo organizacional en materia de
bioseguridad, se establecen las preguntas 6 a 18 la cuales estan encaminadas a determinar la
opinion de los trabajadores encuestados sobre el entorno preventivo que ha tomado la clinica en
cuanto al programa de bioseguridad para afrontar la atencién de pacientes con Covid 19; para el
segundo objetivo, establecer las actitudes frente al programa de bioseguridad por parte del
personal de medicina general se formulan las preguntas 19 a 36 donde se evalla las actitudes y
comportamientos tomados por parte del personal sanitario encuestado sobre el temas
relacionados con la bioseguridad en sus unidades de trabajo. Las primeras 5 preguntas estan
enfocadas a establecer las condiciones generales y sociodemogréafica de la poblacidn objeto de
estudio, y la pregunta 37 se formularon por parte de los investigadores para establecer el nivel de

aceptacion del programa de bioseguridad en la institucion. Ver anexo A.

Se adoptd como instrumento de recoleccion de informacidon, una encuesta estructurada de
forma digital aplicando las TIC’s, con la herramienta Google Forms, que incluyé un link de acceso,
facil, rapido y seguro. La duracion de la entrevista fue de aproximadamente 15 a 30 minutos, con
duraciéon media de 20 minutos. Durante la aplicacion de la encuesta se tuvo en cuenta el manejo

de los datos personales conforme la normatividad legal vigente.

Para definir las variables, se tuvo en cuenta, los factores mas relevantes que pueden llegar
a influir en la percepcion del personal médico, que hace parte de la primera instancia y durante la
evolucion del paciente contagiado de SARS COV2 — (Covid 19), enfocados en su riesgo laboral y
el manejo que le ha dado la administracion de la institucién. Tal como se muestra en la siguiente
tabla.
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. L . Tipo de Escala de Unidad de ) By
Variable Definicién Operativa . . Método de Recoleccion
Variable Valor Medida
. o i Cuestionario de
Edad Edad cumplida Cuantitativa Razo6n Afos . .
investigadores
o . Masculino Cuestionario de
Sexo Sexo Cualitativa Nominal . . .
Femenino investigadores
. . y Tipo de contrato de vinculacién o . -Indefinido Cuestionario de
Tipo de vinculacién Cualitativa Nominal L . .
laboral -A termino fijo investigadores
. » Rango de tiempo en afios de o ) Cuestionario de
Aios de vinculacién . Cualitativa Nominal afios . .
vinculado laboralmente investigadores
» L » . Deficiente .
Percepcion sobre el entorno Opinién sobre percepcion del riesgo Aceotabl Cuestionario
. o L . . - . ceptable
preventivo organizacional en  laboral en relacion a bioseguridad del Cualitativa Nominal Oni PERCEP adaptado al
. . . - ptima . . -
materia de bioseguridad entorno de trabajo estudio en bioseguridad
. Estudia las actitudes y . . .
Actitudes frente al programa . o Si -no Cuestionario
. . comportamientos de los médicos o .
de bioseguridad por parte del . . Cualitativa Nominal De acuerdo PERCEP adaptado al
. frente a riesgos laborales en materia . . .
personal médico . . En desacuerdo estudio en bioseguridad
de bioseguridad
. B B Deficiente
Nivel de aceptacion del Grado de aceptacion de personal . )
. . o o . Aceptable Cuestionario de
programa bioseguridad por médico frente al programa de Cualitativa Nominal . . .
Optima investigadores

parte del personal médico,

bioseguridad de la institucion

Etapas del proyecto

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

Etapa 1. Se presentan propuestas de investigacion de parte de los integrantes teniendo en

cuenta sus cargos y competencias, ademas de las necesidades de sus areas, igualmente basadas

en la problematica actual del Covid-19.

Etapa 2. Se presenta el planteamiento del problema del personal de la salud, se pide

autorizacion en el centro médico y se inicia con la revision bibliogréfica y antecedentes sobre el
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tema de Covid-19 en los profesionales de salud y se exponen los objetivos del proyecto de parte

de los integrantes.

Etapa 3. En conjunto, se realizo la pregunta y objetivo de investigacion, se revisa el
estado de arte, marco legal y marco conceptual y posteriormente se definio el marco
metodoldgico de la investigacion, se establecid la poblacion objeto de estudio con 25 médicos
generales de los servicios hospitalarios donde se atienden pacientes Covid 19, se adaptd el
instrumento segun el cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001) para la recoleccién de la

informacidn segun los objetivos planteados.

Etapa 4. Se realizé la prueba piloto, donde se aplicd 2 encuestas a la poblacion objeto de
estudio, con la cual se ajustd la calificacion de nivel o grado de aceptaciéon del programa de
bioseguridad, se calificd de 0 a 5 donde cero no existe programa de bioseguridad y 5 esta muy de
acuerdo con el mismo. Con previa revision del instrumento, se confirma con los participantes de
la investigacion el objetivo de la misma, y se procedio a la aplicacion virtual del instrumento en la

aplicacion google form, previo consentimiento informado segun lo acordado con la institucion.

Etapa 5: se realizé la Codificacion del instrumento donde se establecieron las categorias
para las respuestas, de tal manera que puedan utilizarse numerales o cddigos para representar

categorias, luego se procedié a la tabulacion de datos.

Etapa 6: Se establecio los hallazgos y resultados apoyados en software especializado
Excel, con posterior analisis y discusion de los resultados para finalmente definir las conclusiones

y recomendaciones, a partir de datos obtenidos y analizados.
Analisis de la informacion
Se realizd mediante software especializado Excel, logrando anélisis de estadistica

descriptiva con uso de gréaficos tipo circulares o pastel, barras y tablas de porcentajes y medias de

los datos obtenidos, procesando las respuestas en categorias cuantitativas.
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Los resultados obtenidos se presentaran en un informe final, donde se encuentran los
principales hallazgos, limitaciones, conclusiones y recomendaciones pertinentes, los cuales se

entregaron a las instituciones involucradas en el estudio.

Se considera que puede presentarse un margen de error de maximo el 3%, considerado por

tiempos de aplicacion de la encuesta y uso de las plataformas.

Las anteriores actividades estar&n marcadas dentro del anexo B Cronograma de
actividades, igualmente para el cumplimiento de dicho cronograma, se han establecidos los
recursos necesarios para garantizar su correcta ejecucion, estos valores se muestran en el anexo C

Presupuesto
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RESULTADOS

Informacién sociodemografica

A continuacion se presenta la Informacion sociodemografica segun los resultados de la

aplicacion del instrumento al personal médico objeto de estudio
Variable edad
De acuerdo a los resultados, se obtuvo que del total del personal encuestado el 60%

pertenece al rango de 26 a 35 afios de edad y el 40% mayor a 35 afios, no se encuentra personal

inferior a 25 afios de edad, tal como se muestra en la siguiente tabla y grafico.

Tabla 3
Edad
Edad %
26 a 35 afios 60
36 a 45 afios 40

Total 100
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Grafico 1

Edad

Edad

\

= 26 a35afios = 36 a 45 afios

Variable sexo

Del total del personal encuestado el 56% corresponde a personal masculino y el 44% a

personal femenino, tal como se muestra en la siguientes tabla y gréfico.

Tabla 4
Sexo
Sexo %
Hombre 56
Mujer 44

Total 100
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Grafico 2
Sexo
Sexo

60% 56%

50% 44%

40%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Tipo de contrato en vinculacion laboral

Del total del personal encuestado el 64% cuenta con un tipo de vinculacion laboral a
término indefinido y el 36% contrato laboral a término fijo, motivo por el cual la mayoria del

personal cuenta con mayor estabilidad laboral, tal como se evidencia en la tabla y gréfico.

Tabla b

Tipo de contrato en vinculacién laboral

Tipo de contrato laboral %
Termino fijo 36
Término indefinido 64

Total 100
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Grafico 3

Tipo de contrato laboral

Tipo de contrato laboral

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Afios de vinculacion laboral con la institucion

Del total del personal encuestado el 72% cuenta con un tiempo de vinculacion laboral
entre uno y 5 afios , el 20% mayor a 5 afios, es decir, que la clinica cuenta con personal con

experiencia y conocedor de los procesos en la institucion por llevar mas de un afio de trabajo.

Tabla 6

Tiempo de vinculacién laboral

Tiempo de vinculacion laboral %
De 1 a5 afios 72
De 1 afio 0 menos 8
De 5a 10 afos 20

Total 100
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Grafico 4

Tiempo de vinculacion laboral
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Percepcidn sobre el entorno preventivo organizacional en materia de bioseguridad

A continuacion se presentan los resultados de las preguntas 6 a 18 enfocadas a
desarrollar el primer objetivo especifico relacionadas con determinar la percepcién sobre el
entorno preventivo organizacional en materia de bioseguridad por parte del personal de

medicina general.

Segun los resultados, la percepcion del personal médico sobre la direccion y la politica
de bioseguridad en la institucion el 48% consideran que es 6ptima, aceptable el 40% y el 12%
considera que es deficiente. Cerca del 90% del personal encuestado tiene buena percepcién
sobre la politica de bioseguridad establecida por la direccion; En cuanto a la pregunta sobre el
encargado o responsable de mi area de trabajo se preocupa por la bioseguridad y por la
prevencion de los riesgos laborales, el 52%considera que el coordinador del programa de
bioseguridad se preocupa y muestra interés por un funcionamiento del mismo, el 36% considera
que es oOptima y el 1% que es deficiente. La mayoria del personal médico presenta una
percepcidn favorable en cuanto al interés del coordinador del programa de bioseguridad; Sobre

la pregunta, el encargado o responsable de mi area de trabajo tiene en cuenta mis opiniones y
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sugerencias en materia de bioseguridad, la mayoria 76% (aceptable y optima) afirma que el
coordinador del programa de bioseguridad tiene en cuenta las opiniones y sugerencias, el 24%
considera que no se la tiene en cuenta; Al interrogar al personal objeto de estudio, si en la clinica
existen normas de bioseguridad sobre como trabajar de forma segura, el 92% (aceptable y
optima) considera que la institucion si cuenta con normas de bioseguridad establecidas para

proteger al personal y evitar contagios laborales por el virus de Sars Cov2.

Sobre la pregunta, si en la clinica es tan importante la bioseguridad, como la
productividad, el 88% considera que el programa de bioseguridad es tan importante como la
productividad (44% aceptable y 44% Optima); al indagar sobre la pregunta, he recibido
capacitacion adecuada sobre bioseguridad para hacer mi tarea de forma segura el 36% de los
encuestados refiere que ha recibido capacitacion optima sobre el tema, mientras la mayoria el
44% considera que es aceptable, mientras el 20% que ha sido deficiente la capacitacion en
materia de bioseguridad; en lo relacionado a la pregunta, Conozco bien los riesgos y los peligros
en materia de infeccion por Sars Cov2 (Covid — 19), en mi area de trabajo, se obtuvo que el
100% de persona conoce los riesgos y peligros de la infeccion por el virus Sars Covs2 el 56%

de una manera aceptable y el 44% de forma 6ptima.

En relacion a la pregunta, La clinica invierte en instalaciones y equipos de proteccion
personal para mejorar la bioseguridad y la prevencién de riesgos laborales, se obtuvo que el
60% de los encuestados considera que aceptable, casi un tercio (32%) 6ptimo y tan solo el 8%
respondio que es deficiente la inversion en EPP e instalaciones para afrontar la pandemia; sobre
la pregunta, tengo a mi disposicién todos los elementos de proteccion personal sobre
bioseguridad que necesito, cerca de la mitad (52%) considera que es aceptable la disposicion

de los EPP en la clinica, el 44% considera que es optimay el 4% piensa que es deficiente.

Al indagar al personal, en cuanto a si en la clinica hay personas cuyo trabajo consiste en
ocuparse de la prevencion de los riesgos laborales relacionados con Covid 19, el 84% considera
que si hay una persona encargada de gestionar el programa de bioseguridad y Covid 19 dentro
de los cuales el 44% considera que es aceptable y 40% optima, mientras el 16% manifiesta que

es deficiente al interrogar sobre si el coordinador y personal encargados de gestionar el
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programa de bioseguridad es competente, el 52% considera que es aceptable, el 32% optimo y
el 16% deficiente; en cuanto a la pregunta, mi puesto de trabajo retne las condiciones adecuadas
en materia de bioseguridad y de prevencion de riesgos laborales, el 64% respondié que es
aceptable, el 28% optima y el 8% considera que el lugar de trabajo no reune las caracteristicas
necesarias en lo relacionado a bioseguridad. Tal como se evidencia en la siguiente tabla y

gréafico.
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Tabla 7

Percepcion del entrono preventivo en bioseguridad

Item Deficiente  Aceptable Optima
6. La direccion de mi empresa se toma en serio la
. ] ] 12% 40% 48%
bioseguridad y la salud en el trabajo
7. El encargado o responsable de mi area de trabajo se
preocupa por la bioseguridad y por la prevencién de los 12% 52% 36%
riesgos laborales
8. El encargado o responsable de mi area de trabajo tiene en
cuenta mis opiniones y sugerencias en materia de 12% 64% 24%
bioseguridad
9. En la clinica existen normas de bioseguridad sobre como
. 8% 52% 40%
trabajar de forma segura
10. En la clinica es tan importante la bioseguridad, como la
o 12% 44% 44%
productividad
11. He recibido capacitacion adecuada sobre bioseguridad
) 20% 44% 36%
para hacer mi tarea de forma segura
12. Conozco bien los riesgos y los peligros en materia de
. . i 0% 56% 44%
infeccion por Sars Cov2 (Covid — 19)
13. Laclinica invierte en instalaciones y equipos de
proteccion personal para mejorar la bioseguridad y la 8% 60% 32%
prevencion de riesgos laborales
14. Tengo a mi disposicién todos los elementos de
. ) ) ) 4% 52% 44%
proteccion personal sobre bioseguridad que necesito
15. En la clinica hay personas cuyo trabajo consiste en
ocuparse de la prevencion de los riesgos laborales 16% 44% 40%
relacionados con Covid 19
16. Las personas de la clinica que se ocupan de la
) ] . 16% 52% 32%
bioseguridad y prevencion son competentes
17. Mi puesto de trabajo retine las condiciones adecuadas en
8% 64% 28%

materia de bioseguridad y de prevencidn de riesgos laborales
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Grafico 5

Percepcidn del entrono preventivo en bioseguridad

Percepcion del entorno preventivo en bioseguridad
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18. Disponibilidad de los siguientes EPP (elementos de proteccion personal) en su area de

trabajo.

En cuanto a la disponibilidad de EPP, el personal de la institucién objeto de estudio,
respondio que el tapabocas quirdrgico siempre esta a disposicion en el 88%, a veces 12% y no se
encuentra respuestas que nunca lo haya encontrado en s sitio de trabajo; sobre el Tapabocas N95
que brinda mayor eficiencia en proteccion respiratoria en el contacto estrecho con pacientes
positivos para Sars Cov 2, el 40% manifiesta que siempre lo encuentra disponible, mientras el 60%
solo a veces; al preguntar por gafas de proteccion ocular el 60% siempre lo consigue en su area y el
40% a veces; en cuanto al visor o mascara facial y guantes, el 76% responde que siempre los
encuentra a disposicion y el 24% solo a veces; en cuanto a la disponibilidad de overol, el 40%
respondid que siempre lo consigue, el 44% a veces y el 16% nunca lo consigue disponible en su
area de trabajo; sobre las polainas 44% manifiesta que lo tiene siempre, el 52% solo a veces y el
4% nunca lo consigue y por ultimo, al preguntar sobre el gorro quirurgico, del total de encuestados,
el 48% refiere que siempre hay existencias, el 44% a veces y el 8% nunca esté disponible, tal como

se puede observar en la siguiente tabla y gréfica.

Tabla 8
Disponibilidad de Elementos de Proteccion Personal
Elementos de proteccién personal Nunca A veces Siempre
Tapabocas quirdrgico 0% 12% 88%
Tapabocas N95 0% 60% 40%
Gafas 0% 40% 60%
Visor 0% 24% 76%
Guantes 0% 24% 76%
Overol 16% 44% 40%
Polainas 4% 52% 44%

Gorro quirargico 8% 44% 48%
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Grafico 6

Disponibilidad de Elementos de Proteccion Personal
Disponibilidad de Elementos de Proteccion Personal
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Actitudes y comportamientos frente al programa de bioseguridad

A continuacidn se presentar las respuestas a las preguntas relacionadas con el segundo
objetivo especifico sobre establecer las actitudes y comportamientos frente al programa de

bioseguridad por parte del personal de medicina general

19. ¢Ha presentado propuestas al encargado del SG — SST, para mejorar la bioseguridad o

las condiciones de su trabajo?

De acuerdo a las respuestas del personal encuestado, el 72% no ha presentado hasta el
momento propuestas, ideas o actividades para mejorar el programa de bioseguridad de la
institucion y solo el 28% si la ha hecho, tal como se evidencia en la siguiente la tabla y gréfico.
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Tabla 9
Presentacion de propuestas para mejorar la bioseguridad

Ha presentado propuestas para mejorar la bioseguridad %

Si 28

No 72

Total 100
Gréfico 7

Presentacion de propuestas para mejorar la bioseguridad

Propuestas de bioseguridad

=Si =No

20. ¢Ha informado al coordinador del SG — SST, anomalias que puedan suponer un

peligro de contraer la infeccién por SARS COV?2 en tu puesto de trabajo?

Segun la informacidn suministrada por el personal encuestado, el 64% ha informado al

encargado del programa de bioseguridad y compafieros sobre las posibles los peligros, anomalias
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o faltas de seguridad relacionadas con la exposicion al virus Sars Cov2 y el 36% no lo ha hecho.
Tal como se muestra en la siguiente tabla y gréafico.

Tabla 10

Participa sobre informacion de los peligros de bioseguridad

Participa sobre informacion de los peligros de bioseguridad %

No 36

Si 64

Total 100
Grafico 8

Participa sobre informacién de los peligros de bioseguridad
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21. ¢Ha solicitado los EPP de bioseguridad que se necesita para su actividad laboral, por

los canales establecidos por la empresa?

Del total de encuestados, el 68% manifiesta que ha solicitado algun EPP faltante en su
area de trabajo para ejercer sus funciones de forma mas segura, mientras el 32% no lo ha

solicitado, tal como se muestra en la siguiente tabla y gréafico.

Tabla 11
Solicitud de EPP de bioseguridad

Ha solicitado EPP* %
No 32
Si 68
Total 100

*EPP: Elemento de proteccidn personal

Gréfico 9
Solicitud de EPP de bioseguridad
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22. ;Ha advertido a sus comparieros de trabajo, del riesgo que se exponen cuando realizan

sus actividades laborales, en condiciones peligrosas e inseguras en materia de bioseguridad?

De acuerdo a los resultados, el 72% de los encuestados no ha advertido sobre los riesgos
en bioseguridad a los compafieros de trabajo, y el 28% si la hace, de acuerdo al conocimiento en

la tematica y capacitaciones adicionales. Tal como se evidencia en la siguiente tabla y gréafico.

Tabla 12

Advertencia de los riesgos a los compafieros

Advertencia de los riesgos a los comparieros %

Si 28

No 72
Gréfico 10

Advertencia de los riesgos a comparieros

Advertencia de los riesgos a los comparieros

‘ ' - Si No
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23. ¢Ha solicitado informacion sobre los peligros de bioseguridad en su lugar de trabajo?

Segun los resultados, de los profesionales encuestados, el 64% ha solicitado informacion
adicional para mejorar los conocimientos de bioseguridad durante pandemia para Sars Cov2 y el

36% no lo ha hecho, tal como se evidencia en la siguiente tabla y gréafico.

Tabla 13

Solicitud de informacion acerca de bioseguridad

Ha solicitado informacion sobre bioseguridad %

No 36

Si 64
Gréfico 11

Solicitud de informacion acerca de bioseguridad
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24. En general me arriesgo demasiado en atencidn de pacientes sospechosos o confirmados
para Covid 19?

El personal médico encuestado, manifiesta no tomar conductas de demasiado riesgo en la
atencion de pacientes sospechosos o confirmados para Covid 19 en un 72%, mientras el 28%

refiere que si toma ese riesgos en ciertas ocasiones, tal como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 14

Me arriesgo demasiado en la atencién

Me arriesgo demasiado en atencion medica %
A veces 28
Nunca 72
Siempre 0
Total 100

25. Me falta formacién en materia de bioseguridad para poder hacer mi trabajo de forma

mas segura

Segun las respuestas del personal médico, el 56% manifiesta no le falta formacién y
capacitacion sobre bioseguridad en su area de trabajo para una menor exposicion al riesgo
biol6gico, mientras el 44% si piensa que a veces necesita mas conocimiento y practica en el

tema, tal como se evidencia en la siguiente tabla y grafico.
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Tabla 15

Deficiencia de formacion en bioseguridad

Me falta formacidn en materia de bioseguridad %

A veces 44

Nunca 56

Total 100
Grafico 12

Deficiencia de formacion en bioseguridad

Deficiencia de formacion en bioseguridad

= Aveces = Nunca

26. Desconozco muchos de los peligros en materia de bioseguridad en mi puesto de
trabajo

De acuerdo a los resultados, el 44% de los encuestados refiere que a veces o en ocasiones
siente que desconoce muchos de los peligros en la atencion segura a pesar de los protocolos de
bioseguridad, mientras el 56% manifiesta que si tiene conocimiento de los riesgos y peligros en

la atencion sanitaria en pandemia, tal como se muestra en la tabla siguiente.
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Tabla 16
Desconocimiento de los Peligros en Bioseguridad

Desconozco muchos de los peligros en materia de bioseguridad %
A veces 44
Nunca 56
Total 100

27. No tengo en cuenta las normas de bioseguridad porque nadie me los exige

El personal objeto de estudio, manifiesta que el 96% tiene en cuenta y presente los
protocolos de bioseguridad en la institucién por iniciativa propia y no por presion u obligacion,

tal como se muestra en la siguiente tabla y grafico.

Tabla 17
No tengo en cuenta las normas de bioseguridad porgque nadie me los exige

Nadie exige normas de bioseguridad %
A veces 4
Nunca 96

Total 100
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Gréfico 13

Nadie exige normas de bioseguridad
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28. Los ritmos de trabajo me impiden realizar mi trabajo de forma segura

De acuerdo con el personal encuestado, el 36% manifiesta que el ritmo y la carga de
trabajo puede afectar a veces el trabajo seguro bajo los protocolos de bioseguridad establecidos
en la institucion, mientras en 64% refiere que el ritmo de trabajo en la clinica no afecta ejercer

una atencion segura. Tal como se muestra en la siguiente tabla y grafico.
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Tabla 18

La carga de trabajo limita el trabajo en forma segura

La carga de trabajo limita el trabajo

en forma segura %
A veces 36
Nunca 64
Siempre 0
Total 100

Gréfico 14

La carga de trabajo limita el trabajo en forma segura

La carga de trabajo limita el trabajo en forma segura

= Aveces = Nunca

29. Cuando hay una emergencia no tengo tiempo de pensar en la bioseguridad

Segun el personal sanitario encuestado, cuando se presenta una emergencia como un
cédigo azul en el turno de trabajo, en un 56% se pueden incurrir a veces en errores en los

protocolos de bioseguridad por el tiempo limitado y condicién del evento, mientras un 44%



64

refiere que nunca la situaciébn de emergencia conlleva a que se presenten errores de

bioseguridad, tal como se indica en la tabla y gréafico siguiente.

Tabla 19

Cuando hay una emergencia no hay tiempo de pensar en la bioseguridad

Cuando hay una emergencia no tengo tiempo de pensar en la

bioseguridad ”
A veces 56
Nunca 44
Siempre 0
Total 100

Gréfico 15

Cuando hay una emergencia no hay tiempo de pensar en la bioseguridad

Cuando hay una emergencia no tengo tiempo de pensar en la
bioseguridad

= A veces = Nunca
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En las siguientes 5 preguntas sobre el objetivo de actitudes y comportamientos del
trabajador, se indago sobre cual es el motivo mas importante que le llevan a cumplir las
protocolos de bioseguridad institucionales (Siendo la calificacién de uno el menos importante y

cinco el més importante)

30. Son normas establecidas por la clinica de obligatorio cumplimiento

Del total del personal encuestado, el 44% califica con un 4 como el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad porque estan establecidos por la institucion, el 24% califica con un 3

y un 32% con un 2. Tal como se indica en la siguiente tabla y gréafico.

Tabla 20

Cumplimiento de protocolos por normatividad

Calificacion %
1 0
2 32
3 24
4 44
5 0

Total 100
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Grafico 16

Cumplimiento de protocolos por normatividad
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31. El supervisor me llama la atencién cuando no cumplo las normas de bioseguridad

De acuerdo a los resultados, el 40% del personal encuestado califica con un 3 como la
mas importante razén para la adherencia de los protocolos de bioseguridad dada por la llamada
de atencion de su jefe o supervisor inmediato, con un 32% califica con un 4 y con el 28% con

una calificacion de 2. Tal como se evidencia en la tabla y gréafico.



Tabla 21

Cumplimiento de protocolos de bioseguridad por llamada de atencion del jefe inmediato

Calificacion %
1 0

2 28

3 40

4 32

5 0
Total 100

Grafico 17

Cumplimiento de protocolos de bioseguridad por llamada de atencion del jefe inmediato
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32. Adherencia a protocolos de bioseguridad para no ser sancionado

La adherencia a los protocolos de bioseguridad por el personal médico objeto de estudio
por el temor de ser sancionado por la institucion obtuvo los siguientes resultados, el 40% califica
con un 4 como el valor mas representativa; luego le continua con un 28% de calificacién con el 2

y 4 respectivamente y con una calificacion de 5 como la razon méas importante solo el 4%.

Tabla 22

Adherencia a protocolos de bioseguridad para no ser sancionado

Calificacion %
1 0
2 28
3 40
4 28
5 4
Total 100

Gréafico 18

Adherencia a protocolos de bioseguridad para no ser sancionado
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33. La direccion de la empresa valora positivamente este comportamiento

Del personal encuestado sobre cumplimiento de protocolos de bioseguridad por un
estimulo y valoracion positiva por la direccion de la clinica, la calificacion de 3 fue la més
representativa con el 44% de profesionales de la salud, mientras el 32% y 24% califica con un 2

y 4 respectivamente. Tal como se muestra en la tabla y grafico siguientes.

Tabla 23

Estimulo por la direccion para adherirse a los protocolos de bioseguridad

Calificacion %
1 0
2 32
3 44
4 24
5 0
Total 100

Gréafico 19

Estimulo por la direccion para adherirse a los protocolos de bioseguridad

Estimulo por la direccion para adherirse a protocolo

50%
45%
40%
35% 32%
30%
25%
20%
15%
10%

g% 0% 0%
%

44%

24%



70

34. Valoracion positiva por compafieros para adherirse a los protocolos de bioseguridad

Del personal encuestado sobre cumplimiento de protocolos de bioseguridad por que los
compafieros de trabajo lo valoracion de una manera positiva, la calificacion de 3 fue la mas
representativa con el 40% de los médicos, mientras el 32% y 28% calificaconun 2y 4

respectivamente. Tal como se muestra en siguiente la tabla y gréafico.

Tabla 24
Valoracion positiva por compafieros para adherirse a los protocolos de bioseguridad
Calificacion %
1 0
2 32
3 40
4 28
5 0
Total 100

Gréfico 20

Valoracion positiva por compafieros para adherirse a los protocolos de bioseguridad

Valoracidn positiva por compafieros
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35. Estoy convencido de la importancia de preservar mi salud y mi integridad

Para el personal médico encuestados considera que la razén mas importante para
adherirse correctamente a los protocolos de bioseguridad para evitar exposicion de riesgo
bioldgico por Sars Cov2, con una calificacion méaxima de 5 para el 68% de los encuestados, con
una calificacion de 4 para el 28% y el 4% para una calificacion de 3. Como se muestra en la

siguiente tabla y gréfico.

Tabla 25

Preservar la salud e integridad personal

Calificacion %
1 0

2 0

3 4

4 28

5 68
Total 100

Grafico 21

Preservar la salud e integridad personal
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36. Serfiale la actividad méas importante para adquirir su actual nivel de preparacion en

materia de bioseguridad.

Al interrogar al personal sobre como fue el mecanismo y actividad mas importante para
preparacion tanto teéricamente como en el campo de accidn sobre bioseguridad y sus protocolos
para evitar la infeccion de Sars Cov2, se obtuvo que las capacitaciones y formacion impartidas
en la institucion fue la méas importante y representativa para el 60% de los encuestados, luego
continua con el 24% de los encuestados que manifestaron una formacion personal
independiente, cabe resalta que solo el 4% de los trabajadores manifestaron por actividades y
capacitaciones de la ARL, siendo considerado este riesgo bioldgico para la legislacion nacional

como un riesgo y enfermedad laboral directa.

Tabla 26

Actividad mas importante para formacion en bioseguridad

Actividad %
La formacion personal en temas de bioseguridad 24
Las instrucciones y capacitaciones de la clinica 60
Los cursos o charlas de capacitacion de la ARL 4
Los folletos 0 normas de seguridad 12

Total 100
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Gréfico 22

Actividad més importante para formacion en bioseguridad
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Finalmente, en el presente trabajo de investigacion, se planted la Ultima interrogante para
responder el objetivo nimero 3, sobre determinar cudl es el nivel de aceptacion del programa de
bioseguridad en la institucion, para ello se pidié calificar de 1 a 5 donde 1 es muy deficiente y 5

la calificacion mas alta de aceptacion el programa.
Calificacion del nivel de aceptacion del programa de bioseguridad

37. Teniendo en cuenta las medidas tomadas por la clinica en materia de bioseguridad y su
nivel de proteccion, Cual considera que es su nivel de aceptacion del programa de bioseguridad?

(sefale de 1 a 5, donde cero no existe, uno es muy deficiente y cinco es éptimo 6 muy bueno)

En la presente trabajo de investigacion al personal sanitario expuesto a riesgo bioldgico
por Sars Covs2 en una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, el nivel de
aceptacion de los protocolos y programa de bioseguridad de la institucion, el 36% de los



74

encuestados como valor mas representativo califica como un 4 el programa, siendo la segunda

nota mas alta, es decir, mas den un tercio del personal califica de buena manera los protocolos de

bioseguridad; el 28% lo califica con un 3, por su parte un 24% le da una calificacion maxima de

5y el 12% una calificacion de 2. En promedio, el programa recibi6 una calificacion de 3.7 que

corresponde a una calificacion buena.

Tabla 27
Nivel de aceptacion del programa de bioseguridad

Calificacion %
Cero 0
uno 0
Dos 12
Tres 28
Cuatro 36
Cinco 24
Total 100
Gréfico 23
Nivel de aceptacion del programa de bioseguridad
Nivel de aceptacion del programa de bioseguridad
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo encaminada a determinar el impacto de la pandemia en
el personal de auxiliar de enfermeria en la IPS, sobre todo su percepcion de las medidas que se
estaban tomando para protegerlos durante la pandemia del Covid-19, para esto se recolecto
informacidn por medio de encuestas que permitieron caracterizar a la poblacion y las
condiciones a las que se ven expuestos por los constantes cambios, modificaciones, hechos y
circunstancias del Covid-19, que impacto de manera significativa las condiciones laborales que

se conocian.

Esta nueva situacion, inesperada desde todo punto de vista, que ocasiono un cambio muy
profundo en la manera en el que el personal de sanitario, presta la atencién medica se convierto
en un riesgo para su salud y su integridad, segun los resultados se encontré una poblacion de
profesionales médicos en etapa de adultos jovenes que llevan mas de un afio de vinculacién con la
empresa, estos nos permite identificar que son profesionales que tienen experticia en el area y se les
facilita el manejo del paciente por su experiencia, con buenas fortalezas para adaptarse rapidamente a
los cambios que pueda tener el centro asistencial, importante para la atencion durante la pandemia,
ademas de esto, se sienten comodos en la organizacién por su estabilidad laboral por lo que es mas
facil para ellos todo lo relacionado con el manejo interno de la organizacion, incluyendo la

disposicién de elementos de proteccidn personal.

La percepcion sobre el entorno de bioseguridad y protocolos de bioseguridad en la institucion
es buena, ya que se encontrd que se estan brindando las condiciones adecuadas en cuanto a politica
de bioseguridad, infraestructura, capacitacion, cultura preventiva y dotacion de elementos de
proteccion personal que le permiten al personal una disminucion de la exposicion al riesgo, ya que
estan siendo capacitados en los diferentes protocolos como lavado de manos correcta, uso correcto

de los EPP, procedimientos invasivos mas seguros con menor exposicion a particulas y aerosoles de
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pacientes con positivos. En la clinica menos del 12% de los encuestados califico que no hay una
politica y condiciones de bioseguridad bien establecidos y adecuados para afrontar la pandemia, estos
hallazgos son mejores al compararlos con estudios nacionales como el de Mera et al. (2020) en el
cual se encuesto a 521 profesionales de la salud en Popayan y se report6 que cerca del 50% percibe
una deficiencia en las politicas de la institucion con carencias en capacitacion, infraestructura y
dotacion de EPP; en el estudio exploratorio de Corcho et al. (2020) del Colegio Medio Colombiano
titulado Encuesta de Bioseguridad del personal de la salud y ruta de atencion de la pandemia SARS
COV2-COVID-19, se encontro que en el 55% del personal considera que falta una politica y

protocolo estructurado de atencion en pandemia.

Sobre la dotacién de EPP, se encontrd que en general hay una buena disponibilidad de los
mismos, con respecto a los tapabocas quirdrgicos, visor y guantes mas del 70% de los encuestados
siempre los encuentra disponibles, los EPP con menos frecuencia estan disponible fueron el overol,
gorro quirdrgico y polainas, sobre tapabocas N95 el cual brinda mayor proteccion respiratoria frente
al riesgo bioldgico el 60% considero que no siempre esta disponible aunque el restante manifesto que
siempre esta a disposicion y no hubo respuestas de nunca estan disponible, a pesar de que se
encuentra esta brecha en brindar mayor oportunidad en la dotacion de EPP, la situacion en la clinica
estd mejorando, comparado con estudios exploratorio entrados en otros hospitales nacionales como el
reportado por el Colegio Médico colombiano donde se encuesto a trabajadores la salud en
instituciones publicos y privados de 27 departamentos del pais, en el cual, el 70% reportaron carencia
de las tapabocas N95 (Corcho et al. 2020), al igual que en el estudio de Mera et al. (2020) sobre
conocimientos y necesidades del personal de salud sobre elementos de proteccion personal durante la
pandemia por COVID-19 en el Cauca, donde cerca del 64% considera que hay una deficiencia en la
dotacion de EPP incluidos los tapabocas N95, no obstante, también la percepcion encontrada en la
clinica es mejor con respecto a algunos estudios internacionales como el reportado por el Colegio
Médico de Chile donde el 87% de los profesionales de la salud manifesto que faltaba alguno de los

elementos de bioseguridad.

Desde que comenzé la pandemia se han visto muchos esfuerzos para que toda la sociedad sea
consciente de los riesgos, sin embargo, las instituciones de salud son las que mas procesos formativos

se ha querido llevar incluso desde la organizacion mundial de la salud, al ser para los primeros
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sectores que se establecieron protocolos y medidas preventivas y de atencion, se vieron con un gran
apoyo para garantizar su proteccion durante la pandemia, en la investigacion se pudo evidenciar que
el principal promotor de estas formaciones y entrenamientos fue la misma institucién mostrando
esfuerzos por la proteccion de su personal, estas situaciones aunadas en la mejoria de la dotacion de
EPP, la importancia del programa de bioseguridad por parte de la direccién y la mejora en la
infraestructura fue considerado por el personal médico como las principales motivaciones para
calificar como bueno el grado o nivel de satisfaccion sobre la percepcion del riesgo laboral durante

la pandemia en la institucion.

La investigacion permitid llegar a aspectos claves sobre los objetivos planteados del
proyecto, hay que empezar afirmando que inicialmente tuvimos un resultado positivo ya que
podemos ver que el grado de percepcion que inicialmente se concebia de alto riesgo, al final la
investigacion frente al grado de percepcion del riesgo del personal evaluado en general es que es
aceptable y siente que las medidas son adecuadas, esta percepcion estuvo permanentemente
evidenciada por los cambios que iba mostrando no solo la institucion, a medida que fortalecia las
medidas de bioseguridad y la adquisicion de elementos de proteccion personal, sino también la
informacion que salia del virus y como protegerse de él, especialmente al personal de la salud que se
encontraba expuesto, nos permitioé ver como esta percepcion mejora siempre y cuando la informacion
esté disponible y el personal actualizado sobre la misma, con conocimientos claros y oportunos de
entidades o instituciones reconocidas, esto es, poder hacer crecer en aptitudes al personal de la salud
frente a como protegerse a la nueva enfermedad, mostrando como el conocimiento y la educacion

adecuada cambian las aptitudes y sobre todos las actitudes del personal.

Durante la investigacion se abordd el interés en aclarar los objetivos especificos que nos
habiamos planteado, inicialmente pudimos identificar segun las encuestas que el 96% del personal
referia como una actitud principal del protocolo de bioseguridad por iniciativa propia, mas que se
haga por presion u obligacion, esto fue principal para ver que el personal se comporta de
acuerdo a lo que ellos consideran correcto y adecuado para proteger su salud y seguridad,
importante principalmente por el grado de riesgo y exposicion que tienen frente al posible
contagio, ademas de esto, podemos ver que en la atencion medica pueden suceder situaciones
que pueden alterar el comportamiento, haciendo cometer errores, como se mostro en la encuesta,

el 56% afirmo que hay situaciones propias de la labor medica que los hace cometer ciertos
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errores en la ejecucion de los protocolos, sin embargo, no es propio de su actuar frente al
cumplimiento de las normas o su importancia para ellos, por lo tanto, se pudo determinar que la
actitud del personal es siempre garantizar el cumplimiento a los protocolos de bioseguridad,

incluso reconocer cudles son sus errores y corregirlos.

Al comparar los resultados de esta investigacion con la de Diaz el at. (2020) donde
concluye que “a pesar de que las recomendaciones de bioseguridad son consideradas efectivas y
seguras por parte de médicos residentes y cirujanos, hubo una tendencia entre la mayoria de los
encuestados a considerar que la adherencia a estas recomendaciones es parcial” esta afirmacion
se vio similar segun la encuesta realizada que mostraba como el 56% del personal reconocia que
podia ejecutar las medidas de prevencion con errores, debido sobre todo a situaciones propias del
sector de la salud, sobre todo en urgencias, por lo tanto, no permitié comprender que el sector
tiene momentos de alta complejidad que no permiten garantizar el 100% del cumplimiento de
todas las medidas de prevencion Covid-19, y que esto resulta en considerar o percibir algunos
momentos 0 ambientes inseguros, aunque dependan de otras circunstancias, como por ejemplo el

namero de pacientes

Los retos que se tuvo durante nuestro estudio estuvieron muy ligados al tipo de encuesta
ya que se pueden presentar respuestas con algun grado de limitacion de parte de los participantes
por ser de varias seleccion a la respuesta, igualmente se presento restriccion al tratarse de un
estudio en una sola institucion de salud, sin que hubiese un consenso 0 comparacion con otro
tipo de IPS o lugares que pudieran dar margen de opinién mas personal o menos institucional,

pudiendo alterar los resultados finales.

Este estudio, sin embargo, presenta fortalezas ya que fue realizado en un momento en que las
condiciones de pandemia por el Covid-19 llevan mas de un afio, permitiendo actualizar estudios
anteriores con nueva informacion, ademas de ver como el compromiso de las instituciones de
salud y de los entes territoriales para garantizar un adecuado modelo de prevencion del personal
que atiende al paciente asi como el suministro de equipos mejora no solo las garantias de

prevencion, sino también como actla el personal frente a esto.
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Esta investigacion permite dar un aporte claro a como el personal de la salud cambia el
modo en que percibe el cuidado durante una pandemia, teniendo datos actualizados de como el
comportamiento y percepcion de los protocolos de bioseguridad del personal de la salud, ha
cambiado a medida que avanza la adecuada consecucion de recursos, la formacion adecuada, el
conocimiento sobre la enfermedad, los tratamientos y el desarrollo cientifico, y crece en el

personal de la salud el compromiso propio.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion sobre la percepcion de riesgo laboral del
personal de medicina general en la clinica de especialidades durante periodo de pandemia, se

obtuvieron las siguientes conclusiones

1. El personal que labora en la institucion cuenta buena con experiencia en la atencion clinica, ya
que la mayoria lleva méas de un afio de vinculacion laboral y presenta mas de 25 afios de edad.
Cabe resaltar que gran parte de los trabajadores tienen estabilidad laboral porque su tipo de
vinculacion es formal de némina a término indefinido que les genera motivacion y compromiso

con el cumplimiento de los protocolos y objetivos organizaciones.

2. Sobre la percepcion del entorno preventivo organizacional, mas de 2/3 de los trabajadores
(80%) considera que en la institucidn existe una adecuada politica encaminada a proteger a los
colaboradores mediante un programa de bioseguridad, donde se tiene en cuenta las opiniones de
los colaboradores y se preocupa por que se cumplan los protocolos para evitar la exposicion y

contagio para Covid 19.

3. En cuanto a los EPP se encontré que el personal asistencial considera que existe una adecuada
dotacion por parte de la clinica, donde los tapabocas N95 que brindan mayor proteccién
respiratoria siempre estan disponibles para cerca de la mitad de los encuestados, especialmente

en la unidad de cuidados intensivos donde siempre se encuentra presente para su uso.

4. Sobre los comportamientos y actitudes de los profesionales de la salud se encuentra una la
falta de proactividad de los mismos y que cerca de 2/3 de la poblacion estudiada no ha opinado
ni ha presentado propuestas de mejora de las condiciones de bioseguridad en su lugar de trabajo,

como tampoco ha solicitado EPP adecuados o que hacen falta cuando a ello hubiere lugar.
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5. Con respecto a los comportamientos especificos del personal encuestado, el personal médico
en la atencién de pacientes sospechosos o confirmados no toma riesgos innecesarios para
exposicion al nuevo virus, mas de la mitad de los encuestados manifestaron que tiene
conocimiento, entrenamiento y formacion en la atencion; asi mismo, cerca del 100% cumple con
los protocolos porque esta convencidos de que son Utiles para proteger su salud y evitar contagio
biol6gico, aunque, el personal manifiesta que en turnos prolongados, o situaciones de
emergencia de pacientes criticos, los protocolos de bioseguridad se pueden afectar por

cansancio, fatiga, estrés o rapidez de la respuesta clinica requerida.

6. Se encontrd que el personal sanitario ha adquirido sus conocimientos en bioseguridad en méas
de la mitad de los casos por las capacitaciones y formaciones que ha implementado la clinica,
cabe destacar que la mayoria no manifiesta haber recibido capacitacion por al ARL ya que se

trata de una enfermedad laboral

7. La calificacion del nivel de aceptacion del programa y protocolos adoptados por la clinica para
afrontar la pandemia encaminada a proteger la salud y mitigar el riesgo biologico al nuevo virus

fue bueno con una calificacion de 3.7/5
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos en el presente trabajo de investigacion, presentamos las
siguientes recomendaciones sobre el riesgo biologico relacionado con Sars Cov2 en la clinica de

especialidades de la ciudad de Pasto, tal como se muestra en la siguiente tabla

Tabla 28

Medidas de Intervencion para Covid 19 en una clinica de tercer nivel de complejidad en Pasto

Control Variable

Eliminacion y sustitucién e No es posible

e Ultilizar salas de aislamiento de infecciones en el aire con presién
negativa ( que el aire contaminado entre en los pasillos y corredores)

e Sistemas de filtracion de aire particulado de alta eficiencia en areas
de cuidados intensivos

. . o control de fuente de escape local en la cabeza del paciente

Controles de ingenieria
(protectores de intubacion)

e  Utilizar cortinas de aislamiento

e  Ultilizar sistemas de advertencia visual y auditiva de preparacion de
traslado y traslado de traslados de pacientes entre diferentes areas de

la clinica

e Establecer y sefialar rutas de traslado de pacientes sospechosos o
Controles administrativos, confirmados, definir zonas de riesgo dentro y areas donde se realizan
sefializacion y advertencia procedimientos que generan particulas y aerosol y pabellones donde

se encuentren paciente sospechosos y/o confirmados con COVID-19
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Separar y sefialar las areas donde se encuentre pacientes con
sintomatologia respiratoria o pacientes confirmados y de zonas sin
sintomatologia

Mantener las puertas cerradas en las zonas de riesgo

Brindar tapabocas quirdrgicos a pacientes y acompariantes

Limitar las visitas a pacientes hospitalizados para evitar el riesgo de
exposicion tanto para el acompafiante como para los pacientes y
personal

No permitir acompafiante a pacientes hospitalizados en casos en que
por su patologia lo permita

Establecer sistemas de informacion por medio de una encuesta
virtual sobre el estado de salud diario de los colaboradores con el fin
de identificar y aislar a los que presenten sintomatologia o nexo
epidemiolégico temprano y evitar la propagacion al resto de
compafieros

Establecer capacitaciones semanales sobre los protocolos de
bioseguridad

Realizar analisis de casos y socializacién sobre eventos o incidentes
relacionados con el programa de bioseguridad de la clinica
Establecer contacto mas directo con el personal por parte del
programa de bioseguridad sobre las inquietudes y sugerencias de los
colaboradores

Realizar test de tamizaje sobre estado de inmunidad post vacunacion

periddica de personal asistencias

Elementos de proteccion

personal

Proporcionar equipo de proteccion personal adecuada y suficiente al
personal médico que esta en contacto directo con pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19.

Usar mascarillas de alta eficiencia N95 en zonas sin ventilacion
donde se generan aerosoles

Capacitacién y talleres sobre uso correcto de EPP
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ANEXO A

Encuesta Percepcidn del riesgo laboral durante la pandemia por SARS COV2 — (Covid
19), por parte del personal de medicina general, en la clinica de especialidades de tercer nivel de

atencion, de la ciudad de Pasto, durante el afio 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estoy de acuerdo en la realizacion de la encuesta por parte de los estudiantes de
Especializacion en Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Corporacion Universitaria
UNITEC (abajo firmantes). Entiendo los propdsitos de la encuesta, que no existe ningdn riesgo y
que s manejara bajo pardmetros éticos de confidencialidad. Comprendo que estoy en mi derecho

de decidir participar o no; por lo tanto, acepto participar.

. Nombre: (Opcional)
.Edad:
. Sexo: a. Masculino __b. Femenino __

A W N P

¢ Tipo de contrato en vinculacion laboral?

a. Laboral a término fijo. __ b. Laboral a término indefinido
5. Cuantos afios de vinculacién laboral cuenta con la clinica?

a. De 1 aflo o menos b.Delab5afios

.De5al0afios d. Més de 10 afios __

o
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A continuacion, se citan enunciados, para lo cual va calificar la preguntas segun su

criterio en deficiente, aceptable y 6ptima de acuerdo con el enunciado.

Pregunta

Deficiente

Aceptable

Optima

6. La direccion de mi empresa se toma en serio la bioseguridad y

la salud en el trabajo

7. El encargado o responsable de mi area de trabajo se preocupa

por la bioseguridad y por la prevencion de los riesgos laborales

8. El encargado o responsable de mi area de trabajo tiene en cuenta

mis opiniones y sugerencias en materia de bioseguridad

9. En la clinica existen normas de bioseguridad sobre cémo

trabajar de forma segura

10. En la clinica es tan importante la bioseguridad, como la

productividad

11. He recibido capacitacion adecuada sobre bioseguridad para

hacer mi tarea de forma segura

12. Conozco bien los riesgos y los peligros en materia de infeccién
por SAR COV2 (Covid — 19), en mi &rea de trabajo

13. La clinica invierte en instalaciones y equipos de proteccién
personal para mejorar la bioseguridad y la prevencién de riesgos

laborales

14. Tengo a mi disposicion todos los elementos de proteccién

personal sobre bioseguridad que necesito

15. En la clinica hay personas cuyo trabajo consiste en ocuparse
de la prevencién de los riesgos laborales relacionados con Covid
19

16. Las personas de la clinica que se ocupan de la bioseguridad y

prevencion son competentes

17. Mi puesto de trabajo retine las condiciones adecuadas en

materia de bioseguridad y de prevencidn de riesgos laborales

Nota: adaptado de cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001)
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18. Marque con una X, sobre la disponibilidad de los siguientes EPP (elementos de

proteccion personal) en su area de trabajo.

Tipo de EPP Nunca A veces Siempre

Tapabocas quirdrgico
Tapabocas N95
Gafas

Visor

Guantes

Overol

Polainas

Gorro quirdrgico

De las siguientes actuaciones, indique marcando SI o NO, cuales ha realizado en el sitio

de trabajo.

Pregunta Actitud y comportamiento Si No

19. ¢Ha presentado propuestas al encargado del SG — SST, para mejorar la bioseguridad o las
condiciones de su trabajo?

20.;Ha informado al encargado del SG — SST, anomalias que puedan suponer un peligro de
contraer la infeccion por SARS COV?2 en tu puesto de trabajo?

21.;Ha solicitado los EPP de bioseguridad que se necesita para su actividad laboral, por los

canales establecidos por la empresa?

22. ¢;Ha advertido a sus compafieros de trabajo, del riesgo que se exponen cuando realizan sus

actividades laborales, en condiciones peligrosas e inseguras en materia de bioseguridad?

23.¢Ha solicitado informacidn sobre los peligros de bioseguridad en su lugar de trabajo?

Nota: adaptado de cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001)



Sefale si esta de acuerdo o en desacuerdo, con los

presenta en lugar de trabajo
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siguientes comportamientos que

Pregunta Actitud y comportamiento

Nunca

a Veces

Siempre

24. En general me arriesgo demasiado en atencion de pacientes

confirmados o sospechosos con Covid 19

25. Me falta formacion en materia de bioseguridad para poder hacer mi
trabajo de forma mas segura

26. Desconozco muchos de los peligros en materia de bioseguridad en

mi puesto de trabajo

27. No tengo en cuenta las normas de bioseguridad porque nadie me

los exige

28. Los ritmos de trabajo me impiden realizar mi trabajo de forma

segura

29. Cuando hay una emergencia no tengo tiempo de pensar en la

bioseguridad

Nota: adaptado de cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001)

De las siguientes afirmaciones, sefiale cuales el motivo mas importante que le llevan a

cumplir las normas de bioseguridad (Siendo uno el menos importante y cinco el mas importante)

Pregunta Actitud y comportamiento

Orden de

Importancia

30. Son normas establecidas por la clinica de obligatorio cumplimiento

31. El supervisor me Ilama la atencion cuando no las cumplo

32. Incumplir las normas de Bioseguridad puede ser motivo de sancion

33. La direccién de la empresa valora positivamente este comportamiento

34. Mis compafieros valoran positivamente este comportamiento

35. Estoy convencido de la importancia de preservar mi salud y mi integridad

Nota: adaptado de cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001)
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36. Sefiale la actividad mas importante para adquirir su actual nivel de preparacion en

materia de bioseguridad.

Actividades o acciones en preparacién en materia de bioseguridad

Las instrucciones y capacitaciones de la clinica

La ayuda y el apoyo de los compafieros

Los cursos o charlas de capacitacion de la ARL

Los folletos 0 normas de seguridad

La formacion personal en temas de bioseguridad

Nota: adaptado de cuestionario PERCEP de Pere et al. (2001)

Nivel de aceptacién del programa de bioseguridad

37. Teniendo en cuenta las medidas tomadas por la clinica en materia de bioseguridad y su nivel
de proteccion, Cual considera que es su nivel de aceptacién del programa de bioseguridad?

(sefiale de 1 a 5, donde uno es deficiente y cinco es 6ptimo)

al b2 c¢3_ d4_ eb

Encuestadores:

Carlos Andrés Rios Barona

Estudiante esp., seguridad y salud en el trabajo

Héctor Yovani Arciniegas Toro

Estudiante esp., seguridad y salud en el trabajo

Corporacion Universitaria UNITEC.
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Cronograma de actividades.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 - 2021

2020

2021

ACTIVIDADES

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb | Mar

Abr

Conformacién grupos de trabajo

Seleccion de tema de investigacion

Busqueda de literatura relacionada

Integracion y concertacion de conceptos para desarrollar el documento

Primera entrega Anteproyecto para revision y calificacion (Planteamiento,

Justificacion, Objetivos y Pregunta de Investigacion)

Correcciones pertinentes al documento

Busqueda de nueva bibliografia

Segunda entrega Anteproyecto para revision y calificacion Marco
Tedrico, Antecedentes, Marco Conceptual y Marco Legal)

Correcciones pertinentes al documento

Busqueda de nueva bibliografia

Tercera entrega de Anteproyecto Final para revision y calificacion

(Cronograma, Referencias, Anexos)

Integracion y concertacién de conceptos para desarrollar la metodologia e

instrumento

Elaboracion del Marco metodoldgico e instrumento

Concertar el instrumento metodolégico (Encuesta)

Prueba piloto del instrumento metodoldgico (Encuesta)

Concertacion e integracion de conceptos para ajuste de instrumento

metodolégico

Trabajo de campo con aplicacion de instrumento metodol6gico

Concertacion e integracion de conceptos para analisis, codificacion y

tabulacién de informacién obtenida
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Procesamiento y documentacion de la informacion

Concertacion e integracion de conceptos para analisis y consolidacion de

resultados

Concertacion e integracion para revision del contenido del proyecto

Entrega de proyecto para aprobacion

Presentacion del proyecto ante el jurado para aprobacion

Aprobacion y publicacion de la Tesis de Grado




Presupuesto
Tipo Categoria
Infraestructura
Recurso
disponible
Material
Servicios
Gastos de
trabajo de
campo
Materiales
Recursos
necesarios

Varios o imprevistos

Recursos

Equipo, software

Equipo
Software
Vehiculo

Equipo

Material

Bibliografico

Suministros

Técnico

Suministro

Gasolina

Libros, revista,

periddicos

Cartucho de tinta

Resma de papel

ANEXO C

Descripcion
Laptop
Movil
Traslado al hospital
Impresora
Biblioteca virtual
UNITEC
Léapiz, lapiceros, carpetas,
cuaderno
Revision y mantenimiento
de equipos

Descarga e instalacion de
software

Fotocopias

Traslados

Busqueda de literatura y

bibliografia relacionada

Impresion

Impresiones

Total

Fuente

financiadora

Personal
Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

Equipo

investigador
Personal

Equipo
investigador
Equipo
investigador
Equipo
investigador
Equipo
investigador
Equipo
investigador

10%
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Monto

$0

$0

$0
$0

$0

$10.000

$80.000

$150.000

$10000

$50.000

$150.000

$60.000

$12.000

$65.000

$577.000,00
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corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podreé utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacion o por accién por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec actia como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma
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Nombre: HECTOR YOVANI ARCINIEGAS
CC. 5207129

Firma
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Nombre: CARLOS ANDRES RIOS BARONA
CC. 1114340018
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