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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de
Hubei, China) notifica un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad.
Posteriormente determinan que estan causados por un nuevo coronavirus, para
enero de 2020 Se confirma oficialmente un caso de COVID-19 en Tailandia, el
primero registrado fuera de China. Para este mismo mes la mision de la
Organisacion Mundial de la Salud (OMS) a China emite una declaracion en la que
se afirma que se ha demostrado la transmision entre seres humanos en Wuhan. El
Director General convoca un Comité de Emergencias segun lo previsto en el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) para evaluar si el brote constituye

una emergencia de salud publica de importancia internacional.

Debido al gran numero de casos y la demanda de atencién médica, los trabajadores
de la salud (PS) son reconocidos como de alto riesgo. En una investigacion inicial
de 138 pacientes informados desde un hospital de Wuhan, el 29% de los casos
involucrados eran trabajadores sanitarios. Entre los trabajadores sanitarios
afectados, el 77,5% trabajaba en las salas generales, el 17,5% en el servicio de
urgencias y el 5% en la unidad de cuidados intensivos. Las autoridades sanitarias
chinas y un equipo de la OMS informaron el 24 de febrero de 2020 que 3.387
trabajadores sanitarios en China habian sido infectados con COVID-19, mas del
90% de los cuales estaban en la provincia de Hubei, el epicentro del brote. También
se inform¢ que el 14,8% de los casos confirmados entre los trabajadores sanitarios
se clasificaron como graves o criticos. En otros paises con un alto numero de
infecciones por COVID-19, los trabajadores sanitarios se encuentran entre los que
estan infectados mientras tratan a los pacientes. En China, al menos 26
trabajadores de la salud chinos que se dedicaron a combatir la epidemia han
muerto, incluidos 13 de ellos que murieron después de contraer COVID-19, segun
el medio de comunicacion chino Caixing. Entre los trabajadores sanitarios que
sucumbieron a COVID-19 habia 8 médicos después de infectarse en el trabajo

mientras trataban a los pacientes. En ltalia, 61 médicos han muerto de COVID-19,




con 11.591 muertes segun la Federacion Nacional de Ordenes de Cirujanos y
Dentistas del pais, que se actualizo el 31 de marzo de 2020. A medida que la
pandemia continda, surgen mas y mas informes de otros paises afectados de que
los médicos estan muriendo después de haber sido infectados con COVID-19
mientras trataban a pacientes infectados. En Indonesia, la Asociacion de Médicos
de Indonesia confirmd el 23 de marzo de 2020 que 6 médicos habian muerto por
COVID-19 mientras que Espafia, Francia, Reino Unido y Filipinas también han
informado de la muerte de médicos por COVID-19 que contrajeron la infeccion.

mientras trata a los pacientes (Kok, 2020).

COVID-19 es muy contagioso y el personal médico esta expuesto a una carga viral
mayor que el publico en general debido a la naturaleza de su trabajo; interactian
con muchos pacientes infectados y realizan actividades de alto riesgo durante el

curso de su trabajo diario.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal médico representa 45% de los casos de COVID- 19 en Chiapas de los
188 contagios que hay en la entidad 85 corresponde a integrantes del personal
médico de enfermeria o de otras areas del sector salud, una nifia ingreso al hospital
pediatrico por problemas oncolégicos, tiempo mas tarde presento fiebre y problemas
respiratorios 5 dias después tras realizarse las pruebas necesarias se confirmo el
diagnostico por covd-19 , por lo la direccion del hospital informa de inmediato al
persona de los diversos turno que tuvieron contacto con esta paciente hay iniciar el
aislamiento inmediato, el personal que fue puesto en cuarentena en aislamiento tras
el diagnostico fueron 24 doctores, doctoras y enfermeras 50 camilleros 8 empleados

técnico y de radiologia y una trabajadora social.

¢Puede ser el uso inadecuado de equipo de proteccion personal un factor

predisponente para aumentar el contagio de COVID-19 en médicos pediatricos?




JUSTIFICACION

En la actualidad The COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU) reporta que en el mes
noviembre del presenta afio existen de 47'925,055 personas infectadas por Covid-
19, y mas de 1 millén de defunciones a nivel global, asi mismo reporta que en caso
de Meéxico se reporta mas de 938,405 personas infectadas y mas 92 mil
defunciones, y en el estado de Tuxtla Gutiérrez Chiapas existen mas de 7,565 de
casos que han sido confirmados (Ultima actualizacion 4 de noviembre de 2020)
(Engineering, 2020).

La OMS del 30 de enero sefiala la existencia de un total de 7,818 casos confirmados
en todo el mundo, la mayoria de ellos en China y 82 en otros 18 paises. La OMS
evalla el riesgo en China como muy alto y el riesgo mundial como alto. Para el
marzo preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y
por su gravedad, y por los niveles también alarmantes de inaccion, la OMS
determina en su evaluacion que la COVID-19 puede caracterizarse como una

pandemia.

En la actualidad The COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU) reporta que en el mes
noviembre del presenta afo existen de 47°925,055 personas infectadas por Covid-
19, y mas de 1 millon de defunciones a nivel global, asi mismo reporta que en caso
de México se reporta mas de 938,405 personas infectadas y mas 92 mil
defunciones, y en el estado de Tuxtla Gutierrez Chiapas existen mas de 7,565 de
casos que han sido confirmados (Ultima actualizacién 4 de noviembre de 2020)
(Engineering, 2020).




OBJETIVOS GENERAL

Establecer los lineamientos generales para el uso 6ptimo del Equipo de Proteccion
Personal (EPP), en las unidades de atencion del Sector Salud, que propicie una
adecuada praxis segun los métodos de lineamiento técnico de uso y manejo del
equipo de proteccion personal ante la pandemia por SARS-COVID-19, con el fin de

disminuir el riesgo de contagio asociado a exposicion laboral.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar la situacion actual del adecuado uso de la proteccion personal

e Establecer el modelo tedrico sobre el objeto de estudio

e Validar la propuesta a través del método de expertos

e Determinar criterios metodolégicos para una estrategia de formacion y
desarrollo del personal de la salud ante el uso de los elementos de seguridad

y proteccién personal ante la pandemia por COVID-19.

e Realizar capacitacion teorica/practica sobre las medidas de prevencion y
control, uso racional y correcto del EPP (previa evaluacién de riesgos) y

pasos para una apropiada colocacion, retiro y desecho del EPP.

® Tener en cuenta todos los factores institucionales como la disponibilidad, la
capacitacion y la supervision, asi como factores individuales, ya que el uso

inadecuado puede representar riesgos a la salud del trabajador

® Realizar supervision sobre la colocacion, uso y retiro adecuado del EPP y
retroalimentacion inmediata. Utilizar la lista de verificacion para la colocacion
y retiro del EPP




MARCO TEORICO

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto més recientemente. Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son
fiebre, cansancio y tos seca. Algunos pacientes pueden presentar dolores,
congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea. Estos sintomas suelen ser
leves y aparecen de forma gradual. Algunas personas se infectan, pero no
desarrollan ningln sintoma y no se encuentran mal. La mayoria de las personas
(alrededor del 80%) se recupera de la enfermedad sin necesidad de realizar ningun
tratamiento especial. Alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la COVID-19
desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad para respirar. Las personas
mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como hipertension
arterial, problemas cardiacos o diabetes, tienen mas probabilidades de desarrollar
una enfermedad grave. En torno al 2% de las personas que han contraido la
enfermedad han muerto. Las personas que tengan fiebre, tos y dificultad para
respirar deben buscar atencion médica. Una persona puede contraer la COVID-19
por contacto con otra que esté infectada por el virus. La enfermedad puede
propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz
o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada tose o exhala.
Especificamente los del area de la salud estan en mayor riesgo a padecerla por el
constante contacto con los pacientes, es por ello que se recomiendan ciertos
protocolos del adecuado uso de proteccion personal que lo ah proporcionado el
IMSS y ISSSTE. La colocacion del EPP dependeréa del tipo de equipo requerido. En
caso de requerir precauciones de contacto, proteccién ocular y precauciones de
gotas 6 aerosoles debe seguir una secuencia preestablecida que asegure su
utilizacién de manera 6ptima, minimizando los riesgos de exposicion y que no afecte

la realizacion de los procesos de atencion al operador.




ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE DEBEMOS USAR EN LA
ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA COVID -19

; fﬁ" @ @ @

HIGIENE DE GORRO RESPIRADOR MASCARILLA MONOGAFAS CARETA
MANOS QUIRURGICO N 95 QUIRURGICA O
VESTIDO BATA GUANTES POLAINAS O PETO O DELANTAL ESCAFANDRA
QUIRURGICO 0 ANTIFLUIDOS CALZADO ESPECIAL DESECHABLE

UNIFORME

Para la colocacion es necesario preparar el area sefializada y especifica, incluyendo
material o apoyo visuales que permitan identificar la secuencia claramente. La

secuencia de colocacion de EPP es el siguiente:

1. Retirar todos los aditamentos personales (joyas, reloj, teléfono celular,

boligrafos, otros.)

2. Realizar higiene de manos con agua y jabon o bien con solucién a base de
alcohol gel >60%

3. Colocar la bata de manga larga impermeable desechable o de algoddn, en
dicho paso, es vital que las sujeciones se amarren de forma Optima en la parte

posterior y lateral

4. Colocarse cubrebocas quirtirgico triple capa identificando las partes internas y
externas, sujetarla Gnicamente por las cintas elasticas, cubrir nariz y hasta

barbilla, ajustando la parte superior al puente de la nariz

5. En el caso de procedimientos generadores de aerosoles utilice respirador N95/
FPP2 o equivalente autorizado por la autoridad sanitaria competente que
garantice adecuado sellado. Recomendaciones para el uso correcto de

respirador (mascarillas) para bioaerosoles N95 o equivalentes




6. Colocar la proteccion ocular (goggles o careta). En caso de goggles se debera
de fijar primero en los ojos y pasando el elastico por la parte posterior de la cara,
asegurar el sello adecuado perioocular y areas circundantes, verificando que no

interfiera con el sellado del respirador en caso de haber requerido este equipo
7. Colocar el gorro desechable cubriendo toda la zona del cabello, incluyendo las
orejas (opcional y solo para las areas de generacion de aerosoles )
8. Colocar el par de guantes desechables siendo importante que estos cubran las

empufaduras de la bata para evitar contaminacion.

Uno de los momentos de mayor riesgo de contaminacion es el retiro de los
elementos empleados como parte del EPP, por ello es de suma importancia
contemplar las siguientes consideraciones: a) Las partes del EPP mas
contaminadas son aguellas que tienen mayor contacto con el paciente, como son la
cara anterior del EPP junto con mangas de la bata y guantes b) Las mucosas oral,
nasal y conjuntival constituyen la via de entrada para el contagio por lo que el retiro
de los elementos de proteccién facial debe realizarse en la fase final de

procedimiento, es decir, posterior al retiro de todos los otros elementos.

MODALIDAD Y ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se usa para este proyecto es la exploratoria, usamos
testimonios del personal de salud, realizamos encuentras de los familiares de los
pacientes que padecen COVID-19. A continuacion ponemos algunos comentarios
de las personas que aportaron sus puntos de vista ante la pandemia y como es
vivirla, tanto de los pacientes que han sido dado de alta como los del personal de

salud que laboran todos los dias exponiéndose al virus.




"Desafortunadamente en el transporte publico lo pesqué, o sea, yo ya tuve el SARS-
CoV-2. La misma angustia que uno tiene de saber como va uno a responder a este

tipo de situaciones, hablando a nivel de tu familia y a nivel de tu misma salud"

"Si, he tenido miedo a contagiarme, principalmente porque uno piensa en la familia.
Tengo una hija pequefa, pienso en mis papas, entonces pues si esa parte me pega

un poco, pero estamos aqui y tenemos que salir adelante”

"Quiero decirle que, algunos de nuestros comparieros ya estan muy cansados, ya
estdn muy desgastados, muy estresados; entonces, que piensen en nNoOSotros,
también queremos estar con la familia, también queremos dedicarles tiempo, y si
ellos hacen esta situacion de estar saliendo por cosas que no son necesarias, pues

si, esto cada vez va a incrementar mas y hunca vamos a acabar"

“Los datos cuantitativos son datos relacionados con Covid-19 en cada hospital de
la ciudad y podran ser actualizados semanalmente. Finalmente, los datos
cualitativos, contienen preguntas de referencia para compartir informacion entre los

nacleos, los cuales permiten respuestas mas abiertas”
En el enfoque cuantitativo encontramos.
Datos de la red de servicios

* NuUmero de camas generales y distribucion territorial

= Proporcién de camas generales en el sistema publico y en el sistema privado
= Nuumero de camas generales por 10 mil habitantes

» Tasa de ocupacion de cama general

= Nomero total de camas de UCI

= Numero de camas de UCI por 10 mil habitantes

*= Proporcién de camas de UCI en el sistema publico

» Tasa de ocupacion de camas en UCI




En el enfoque cualitativo.

= Como resolver la contradiccion de las personas de la tercera edad como
cuidadores de los nifios, que son el eslabén mas activo en la cadena de
transmision de la enfermedad

» Actualizacion o modificacién de la estructura del sistema de salud para
COVID

= Atencion basica y cribado (triaje) para derivacion de pacientes segun

gravedad.

* Revisidon de protocolos de manejo de pacientes en la red hospitalaria

= Funcionamiento en red en todos los niveles de atencién y en combinacién
con la Comunidad

= Sistema de informacién en salud
POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 un muestreo de convivencia, donde se contacté con las personas que
asisten a centros de salud como son los donantes de sangre, embarazadas,
pacientes que acuden a servicios de atencion primaria, familiares de pacientes, etc.

Al igual que el personal de salud y los de limpieza.

Se debe recoger una muestra de suero de cada participante cuando se le incluya
en el estudio. Todo el personal implicado en la recogida y el transporte de muestras
debe haber recibido formacion sobre practicas de manipulacion seguras y
procedimientos de descontaminacion en caso de derrame de muestras. En el
algoritmo de gestion de casos y las orientaciones para los laboratorios nacionales y
para los laboratorios de la OMS.




METODOS Y TECNICAS

Se realizé una investigacion exploratoria, transversal de algunos pacientes. Para la
obtencién de la informacion se revisaron los registros primarios del hospital. Con los
datos obtenidos se confecciond una base de datos.

Puesto que, en este estudio, solamente se toma una muestra de sangre a los
participantes, el riesgo para ellos es minimo. En cuanto a los beneficios, el principal
es indirecto y consiste en que, gracias a los datos recogidos, se podran orientar y
mejorar las medidas adoptadas para conocer mejor la amplitud de la infeccion por
el virus de la COVID-19 y se podra prevenir una mayor transmision.

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE LAS VARIABLES

La OMS esta colaborando estrechamente con expertos mundiales, gobiernos y
asociados para ampliar rapidamente los conocimientos cientificos sobre este nuevo
virus, rastrear su propagacion y virulencia y asesorar a los paises y las personas
sobre la medidas para proteger la salud y prevenir la propagacién del brote.

Medidas preventivas frente a la COVID-19:

Las medidas preventivas mas eficaces para todas las personas son:

Mantener al menos un metro de distancia fisica con las demas personas;

Aplicar practicas de higiene de las manos con frecuencia, con un gel hidroalcohdlico
si no estan visiblemente sucias y con agua y jabon si estan sucias;

No tocarse los ojos, la nariz ni la boca;

Aplicar medidas de higiene respiratoria, como toser o estornudar en la parte interna
del codo o en un pafiuelo no reutilizable, que se debe desechar de inmediato;
Utilizar una mascarilla médica en caso de presentar sintomas respiratorios y realizar
la higiene de las manos después de desecharla;

Limpiar y desinfectar sistematicamente el entorno y las superficies que se toquen
con frecuencia.

Areas hospitalarias COVID-19:

Respirador N95 o equivalente

Proteccion ocular (googlees o careta)

Gorro opcional

Bata de manga larga impermeable desechable o de algodén*




e Guantes no estériles desechables
Atencion directa al paciente en procedimientos que Si generen aerosoles.
Traslado de pacientes con sospecha o confirmacion COVID-19 en areas hospitalarias
Nota: Disminuir el traslado del paciente en la medida de lo posible
Cubrebocas quirdrgico triple capa
Bata de manga larga impermeable desechable o de algodon*

Guantes no estériles desechables — Proteccion ocular (goggles o careta).

PLAN DE TABULACION DE LA
INFORMACION

Para el proyecto para hacer la medicion utilizaria Microsoft Excel utilizaria barras se
usaria para hacer comparacion y de pastel serviria para determinar el porcentaje

del uso correcto o incorrecto del equipo de proteccién de los médicos pediatricos.

DISENO DE INSTRUMENTO

Es elaborado con la finalidad de recolectar la informacion basica pero necesaria y
suficiente para tener un control estar monitoreando nuestro grupo que se va a

investigar van hacer todos los médicos pediatricos.

El grupo que voy a excluir en mi investigacion: las enfermeras, internos, médicos
generales, anestesibélogos, la trabajadora social, este estudio se realizara en el

hospital general de Tuxtla Gutiérrez.




TRATAMIENTO ESTADISTICO E
INFORME DE LA INVESTIGACION.

Se usara la frecuencia, la desviacion estandar y la media estos nos serviria para
determinar cudles son los médicos pediatricos que se han contagiado y la
prevalencia con lo que se esta dando.
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