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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2. Desde
entonces, se han notificado miles de casos con una diseminacion global.” [1] Hasta ahora en
la situacion mundial ha habido 247.2 millones de casos y 10 millones de muertes por SARS-
Cov-2. En Antioquia los casos son mas de 757.131 donde los casos activos superan las 1.935
personas infectadas, a la fecha actual Antioquia tiene un nivel de camas UCI que asciende su
disponibilidad, pero en otro momento la ocupacion de estas camas llegaba casi al 100% de
ocupacién lo cual llevo al departamento a declararse en varias ocasiones en alerta roja, por

lo que ha habido una gran demanda del personal de la salud”. [1]

Esta situacién ha afectado a todos los hospitales del departamento y el &rea de cirugia no se
queda atras por lo que en la actualidad el riesgo contagio para el personal de la salud es muy
alto ya que estos se encuentran expuestos a pacientes con la posibilidad de ser positivos para
COVID-19, ademaés de la alta demanda de pacientes con cirugias urgentes, lo cual representa
un gran riesgo para los demas pacientes que no poseen este virus y que ademas se encuentren
en este espacio, por esta razon se han tenido que disefiar y crear protocolos de bioseguridad
en el area quirdrgica para evitar el contagio del personal de la salud y los pacientes

contribuyendo de esta forma con la disminucion de la diseminacion del virus.[2]

Estos protocolos permiten al personal de la salud que se encuentran en el area de cirugia estar
protegidos y prevenir el contagio y diseminacion de este virus ya que es inevitable el riesgo
que hay inherente a la atencion dada en el area de cirugia. El contagio con el virus SARS-
CoV-2 es por aerosoles y gotas pliger, estas se encuentran presentes en las salas quirdrgicas
ya que en muchas intervenciones y técnicas anestésicas se generan aerosoles con

procedimientos como intubacion endotraqueal, traqueostomia, endoscopia gastrointestinal, y



durante la evacuacién del neumoperitoneo y aspiracion de fluidos corporales durante

procedimientos laparoscopicos.[3]
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1. JUSTIFICACION

Debido a su rapida expansion y segun la fase de respuesta en la que se encuentre el pais
(preparatoria, contencion y mitigacion), es muy probable que todo paciente que precise de

una intervencion quirargica sea sospechoso de una infeccion por COVID-19. [4]

La rapida propagacion del COVID-19 ha llevado a una reduccion significativa de la actividad
quirurgica que en algunos casos ha llegado al extremo de demorar todas las intervenciones

electivas realizando Unicamente las intervenciones urgentes.[5]

La reintroduccién de la actividad quirargica programada en los hospitales afectados por la
pandemia de COVID-19 en la fase de transicion, definida como el periodo entre la fase
pandémica y la inter-pandémica debe priorizar la seguridad para los pacientes y los
profesionales en las distintas etapas del proceso quirargico, desde la seleccion y preparacion
preoperatoria hasta el alta hospitalaria y los cuidados domiciliarios, pasando por la
organizacion de un circuito intrahospitalario[5] para ello los meétodos y protocolos
implementados en las cirugias permite llevar a cabo de forma correcta estos procedimientos
con una disminucién del riesgo de contagio y asi bajar la curva epidemiolégicay la crisis que
representa este virus en el pais.[6] Del cumplimiento de estas medidas por parte del personal
de la salud en cirugia se ayuda a la disminucion de la propagacion del virus ademas del

cuidado del personal circulante en esta area.

Los protocolos tienen como objetivo orientar a los trabajadores de la salud sobre el uso de
los elementos de proteccion personal, los EPP se componen de: guantes, mascarilla médica
(quirurgica), gafas de proteccion, pantalla facial y bata médica. Ademas, para realizar
determinados procedimientos se necesita utilizar una mascarilla auto filtrante (también
denominada mascarilla de proteccion respiratoria o respirador, es decir, una mascarilla N95,
FFP2, FFP3 o equivalentes) y un delantal. [7]

Aunque el uso de EPP es la medida de control mas visible para evitar la propagacion de las
infecciones, se trata solamente de una de las medidas de prevencién y control y no se debe

considerar la estrategia principal de prevencion. [7]



Para reducir la posibilidad de llevar el virus a lugares externos de la institucion hospitalaria

se debe cumplir con unos retos como son: [8]

Uno de los retos que el personal debe asumir es protegernos y proteger a los pacientes de
posibles contagios del coronavirus. Lo siguiente es organizar de forma mas eficiente los
recursos materiales y humanos. Es fundamental disminuir la necesidad de ingresos
prolongados en la UCI por cirugias complejas para evitar mas contagios y agravar la situacion
del paciente, poder tener un control del personal sanitario que ingresa al lugar de cirugia,
ayudar en la proteccion de los pacientes no infectados por COVID-19,[8] también saber
seleccionar la mejor cirugia para el paciente evitando complicaciones y tiempo quirurgico,
asi como de personal sanitario. De esta forma, se puede incrementar el ndmero de
intervenciones quirdrgicas de manera segura, donde se debe tener en cuenta ciertas funciones
que se deben cumplir en el area quirtrgica como es trabajar en equipo, ser responsable con
la actividad que desempefia, aplicar los protocolos establecidos para asi evitar el riesgo de

contagio. [9]



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como es la adherencia que tienen los profesionales de la salud a los protocolos que se han
implementado durante la pandemia, en las areas de cirugia, de las instituciones de salud de
Medellin en el afio 2021?

OBJETIVOS

General
Analizar la adherencia de los profesionales en salud en los protocolos implementados en las
instituciones de salud de tercer y cuarto nivel en el area de cirugia por la pandemia del
COVID-19 en la ciudad de Medellin en el afio 2021.
Especificos
e Evaluar los procesos del personal de la salud en el area quirtrgica que se han visto
afectados durante la pandemia del COVID 19.
e Comparar los diferentes protocolos del area de cirugia en las instituciones de salud.
e Describir la préctica correcta de las medidas en los quir6fanos por el COVID19.

e Describir el desarrollo adecuado de los protocolos en el area de cirugia.

I1l.  MARCO TEORICO



Inicios del COVID

El coronavirus (CoV) es un virus que surge periodicamente en diferentes areas del mundo y
que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve,
moderada o grave.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la
Salud como una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han
identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo se confirmé el primer caso en
Colombia.[10]

Los Prestadores de Servicios de Salud deberan activar los planes hospitalarios de emergencia
y los planes de contingencia para la prevencion, deteccion, atencién, educaciéon y
comunicacion en salud, por un incremento de casos de IRA, incluyendo inventarios de
insumos necesarios para garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a la
poblacidn, ante un posible escenario de introduccion del nuevo coronavirus. Los Prestadores
de Servicios de Salud dentro de su plan de contingencia deberan realizar la capacitacién y
designacion del talento humano necesario para la atencion y el direccionamiento de las
personas con sintomatologia presuntiva de Infeccion Respiratoria Aguda.[10]

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas
del virus que entran en contacto con otras personas. [10]

La forma de transmision del virus esta dada por tres mecanismos principalmente:

1. Droplets (gotitas) respiratorias gruesas. cuyo tamafio es menor a 5 micrometros y Droplets
grandes mayores a 20 um

2. Aerosoles. Este es el mecanismo mas relacionado con las intervenciones quirurgicas. [4]

Elementos de proteccion personal

El ministerio de salud planted unos lineamientos, orientaciones y protocolos para enfrentar
la covid-19 en Colombia con el fin cumplir los protocolos de bioseguridad para esto es
necesario utilizar los elementos de proteccion personal (EPP) para realizar una intervencion
quirurgica, estos elementos serian:

-Respirador N95: Las mascarillas N95, técnicamente consideradas respiradores, son
nombradas por su capacidad de filtrar el 95% de las particulas del ambiente usando
electricidad estatica. Para asegurar su seguridad y eficacia, todas las N95 deben ser probadas
y aprobadas por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH).

A diferencia de otras formas de mascarillas, las N95 son ajustadas y tienen que ser probadas
para cada individuo. Una vez colocada correctamente, la mascarilla debe estar bien ajustada
y crear un sello contra la piel con un minimo de fugas, lo que la hace muy segura pero también
puede ser incOmoda.



La electricidad estatica junto con el ajuste a medida y las minimas fugas hacen de la
mascarilla N95 una opcion extremadamente efectiva, pero no son necesarias para el publico
en general.

Las N95 son vitales para proteger a los trabajadores de la salud que proporcionan atencion
directa al paciente. No s6lo estan en contacto muy estrecho con los pacientes, sino que a
menudo llevan a cabo procedimientos como la intubacién de los respiradores que aumentan
el riesgo de infeccion al generar grandes cantidades de particulas de aerosol. Antes del
COVID-19, las N95 se usaban normalmente para pacientes con enfermedades respiratorias
altamente infecciosas, como la tuberculosis.[11]

-Visor o careta: Es un protector facial (careta, escudo facial, pantallas faciales) es un
dispositivo disefiado para lograr un buen ajuste facial y una barrera fisica muy eficiente de
las particulas en el aire, incluidos los aerosoles y las gotas de particulas pequefias. Es la
méaxima y completa proteccion del rostro, cubre hasta el mentén.

Los protectores faciales son capaces de proteger los 0jos y evitar que las personas se toquen
innecesariamente el rostro, medida esencial para evitar la propagacion y contagio de
coronavirus. El escudo facial debe cubrir ambos lados de la cara y hasta por debajo del
mentdn, también tiene que ser limpiado y desinfectado luego de cada uso con mucho cuidado.

Es importante destacar que el escudo facial no reemplaza a la mascarilla ni tampoco al lavado
de manos o distanciamiento fisico, pero si representa una proteccion adicional, especialmente
para aquellas personas con factores de riesgo o que trabajan en contacto con el publico.
Ademas, imposibilita tocarse el rostro con las manos contaminadas.[12]

-Gafas o monogafas: Se emplean en procedimientos en los cuales se generan salpicaduras
de gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene la exposiciéon de
mucosas, de boca, nariz, y 0jos, evitando que se reciban indculos infectados. [13]

-Bata manga larga antifluido: Es un protector para el cuerpo, evita la posibilidad de
contaminacion por contacto con areas y/o pacientes contaminados o por la salida explosiva
0 a presion de sangre o liquidos corporales, por ejemplo, drenaje de abscesos, atencion de
heridas, partos, puncion de cavidades y cirugias entre otros. No se deberd utilizar la bata en
areas administrativas, cafeterias o bibliotecas ya que se debe considerar material
contaminado. [13]

-Guantes estériles: Los guantes estériles se utilizaran siempre al realizar técnicas o
procedimientos invasivos (cateterizacion vascular central, cateterismo vesical, cura de
heridas, etc.), y cuando se manipule material estéril. Permiten mantener la asepsia cuando se
rompen las barreras naturales de la piel 0 mucosas. Indicados en intervenciones quirurgicas
y cateterizaciones. [14]

-Vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno: la pijama
quirargico, filipinas o pitufo medico es una prenda que debe ser utilizada por todo el personal
de salud. Su uso es de caracter obligatorio y es imprescindible en especial en el area de
quirdfanos.

la pijama quirurgico es parte de los uniformes quirtrgicos que se encargan de proteger y
brindar seguridad para evitar la propagacion de microorganismos. El traje quirdrgico se



utiliza para proteger al personal médico de exposicion a enfermedades de tipo contagiosas y
materiales que puedan ser peligrosos para su integridad.

Existen diferentes caracteristicas con las que deben cumplir los uniformes clinicos, las cuales
se mencionan a continuacion:

e Esta disefiado con material que no sea conductor de electricidad.
e Que sean de facil lavado.

e Que tengan resistencia frente a los rayos UV causados por el sol.

e Latela debe ser protectora y absorbente y no contener adornos.

e Lafilipina quirdrgica debe ser amplia, para que facilite la movilidad del cirujano.
e Que tenga colores suaves que no reflejen la luz.

Los uniformes médicos contribuyen a disminuir el riesgo de contaminacion. Existen una gran
variedad de materiales en los que pueden ser confeccionados estos uniformes.[15]

-Gorroy polainas : los gorros son un elemento de proteccidn que debe cubrir completamente
toda la cabeza de forma que pueda recoger y tapar todo el cabello, evitando asi su contacto
con el paciente, el instrumental, el equipo o las manos del operador. Es preferible que la
confeccidn sea de un material desechable e impermeable. Se debe utilizar durante la atencién
al paciente. [16]

Las polainas actGan como una barrera protectora sobre los zapatos, evitando la contaminacion
y exposicion a riesgos de derrames de liquidos, fluidos corporales y salpicaduras, por lo que
no se recomienda su uso en sandalias y zapatos abiertos. Su disefio es practico y confortable,
para que al momento de una emergencia se puedan retirar facilmente. Las polainas
desechables son de un solo uso, lo que significa que deben de ser desechadas una vez se
hayan utilizado, de esta manera garantizan una completa asepsia. En casos de procedimientos
quirargicos, se deben colocar junto con todos los elementos de proteccidn personal necesarios
antes de iniciar la cirugia. Es importante que cubran completamente los zapatos y cambiarlas
cada vez que el personal deba salir del &rea de cirugia.[17]

Consideraciones respecto de las intervenciones quirurgicas

Las decisiones sobre la conveniencia de operar a un paciente no deben basarse en si padece
0 no COVID-19, sino en la necesidad de la intervencién (por ejemplo, traumatismo o
urgencia), en sus riesgos y beneficios (por ejemplo, dafios o peligro de muerte si se aplaza)
y en la situacion clinica del paciente. Segun datos recientes, en los pacientes con COVID-19
se observa una elevada proporcion de complicaciones pulmonares postoperatorias asociadas
a una mayor mortalidad.

En el marco de la pandemia de COVID-19, toda intervencion quirdrgica tiene riesgos, tanto
para el personal sanitario como para los pacientes.

En su practica clinica diaria, el personal sanitario debera observar las precauciones habituales
y evaluar los riesgos de la exposicion a material infeccioso. Las precauciones deben incluir
controles técnicos que disminuyan la exposicion al material infeccioso, controles
administrativos y utilizacion de EPP.



Estas medidas estan sujetas a revision periodica segun la situacion global y local de la
pandemia, asi como su etapa de desarrollo cambien y deben aplicarse de acuerdo con las
necesidades particulares de cada hospital, asi como las recomendaciones de las autoridades
competentes del Gobierno Nacional colombiano. Cada servicio de cirugia podra implementar
estas recomendaciones en funcion de sus circunstancias particulares.[18]

A continuacién, se exponen distintos aspectos que deben tenerse en cuenta antes de una
intervencion quirurgica:

Consideraciones generales

Todo el personal del servicio deberd recibir formacién practica en medidas de
proteccion y uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) recomendados para el
manejo de los pacientes y de las posibles cirugias en pacientes con sospecha o0
confirmacion de COVID-19. [18]

En zonas donde se registre transmision entre la poblacién, aplazar las operaciones
programadas a fin de reducir al minimo el riesgo para los pacientes y el personal
médico y asi aumentar la disponibilidad de camas de hospitalizacion, camas de
cuidados intensivos y respiradores durante el brote.

La actividad habitual del servicio se vera reducida por el descenso de la actividad
ordinaria, por lo que el cirujano que no tenga una tarea asignada o la haya finalizado,
debe permanecer en su domicilio para reducir exposiciones y contagio y estar
disponible para cualquier emergencia, de acuerdo a las disposiciones de cada entidad.
[18]

Si la intervencidn quirdrgica no puede aplazarse (por ejemplo, si es urgente), deberan
evaluarse detenidamente los riesgos antes de someter al paciente a un examen de
sintomas y signos de COVID-19 y de antecedentes de exposicion al virus.

Los cirujanos y el personal no necesarios para la intubacion deben permanecer fuera
del quiréfano hasta que se complete el proceso de anestesia e intubacion para
pacientes con COVID o con sospecha de COVID-19 ademas de que se deben ocupar
quirdfanos y / o antesalas de presion negativa cuando estén disponibles. [3] Asi como
estas se conocen muchas consideraciones que se deben tener en cuenta para una
correcta y segura atencion en salud en el area de cirugia.

Si el paciente presenta sintomas y signos de COVID-19, deberé realizarse, si es
factible, un analisis molecular de una muestra de las vias respiratorias altas, como un
exudado nasofaringeo u orofaringeo. Pero una operacion urgente no debe aplazarse,
aunque no se disponga de esa prueba, por lo que las precauciones de prevencion y
control de infecciones habran de basarse en una atenta evaluacion del riesgo de
COVID-19.

Ademas de esa evaluacion del riesgo, algunos centros de salud, en funcion de su
capacidad para realizar pruebas y de la intensidad de la transmision en la zona,
podrian someter a los pacientes a una prueba de COVID-19 antes de la operacion. Sin
embargo, esta practica presenta varias limitaciones: como en situaciones quirurgicas
en las que el factor tiempo es decisivo, las demoras en las personas encargadas de



Prevencion y control de infecciones durante la atencion sanitaria a casos presuntos o
confirmados de COVID-19.

En lo posible, se debe asignar un lugar especifico del hospital para pacientes COVID-
19 positivos, con demarcacion de rutas claras para el traslado del paciente, desde su
ingreso a urgencias y hasta la sala de cirugia. [18]

Orientaciones provisionales

Los resultados pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad; o un paciente que haya dado
negativo durante el periodo de incubacion puede transmitir la infeccion posteriormente; o
segun el método de andlisis utilizado, pueden obtenerse falsos negativos; o un resultado
negativo produce una falsa impresion de seguridad y puede dar lugar al relajamiento de las
medidas de prevencion y control de infecciones; o también esté el caso de que un analisis
molecular positivo puede serlo durante 6-8 semanas por la presencia de fragmentos de ARN
virico podria retrasar intervenciones quirargicas necesarias.

Si por la urgencia de la intervencién quirdrgica, no hay tiempo para realizar pruebas,
0 no se dispone de ellas, los pacientes con signos de COVID-19 deben someterse, si
es factible, a una radiografia, tomografia computarizada o ecografia de térax, como
medio de diagndstico precoz que sirva, ademas, de ser referencia para su seguimiento.
En caso de que un paciente se notifique positivo, se debe llevar un estricto registro de
todo el personal que haya estado en contacto con €l, para comunicar esta informacion
a Medicina Laboral o a Infectologia. La atencion de pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19, debe ser realizada por un solo cirujano y siempre con
las medidas de proteccion estandar para esta situacion, las cuales incluyen el uso de
mascarilla N95, careta facial, bata antifluido cubriendo antebrazos hasta las mufiecas
y guantes. [18]

Los procedimientos generadores de aerosoles deben evitarse en la medida de lo
posible.

Cuando no pueda aplazarse la operacion de un paciente con COVID-19, el personal
quirargico presente en el quiréfano deberd adoptar precauciones para evitar la
transmision por contacto o por goticulas respiratorias: mascarilla médica N95,
proteccion ocular (pantalla facial o gafas de proteccién), guantes y bata (si esta no es
resistente a liquidos y se va a practicar un procedimiento que pueda generar gran
cantidad de fluidos, puede ser necesario un delantal).

Si esté previsto o cabe la posibilidad de que se generen aerosoles o si la operacion
abarca estructuras anatdmicas en las que la carga virica puede ser mayor (por ejemplo,
la nariz, la orofaringe o las vias respiratorias), deberd utilizarse una mascarilla
filtrante (N95, FFP2 o equivalente) en lugar de una mascarilla médica. Dada la
dificultad de prever el riesgo de que se generen aerosoles durante una operacion, el
personal sanitario deberd utilizar, si es factible, mascarillas filtrantes en las
intervenciones quirurgicas de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19.
No deben utilizarse mascarillas con valvula de exhalacion durante las operaciones,
porque el aire exhalado sin filtrar puede contaminar el campo quirdrgico. [18]



Los pacientes con COVID-19 deberan llevar una mascarilla médica durante su
traslado al quir6fano

Es preferible que la induccion de la anestesia y la intubacion se realicen en una sala
de presidn negativa, si se dispone de ella 'y que el personal sanitario lleve mascarilla
filtrante ademas de proteccion ocular, bata y guantes. Si no se dispone de una sala de
presion negativa, la intubacion debera realizarse en el quir6fano en que se va a
practicar la intervencion, y el personal sanitario debera llevar mascarilla filtrante.[7]
Es conveniente reservar uno o mas quiréfanos para intervenciones quirurgicas de
pacientes con COVID-19. Deberian estar ubicados en un extremo de la planta de
cirugia para evitar un transito excesivo de personal, y, si no pueden emplearse
exclusivamente para pacientes con COVID-19, puede operarse en ellos a otros
pacientes tras una limpieza terminal.

En el quir6fano solo debera estar presente el personal imprescindible y no podra
retirarse de la sala hasta que se finalice la intervencion. El personal indispensable en
una intervencion quirargica es el jefe de cirugia que se encarga de la activacion de las
rutas y el control del tiempo, el camillero quien es el encargado de transportar el
paciente con todas las medidas de precaucion, un auxiliar circulante quien controla
que todo esté en disposicion en la sala de cirugia, el instrumentador quien alista el
material estéril en cirugia, anestesidlogo quien realiza la sedacion y vigilancia de la
no contaminacién del area de intubacion, un ayudante quirdrgico y el cirujano quien
realiza la intervencién. [18]

Las puertas del quiréfano han de permanecer siempre cerradas durante las
operaciones. El personal sanitario que lleva a cabo procedimientos que generan
aerosoles deberd realizar los procedimientos en una habitacién adecuadamente
ventilada, es decir, con ventilacion natural y un flujo de aire de al menos 160 litros/s
por paciente, 0 en habitaciones de presion negativa, al menos 12 recambios de aire
por hora y direccion controlada de flujo de aire al utilizar la ventilacién mecéanica
Utilizar un respirador de proteccion contra particulas con un nivel de proteccion
minimo de N95 (certificado del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo
de los Estados Unidos (NIOSH)), de FFP2 (norma de la Union Europea (UE)) o
similar. Cuando el personal sanitario utilice un respirador de protecciéon contra
particulas desechables, debera comprobar siempre su estanqueidad. [18]

Después de cada intervencion quirdrgica, debera llevarse a cabo una limpieza
terminal conforme a las recomendaciones para la limpieza y desinfeccién en el marco
de la COVID-19.

Intervenciones quirdrgicas en pacientes cuya situacion respecto de la COVID-19 se
desconoce.

En las zonas donde se registre la transmision entre la poblacion, el personal encargado
de trasladar a los pacientes al quiréfano debera llevar mascarilla médica.

El personal quirdrgico deberd adoptar precauciones para evitar el contagio por
contacto o por goticulas respiratorias. En aquellos centros de salud de zonas con



transmision entre la poblacion que carezcan de capacidad para realizar pruebas de
COVID-19 o cuando la urgencia de la operacién impida realizarlas, se pueden utilizar
mascarillas filtrantes, en lugar de mascarillas medicas, si estd previsto o cabe la
posibilidad de que se generen aerosoles o si la operacion abarca estructuras
anatémicas en las que esté presente la carga virica. [19]

Comparacion de los quirofanos antes y después de la pandemia.

Se han experimentado cambios en los quir6fanos por el COVID-19 antes estos tenian
protocolos mas simples como:

limpieza desinfeccion descontaminacién y esterilizacion en una misma direccion,
evitando el paso de materiales limpios por areas sucias. El personal del quir6fano
debe colocarse un uniforme de uso exclusivo. El ingreso del paciente se hard en
camilla especial. Las puertas del quiréfano se mantendran cerradas mientras dure la
cirugia.

En los elementos de proteccidon personal se debe usar pijama quirdrgico, gorro,
mascarilla, polainas y guantes desechables, no usar joyas y las ufias cortas.

La limpieza o desinfeccidn terminal se haria al final de cada jornada o cuando se
atendiera pacientes con riesgo biolédgico.[20]

En la pandemia estan siendo mas estrictos con estos protocolos como:

Evitar tocar la cara, nariz, boca y evitar el contacto fisico con personas y elementos
no necesarios para el cumplimiento de su mision.

Se recomienda planificar un circuito adecuado de traslado de los pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19 desde el area de aislamiento
correspondiente al area quirdrgica.

Durante la cirugia, las puertas deben mantenerse cerradas en todo momento, excepto
cuando sea absolutamente necesario, se debe contar con auxiliar circulante por fuera
del quiréfano

Utilizar en lo posible, material descartable.

Todo paciente debera ingresar con mascarilla quirtrgica al quiréfano (excepto
menores de 2 afos y pacientes intubados). [21]

Protocolos de cirugia que se han creado en la pandemia

En Colombia especialmente en Medellin se han creado una serie de protocolos para evitar el
contagio al paciente y al personal de la salud donde se debe tener en cuenta el manejo de la
sala, considerando “Si la institucion cuenta con salas de presion negativa, estas deben ser
destinadas a la atencién de los pacientes COVID-19 positivos, para disminuir el riesgo de
contagio”.

El equipo quirdrgico debera asumir que toda la sala de cirugia esta “contaminada” con el fin
de manejar de forma cautelosa y precavida el preoperatorio del paciente y el transito de



personal. Deben cumplir en forma estricta los protocolos de desinfeccion y limpieza de
quirdfanos, que incluyen en estos casos un tiempo mucho mas largo.

El instrumental utilizado en pacientes sospechosos o positivos debe etiquetarse y someterse
a una esterilizacion especial, en una ruta diferente al resto de equipos. El personal encargado
de limpiar el instrumental antes de su esterilizacion deberad utilizar mascarilla médica,
proteccion ocular, guantes y bata. [18]

En lo posible, se debe asignar un lugar especifico del hospital para pacientes COVID-19
positivo, con demarcacion de rutas claras para el traslado del paciente, desde su ingreso a
urgencias y hasta la sala de cirugia.[18]

Por consecuencia de la pandemia en los quirdfanos se han visto en la necesidad de restringir
algunas cirugias y algunos pacientes por el riesgo al que se encuentran expuestos, como son:
procedimientos quirdrgicos a pacientes oncoldgicos, pacientes con afecciones respiratorias,
afecciones cardiacas, cirugias no urgentes como lo son las cirugias plasticas. [22]

Recomendaciones generales en cirugia laparoscépica

El SARS-CoV-2 es un virus ARN con un rango de tamario de 0.06 a 0.14 micrones, que se
ha encontrado en todo los tractos gastrointestinal y respiratorio, desde la boca hasta el recto
y desde la nasofaringe hasta los alvéolos, siendo detectado en hisopados nasales y de
orofaringe, saliva, esputo, sangre, bilis, heces y dentro de las células que recubren el tracto
respiratorio y el tracto gastrointestinal. [18]

e Adaptar la técnica quirurgica para disminuir la exposicion a los riesgos ya conocidos.
En lo posible utilizar ligaduras o clips, en lugar de electrocirugia.

e Para prevenir los riesgos relacionados con la generacion de aerosoles de particulas,
durante todas las operaciones independientemente del abordaje, todos los
instrumentos deben mantenerse limpios de sangre y de otros fluidos corporales.

e Debe implementarse el uso de dispositivos de succion para eliminar el humo y
aerosoles durante toda la cirugia.

e Mantener las presiones de insuflacion del neumoperitoneo al minimo (10-12 mmHg.),
conservando una exposicién quirargica adecuada.

e Para minimizar el efecto deletéreo del neumoperitoneo sobre la funcién pulmonar y
circulatoria, se recomienda utilizar la posicion de Trendelemburg durante el menor
tiempo posible.

e Antes de la extraccion del trocar, de la extraccion de los especimenes quirdrgicos o
de la conversion de la cirugia, se debe evacuar completamente el neumoperitoneo a
través del puerto. [18]

Recomendaciones para cirugia electiva



e Se debe suspender la consulta externa de pacientes de primera vez, con excepcion de
los pacientes que se encuentran en postoperatorio inmediato, segun las politicas
institucionales

e Un gran porcentaje de pacientes son portadores asintomaticos, y el periodo de
incubacién es de 14 dias, por tal razén se recomienda que se debe asumir que TODOS
los pacientes son portadores del virus

e Se deben diferir todos los procedimientos quirurgicos ambulatorios, de patologia no
oncoldgica, sin que esta demora afecte la calidad de vida del paciente en funcién de
los sintomas generados por su patologia quirdrgica de base. Esto minimiza el riesgo
de contagio para el paciente como para el equipo de atencién médica, asi como
también disminuye la utilizacion de los recursos necesarios, Como camas,
ventiladores, equipo de proteccion personal y proveedores de atencion médica y
pacientes no expuestos. [23]

Recomendaciones para cirugia de urgencias

e En hospitales universitarios se recomienda restringir la entrada al quiréfano a
personal en entrenamiento, sin embargo, esto se regira de acuerdo a las normativas
de cada institucién universitaria.

e Todo paciente que se lleve a cirugia de urgencias idealmente se le debe practicar una
prueba para COVID-19, y el paciente debe estar aislado el tiempo de espera del
resultado de la misma de no contar con lo anterior, se plantea:

1. Aplicar cuestionario de sintomatologia de COVID-19.
2. Realizar TAC de Torax y de no estar disponible realizar radiografia de térax.

e Es de anotar, que el riesgo de infeccién por COVID-19, no es el Gnico riesgo del
paciente y no debe sobreponerse sobre otros factores de riesgo tales como otra
infeccidn activa, estado nutricional, enfermedad metabdlica no controlada etc. [23]

Recomendaciones para los pacientes covid-19 positivos

e Se debe realizar cirugia abierta con restricciones en el uso de energia para minimizar
la produccion de humo quirdrgico. Sin embargo, si el beneficio del procedimiento
laparoscopico supera el riesgo, el procedimiento laparoscopico se podria realizar de
acuerdo al criterio del cirujano y siempre y cuando se cuente con el EPP completo:
escafandra, gafas mas mascara, tapabocas convencional y encima méascara N95,
vestido completo y polainas.

e Para los procedimientos laparoscopicos considerados urgentes y necesarios, Se
recomienda enfaticamente considerar la posibilidad de contaminacion viral durante
la laparoscopia (aungue se desconoce si el coronavirus tiene esta propiedad, se ha
visto con otros virus) y por lo tanto evaluar el uso de dispositivos para filtrar el CO2
liberado y de esta forma evitar la aerosolizacion de particulas virales.[23]



Recomendaciones para el manejo de la sala covid-19

e Se debe designar una sala para el manejo de los pacientes COVID-19 positivos y si
es posible se deberia realizar en salas que cuenten con presion negativa para reducir
la diseminacion del virus més alla de la sala de cirugia.

e Se debe disminuir el trafico y el flujo de aire contaminado cerrando todas las puertas
del quiréfano durante la cirugia, con solo una posible ruta de entrada/ salida.

e Ingresar a la sala solo el equipo y los medicamentos necesarios para reducir la
cantidad de elementos que necesiten limpieza o desecho después del procedimiento.

e El paciente debe ser transportado desde la sala de cirugia en la que se realizara el
procedimiento, a lo largo de una ruta designada, con un contacto minimo con los
demas y usando una mascarilla quirdrgica. [23]



IV. METODOLOGIA

Enfoque metodoldgico

La orientacién del estudio acerca de los protocolos implementados en el &rea de cirugia con
respecto al COVID-19 tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo. La investigacion
cuantitativa, es aquella que utiliza preferentemente informacion cuantitativa o cuantificable
(medible), algunos ejemplos de investigaciones cuantitativas son: disefios experimentales,
disefios cuasiexperimentales, investigaciones basadas en la encuesta social, entre otras;
siendo una de las méas usadas la encuesta social. [24]

Donde utiliza la logica o razonamiento deductivo, que comienza con la teoria y de esta se
deriva expresiones ldgicas denominadas hipdtesis que el investigador busca someter a
prueba. [25]

Un estudio cuantitativo o encuesta permite conocer las opiniones, actitudes o
comportamientos que se desean investigar expresados en forma de porcentajes que son
aplicables al conjunto de la poblacion estudiada. Para obtenerlos se elabora un cuestionario
que debe responder una muestra representativa de dicha poblacion.

Este enfoque utiliza la I6gica o razonamiento deductivo, que comienza con la teoria y de esta
se deriva expresiones logicas denominadas hipdtesis que el investigador busca someter a
prueba.

Tipo de estudio

Enfocado en un estudio observacional que es descriptivo comparativo y analitico de tipo
transversal, permiten al investigador adquirir informacion por medio de la observacion
directa y el registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna intervencién. Ademas, los
estudios transversales son aquellos en los que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito se centra en describir variables y analizar su comportamiento en
un momento dado. También se les conoce como estudios de corte transversal. [26]

Los estudios descriptivos estan destinados a la descripciéon de variables en un grupo de
sujetos por un periodo corto de tiempo, sin incluir grupo de control. Son relativamente
rapidos y econémicos, pueden ser el primer paso para estudios posteriores mas complejos,
no establecen secuencia de acontecimientos, no permiten establecer relacion causal, ni
establecer incidencia ni riesgo relativo y presentan potenciales sesgos.

Es frecuente la utilizacion de las frecuencias absolutas, frecuencias relativas, media, moda,
valor maximo y valor minimo, mediana, etc. como parametros que se utilizan para el analisis
de datos en este tipo de estudios. También se pueden utilizar los diagramas de sectores,
histogramas, diagramas de cajas y bigotes, etc para la representacion de las variables. [27]



Poblacion

El estudio se realizara a profesionales de la salud que trabajan en las instituciones prestadoras
de salud en el area de cirugia de los hospitales de tercer nivel.

Tipo de muestreo

Dentro del enfoque cuantitativo, el tipo de muestreo estd basado en el muestreo no
probabilistico por conveniencia, Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten
ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador.[28]

Se realiza una eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean
similares a las de la poblacion objetivo. En este tipo de muestreos la “representatividad” la
determina el investigador de modo subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método
ya que no podemos cuantificar la representatividad de la muestra. [28]

Criterios de inclusion: Se incluiré todo el personal que trabaja en las instituciones de salud
de tercer y cuarto nivel perteneciente al area de cirugia.

Criterios de exclusiéon

- Auxiliares de enfermeria del area de recuperacion, area de almacén y central de
esterilizacion.

- Internos que solo se encuentren en el area para observar los procedimientos.

- Personal de mantenimiento o casas comerciales que solo vayan de apoyo a las
instituciones.

TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se dice que la encuesta es un método descriptivo con el que se pueden detectar ideas,
necesidades, preferencias, habitos de uso, etc. Es una investigacion realizada sobre una
muestra de sujetos representativa de un colectivo més amplio, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran
variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.[29]

Para la observacién y analisis de las opiniones manifestadas por los interesados se llevaron a
cabo 28 encuestas web mediante la plataforma de Google, donde se realizara un analisis de
las respuestas de la poblacion encuestada, y de ello sacar conclusiones de manejo,
cumplimiento y de aprobacion de los protocolos en cirugia durante el COVID, estas fueron
enviadas mediante un correo electronico a 28 profesionales de la salud del area de cirugia.
(Anexo 1)



Fuente de informacion

La fuente de informacion de la investigacion sobre el cumplimiento de los protocolos es una
fuente primaria, son todos aquellos usuarios y acompafiantes a quienes se les aplic un
instrumento de investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacion
0 una muestra de la misma. Estas fuentes contienen informacion original, que ha sido
publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie mas.
Son producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa. [29]



V. ANALISIS DE DATOS

Figura 1.
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Figura 3.



INSTITUCION DE SALUD A LA CUAL ESTA VINCULADO O EN LA QUE REALIZA PRACTICA
ACADEMICA

27 respuestas

2

Ces Fundacion San Vicente... Hospital La Maria Instituto neurlogico de C... hospital san...
Clinica clofan HSVF UNIVERSIDAD D... Hospital san Vicente fun... San Vicente de Paul
Figura 4.
PROFESION

28 respuestas

@ CIRUJANO/CIRUJANA

@ INSTRUMENTADOR/
INSTRUMENTADORA

@ JEFE DE ENEFERMERIA

@ ANESTESIOLOGO/ ANESTESIOLOGA
@ AUXILIAR DE ENFERMERIA

@ ESTUDIANTE

La encuesta se realiz6 a 28 profesionales de la salud del area de cirugia, que se encuentran
en el rango de edad de 21 a 55 afios (figura 1), de las diferentes clinicas de Medellin de tercero
y cuarto nivel, donde 18 fueron mujeres y 10 hombres. (figura 3)

El 57,1% corresponden a instrumentadores quirdrgicos, el 21,4% estudiantes ya sean de
instrumentacién quirdrgica, residentes de cirugia y enfermeria, 14,3% jefes de enfermeria 'y
solo un 7,1% anestesiologia. (Figura 4)



Uso de EPP por el personal de la salud.
Figura 5.

1. Seleccione algunas de las recomendaciones generales para los servicios de cirugia en Colombia
durante la pandemia COVID 19 (SARS-CoV 2)?

28 respuestas

Uso de mascarilla n95.

Uso de mascarilla quirdrgica.

Realizar procedimiento quirtrgico
con un menor numero de profe...

En el momento de la intubacién
solo debe estar presente el an...

Realizar limpieza terminal al
quiréfano.

0 10 20 30

Figura 6.

13. ;Como es el uso de la mascarilla N95 en el area de cirugia?
28 respuestas

@ Todo el tiempo.

@ Solo en el momento de entrar en el
procedimiento quirdrgico.

@ Sime acuerdo me la pongo.

@ No me pongo mascarilla N95, solo
mascarilla quirdrgica.

78,6%




Figura 7.

iCon que frecuencia se cambia la mascarilla N95?

28 respuestas
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Figura 8.

9. Sefiale los EPP (elementos de proteccion personal) que se utilizan en su institucion al ingreso del

paciente al quirofano con respecto al COVID-19
28 respuestas
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Careta.
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Figura 9.

10. Con respecto a su proteccion ocular, en las cirugias de pacientes con diagnostico o sospecha
de COVID, usted usa:

28 respuestas

@ Visor y gafas.
@ Solo visor o careta.

Solo gafas.

Segun algunas de las recomendaciones generales para los servicios de cirugia en Colombia
durante la pandemia COVID 19 (SARS-CoV?2), el 100% de los encuestados reconocen que
utilizan la mascarilla n95 (figura 5). En donde solo el 78,6% la utiliza todo el tiempo y el
21,4% solo cuando va entrar al procedimiento y el 53,6% utilizan ademas de la mascarilla
n95, la mascarilla quirdrgica convencional (Figura 6). Con respecto al cambio y uso de la
mascarilla N95 encontramos que el 53,6% realiza el cambio todos los dias, el 46,4% realiza
el cambio solo después de tener contacto con el paciente con COVID-19 positivo o cuando
se contamina con fluidos corporales y el 7,1% realiza el cambio cada 7 dias, el 36% de las
respuestas de la encuesta circula el cambio entre 2 a 30 dias o cuando se pierda el sello
hermético de la mascarilla. (Figura 7)

Refieren que los EPP (elementos de proteccion personal) que se utilizan en su institucién al
ingreso del paciente al quir6fano son elementos convencionales como las monogafas,
mascarilla quirdrgica, gorro y polainas, a estos elementos se les adiciond el uso de careta en
un 92,9% bata manga larga antifluido en un 89,3% y delantal en un 42,9% para la atencién
quirdrgica segura del paciente y el personal, (Figura 8). Continuando con los EPP, con
respecto a la proteccion ocular, el 60,7% respondieron que utilizan visor o careta y gafas en
conjunto, el 39,3% utiliza solo gafas o solo careta o visor. (Figura 9)



Circulacion en el area de cirugia
Figura 10.

19. ; De acuerdo a los protocolos del COVID-19 que usted conoce, es prioridad utilizar anestesia

raquidea en todos los casos en que sea posible?
28 respuestas

® sl
® NO

Figura 11.

4. ;Usted como personal de cirugia recibio una formacion o capacitacion por parte de la

institucion donde trabaja de las medidas de prot...cientes con sospecha o confirmados de COVID-19?
28 respuestas

® si.
@ No.

Figura 12.



3. ;Cree usted que los protocolos generales de COVID-19 son cumplidos en su mayoria por el
personal del area de cirugia?

28 respuestas

@ Siempre.
@ Casisiempre.

@ Algunas veces.
@ Nunca.

28,6%

Figura 13.

8. ¢En la institucion donde usted labora se cuenta con un quiréfano exclusivo para pacientes
confirmados para COVID 197

28 respuestas
® sl
® NO

Figura 14.



11. ;En la institucion donde labora existen salas con presion negativa y si son utilizadas para
pacientes confirmados con COVID 19?7

28 respuestas
@ Si hay salas con presién negativa, pero
no son exclusivas para pacientes con
28,6% covid-19.
@ Si hay salas con presién negativa, si se
utilizan para pacientes confirmados para
covid-19.

@ La institucién no cuenta con salas con
presién negativa.

Figura 15.

12 ;Cuantos recambios de aire por hora como minimo debe tener un quirofano utilizado para
pacientes covid-19 pisitivos?
26 respuestas

@ 12 recambios de aire por hora.
@ 20 recambios de aire por hora.
@ 15 recambios de aire por hora.

Figura 16



7. ;Cuales son las medidas correctas que se deben tener en cuenta en el posoperatorio de un

paciente con sospecha o confirmado para COVID 197
28 respuestas

Mover al paciente por ruta desi...
Avisar a seguridad 30 minutos...
Si no requiere UCI debe recup...

Se descontamina la sala con:...
Envio inmediato de instrument...
Bafarse o cambiarse después...
Descartar inmediatamente los...

En mi institucion tenemos otro...

Figura 17

26. ;En su institucion el posoperatorio de los pacientes positivos para covid-19 en donde se
realiza?

28 respuestas

® Es llevado directamente a UCl o a
hospitalizacion

@ Existe un lugar especifico en sala de
recuperacion.

En la sala de cirugia.

Una de las recomendaciones generales en el area de cirugia durante la pandemia es realizar
los procedimientos quirdrgicos con un numero menor de profesionales y los que mayor
experiencia tengan, 60,7% de las instituciones a las cuales pertenecen los profesionales
encuestados cumplen con esta recomendacion, otra de las recomendaciones, es que durante
la anestesia debe estar presente solo el anestesidlogo y la auxiliar de enfermeria, esto se
cumple en el 89,3% de las instituciones,(Figura 5) ademas se prioriza el uso de anestesia
raquidea para evitar aerosoles al momento de la intubacion, esta recomendacion es acogida
por un 64,3%. (Figura 10)

Con respecto a la adherencia del personal de la salud a los protocolos 96,4% recibi6é una
capacitacion por parte de la institucion en la que labora sobre las medidas de proteccion para
la atencion en salud durante el COVID-19. (Figura 11) En su mayoria los protocolos fueron



cumplidos por el personal en un 60,7% casi siempre y el 28,6% siempre cumplieron con el
protocolo establecido para la pandemia. (Figura 12)

Con la alta demanda de pacientes COVID 19 en el area de cirugia, el 50% de las instituciones
adecuo un quiréfano exclusivo para estos pacientes y el otro 50% opto por no tener un
quiréfano exclusivo para estos pacientes,(Figura 13) ademas en las instituciones donde se
contaba con sala de presion negativa, el 53,6% no era utilizada exclusivamente para estos
pacientes, el 17, 9% se utilizaban solo para pacientes confirmados y el 28,6% de las
instituciones no cuenta con una sala de presion negativa. (Figura 14) Con respecto al aire del
quirdfano, los recambios por hora serian como minimo de 12 recambios por hora, lo cual en
las instituciones si se cumple, ya que ademas se realizan de 15 a 20 recambios por hora.
(Figura 15)

Para el posoperatorio o recuperacion del paciente, en el protocolo se indica que debe haber
una sala de recuperacion designada Unicamente para pacientes confirmados, ademas se debe
realizar la circulacion del paciente por una ruta designada, esto es cumplido el 71,4% de las
instituciones, otra indicacion se trata de avisar al camillero 30min antes de terminar la
intervencion para realizar el transporte del paciente lo que es practicado sélo por el 14,3% de
las instituciones (Figura 16), si el paciente no requiere UCI se debe recuperar en la sala de
cirugia donde se llevo a cabo la intervencion quirurgica, esto lo hace el 60,7% de las personas
encuestadas, si el paciente en su postoperatorio requiere UCI y hospitalizacion es llevado
directamente un 42,9% vy el 27,9% de los pacientes pasa en un lugar reservado en la sala de
recuperacion. (Figura 17)



Limpieza y desinfeccion del area
Figura 18

25. ;Cuando se realiza aseo terminal de los quirdfanos en su intitucion con respecto ala

pandemia?
27 respuestas

Después de cada procedimiento.

Solo con pacientes positivos o
sospechosos para covid-19.

Al inicio y al final del dia.

Nunca se realiza.

En las instituciones de cuarto y tercer nivel el 46,4% practican la realizacién de la limpieza
terminal de los quir6fanos (Figura 5), y el 55,6% realiza la limpieza solo después de la
intervencion con pacientes confirmados para covid-19, el 44,4 % al inicio y final del dia 'y el
29,6%después de cada procedimiento. (Figura 18)

De acuerdo a las recomendaciones generales, la descontaminacion de las salas se debe hacer
con: peroxido de hidrégeno, alcohol y cloro, virex y mikrozid esto se cumple en un 25% de
las instituciones. (Figura 16)

otras de las cosas que se debe tener en cuenta al terminar la cirugia de un paciente positivo
para COVID es el envio inmediato del instrumental a la central de esterilizacion, lo cual lo
cumple el 50% de las instituciones encuestadas, también se debe descartar inmediatamente
los elementos utilizados descartables y no utilizados en ese procedimiento esto es cumplido
por un 67,7% de los encuestados. (Figura 17).



Electrocirugia y Cirugia minimamente invasiva
Figura 19.

18. ;Que tan frecuente es la realizacion de procedimientos quirirgicos a pacientes confirmados
para COVID-197?

20 MM Frecuente M Poco frecuente I Muy frecuente [l Casinunca [l Nunca

15

10

5

° Fila
Figura 20.

16. ;En las cirugias en las que usted ha asistido como personal quirurgico se limita al uso de la

electrocirugia en pacientes con covid-197
28 respuestas

® sl
® NO




Figura 21.

21. Algunas de las buenas practicas que se implementaron para la pandemia con respecto a la

electrocirugia son:
28 respuestas

Utilizar ligaduras o clips de
electrocirugia.

Implementar el uso de elementos
de succion para eliminar el humo
y aerosoles durante toda la ciru...

Titular los niveles mas bajos de
energia en la unidad de
electrocirugia.

Utilizar el electrobisturi en todas
las cirugias

0 5 10 15 20 25

Figura 22.

20. Segun los protocolos del COVID 19 las recomendaciones para cirugia de minimo acceso son:
28 respuestas

Mantener las presiones de
insuflacion del neumoperitoneo al
minimo (10-12mmhg) conserva...

Realizar incisiones lo
suficientemente pequefias para
dejar pasar el trocar y evitar la...

El neumoperitoneo debe ser
eliminado antes de retirar los
trocares.

Los especimenes quirlrgicos se
deben extraer una vez se evacue
el gas y el humo.

0 5 10 15 20 25

Durante la pandemia la realizacion de procedimientos quirdrgicos de acuerdo a los
encuestados ha sido poco frecuente, (Figura 19) con respecto a esto el uso de la electrocirugia
en las instituciones fue reducido solamente en un 17,9% y no fue reducido para un 82,1% de
los encuestados. (Figura 20)



Algunas de las buenas practicas que se implementaron en la pandemia para la electrocirugia
fueron: implementar el uso de los elementos de succion para eliminar el humo y aerosoles
durante las intervenciones esto fue cumplido por un 78,6% de las instituciones, utilizar
ligaduras o clips en vez de electrocirugia corresponde a un 21,4% de utilizacion, y titular los
niveles méas bajos de energia en la unidad de electrocirugia se realizd en un 17,9% de las
intervenciones. (Figura 21)

En los protocolos implementados existen de igual forma unas recomendaciones para las
cirugias de minimo acceso que se han efectuado asi: el neumoperitoneo debe ser eliminado
a través de un caucho de aspirar en la Ilave del trocar antes de retirar los trocares esto es
cumplido solo por 50% de los encuestados. Otras de las recomendaciones para esta
especialidad es mantener las presiones de insuflacion del neumoperitoneo al minimo de 10-
12 MMHG conservando una exposicion adecuada, lo cual es cumplido en un 50% de las
instituciones, realizar incisiones lo suficientemente pequefias para dejar pasar el trocar y
evitar la fuga de CO2, esto es realizado solo por el 39,3% y el 28,6% de los encuestados
realiza la extraccion de los especimenes quirtrgicos una vez se evacua el gas y el humo.
(Figura 22)

Protocolos para el personal de salud.
Figura 23.

13. ;Cuantas dosis ha recibido de la vacuna del covid-19?
28 respuestas

@ Dos dosis.
@ Una dosis.
Ninguna dosis.




Figura 24.

15. ;Ha sido diagnosticado como positivo para covid-19?
28 respuestas

@® si.
@® No.
@ No sé.

78,6%

Figura 25.

24. ;Desde el inicio de la pandemia hasta el dia de hoy su institucion ha realizado pruebas al

personal quirdrgico para detectar casos de Covid-19?
27 respuestas

@ Solo al principio de la pandemia.

® Se hacen regularmente.

@ Solo se han realizado algunas veces.
@ Nunca se han realizado

29,6%

Figura 26



22. ;En su institucion el personal quirdrgico toma un bafio después de haber estado con un
paciente con Covid-19 o solo realiza cambio de pijama quirurgica?

27 respuestas

@ Se realiza bafio.

@ Solo realizamos cambio de pijama.
Bafio y cambio de ropa.

@ Ninguna de las anteriores.

Segun las personas encuestadas el 96.4% ha recibido las dos dosis de la vacuna del covid-19
y el 3.6% solo una dosis de esta (Figura 23) y de los cuales no han sido diagnosticados como
positivos el 78.6%, el 17.9% han tenido COVID vy el 3.6% no sabe si se ha contagiado en
algiin momento (Figura 24), adicional a esto al preguntar si las instituciones de salud han
realizado pruebas al personal quirtrgico para detectar casos de covid-19 el 33.3% manifiesta
que solo han realizado pruebas algunas veces, el 29.6% solo al principio de la pandemia las
realizaban, al 22.2% se las hacen regularmente y el 14.8% nunca se las han realizado.(Figura
25)

Otra mas de las recomendaciones de la pandemia era el cambio de pijama después de haber
estado con un paciente con covid-19 el cual es cumplido por el 55.6% del personal de la
salud, el 29.6% realiza bafio y cambio de pijamay el 14.8% no realiza el cambio de pijama
0 bafo. (Figura 26)

VI. CONCLUSIONES

e Durante la investigacion encontramos varios cambios en los protocolos de cirugia al
llegar la pandemia, donde muchas de estas recomendaciones no pudieron ser
cumplidas por algunas instituciones ya que no se contaba con los recursos,
infraestructura y demas espacios para cumplir con esto a cabalidad. Se realizé la
adaptacion de las recomendaciones segun la disponibilidad y las diferentes realidades
de cada institucion.

e Si bien el uso de los elementos de proteccion personal es acatados y correctamente
utilizados por la mayoria de los trabajadores del area de la salud en cirugia, no en
todas las instituciones se cuenta con los recursos o se utilizan todos los elementos



para una buena proteccién con respecto a atencion pacientes COVID positivos 0
sospechosos. La mayoria de los profesionales descartan la mascarilla n95 a diario esto
es una buena practica ya que esta se encuentra disefiada para un solo uso, pero también
esta comprobado que se puede realizar el reiso de esta hasta por 3 dias consecutivos,
desde que se encuentre limpia visualmente y su sello continte funcionando. El uso
de la careta y las monogafas es obligatorio en todas las intervenciones ya que no solo
con alguno de los dos elementos es proteccion suficiente con respecto a la pandemia.

e Dentro del andlisis sobre los protocolos implementados durante la pandemia pudimos
observar que las instituciones de tercero y cuarto nivel se acogieron a los protocolos
que habian estipulado el ministerio de salud de Colombia y la organizacion mundial
para esta pandemia, también hubo una buena adherencia de estos por parte del
personal de salud del area de cirugia.

e Las instituciones de salud crearon capacitaciones para sus profesionales en salud y
asi realizar un buen manejo y desarrollo en la atencidn a pacientes con covid-19 en el
area de cirugia, y tener una buena circulacion dentro de esta area.

e De esta forma en algunas instituciones gracias a su infraestructura se pudieron
implementar espacios exclusivos en el area de cirugia tanto quir6fanos como salas de
recuperacion para pacientes con sospecha o confirmados para COVID, lo que sirvio
para llevar un mejor control de la propagacion del COVID.

e Para finalizar se prioriza la vacunacion para todo el personal de salud, en algunas
instituciones encuestadas se comenzd a realizar pruebas PCR de COVID de manera
periddica y en caso de que se presentaran sintomas.

Limitaciones

Uno de los obstaculos que hubo en la realizacion de la investigacion fue la colaboracion del
personal de cirugia para la realizacién de las encuestas ya que muchas veces estas se enviaban
con el fin de esperar una respuesta y nunca llegaba, no pudimos tener colaboracion, ni
respuestas de auxiliares de enfermeria.

Otra limitacion estuvo en la busqueda de la informacién ya que en los documentos que se
encontraban siempre hubo diferentes tipos de protocolos o précticas segun las necesidades o
diferentes problematicas de cada institucién, ademas encontrar documentos que fueran
oficiales.
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ANEXQOS

NUmero 1
Link de la encuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQL Scf8ruUAGvUPXMeOSCAgvEX4MeFgVd
S6eCe5YbshL F5yEutKTO/viewform?usp=sf link

NUmero 2
PROTOCOLOS IMPLEMENTADOS EN CIRUGIA DURANTE LA PANDEMIA
COoVvID 19

La presente investigacion es realizada por estudiantes de Ultimo semestre de
instrumentacion quirdrgica y se hace con el fin de obtener datos acerca de la adherencia
en los protocolos implementados en las instituciones de salud de tercer y cuarto nivel en
el area de cirugia por la pandemia del COVID 19 en la ciudad de Medellin en el afio 2021.

-Se informa que todos los datos obtenidos seran utilizados con fines académicos y ademas
seran protegidos todos sus datos personales.

- Su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria, esta en todo su derecho o no
de realizarla y responder bajo su propio criterio

Si esta de acuerdo continte resolviendo la encuesta

e EDAD

e GENERO

e INSTITUCION DE SALUD A LA CUAL PERTENECE
PROFESION

CIRUJANO/CIRUJANA

INSTRUMENTADOR/ INSTRUMENTADORA

JEFE DE ENFERMERIA

ANESTESIOLOGO/ ANESTESIOLOGA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

mo o ® »


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScf8rUAGvuPXMeQSCAgvEX4MeFgVdS6eCe5YbshLF5yEutKTQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScf8rUAGvuPXMeQSCAgvEX4MeFgVdS6eCe5YbshLF5yEutKTQ/viewform?usp=sf_link

1. Seleccione algunas de las recomendaciones generales para los servicios de cirugia en
Colombia durante la pandemia COVID 19 (SARS-CoV 2)? (seleccion multiple)

e Uso de mascarilla n95.

e Uso de mascarilla quirargica.

e Realizar procedimiento quirurgico con un menor nimero de profesionales y
por quienes tengan la mayor experiencia.

e En el momento de la intubacion solo debe estar presente el anestesidlogo y la
auxiliar de enfermeria.

e Realizar limpieza terminal al quir6fano

2. Al momento de ingresar al area de cirugia los pacientes en su historia clinica deben contar
con prueba para COVID-19: (seleccion multiple)

e Si.

e No.

e No aplica.

e Cuestionario de sintomas relacionados con el covid-19.

3. (Cree usted que los protocolos de COVID-19 son cumplidos en su mayoria por el personal
del &rea de cirugia? (Unica opcidn)

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces

- Nunca

4. ¢Usted como personal de cirugia recibié una formacion o capacitacion por parte de la
constitucion donde trabaja de las medidas de proteccion para la atencion de pacientes con
sospecha o confirmados de COVID-19?

A. Sl
B. NO

5. Del 1 al 5 como ha sido la adaptacion del personal de la salud a los protocolos
implementados para la contencion del COVID 19 en el area de cirugia (1 es Mala y 5 Muy
buena).

e Escala lineal 1- 5.

6. Seleccione los 5 momentos de la higiene de manos aplicada en la atencion de sus pacientes:
(seleccion multiple)

e Después del contacto con el entorno del paciente.
e Tras viajar en transporte publico.
e Antes de realizar una tarea aséptica.



Antes de entrar a la habitacion del paciente.

Después de estar en contacto con el paciente.

Tras tocar animales, recoger sus heces o limpiarlos.
Antes de estar en contacto con el paciente.

Después de riesgo de exposicion a liquidos corporales

7. ¢Cuales son las medidas correctas que se deben tener en cuenta en el posoperatorio de un
paciente con sospecha o confirmado para COVID 19? (seleccion multiple)

Mover al paciente por ruta designada previamente.

Avisar a seguridad 30 minutos antes.

Si no requiere UCI debe recuperarse en la sala de cirugia.

Se descontamina la sala con: Peroxido de hidrogeno, Alcohol y cloro, Virex 256 y
Mikrozid.

Envio inmediato de instrumental a esterilizacion.

Bafiarse o cambiarse después del procedimiento.

Descartar inmediatamente los elementos no utilizados y los utilizados descartables.
En mi institucion tenemos otro manejo.

Si su respuesta anterior fue que en su institucion tiene otro manejo, describalo: (respuesta
abierta)

8. ¢En la institucion donde usted labora se cuenta con un quiréfano exclusivo para pacientes
confirmados para COVID 19? (Gnica opcion)

A. Si.
B. No.

9. Sefiale los EPP (elementos de proteccidn personal) que se utilizan en su institucion al
ingreso del paciente al quiréfano con respecto al COVID-19

(Seleccién mdltiple)

Monogafas.

Careta.

Mascarilla N95 o de alta eficiencia.
Mascarilla quirurgica.

Bata manga larga antifluido.
Delantal.

Gorro y polainas

10. Con respecto a su proteccion ocular, en las cirugias de pacientes con diagnostico o
sospecha de COVID, usted usa: (Unica opcion)

- Visor y gafas.



- Solo visor o careta.
- Solo gafas.

11. ¢En la institucion dénde labora existen salas con presion negativa y si son utilizadas para
pacientes confirmados con COVID 19? (Gnica opcion)

- Si hay salas con presidn negativa, pero no son exclusivas para pacientes con covid-19.

- Si hay salas con presion negativa, si se utilizan para pacientes confirmados para covid-19.
- La institucién no cuenta con salas con presion negativa.

- Contamos con salas que tienen al menos 12 recambios por hora.

12. ;Como es el uso de la mascarilla N95 en el area de cirugia?

- Todo el tiempo.

- Solo en el momento de entrar en el procedimiento quirdrgico.

- Si me acuerdo me la pongo.

- No me pongo mascarilla n95, solo mascarilla quirdrgica.

13. ¢ Con qué frecuencia se cambia la mascarilla N95?

- cada 7 dias

- cada 15 dias

- todos los dias

- después de tener contacto con paciente covid 19 confirmado
- cadames

- otro

14. ;Cuantas dosis ha recibido de la vacuna del covid-19?
A. Si.
B. No.

Si en su anterior pregunta la respuesta fue "SI", describa cémo esta conformado el comité de
COVID19. (Respuesta abierta).

14. ;Se encuentra conforme con las capacitaciones que se dan al personal en la institucion
con respecto al COVID? Califique en unaescalade 1 a5

15. ¢Ha sido diagnosticado como positivo para Covid-19? (Unica opcion).
- Si.
- No.

- No sé.



16. ¢En las cirugias a las que usted ha asistido como personal quirtrgico se limita al uso de
la electrocirugia en pacientes con covid-19?

A. Si.
B. No.

17. ;Durante la pandemia del covid-19 en cirugia laparoscopica como se realiza la
evacuacion del neumoperitoneo?

- Se coloca un caucho de aspirar en la canula de la llave del trocar.
- Solo se abren las llaves de los trocares para la evacuacion.
- No tengo conocimiento.

18. (Qué tan frecuente es la realizacion de procedimientos quirirgicos a pacientes
confirmados para COVID-19?

- Frecuente.

- Poco Frecuente.
- Muy frecuente.
- Casi nunca.

- Nunca.

19. ¢De acuerdo a los protocolos del COVID-19 que usted conoce, es prioridad utilizar
anestesia raquidea en todos los casos en que sea posible? (Unica opcion)

A. Si.
B. No.

20. Segun los protocolos del COVID 19 las recomendaciones para cirugia de minimo acceso
son: (seleccion mdltiple).

e Mantener las presiones de insuflacion del neumoperitoneo al minimo (10-12 mmhg)
conservando una exposicion adecuada.

e Realizar incisiones lo suficientemente pequefias para dejar pasar el trocar y evitar la
fuga del co2.

e El neumoperitoneo debe ser eliminado antes de retirar los trocares.

e Los especimenes quirtrgicos se deben extraer una vez se evacua el gas y el humo.

21. Algunas de las buenas préacticas que se implementaron para la pandemia con respecto a
la electrocirugia son: (Seleccion multiple).

e Utilizar ligaduras o clips de electrocirugia.



e Implementar el uso de elementos de succion para eliminar el humo y aerosoles
durante toda la cirugia.

e Titular los niveles més bajos de energia en la unidad de electrocirugia.

e Utilizar el electrobisturi en todas las cirugias.

22. ¢En su institucion el personal quirdrgico toma un bafio después de haber estado con un
paciente con covid-19 o solo realiza cambio de pijama quirdrgica? (Unica respuesta).

A. Se realiza bafio.

B. Solo realizamos cambio de pijama.
C. Bafio y cambio de ropa.

D. Ninguna de las anteriores.

23. ¢En qué tiempos o momentos se realiza el cambio de la ropa hospitalaria (pijama)?
(seleccion multiple).

- Antes de ingresar al servicio de cirugia.
- Después de estar en un procedimiento con paciente confirmado para Covid-19.
- Después de salir del servicio de cirugia

24. ;Desde el inicio de la pandemia hasta el dia de hoy su institucion ha realizado pruebas al
personal quirdrgico para detectar casos de Covid-19? (Unica respuesta).

A. Solo al principio de la pandemia.

B. Se hacen regularmente.

C. Solo se han realizado algunas veces.
D. Nunca se han realizado.

25. ¢Cuando se realiza aseo terminal de los quir6fanos en su institucion con respecto a la
pandemia? (seleccion maltiple).

Después de cada procedimiento.

Solo con pacientes positivos 0 sospechosos para covid-19.
Al inicio y al final del dia.

Nunca se realiza.

26. ¢En su institucion el posoperatorio de los pacientes positivos para covid-19 en donde se
realiza?

A. Es llevado directamente a UCI o a hospitalizacion.
B. Existe un lugar especifico en la sala de recuperacion.

C. En la sala de cirugia.






NUmero 3

PRESUPUESTO
ITEM CANTIDAD VALOR
Tiempo en equipo 50 horas $50.000
Trabajo de investigacion 30 horas $30.000
Computador 3 unidades $3°000.000
Internet 3 conexiones $90.000
Fuentes de datos | 3 paquetes de datos $60.0000
electronicas
Electricidad 30 kWh $45.000
TOTAL 3°275.000




