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RESUMEN

INTRODUCCION: Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se consideran
un problema de salud publica debido a su frecuencia y a las altas tasas de morbi-mortalidad
gue ocasionan. Son uno de los mayores problemas para los pacientes, afectando directamente
la calidad en la prestacion de servicios. OBJETIVO: Develar las competencias de los recursos
humanos (conocimientos, actitud y practicas), en entorno de pandemia frente a las normas de
IAAS, en un hospital del sur de Chile. METODOLOGIA: Se desarroll6 un estudio
descriptivo, inserto en el paradigma cualitativo, utilizando anélisis de teoria fundamentada.
Se trabaja con una muestra por conveniencia, constituida por 14 participantes entre
enfermeras, medicos, y técnicos en enfermeria de nivel superior (TENS) de un hospital del
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sur de Chile. Se recopil6 la informacion a través de entrevistas en profundidad realizadas via
plataforma online. El anélisis consider6 codificacion abierta, axial y selectiva, se apoyo en el
programa Atlas ti y se realizé triangulacion por un investigador. RESULTADOS: Existen
deficiencias de conocimientos respecto de las normas de IAAS entre los integrantes del
equipo de salud, y las capacitaciones son identificadas como superficiales en tiempos de
pandemia. La actitud de los funcionarios de salud cambid en pandemia, por miedo al riesgo
de contagio, y de transmitir el virus COVID-19. Se observo déficit de elementos de
proteccion personal (EPP) en la primera etapa de la pandemia, lo que produjo inseguridad en
los funcionarios. CONCLUSION: Se evidencia diferencia de conocimientos debido a la
contingencia por pandemia, lo que afecta directamente en la practica de las normas de IAAS.
Se devel6 un cambio de actitud, aumentando la adherencia en la utilizacion de los EPP,
debido al miedo e incertidumbre frente a un virus desconocido. Se deben reforzar las
capacitaciones, la supervision, y considerar en la prevencion de IAAS, la sobrecarga laboral,
el agotamiento fisico y psicoldgico de los funcionarios de salud en pandemia.

Palabras clave: Control de infecciones, competencias profesionales, COVID-19

ABSTRACT

INTRODUCTION: Healthcare Associated Infections (HAI) are considered a public health
problem due to their frequency and the high morbidity and mortality rates they cause. They
present a major problem for patients, directly affecting the quality of service delivery.
OBJECTIVE: To characterize the competencies of human resources (knowledge, attitude
and practices) in a pandemic environment in a hospital in the south of Chile.
METHODOLOGY: A descriptive study within the qualitative paradigm, using grounded
theory analysis. We worked with a convenience sample of 14 participants, including nurses,
physicians and senior nursing technicians (TENS) from a hospital in southern Chile. The
information was collected through in-depth interviews conducted via an online platform. The
analysis considered open, axial and selective coding; was supported by the Atlas.ti program;
and triangulation was performed by a researcher. RESULTS: There are deficiencies in
knowledge of HAI norms among members of the health team, and training is considered
superficial in times of pandemic. The attitude of health officials changed during the
pandemic, due to fear of the risk of contagion and of transmitting the COVID-19 virus to
others. A deficiency of personal protective equipment (PPE) was observed in the first stage
of the pandemic, which caused insecurity among the staff. CONCLUSION: The evident
difference in knowledge among health workers of HAI norms during the pandemic directly
affects the practice of those HAI norms. The change of attitude due to fear and uncertainty
in the face of an unknown virus increased adherence to the use of PPE. With respect to health
workers in pandemics, training and supervision should be reinforced, and the physical and
psychological exhaustion due to work overload should be considered in the prevention of
HAL

Keywords: Infection control, Professional competence, COVID-19.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), agrupan un
conjunto heterogéneo de enfermedades
infecciosas, cuyo denominador comun es
ser adquiridas por el paciente durante su
estadia en un centro de salud. Se definen,
como las infecciones que ocurren despues
del ingreso, durante la estancia
hospitalaria o después de una intervencion
sobre un paciente (diagnostica, terapéutica
paliativa, preventiva o educativa) y que no
estaban presentes, ni en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del
paciente al hospital. Clinicamente se
manifiesta a partir de las 48 o 72 horas del
ingreso hospitalario o incluso después del
egreso, dependiendo del periodo de
incubacion de la enfermedad. Las IAAS,
se consideran uno de los principales
problemas que afectan a los pacientes
hospitalizados, tanto en paises con altos y
bajos ingresos, constituyendo un gran
problema mundial por sus implicaciones
econdmicas, legales, éticas y médicas 4.

Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), cada afio cientos de
millones de pacientes en todo el mundo,
tratados en centros  hospitalarios,
ambulatorios o de consulta externa se ven
afectados por las IAAS obteniendo como
consecuencia efectos adversos, como la
prolongacion en el tiempo de estancia
hospitalaria, discapacidades por largos
periodos y, en el peor de los casos, la
muerte, ademas se estima que, a nivel
mundial, durante el proceso de atencion,
mas de 1,4 millones de pacientes contraen
infecciones, siendo el riesgo de infeccion
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de 2 a 20 veces mayor en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los
paises de ingresos altos “).

Durante las ultimas décadas, el
mundo se ha visto enfrentado a una serie
de virus emergentes y re-emergentes como
el Ebola, la Influenza y los diferentes
Coronavirus, en los cuales se incluye el
coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave SARS-CoV-1, el sindrome
respiratorio del medio oriente MERS-CoV
y, actualmente, el nuevo coronavirus 2019
SARS-CoV-2 (COVID-19) ©. La
pandemia del SARS-CoV-2 ha supuesto
uno de los méas grandes desafios en todo el
mundo y la mayor amenaza que muchas
personas han vivido, ademés ha provocado
una alta demanda de atencion de la salud
gjerciendo una gran presion sobre el
sistema de salud publica, debido a que al
comienzo de esta crisis sanitaria los
recursos materiales y humanos eran
insuficientes para realizar la atencién tanto
de los pacientes que consultaban los
servicios de urgencia, como de aquellos
que requerian hospitalizacion ®7). Dentro
de las caracteristicas estudiadas de este
nuevo virus, se destaca que es capaz de
sobrevivir en superficies inanimadas por lo
que el mecanismo mano-boca-cara es
crucial en la transmision de esta
enfermedad, por ende el uso de elementos
de proteccion personal (EPP), y el lavado
de manos se convirtieron en el principal
aliado del equipo sanitario, logrando
proteger al paciente de posibles
microorganismos, presentes en el paciente,
y al resto de las personas que se encuentran
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en el centro de salud, de alguna
contaminacion cruzada ©.

A nivel nacional, durante el afio
2021 el Programa Nacional de Control de
Infecciones  (PNCI)  recibi6 868
notificaciones de sospechas de brotes,
confirmandose 681 brotes en
establecimientos de salud, 81,7% de ellos
por COVID-19 (556). De estos brotes, el
70,3% (391) se clasific6 como de
Infecciones Asociadas a la atencion en
Salud (IAAS), con 3.741 casos (63,6%
pacientes y 36,5% personal de salud). Con
respecto a la posible exposicion de riesgo
en el equipo de salud, se obtuvo
informacion en 81,2% de los casos, siendo
un 44,3% por atencion directa de pacientes
COVID-19 y un 29,2% por interaccion
entre personal de salud no relacionado a la
atencion directa de pacientes ©.

Debido a este nuevo escenario
epidemioldgico, con una evidente falta de
conocimiento cientifico y protocolos de
trabajo rapidamente cambiantes para el
abordaje de los casos y contactos de
infeccion por COVID-19, acompafiado
ademéas de una gran incertidumbre, los
trabajadores de salud que son la primera
linea, se consideraron una poblacion de
riesgo extremo debido a la exposicion
directa a pacientes infectados, la
disponibilidad limitada de EPP y la mayor
carga de trabajo en la primera etapa de la
pandemia, ya que muchos de ellos se
vieron enfrentados a largas jornadas de
trabajo, la suspension de sus vacaciones, e
incluso cambios de sus puestos de trabajo
(7,10).

El conocimiento cabal de la
magnitud de lo sucedido en pandemia, sus
desafios, consecuencias, y las
competencias del equipo de salud como

2024. HorizEnferm,35,2,438-457

los conocimientos, las habilidades y
actitudes frente a las IAAS para enfrentar
este nuevo escenario con la circulacion de
un virus desconocido en pacientes
hospitalizados, es fundamental
considerando que el control de las
infecciones permite mejorar
simultaneamente la calidad de la atencion
y la productividad de los establecimientos
de salud, lo que las hace un muy buen
indicador de la gestion de los hospitales
(11).

Debido a lo anterior, y al gran
impacto que genera esta problematica
sanitaria en nuestro pais, en los
establecimientos de salud y en el equipo de
salud, como consecuencia a la pandemia
del virus SARS-CoV-2, surge la necesidad
de realizar un estudio cualitativo,
utilizando analisis de teoria fundamentada,
que permitird develar las competencias del
equipo de salud frente a las IAAS en
entorno de pandemia, lo cual generara
evidencia actualizada, y nacional, que
podré ser utilizada por los formuladores de
politicas en salud puablica y/o los
encargados de los Programas de control de
Infecciones de cada institucion,
considerando que se preve en un futuro el
aumento de nuevos virus emergentes y
reemergentes en el mundo. El propdsito es
evidenciar las competencias del equipo de
salud frente a las IAAS en la atencion de
pacientes en un hospital de alta
complejidad del sur de Chile en contexto
de pandemia por el virus SARS-CoV-2.

El presente estudio tuvo por
objetivo develar las competencias de los
recursos humanos (conocimientos, actitud
y practicas), en entorno de pandemia frente
a las normas de IAAS, en un hospital del
sur de Chile. Especificamente, identificar
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cualitativamente las competencias de los
recursos humanos (conocimiento, actitud
y la préctica) en entorno de pandemia,
frente a las normas de IAAS; e indagar
sobre los riesgos percibidos por los
funcionarios asociados al déficit de
conocimientos, actitudes y practicas en los
recursos humanos en entorno de
pandemia, frente a las normas de IAAS.

METODOLOGIA

Corresponde  a un  estudio
descriptivo, paradigma cualitativo, en el
gue se busca descubrir una realidad frente
a un fendmeno social en donde participan
individuos que dan significados a este
fenomeno 213 por otro lado, se busca
entender el contexto y/o el punto de vista
del actor social. Para realizar esta
investigacion se utilizo el disefio de Teoria
Fundamentada ®%. La poblacion de
estudio son los funcionarios de salud
especificamente enfermeras, médicos y
técnicos de nivel superior de enfermeria
(TENS), de diferentes unidades clinicas y
departamentos de un hospital de alta
complejidad del sur de Chile en los afios
2021-2022 durante la pandemia por virus
SARS-CoV-2. En relacién a los criterios
de inclusion, los participantes debian
contar con acceso a internet para realizar la
entrevista en profundidad y firmar un
consentimiento informado previo a la
participacion. Dentro de los criterios de
exclusion, no se considero el personal que
cuente con menos de 6 meses de
antigiedad trabajando en el centro
asistencial donde se lleva a cabo la
investigacion en periodo de pandemia.

El muestreo fue guiado por ideas,
es decir, una muestra teorica intencionada
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que se obtuvo por conveniencia, cuyo
perfil definido tuvo la sensibilidad
suficiente  para  permitir  descubrir
categorias teoricas. En base a eso se
definié el nimero de entrevistas a realizar
(@l  menos diez entrevistas con
representantes de enfermeras, médicos y
TENS para poder comparar 0 contrastar
los sujetos de estudio y sus vivencias), se
realiz6 un método de comparacion
constante y se tomaron decisiones de
muestreo que permitieron ejecutar los
procesos de codificacion  abierta,
codificacién axial y codificacion selectiva.

La técnica de recoleccion de datos
fue por medio de entrevistas en
profundidad realizadas por el investigador
principal, con una duracion maxima de 1
hora, fueron realizadas y grabadas a través
de plataforma Zoom, debido a la pandemia
del virus SARS- CoV-2 lo cual impedia
reunirse en forma presencial. Se utilizaron
notas de campo para complementar los
relatos y fueron transcritas en forma literal.
Para la seleccion de la muestra, se realizd
el envio de la invitaciéon a participar del
estudio a través de un correo electronico a
los funcionarios de los diferentes servicios
y unidades del Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena (HHHA) de Temuco
con el apoyo la Unidad de Recursos
Humanos. Debido a la alta carga laboral y
periodo de pandemia, no hubo una gran
respuesta por parte de los funcionarios
para participar de este estudio, por lo que
aquellos que desearon participar y luego
de corroborar que cumplian con los
criterios de inclusion del estudio, fueron
seleccionados para participar. Finalmente,
el muestreo tedrico continud hasta el punto
de saturacion tedrica ®® por lo que
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finalmente  se  seleccionaron 14
participantes.

Se realizaron catorce entrevistas en
profundidad el primer semestre del afio
2021, y se utiliz6 un guion tematico el cual
contemplé  los  siguientes  temas:
Competencias de los recursos humanos en
conocimiento, actitud y la practica frente a
las normas de IAAS, Relacién con la
prevencion de IAAS, Dificultades para
cumplir con las normas de IAAS y Riesgos
asociados al déficit de conocimientos,
actitudes y practicas frente a la norma.

En cuanto a las variables, para el
perfil sociodemografico y los temas
cualitativos que se analizaron en la
investigacion se consideraron: Edad, Sexo,
Estado civil, Experiencia laboral vy
Profesion. Con respecto a los temas
cualitativos abordados en esta
investigacion  se  estudiaron  los:
Conocimientos, las Actitudes y las
Précticas.

Para el anlisis, a cada entrevista se
le asigné un codigo E y un ndmero
correlativo. Los datos se almacenaron en la
computadora de uso personal de la
investigadora principal. El plan de analisis
considerd grabacion de las entrevistas,
transcripcion manual y organizacion de la
informacion en una base de datos
utilizando el software ATLAS. Ti. El
analisis de los datos obtenidos a partir de
las catorce entrevistas realizadas se
desarrolld6 en base a los objetivos
especificos del estudio y las fases
estipuladas por el disefio sisteméatico de
Teoria  Fundamentada:  Codificacion
abierta, Codificacion axial y Codificacion
selectiva. Una vez realizada |la
transcripcion literal de los relatos, se
efectud una lectura completa y detallada
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de lo sefialado en cada entrevista con el
objetivo de lograr identificar los conceptos
y descubrir los datos, sus propiedades y
dimensiones. Posteriormente, se realizo la
categorizacion a traves de la agrupacion de
los conceptos con una misma idea dando
origen a las categorias. Durante el anlisis
de las citas pertenecientes a cada una de las
categorias, se descubrid el significado que
los participantes le dieron a sus
experiencias y la forma en que las
interpretaron, describiendo situaciones,
sensaciones y sentimientos vivenciados
con sus propias palabras en relacion al
tema de investigacion.

Posterior a la creacion de las
categorias y comparacion entre éstas, se
agruparon los conceptos con aspectos
comunes Yy caracteristicas similares,
desarrollando subcategorias. Para su
elaboracion se utilizd como base la
densidad obtenida para cada categoria que
hace referencia al numero de vinculos
entre categorias firmemente establecidos.
De manera paralela los datos fueron
analizados de forma manual por un
investigador, para luego  realizar
triangulacién de la informacion.

Esta investigacion fue revisada por
dos evaluadores externos independientes,
por otro lado, se aplico a todos los
participantes un consentimiento
informado, en donde se expresa que la
investigacion es totalmente voluntaria, el
objetivo  del  estudio,  proposito,
riesgos/beneficios, y que el participante se
puede retirar cuando lo  desee,
manteniendo un lenguaje comprensible
para el lector. Los participantes fueron
tratados con respeto a lo largo de toda la
investigacion, y se protegio su privacidad
manteniendo la confidencialidad 9. Para
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la realizacion de esta investigacion, se
conto con la autorizacion del Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco y
del Comité de Etica del Servicio de Salud
Araucania Sur.

Por otra parte, en cuanto a la
rigurosidad  cientifica, se garantizo
utilizando los criterios de Guba y Lincoln
@D: el valor de la verdad, los datos fueron
recolectados de acuerdo a los relatos de los
participantes, las  entrevistas  en
profundidad fueron transcritas de manera
textual, ademéas fueron analizadas de
forma manual por otro investigador, para
luego realizar triangulacién de los datos.
En cuanto a la aplicabilidad, se realizé una
recogida de datos de manera exhaustiva,
considerando la metodologia de esta
investigacion, con respecto a la
consistencia 'y  neutralidad, dos
evaluadores externos realizaron la
evaluacion de esta investigacion, ademas
se detalla el proceso de la recogida de
datos, el analisis y la interpretacién de
estos, es importante destacar que el
investigador se mantuvo en todo momento
al margen de prejuicios y juicios referente
a los datos obtenidos en la investigacion.
De igual manera, con respecto a la
relevancia, se logré cumplir con el
objetivo planteado, se obtuvo mayor
conocimiento del fenédmeno estudiado, y
se contribuyo con hallazgos y evidencia en
un area de investigacion  poco
documentada en la region de La
Araucania. Por ultimo, en cuanto a la
concordancia tedrico-epistemologica se
considerd la metodologia cualitativa en
todo el proceso de investigacién, en la
forma en que se recogieron, analizaron y
presentan los datos.
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RESULTADOS

Los participantes fueron 14
funcionarios de salud. En relacion con la
caracterizacion  sociodemogréfica: 10
fueron mujeres y 4 hombres. Las edades de
los participantes fluctian entre 30 y 53
afios, con una edad promedio de 38 afios.
Por estamento de salud participaron 8
enfermeras, 4 TENS y 2 médicos y la
experiencia laboral promedio fue de 12
anos.

A partir del analisis realizado, los
fragmentos extraidos de las entrevistas en
profundidad se agruparon en la
metacategoria “Competencias de los
recursos humanos en conocimiento,
actitud y préactica frente las normas de
IAAS”, de esta emergen categorias y
subcategorias (Tabla 1).

Categoria 1. Conocimientos y gestion
organizacional para la prevencion de
IAAS

Durante las entrevistas los
funcionarios de salud trataron de expresar
el tema principal con diferentes
afirmaciones sobre los conocimientos y
gestion organizacional en su
establecimiento de salud con respecto a la
prevencion de IAAS en el periodo
pandemia por virus SARS-CoV-2.

Relevancia del conocimiento en I1AAS
Los entrevistados refieren que
existen deficiencias de conocimientos en
algunos de los funcionarios del equipo
salud, se destaca la responsabilidad que
debe tener cada uno de contar con los
conocimientos adecuados, y ademas de la
importancia que estos cumplen para
entregar una atencion y cuidados de
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manera segura, mas aun en el periodo de
pandemia que estaban enfrentando.

Tabla 1. Competencias de recursos humanos en conocimiento, actitud y préactica frente a las
normas de IAAS. Temuco, Chile, 2021-2022.

Categorias

Subcategoria

1. Conocimientos y gestion organizacional
para la prevencion de IAAS

2. Actitudes: Modelo de prevencion de
IAAS

3. Practicas y riesgos asociados a las IAAS

Relevancia de los conocimientos en IAAS

Rol de la capacitacion en IAAS

Riesgos asociados al déficit de conocimientos de
IAAS

Variabilidad en la actitud de prevencion de IAAS
en pandemia
Actitudes especificas de médicos frente a la
prevencion de IAAS

Desabastecimiento de EPP en primera etapa de
pandemia.

Fundamentos del incumpliendo de las practicas
Consecuencias de las malas practicas

Fuente: Elaboracion del autor.

“Nos falta mucho conocimiento, va
en la persona en como quiera
informarse para su mayor proteccion,
si t0 eres una persona responsable que
baja la informacion, ves
actualizaciones de todas las normas, la
falta de parte de las personas conlleva
a los errores y no se cumplan las
normas Yy que tengamos tantos
quiebres, es responsabilidad de cada
funcionario” E3.

“Es peligroso si no tienen los
conocimientos yo siempre estoy
pendiente de los auxiliares de servicio
gue a veces tienen poco conocimiento...
llegan de la calle practicamente, no

’

tienen ningun tipo de conocimiento ...’
E2

“Los TENS lo hacen, pero sin
saberlo, no entienden por qué, entonces
lo hacen con mala gana algunos, son
las enfermeras lo que saben esto y los
médicos, el conocimiento es aun menor,
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se sabe poco... se intenta cumplir para
que no lo reten...” E9.

Rol de la capacitacion en I1AAS

Los participantes manifestaron que
el establecimiento de salud generalmente
realiza capacitaciones en el area de IAAS,
debido a su importancia en la acreditacion
en salud y en el cumplimiento de
protocolos de seguridad en la atencién de
pacientes, pero con diferentes exigencias
entre los funcionarios, y consideran que
existe una clara diferencia con respecto a
las metodologias utilizadas durante el
periodo de pre pandemia y pandemia,
destacan su evolucién, y en algunos
funcionarios se observa dificultad en el
acceso a  recursos  tecnoldgicos,
principalmente en los de edades mas
avanzadas. Se destaca que existid
necesidad de capacitacion por pandemia
debido al ingreso de nuevos funcionarios
al hospital.
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“La  capacitacion  ha  ido
evolucionando, uno estaba
acostumbrado a la forma presencial
antes de pandemia, entonces ha sido un
poco dificultoso siento yo la
comprension quizas en la parte online,
porque no estas presencial viendo al
profesor ahi y tener la confianza de
hacer las preguntas... no todos tienen el
acceso o0 no tienen la capacidad para
usar los recursos tecnologicos” ES.

“No hay una exigencia para el
estamento médico yo no he visto que
nos hayan obligado a hacer algo asi
como si lo han hecho con otras cosas,
pero si escucho que las enfermeras si
tienen, de cierta manera esta liderado
por una enfermera...ellas tienen cursos
de capacitacion obligatoria, nunca me
han enviado a hacer un curso cuando
ingrese al hospital 0 una orientacion”
EQ.

“Ahora en pandemia ...ha habido
muchas mas capacitaciones, muchas
mas normas, mucho mas memorandum
que ha llegado respecto a la utilizacion
de elementos de proteccidn personal y
asi me da la sensacion que ahora es
mucho mas respecto a lo que habia
antes” E14.

Riesgos asociados al déficit de
conocimientos de IAAS

Es aceptado y reconocido por los
entrevistados, que existen  riesgos
importantes al realizar la atencion de los
pacientes cuando existe un déficit de
conocimiento de IAAS, se refuerza ese
ambito, pero ademéas se incluyen los

2024. HorizEnferm,35,2,438-457

Albarrdn Bahamonde M

riesgos propios a los que se exponen como
funcionarios debido a la falta de
conocimiento:

“Que el personal no tenga
conocimiento al paciente lo expone a
dafio, infeccion, mayor cantidad de
dias de estada, nuevos
procedimientos... Pero también hay un
impacto social, qué pasa con ese
paciente que estd en urgencias
esperando una cama, yo creo que un
déficit de conocimiento tiene un
impacto grande... en muchos ambitos,
fisico, psicologico, social, econémico
hospitalario...” ES.

“Un riesgo muy alto en algunas
cosas, de los funcionarios, nuestro
riesgo a contagiarnos algo, porque la
gente, por ejemplo, que llega de un acto
quirurgico o llega con algun tipo de
bacteria no llega con las bacterias mas
lindas del mundo, llegan con bacterias
multiresistentes, con algo que, si tU no
sabes manejar, te puedes contagiar...
ahora se nos suma la amenaza de que
sea COVID o no COVID, que esta
incubando o no incubando...” E11.

“Yo creo que son 3 cosas: primero,
el déficit de conocimiento lo lleva a
tener una accion que va a traer una
consecuencia y principalmente son 3;
para uno mismo, para el resto del
equipo de salud y para el paciente al
cual estoy atendiendo, para el resto de
los pacientes. O sea, el no tener
conocimientos pone en riesgo la salud

o un contagio totalmente prevenible”
El4.
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Categoria 2. Actitudes: Modelo de
prevencion de IAAS

Este importante tema surgido de
las entrevistas refleja otra dimensién de las
percepciones de los funcionarios de salud,
en cuanto a la actitud y a los cambios que
se observaron producto de la pandemia,
algunos refirieron miedo a contagiarse de
COVID-19, otro mayor compromiso con
los pacientes, situaciones que llevaron a
mejorar la adherencia a las normas de
IAAS.

Variabilidad en la actitud de prevencion
de IAAS en pandemia

Los  funcionarios de  salud

refirieron cambios en la actitud de manera
positiva, debido principalmente al miedo
de contagiarse en pandemia, lo que llevd a
mejoras en la préctica visualizado por los
entrevistados principalmente en una
mayor adherencia en la utilizacion de EPP.
Ademas, se plantea que debe existir un real
cambio de actitud por parte de los
funcionarios ya que, si no, se continuara
con quiebres de normas ocasionando
riesgos para los pacientes y para los
propios funcionarios.

“Con la pandemia la gente tiene
miedo; uno antes reclamaba para
ponerse la pechera, por mayor
transpiracion, pero ahora uno protege
al paciente y a uno igual...asi que en
este sentido como que la pandemia fue
un buen cémo estimulo para que se
empezaran a respetar mejor las
normas” E2.

“En pandemia ha sido un cambio
de actitud totalmente grande, por la
actitud que teniamos frente a las 1AAS,
antes el uso de pechera, de guantes no
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era muy llevado a la practica, la gente
no usaba sus EPP” E4.

“Claro ha cambiado porque la
gente tiene miedo igual con la
pandemia como que el mundo cambio
el chip como que toda la gente usa sus
EPP, todo el mundo se lava las manos,
estan pendientes de ponerse la
mascarilla, de entrar a ver un paciente
bien vestido, ya no existe como existia
antes, el descuido” E2.

Actitudes especificas de médicos frente a
la prevencion de 1AAS y al equipo de
salud

Los funcionarios de salud
entrevistados destacan que, dentro del
equipo de salud, los médicos tienen una
actitud renuente a cumplir con las normas,
ademas de observar en algunas ocasiones
el cuestionamiento de las normas al ser
supervisados.

“Actitudes frente al
incumplimiento de los médicos,
argumentan desconocimiento,
argumen-tan que no entienden las
normas, que se les olvida, las
minimizan, no le dan la importancia, no
se ponen en el lugar del paciente... no
se comprometen en dar una buena
atencion a los pacientes... resistencia
al cambio, lo que se hacia hace 20 afios
se tiene que seguir haciendo... poca
empatia” ES.

“Actitud a veces es un poco
dejativa, es un poco con desidia, a
veces hasta literalmente que nos da un
poco de flojera ponernos las EPP,
lavarnos las manos...y lo he visto en
algunos colegas... lo cual a veces es
Ilamativo, ha sido en la minoria y
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siempre he escuchado que hay alguien
que estd ahi observando y que le
refuerza el hecho de que hay que
utilizar EPP” E14.

“Los médicos algunos son un poco
reticentes a cumplir las normas, a
capacitarse, les gusta mucho que tu les
des el respaldo cientifico, ellos son un
poco mé&s cuestionadores de las
normas” E10.

Categoria 3. Précticas y riesgos
asociados a las IAAS

En los entrevistados se destaca la
preocupacion por la falta de elementos de
proteccion personal (EPP) durante el
primer periodo de pandemia, asi como
también expresan las dificultades que
presentaron para cumplir con las normas y
las consecuencias que implican el
incumplimiento de ellas.

Desabastecimiento de EPP en la primera
etapa de pandemia

En las entrevistas se observa la

preocupacion de los funcionarios por la
falta de elementos de proteccion personal
(EPP) durante el primer periodo de
pandemia, lo cual produjo inseguridad en
los funcionarios al momento de realizar la
atencion de los pacientes.

“Como paso en todos los
hospitales de Chile, en el primer
periodo (febrero a marzo), hubo un
déficit no habia como trabajar, no
habia mascarilla, guantes, jabén, y
alcohol, hubo una crisis tremenda...”
EL

“Antes de la pandemia no se le
daba quizas el uso de la mascarilla.
cuando recién empezd la pandemia
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hubo una escasez de mascarillas
principalmente de kn95 'y de
quirurgica, habia bastante
incertidumbre, inseguridad,  fue
cambiando a través del tiempo...” ES.
“El manejo de las EPP en realidad
al principio, fue como el mayor
conflicto de que faltaban insumos” E3.

Fundamentos del incumplimiento de las
préacticas

Los funcionarios de salud
entrevistados refieren que la carga laboral
durante los turnos de trabajo, la falta de
tiempo, los programas de induccién
superficiales al ingresar a trabajar al
establecimiento de salud durante la
pandemia, entre otros, podrian ser algunas
de las causas por las que no se cumple con
las normas de IAAS.

“Si hay un microorganismo
multiresistente que necesita cuidados
especiales, aumenta igual la carga
laboral, porque debemos dedicarnos
exclusivamente a ese paciente y eso
significa que, si no hay gente, tenemos
que nosotros empezar a cubrir...” E3.

“El hospital tiene un programa
de induccion qué es obligatorio para
que el funcionario trabaje en el
hospital, siento yo que es una lectura
muy superficial y es solamente
contestar el test, pero no incorporan a
cabalidad el conocimiento, es un
conocimiento superficial” E4.

“El tiempo, yo creo que eso es
fundamental” E13.

Consecuencias de las malas practicas
Se observa en los funcionarios
reconocen las consecuencias de las malas
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practicas asociadas a las IAAS, destacan el
aumento en el ndmero dias de
hospitalizacion, riesgos asociados a la
muerte y en tiempos de pandemia los
riesgos por brotes laborales y de 1AAS
asociados al COVID-19, afectando tanto a
los pacientes como a los funcionarios.

“Ademas de los riesgos de salud
que conlleva gque un paciente se infecte
por un invasivo o que haya un
microorganismo  multiresistente, el
tema del tratamiento antibidtico que va
a recibir, el dia cama que esta
ocupando... es algo que no se habla
mucho en el hospital publico, pero es
un gasto tremendo en una cama UCI...”
E4.

“Riesgo de contagiarse uno, el
resto de los funcionarios, el resto de los
pacientes” E13.

“Son la muerte de un paciente
relacionado con una infeccion... se va
con otras tantas patologias relacionada
con una infeccion del torrente
sanguineo, puede ser una Ssepsis,
entonces ahi esta el punto que eso son
riesgos contra la salud” E6.

DISCUSION

El estudio actual develo las
competencias del equipo de salud, frente a
las IAAS en entorno de pandemia de
SARS-CoV-2 en un hospital del sur de
Chile. En cuanto al conocimiento de las
normas de IAAS existen deficiencias en el
equipo de salud, destacando por los
entrevistados que los auxiliares de servicio
poseen escasas capacitaciones en esta
tematica. En una revision sistematica
realizada por Naisiri et al se reportd un
rango de conocimiento adecuado (40%-
90%) en enfermeras, sin embargo, en los
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otros funcionarios de salud demostraron
diferentes niveles de conocimiento en
comparacion con las enfermeras, lo que
puede ser el resultado de diferencias
metodologicas en los estudios y la
realizacion de mayor numero de cursos
para enfermeras en comparacion con otros
miembros del equipo de  salud ®®. Asj
mismo, en otro estudio realizado en
Etiopia @ se destaca que los trabajadores
de salud presentaban un déficit de
conocimiento, alcanzando un 55,7%. En
cuanto a los médicos, en un estudio ¥, se
observo que el 83% conocian poco sobre
las medidas de prevencion de las 1AAS
mientras que el 64% tenian practicas
deficientes. Estos resultados nos invitan a
replantear el reforzamiento de algunos
temas vinculados a la prevencion y control
de infecciones en los planes de estudios de
las universidades tanto a nivel de pregrado
como de postgrado. Adicionalmente, una
revision sistematica ? concluy6 que los
factores  sociodemograficos de los
trabajadores de salud, como el sexo, la
edad, el empleo y la experiencia laboral
clinica, afectaron significativamente el
conocimiento de las IAAS por lo que la
educacién continua sigue siendo esencial
para mejorar esta area.

Por otro lado, dentro de los
hallazgos, se observa una diferencia en
cuanto a la obligatoriedad de las
capacitaciones en  los  diferentes
integrantes del equipo de salud, lo que
desencadena una falta de conocimientos en
esta tematica, y por ende un aumento en
los riesgos asociados al quiebre de las
normas de IAAS. Los funcionarios de
salud refieren saber cuéles son los riesgos,
pero nos los asocian solo al paciente, sino
que también a ellos y a sus familias,
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especialmente en pandemia. Un estudio
previo @Y asocio la capacitacion en 1AAS
con puntajes de conocimiento mas altos,
ademas, recibir capacitacion en control de
infecciones fue un predictor significativo
de las précticas preventivas de COVID-19,
esto podria estar relacionado con el papel
de la capacitacion en la mejora de la
capacidad del personal, lo cual cumple un
rol  fundamental para mitigar la
propagacién de la infeccion por COVID-
19. De igual forma, Risquez menciona que
el conocimiento y las practicas en puntajes
moderados requieren educacion continua,
reforzando la necesidad de capacitacion en
el equipo de salud .

De acuerdo a los relatos, nuestro
estudio evidenci6 que la actitud de todos
funcionarios de salud frente a las IAAS
cambié en la pandemia, generando una
mayor adherencia en la utilizacion de los
EPP, y en el cumplimiento de las normas
de 1AAS, principalmente por el miedo a
realizar atencion de pacientes con COVID-
19, tanto por el riesgo de contagio, asi
como también por el riesgo de transmitir el
virus en sus familias y a otros pacientes, lo
que podia provocar brotes laborales y
familiares. Lo anteriormente expuesto esta
en concordancia con estudios anteriores 2
23) que ponen de manifiesto el alto nivel de
consciencia de los y las profesionales de la
salud en el riesgo que tienen de contagiar
a otras personas, incluidos los miembros
de sus familias. De igual forma, en un
estudio realizado en India se identifico una
actitud positiva a la prevencion de IAAS
entre el 84,2% de los encuestados, ademas
el 96,6% afirmo tener un sentido de
responsabilidad hacia su papel en la
pandemia, y el 84,8% de los participantes
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presentaron un miedo muy arraigado al
cuidar a los pacientes con COVID-19. Por
otra parte, en un estudio realizado en
Nigeria @Y la gran mayoria de los
encuestados indico que les preocupa poner
en riesgo a familiares y amigos de contraer
la enfermedad, creian que los
establecimientos de salud podrian ser una
fuente de infeccién y seguian buenas
practicas de prevencion de IAAS en el
trabajo en contexto de COVID-109.
También se refuerza este hallazgo
con otro estudio @ el cual evidencié que
aquellos funcionarios de salud que tenian
una actitud positiva hacia las practicas de
prevencion y control de infecciones
estaban significativamente asociados con
buenas précticas de prevencion y control
de infecciones, considerando la utilizacion
de los EPP. Las actitudes y creencias
positivas individuales pueden reflejar la
percepcion de los trabajadores de la salud
sobre el valor de las pautas de prevencién
y control de infecciones para protegerlos a
ellos, a sus familias y a sus pacientes.
Dentro de los resultados de este
estudio, se destaca la actitud especifica de
los médicos, se observa en algunas
ocasiones el cuestionamiento al ser
supervisados en torno al cumplimiento de
las normas de IAAS, Rodriguez J. analiza
a la profesion médica, y menciona que a
partir de la Edad Media por el
reconocimiento por parte del Estado de un
“status especial”, se da a esta profesion un
derecho exclusivo a poner en tela de juicio
su practica curativa, y la unica legalmente
permitida para auto educarse y decidir
sobre las personas que la irian a ejercer,
encontrandose libre para controlar no sélo
el contenido de su labor sino incluso los
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limites mismos de su trabajo, lo anterior
concuerda con los relatos de los
participantes, ya que en ciertas situaciones
ese “status” por sobre el equipo de salud
que analiza el autor, se observa en los
médicos frente al cumplimiento de las
normas de IAAS @5, Otro hallazgo
en esta area, es que segun lo relatado por
los entrevistados, los médicos tienen una
actitud renuente a cumplir con las normas
de IAAS, sin embargo en pandemia se
observd que mejoraron la adherencia a las
normas de IAAS, otro estudio ©®
evidencio que para los médicos las tareas
de prevencion de las IAAS son
importantes y la préctica tiene una
dificultad intermedia, sin embargo, los
enfermeros y los auxiliares de enfermeria
las encuentran muy importantes, lo cual
puede deberse a que estos dos ultimos
grupos son los que més realizan estas
labores de manera diaria, a diferencia de
los médicos.

Con respecto a la practica segun los
hallazgos, en la primera etapa de la
pandemia se observo la falta de EPP en el
establecimiento de salud, lo cual produjo
inseguridad en los funcionarios al realizar
la atencion de los pacientes. Se
encontraron semejanzas con estudios que
evidencian que muchos profesionales
médicos se infectaron durante la pandemia
de COVID-19 debido a la falta de EPP,
demostrandose que mas de 100.000
profesionales sanitarios se han infectado
en todo el mundo y el uso adecuado y
correcto de EPP era la mejor medida para
evitar que los funcionarios de salud
adquieran la infeccion por SARS-CoV-2,
como parte de la prevencién de IAAS. Sin
embargo, en la etapa inicial del brote, se
produjo una escasez a nivel mundial de

2024. HorizEnferm,35,2,438-457

EPP y los trabajadores sanitarios carecian
de practica sobre como utilizarlos
correctamente @9, Ademas,  cabe
mencionar que las précticas relacionadas
con las medidas preventivas del COVID-
19 las cuales forman parte de la prevencion
de las IAAS, podrian verse influenciadas
por los recursos de los establecimientos de
salud.

Asimismo, en otro estudio @V el
35,6% de los participantes informaron que
los EPP no estaban disponibles en su
establecimiento, durante la segunda ola de
COVID-19 a principios de 2021, cuando la
demanda de EPP era alta, lo cual es
semejante a lo relatado por los
entrevistados en el estudio actual, en
relacion a la falta de EPP debido a la alta
demanda asistencial en el primer periodo
de pandemia en nuestro pais. Por otra
parte, un estudio realizado en India ©”
observo que la escasez de recursos y las
horas interminables de deberes debido a la
pandemia por COVID-19 ha causado
estragos en la moral de los trabajadores de
la salud, lo que puede desencadenar
practicas deficientes en el equipo de salud
frente a las IAAS.

Con respecto a los riesgos de las
malas practicas de IAAS en los
funcionarios de salud, en el estudio actual
se observa, que los funcionarios estan en
conocimiento y reconocen las
consecuencias de las malas practicas
asociadas a las IAAS, destacan el aumento
en el numero de dias de hospitalizacion,
los riesgos asociados a la muerte y en
tiempos de pandemia los riesgos por brotes
laborales y de IAAS asociados al COVID-
19, afectando a los pacientes y a los
funcionarios, asi como también en la
calidad de la atencion entregada. Un

451



Riquelme Gutiérrez P. Rivas Riveros E, Reyes Molina L,

estudio realizado en Jordania @V, mostro
que el 81,4% de los participantes tiene un
buen conocimiento, el 87,1% tiene buenas
actitudes y el 77,9% buenas préacticas, esto
sugiere que todavia existe una brecha entre
el conocimiento, las actitudes y las
practicas, ademas del hecho de que tener
un conocimiento adecuado es un requisito
previo para construir una practica
preventiva positiva y formular una actitud
positiva, mientras que la falta de
conocimiento es un factor de riesgo que
hace que el trabajador de la salud sea méas
vulnerable a infectarse con COVID-19,
como se evidencid en el presente estudio.

En cuanto a las limitaciones en este
estudio, se puede mencionar que la
recoleccion de la informacion fue
dificultosa debido a la carga laboral de los
funcionarios de salud en pandemia, ya que
no contaban con mucho tiempo libre fuera
de la jornada laboral. Asimismo, el tiempo
del investigador disminuyo desde el inicio
de la pandemia, también ocasionado por la
alta carga laboral en su lugar de trabajo, lo
que provocd un retraso en el analisis, y
finalizacion de la investigacion.

Por tanto, la mayor limitacion
presentaba fue el contexto mismo de
pandemia, ya que dificult6 la recoleccion
de la informacion.

CONCLUSIONES

Dando respuesta a la pregunta de
investigacion, a los objetivos planteados, y
considerando los hallazgos de este estudio,
en cuanto a las competencias del equipo de
salud frente a las IAAS en entorno de
pandemia, queda en evidencia la
diferencia de conocimientos sobre estas
infecciones entre los funcionarios del

2024. HorizEnferm,35,2,438-457

Albarrdn Bahamonde M

equipo de salud, esta brecha aumentd en
periodo de pandemia, debido al ingreso de
nuevos funcionarios que no pudieron ser
capacitados de manera oportuna, debido a
la contingencia asociada a una alta
demanda de consultas en los centros
asistenciales, por otro lado, se concluye
que el equipo de salud esta al tanto de los
riesgos que tienen al no tener los
conocimientos idoneos en esta &rea, se
evidencia gran incertidumbre frente a un
virus desconocido, y se destaca el miedo a
contraer  enfermedades entre  los
trabajadores sanitarios.

Este estudio develd un cambio de
actitud frente a las IAAS en entorno de
pandemia, principalmente en la adherencia
en la utilizacion de los EPP, asociado
principalmente al miedo de adquirir
enfermedades entre los trabajadores
sanitarios, lo que podria afectar tanto a los
pacientes como a los funcionarios y sus
familias. Especificamente en los médicos,
se observo un cambio de actitud en cuanto
a una mayor adherencia a las normas de
IAAS, pero se continGa observando el
cuestionamiento de estas normas al ser
supervisados, lo que puede provocar en
algunas ocasiones el incumplimiento de
estas.

En cuanto a las précticas, el equipo
de salud esta expuesto a numerosos
peligros laborales y se encuentra en riesgo
de adquirir enfermedades y principalmente
en pandemia del virus SARS-CoV-2: a
causa de las largas horas de trabajo, estrés
psicoldgico, fatiga, desgaste profesional,
estigma y violencia fisica y psicoldgica. Al
comienzo de la pandemia se observo la
falta de EPP, lo cual aumenta el riesgo
ocupacional natural debido a la exposicién
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al virus y por mantener un contacto directo
con el paciente; por tanto, es primordial
que tengan el conocimiento Yy
entrenamiento necesario sobre las normas
de IAAS, y su adecuado cumplimiento, ya
que pone en peligro la prestacion de una
atencion optima a los pacientes y
pronostica posibles resultados adversos,
afectando la calidad asistencial. Por otro
lado, las medidas claves de prevencién y
control de infecciones para limitar la
transmision de los virus y el SARS-CoV-2
especificamente  en  pandemia (el
distanciamiento fisico, la higiene de
manos, el uso de elementos de proteccion
personal) tienen un impacto limitado o
nulo si no se aplican correctamente por
falta de conocimiento, actitud inapropiada
0 préctica incorrecta, lo cual desencadena
un aumento en el ndmero dias de
hospitalizacion, riesgos asociados a la
muerte y en tiempos de pandemia los
riesgos por brotes laborales y de IAAS,
afectando tanto a los pacientes como a los
funcionarios y sus familias.

En esta  investigacion  se
cumplieron con los objetivos propuestos, y
desde las politicas publicas, representa un
importante aporte para la toma de
decisiones en entorno de pandemia. Por lo
que, en vista de futuras pandemias, parece
necesario conocer mas detalladamente esta
area de investigacion considerando y
realzando la importancia de la prevencion
de las 1AAS, elaborando estudios
multicéntricos a nivel nacional que
permitan obtener evidencia cientifica para
afrontar futuros escenarios en esta area
sanitaria.
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Recomendaciones

La falta de conocimiento se asocia
a una mayor incertidumbre frente a la
atencion de pacientes, y en el
cumplimiento de las normas de IAAS,
especialmente en tiempos de pandemia,
frente a esto las capacitaciones cumplen un
rol fundamental, por lo que se debe
reforzar que todos los funcionarios
clinicos, cuenten con los conocimientos
adecuados en esta area. Las instituciones
de salud tienen la responsabilidad de
capacitar al personal sobre cémo usar el
EPP, por lo que se debe contar con
capacitaciones periédicas en el tiempo,
ademas de equipar con los EPP requeridos
a todo el equipo de salud de manera
oportuna. Asimismo, se recomienda
incluir capacitaciones en prevenciéon y
control de IAAS en los programas de
pregrado y postgrado de las carreras de
salud.

Por otro lado, lo vivido por los
funcionarios de salud en pandemia, debido
a las largas jornadas de trabajo, alta carga
laboral, miedo a contagiarse,
incertidumbre, falta de conocimiento
frente a este nuevo virus, y a las normas de
IAAS, han ocasionado una fatiga del
cuidador, lo cual es una sefial ominosa y se
insta al Ministerio de Salud a considerar
esta necesidad como una prioridad, se
requieren acciones para mitigar los
impactos de COVID-19 en la salud
mental de los funcionarios, se debe
proteger 'y promover el bienestar
psicoldgico de los trabajadores de la salud
durante y después del brote por COVID-
19.
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Si Dbien, desde el afio 2020
el Ministerio de Salud de Chile decretd
Alerta Sanitaria en todo el pais para
enfrentar la amenaza a la salud publica
producida por la propagacion a nivel
mundial del “nuevo coronavirus 2019
(2019-nCoV)”, la que permitié establecer
diferentes estrategias y acciones, como el
reforzamiento tanto de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica, como de la
capacidad diagnostica en el pais y de
medidas en la Red Asistencial, esta tiene
fecha de término, como consecuencia
todos los funcionarios contratados por
pandemia, seran desvinculados, por lo cual
a futuro se podria observar una brecha
mayor de recursos humanos en los
establecimientos de salud en nuestro pais,
lo que pudiese ocasionar un aumento en la
carga laboral de los funcionarios de salud,
exponiéndose a nuUMerosos  riesgos
laborales.

Frente a esto, la supervision por
parte de las Unidades de IAAS y el trabajo
en conjunto de Epidemiologia son
fundamentales en la prevencién de brotes
laborales y en la prevencion de
transmision de IAAS, sus equipos de
trabajo se deben potenciar, ademéas de
considerar el aumento de recursos
humanos, si es que existe una brecha
considerando las funciones y actividades
que realizan de manera diaria en los
centros asistenciales; se debe capacitar
periédicamente para que cuenten con los
conocimientos actualizados en el control y
mitigacion de las infecciones en ambiente
hospitalario.

En cuanto a futuras proyecciones,
es necesario fomentar la investigaciéon de
este tema, contar con evidencia
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actualizada para conocer de mejor manera
las estrategias y medidas y, de esta forma,
abordar de manera integral esta gran
problematica de salud, considerando que
se prevé el aumento de virus emergentes y
reemergentes en el mundo.
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