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ABSTRACT

Introduction: Health personnel who care for patients with COVID-19 are at great risk of contagion, unless they learn and
properly implement the procedure for donning and doffing personal protective equipment (PPE). Objectives: To evaluate the
use of PPE (donning and doffing) using the CUSUM method in health personnel who care for hospitalized patients with a pre-
sumptive or confirmed diagnosis of COVID-19. Use the CUSUM curves as an appropriate method for the meaningful learning
and psychomotor skills of these professionals. Materials and Methods: Cross-sectional study carried out in 10 health profes-
sionals from the National University Hospital. Measurements were made for one hour per participant from July 13 to 29, 2020,
and in each one checklists were used to evaluate compliance with the protocol. In the formative evaluation using the CUSUM,
an acceptable failure rate of 20% (Po) was considered and an unacceptable one of 40% (P1), with an error parameter o and B
of 10%. Results: 40% reached HO, the goal; 20% approached the target and 40% and 20% were distanced from the target
with regard to donning and doffing the PPE. Conclusions: Proper use of PPE is a strategy for the prevention of contagion of
COVID-19 in health personnel; The study found that less than half demonstrated adequate use, so training these professionals
in the placement and removal of PPE according to an institutional protocol based on constant feedback and strict monitoring is
essential to achieve the acquisition of skills, which will considerably reduce your risk of infection in clinical practice.

Key words: Learning curve, checklist, formative feedback, critical incident stress debriefing, evaluation, personal protective
equipment.
RESUMEN

Introduccién: El personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 esta en un gran riesgo de contagio, a menos que

aprenda e implemente apropiadamente el procedimiento de colocacion y retiro de los elementos de proteccién personal (EPP).
Objetivos: Evaluar el uso de EPP (colocacién y retiro) mediante el método CUSUM en personal de la salud que presta atencion
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a pacientes hospitalizados con diagnéstico presuntivo o confirmado de COVID-19. Utilizar las curvas CUSUM como método
apropiado para el aprendizaje significativo y las habilidades psicomotoras de estos profesionales. Materiales y Métodos: Estudio
transversal realizado en 10 profesionales de la salud del Hospital Universitario Nacional. Las mediciones se realizaron por dos horas
por participante del 13 al 29 de julio de 2020, y en cada una se utilizaron listas de chequeo para la evaluacion del cumplimiento
del protocolo. En la evaluacion formativa mediante las CUSUM, se considerd un porcentaje de fallo aceptable del 20% (P0O) y uno
inaceptable del 40% (P1), con un parametro de error o y B del 10%. Resultados: 40% alcanzo el H, el objetivo; 20% se acerco
al objetivo y 40% y 20% estuvieron distanciados del objetivo con respecto a la colocacién y retiro del EPP. Conclusiones: El uso
apropiado de EPP es una estrategia de prevencion de contagio de COVID-19 en personal de la salud; el estudio encontré que me-
nos de la mitad demostraron un uso adecuado, por lo que la capacitacién de estos profesionales en la colocacion y retiro de PPE
seguin un protocolo institucional basado en la retroalimentacion constante y un seguimiento estricto, es fundamental para lograr
la adquisicion de las habilidades, lo que reducira considerablemente su riesgo de contagio en la practica clinica.

Palabras clave: Curva de aprendizaje, lista de verificacion, retroalimentacion formativa, debriefing, evaluacién, equipo de pro-

teccion personal (DeCS).

Introduccion

SARS-CoV-2 era el responsable de una serie de casos

de neumonia atipica en Wuhan, China. La infecciéon por
este virus pasé rapidamente de ser un brote aislado en una
regién de China a convertirse en una emergencia de salud
publica mundial[1); el 11 de marzo de 2020 la OMS declaro
la enfermedad producida por este virus, Coronarivirus disea-
se 2019 (COVID-19) como pandemia[2],[3]. Al 29 de julio de
2020, Colombia registraba 257.101 casos y 8.777 defunciones,
ocupando el puesto 15 en el mundo y el 6 en la regién[4]; en
esta misma fecha, el Instituto Nacional de Salud[5] confirmd
4.116 profesionales de la salud contagiados, de los cuales 34
habian fallecido, 3.443 se habian recuperado y 639 permane-
cian en aislamiento. Los mas afectados eran 1.398 auxiliares de
enfermeria, 685 médicos, 566 enfermeros, 358 administrativos
y 181 empleados de aseo y alimentacién. El Ultimo reporte del
Ministerio de Salud (2 de julio de 2021) confirma 4.297.302
casos positivos y 107.723 fallecidos por SARS-CoV-2, mientras
a nivel mundial estas cifras son de 182.875.305 y 3.959.251
respectivamente[6].

EN cuanto a su transmision, el virus SARS-CoV-2 entra por
las membranas mucosas, mediante goticulas y aerosoles que
pasan por contacto persona a persona; ademas, puede sobrevi-
vir en varias superficies durante horas o dias[7)].

Los trabajadores de la salud, por ser la primera linea de res-
puesta, son la poblaciéon que estd en mayor riesgo de contraer
y transmitir la enfermedad[8], lo que hace imperativo el cumpli-
miento de los protocolos de bioseguridad para colocacion, uso,
retiro y desecho de los elementos de protecciéon personal (EPP)
[9]. Adicionalmente, las instituciones prestadoras de salud (IPS)
deben garantizar la disponibilidad de recursos para la preven-
cion de infecciones, tomar las medidas de control necesarias
para proporcionar la seguridad de los trabajadores de la salud
y proveer la capacitaciéon sobre la técnica de colocacién y retiro
de los EPP[10].

De acuerdo con el Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) y la Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), los EPP son la ropa o conjunto de elementos especiales
para la proteccion contra agentes infecciosos, por lo cual, el
personal de salud los debera utilizar correctamente, segun el
grado de riesgo[8], durante la atencion de pacientes en el mar-

Q finales de 2019 se identificé que el nuevo coronavirus
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co de esta pandemia, debido a la alta tasa de transmisibilidad
del virus SARS-CoV-2.

Desde antes de la pandemia se han publicado investigacio-
nes orientadas a mejorar la utilizacion de los EPP, las cuales re-
saltan que su uso optimo es dificil e inadecuado[11],[12], aun-
gue es una de las estrategias mas importantes para proteger de
la contaminacion y evitar la propagaciéon de agentes patégenos
a pacientes[11]-[13]. En la mayoria de los casos deriva en au-
tocontaminacion por el uso deficiente[11],[14], en especial du-
rante el retiro[14]. Ademas, se evidencia que los profesionales
de salud requieren de un conocimiento unificado al respecto y
de suficiente capacitacion técnica para la colocacién, retiro y
uso de los EPP[12],[15].

En el mundo, las instituciones de salud enfocan sus esfuer-
zos en optimizar el uso de EPP mediante estrategias que gene-
ren mayor adherencia a los protocolos y mejores practicas[11].
Se ha demostrado que estandarizar la capacitacion para la colo-
caciéon y el retiro de los EPP mediante simulacién e instrucciones
cara a cara, pueden mejorar significativamente los indicadores
de desempefio para evaluar esta competencia; con estas accio-
nes se disminuye la ocurrencia de errores criticos y no criticos y
se minimiza la posibilidad de contaminacion[12],[13].

El CUSUM es un tipo de grafico de control, que muestra los
cambios en el desempefo del procedimiento o del proceso de
aprendizaje a través del tiempo.

En el drea de la salud, las curvas CUSUM se consideran un
método estadistico que sirve para predecir una probabilidad de
éxito en términos de minima falla (minimo error) y alta tasa de
éxitos en la realizacion de procedimientos o habilidades psico-
motoras en el desempefio clinico. Igualmente, permiten vigilar
la evolucion del aprendizaje y determinar el punto en el cual,
segun probabilidades, el participante logra realizar los procedi-
mientos con mayor seguridad, lo cual implica un menor riesgo
para él y para los pacientes[16]. Toman en cuenta las posibili-
dades de falsos positivos o error tipo 1, o los falsos negativos o
error tipo 2, que se deben a la subjetividad del evaluador.

De acuerdo con Starkie y Drake[17], las curvas CUSUM son
una gran herramienta de control de calidad para profesionales
capacitados, como en este caso, donde todos los participantes
han recibido una capacitacién previa. Tiene como ventajas la
sencillez en su aplicacion, la facil interpretacién visual y la ca-
pacidad para detectar cambios en las tendencias; sin embargo,
no se logra identificar la causa de la desviacion que se pueda



presentar durante el aprendizaje, de ahi que se requiera hacer
un seguimiento estrecho a cada participante para un verdadero
aprendizaje significativo[18].

La confidencialidad y la confiabilidad psicométrica del es-
tudio dependen de que haya varios evaluadores que aplican
las curvas CUSUM de forma independiente[19]. Los factores
sicoldgicos pueden influir en los participantes, y al tener varias
evaluaciones por distintos evaluadores se garantiza una inde-
pendencia estadistica[20]. Se ha descrito alta variacion inte-
rindividual en la adquisiciéon de una habilidad psicomotora en
practicas de anestesia; factores como la institucion donde se
realiza la formacion y el nimero de casos a los cuales se expone
el participante, pueden ser decisivos en el aprendizaje[21].

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio fue evaluar el uso de EPP (colocacion y retiro) mediante el mé-
todo de curvas de aprendizaje de sumatoria acumulada (CUSUM)
en personal de la salud que presta atencién a pacientes hospita-
lizados con diagndstico sospechado o confirmado de COVID-19
en un hospital universitario de Bogota D.C., Colombia.

Materiales y Métodos

Estudio transversal (tipo serie de casos) realizado del 13 al
29 de julio de 2020 en 10 profesionales de la salud que se en-
contraban laborando en el drea COVID-19 del servicio de Hos-
pitalizacién del Hospital Universitario Nacional de Colombia,
distribuidos de la siguiente manera:
e 2 profesionales de enfermeria.
e 3 profesionales de fisioterapia.
e 3 médicos hospitalarios.
2 auxiliares de enfermeria.

Previo a la evaluacién, todos los participantes recibieron la
misma capacitacion en una sesion educativa presencial y en un
video institucional, y aceptaron participar de este simulacro for-
mativo de forma voluntaria. Las mediciones se realizaron en dos
(2) horas por participante durante 3 semanas.

El desempefio de cada participante tanto en la secuencia
de colocacién, como en la secuencia de retiro del EPP se midio
8 veces, para un total de 160 mediciones; las evaluaciones fue-
ron realizadas por las instructoras de los pasos de colocacion y
retiro mediante observacién directa, siguiendo el protocolo de
contingencia institucional (TH-PT-07 que reposa en el aplica-
tivo DARUMA del HUN). En cada medicién, se utilizaron listas
de chequeo (TH-FR-85) (ver Anexo 1y 2 en https://revistachile-
nadeanestesia.cl/Pll/anexo-revchilanestv5128121113.pdf) para
evaluar el conocimiento sobre del paciente, lavado de manos,
secuencia de los pasos y adecuada colocacion y retiro de EPP.

Se ha reportado que las curvas porcentuales y las CUSUM,
las cuales facilitan la evaluacion formativa, son Utiles para eva-
luar habilidades psicomotoras en personal de la salud (22),
puesto que después que el profesional de la salud adquiere
el conocimiento declarativo y procedimental (niveles 1y 2 de
la Pirdamide de Miller), las CUSUM permiten evaluar de forma
personalizada el “saber como” mediante la puesta en practica
de dicho conocimiento en un laboratorio de simulacion (nivel
3), para que de esta forma adquiera la competencia adecuada-
mente y la pueda poner en practica a la hora de prestar aten-
cion médica al paciente (nivel 4)[16],[23]. Teniendo en cuenta
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lo anterior, las CUSUM fueron utilizadas como estrategia de

evaluacion formativa en este estudio.
Los protocolos de uso de EPP a evaluar fueron dos: secuen-

cia de colocacion y de retiro de EPP. La colocacién consta de 13

pasos y el retiro, de 10 pasos.
Secuencia de colocacion de EPP:

1. Retirar todas las prendas personales (joyas, reloj, entre
otros).

2. Verificar kit de EPP completo (bata, mascarilla, gorro, mo-
nogafas, guantes, protector facial).

3. Ingresar a la antecdmara o al espacio destinado para este
fin.

4. Realizar higiene de manos.

5. Colocar de gorro.

6. Colocar mascarilla.

7. Colocar monogafas.

8. Colocar protector facial.

9. Colocar guantes de manejo (A).

10. Colocar bata antifluidos.

11.Ingresar a la habitacion.

12. Colocar guantes de manejo (B).

13. Realizar atencion o procedimiento.

Secuencia de retiro de EPP:

1. Retirar guantes de manejo (B).

2. Retirar bata antifluidos.

3. Salir de la habitacion.

4. Retirar guantes de manejo (A).

5. Realizar higiene de manos.

6. Colocar guantes de manejo.

7. Retirar el protector facial y desinfectar. Guardar la careta
limpia y seca en bolsa rotulada.

8. Retirar monogafas y desinfectar. Guardarlas limpias y secas.

9. Retirar guantes de manejo.

10. Realizar higiene de manos.

Para cada participante se registrd, en una base de datos de
excel, el cumplimiento de los 13 pasos de colocacién y los 10
pasos de retiro de los EPP, segun lo reportado en la lista de che-
gueo para cada medicion. El no cumplimiento de un solo paso
fue informado como no cumplimiento del protocolo o secuencia.

Para la evaluacion formativa de cada persona mediante la
construccion de las CUSUM, segun los protocolos de coloca-
cion y retiro de EPP, se determiné un porcentaje de fallo acep-
tado (PO) del 20% y un porcentaje de fallo inaceptable (P1) del
40%; ademas, se considerd 10% (0,1) de fallo para los errores
estadisticos tipo 1 (Alfa) o falsos positivos y tipo 2 (Beta) o falsos
negativos. El registro y analisis de los datos para la obtencion
de los resultados se realizé mediante un sistema de informacién
gue recolectaba los datos y los procesaba de acuerdo con la
férmula CUSUM, a saber:[16]
s=Q/P+Q
P=Ln (p1/p0) se calcula con % de fallo aceptable e inaceptable
Q= Ln ((1-p0) (1-p1))

H,= menos b/(P+Q)
b=1Ln((1-a) /b)

H, = a/(P+Q)

a =Ln ((1-b)/a)

La curva de aprendizaje se mantiene en la franja entre Ho,
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limite inferior cuando se alcanza el objetivo y H1, limite superior
cuando el participante se sale de los pardametros normales para
su aprendizaje y deben buscarse causas externas al modelo de
aprendizaje que expliquen su desempefo. Por otra parte, el
valor p0 (20%) equivale al porcentaje de fallo aceptable y p1
(40%) fallo inaceptable.

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica del
HUN (ID: CEI-2021-05-02) y sigui¢ los principios éticos de in-
vestigacion biomédica en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki[24] y las normas técnicas y administrativas de investi-
gacion en salud de la resolucion 8.430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. Ademas, se contd con consentimiento
informado por parte de todos los participantes (Anexo 2).

Resultados

Respecto a la colocacion de EPP, el 40% de participantes
alcanzaron el H; (No. CUSUM), el 20% de los participantes se
acercaron al objetivo y el otro 40% estuvieron distanciados del
objetivo. En cuanto al retiro del EPP, 40% de los participantes
alcanzaron el objetivo, 20% estuvieron cerca, 20% tuvieron un
comportamiento regulary 20% estuvieron lejos del objetivo (Fi-
guras 1y 2). También se identificé que no hubo una relacién
directa entre la adquisicion de habilidades y la profesion en sa-
lud de los participantes.

En el andlisis independiente de cada participante, se eviden-

Cié que hubo personas con 3 o 4 evaluaciones insatisfactorias
en la colocacién o retiro del EPP, lo que mostrd la necesidad de
hablar con ellos y definir las acciones para mejorar su compe-
tencia en este protocolo (Tablas 1y 2).

Se debe tener en cuenta que las CUSUM son personaliza-
das; por lo tanto, no hay un nimero de repeticiones Unico para
adquirir la habilidad, el aprendizaje depende de las habilidades
de cada persona y de sus conocimientos previos.

Discusion

En el presente estudio, la implementacién de la evaluacion
formativa mediante las CUSUM permitié reconocer el nivel de
adquisicion de cada participante de las habilidades psicomo-
toras requeridas para el manejo seguro de EPP[25]. Asi mismo,
se evidencid que el uso de la lista de chequeo no es suficiente
para identificar si las personas han adquirido la habilidad para
la colocacion y retiro de los EPP.

El personal de salud que atiende personas con infeccién
sospechosas o confirmada por el SARS-CoV-2 estd enorme-
mente expuesto al contagio, y es altamente recomendable que
implemente de manera rigurosa todas las precauciones para
protegerse mediante el uso de EPP[9],[10].

La educacion estd directamente relacionada con los apro-
piados comportamientos sanitarios y la disminucién de los ries-
gos de infeccion[26]. El uso correcto y suficiente de EPP no solo

H1
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N

Figura 1. Resultados de aplicacién de la lista de chequeo del Protocolo de Colocaciéon de EPP en casos probables o confirmados de COVID-19 (cada

barra corresponde a un participante diferente) Fuente: Propia.
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Figura 2. Resultados aplicacion de la lista de chequeo del Protocolo de retiro de EPP en casos probables o confirmados de COVID-19 (cada barra
corresponde a un participante diferente) Fuente: Propia.

Tabla 1. Evaluacion de la aplicacion de lista de chequeo del Protocolo de colocacion de EPP en casos probables o confirmados de

COVID-19 participantes

Evaluacion

=

O 00 N o U1 B W N

10

#1
No cumple
Cumple
Cumple
No cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#2
No cumple
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#3
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#4
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#5
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#6
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#7
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#8
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Fuente: propia

Tabla 2. Evaluacion de la aplicacion de lista de chequeo del Protocolo de retiro de EPP en casos probables o confirmados de COVID-19

Participante

O 00 N o uu b W N =

o

Evaluacion

#1
No cumple
Cumple
Cumple
No cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#2
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#3
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
No cumple
Cumple

Cumple

#4
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#5
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#6
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
No cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#7
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

#8
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Fuente: Propia
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contribuye a prevenir la enfermedad por el COVID-19 sino tam-
bién a reforzar en el equipo de la salud que se esta atendiendo
al paciente con profesionalismo y se esta evitando el contagio
a toda persona que entra en contacto con dicho personal de la
salud[27].

El aporte principal de este estudio, de acuerdo a la herra-
mienta CUSUM que se usd en la evaluacion de los participan-
tes, es que solo el 40% de ellos cumplieron con los protocolos,
lo cual los expone a un mayor riesgo de contagio por el uso in-
apropiado de los EPP, y la segunda ensefianza, es que es nece-
sario buscar la causa de la falta de adherencia a los protocolos
y reforzar el aprendizaje.

Este trabajo da continuidad al proceso institucional del HUN
que busca garantizar la seguridad del personal de salud, profe-
sionales en formacion, familias, pacientes y cuidadores, dentro
del marco de la emergencia sanitaria que se vive actualmen-
te por la pandemia por COVID-19[7]-[9]. En tal sentido, esta
propuesta podra convertirse en un proyecto interinstitucional
de evaluacion formativa de diversas facultades y programas
académicos de la UNAL y de Unisalud, como el inicio de una
trasformacion cultural, sustentada en un nuevo enfoque pe-
dagdgico que motive a cada participante a cultivar el autocui-
dado, a cumplir los pasos de los procedimientos de uso de EPP
a conciencia, considerando el riesgo real de ser infectado o de
infectar a los demas.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es la cantidad limi-
tada de participantes, sin embargo se contd con un escenario
apropiado y con suficiencia de equipos de proteccién personal
y el software de la S.C.A.R.E para la aplicacion de las curvas
CUSUM. Es posible que en este trabajo de investigacion haya
potenciales sesgos de informacion y de seleccion.

Conclusiones

El uso de EPP es una excelente estrategia de prevencién de
contagio de COVID-19 en personal de la salud, lo que lo cons-
tituye un factor protector no solo para los trabajadores de la
salud, sino para los pacientes y sus familias. Lamentablemente
en el presente estudio, poco menos de la mitad, demostraron
un uso adecuado, por lo que la capacitacién de estos profe-
sionales en la colocacion y retiro de PPE segun un protocolo
institucional basado en la retroalimentacién constante y un
seguimiento estricto es fundamental para lograr la adquisiciéon
de las habilidades necesarias para su uso adecuado, lo que re-
ducird considerablemente su riesgo de contagio en la practica
clinica.

La evaluacién formativa mediante las curvas CUSUM de-
muestra ser un método apropiado para verificar el aprendizaje
significativo y las habilidades psicomotoras del personal en sa-
lud que entra en contacto con los pacientes, en el marco de
esta pandemia.
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