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RESUMEN

Introduccion: Un conocimiento deficiente sobre el uso de los elementos de proteccion
personal contra COVID-19 puede aumentar el riesgo de contagio entre trabajadores de la salud
y pacientes. El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de conocimiento y fuentes de

Proceso Editorial informacién sobre el uso de elementos de proteccion personal contra COVID-19 entre los
Recibido: 29 12 2020 profesionales de la salud de Colombia y la fuente de suministro de estos elementos. Métodos:
Aceptado: 06 07 2021 Se realiz6 un estudio observacional transversal utilizando un instrumento de encuesta dirigida

a profesionales de la salud de Colombia entre marzo 29 y 2 de mayo de 2020. Los datos se
recopilaron en linea usando Google Forms y se sometieron a procedimientos estadisticos
descriptivos y relacionales para variables categéricas y numéricas. Un valor de p (a) <0,05 se
considerd estadisticamente significativa. Resultados: Se obtuvieron 779 respuestas de
profesionales de la salud de 48 ciudades de Colombia. La mayoria dijo tener un conocimiento
adecuado sobre el uso de elementos de proteccion personal, sin embargo, el 39,4% dijo tener
un conocimiento inadecuado, 25,3% no tenia certeza sobre cuales elementos usar de acuerdo
consu grado de exposicion y 10.8% dijo no tener elementos de proteccién personal. Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de relacion laboral y la percepcion del
grado de educacion en el uso de elementos de proteccion personal (p = 0,001, X2 = 21,7); y
Conclusiones: Se deben tomar medidas para mejorar el entrenamiento y dotacion de
elementos de proteccién persona entre profesionales de la salud que atienden la pandemia por
COVID-19 en Colombia.
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I. INTRODUCCION

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la infeccion por SARS CoV-
2 era una emergencia sanitaria de importancia internacional (1), miles de profesionales de la
salud (PS) se han infectado y cientos de ellos han perdido la vida. En Colombia, se reporto el
primer paciente infectado el 6 de marzo de 2020 (2), y el 9 de diciembre la cifra ascendia a
1.392.133 casos en todo el territorio nacional (3), de los cuales 20.845 son PS, 102 de los cuales
habian fallecido (4). No existe un tratamiento especifico, por lo que las medidas de prevencion
del contagio son las mas importantes para combatirlo.

Los trabajadores de la salud estan en la primera linea de respuesta contra COVID-19 y en
estrecho contacto con los pacientes infectados. También estan sujetos a largas jornadas
laborales, a estrés psicolédgico, estigmatizacion social y violencia fisica (5). En muchos paises,
la atencion de pacientes en el contexto de una pandemia es una situacion nueva para los PS.
Por ello, la OMS, el Instituto Nacional de Salud de Colombia y las sociedades cientificas
desarrollaron guias y material educativo para los PS que atienden la emergencia (6-8). Sin
embargo, la poca experiencia previa, las creencias personales, la confiabilidad de las fuentes de
informacion y los medios de difusion son factores que inciden en la adherencia y seguimiento de
las recomendaciones hechas por las organizaciones de salud.

Una mala comprension del correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP) de
acuerdo con el riesgo que produce una determinada actividad sanitaria puede generar un uso
incorrecto de estos elementos, mayores tasas de contagio en PS y pacientes, y disminucion del
pie de fuerza que combate la enfermedad (9). Contar con capacitacion e informacion confiable
sobre los EPP requeridos, ayuda a aliviar la carga emocional en torno al cuidado de los
pacientes, al tempo que reduce el riesgo de contagio entre trabajadores y disminuye los costos
de atencion al sistema de salud (10-12). En Colombia, no se ha evaluado el grado de educacién
sobre el uso de EPP que tienen los PS que asisten a la pandemia. A diferencia de otros paises
como China, Italia, Espafia y EE. UU., nuestros profesionales tuvieron tiempo de prepararse
para afrontar la crisis. Nuestro objetivo fue determinar la percepcion de conocimiento y fuentes
de informacion sobre el uso de EPP en PS y, adicionalmente, el grado y fuente de suministro de
estos elementos en Colombia. Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
gue la infeccion por SARS CoV-2 era una emergencia sanitaria de importancia internacional (1),
miles de profesionales de la salud (PS) se han infectado y cientos de ellos han perdido la vida.
En Colombia, se reportd el primer paciente infectado el 6 de marzo de 2020 (2), y el 9 de
diciembre la cifra ascendia a 1.392.133 casos en todo el territorio nacional (3), de los cuales
20.845 son PS, 102 de los cuales habian fallecido (4). No existe un tratamiento especifico, por
lo que las medidas de prevencién del contagio son las mas importantes para combatirlo.

Los trabajadores de la salud estan en la primera linea de respuesta contra COVID-19 y en
estrecho contacto con los pacientes infectados. También estan sujetos a largas jornadas
laborales, a estrés psicoldgico, estigmatizacion social y violencia fisica (5). En muchos paises,
la atencion de pacientes en el contexto de una pandemia es una situacion nueva para los PS.
Por ello, la OMS, el Instituto Nacional de Salud de Colombia y las sociedades cientificas
desarrollaron guias y material educativo para los PS que atienden la emergencia (6-8). Sin
embargo, la poca experiencia previa, las creencias personales, la confiabilidad de las fuentes de
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informacion y los medios de difusion son factores que inciden en la adherencia y seguimiento de
las recomendaciones hechas por las organizaciones de salud.

Una mala comprension del correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP) de
acuerdo con el riesgo que produce una determinada actividad sanitaria puede generar un uso
incorrecto de estos elementos, mayores tasas de contagio en PS y pacientes, y disminucion del
pie de fuerza que combate la enfermedad (9). Contar con capacitacion e informacion confiable
sobre los EPP requeridos, ayuda a aliviar la carga emocional en torno al cuidado de los
pacientes, al tempo que reduce el riesgo de contagio entre trabajadores y disminuye los costos
de atencidn al sistema de salud (10-12). En Colombia, no se ha evaluado el grado de educacién
sobre el uso de EPP que tienen los PS que asisten a la pandemia. A diferencia de otros paises
como China, Italia, Espafia y EE. UU., nuestros profesionales tuvieron tiempo de prepararse
para afrontar la crisis. Nuestro objetivo fue determinar la percepcion de conocimiento y fuentes
de informacion sobre el uso de EPP en PS y, adicionalmente, el grado y fuente de suministro de
estos elementos en Colombia.

II. METODOS

2.1. Disefio y poblacion del estudio. Se realizé un estudio observacional prospectivo basado
en la web utilizando un instrumento de encuesta, para obtener respuestas de los profesionales
de la salud (enfermeras, médicos, especialistas, terapeutas, bacteridlogos, farmacéuticos,
técnicos en radiologia, instrumentadores quirdrgicos, dentistas y otros) de Colombia, entre
marzo 29 y 2 de mayo de 2020.

Se disefi0 y ejecutd una herramienta de recopilacion de datos en linea mediante Google Forms
(a través de docs.google.com/forms). El enlace de la encuesta del formulario de Google se
envib a los participantes por correo electrénico y redes sociales (Whatsapp, Facebook, Twitter,
Instagram). La respuesta del cuestionario fue totalmente voluntaria y anénima.

2.2. Contenido de la encuesta. La encuesta fue disefiada por los autores y discutida en un
grupo de expertos para verificar su validez. El instrumento constaba de 19 preguntas (2
abiertas y 17 de opcion multiple) y tardé aproximadamente 2 minutos en completarse. Los 19
items se dividieron en tres dominios: caracteristicas de los participantes (9 items), percepcion
del conocimiento sobre el uso de EPP para la atencion al paciente COVID-19 y fuente de
informacion (7 items) y provision de EPP (3 items).

2.3. Analisis de los datos. Los cuestionarios completos se desarrollaron en la plataforma de
Google Forms y exportaron a Microsoft Excel 2016 para su limpieza y codificacion. Los datos
fueron sometidos a procedimientos estadisticos descriptivos y relacionales para variables
categoricas y numéricas. El programa utilizado para el analisis final fue Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), version 25. Se considero estadisticamente significativo un valor
p (a) <0,05. Los estadisticos utilizados dentro del proceso analitico fueron: X2 (chi-cuadrado)
para variables categoricas nominales y U de Mann-Whitney para variables ordinales o de
distribucion no normal.

2.4. Consideraciones éticas. Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica Institucional de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes de Colombia y consentimiento informado
de los participantes. La confidencialidad de la informacion personal se mantuvo durante todo
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el estudio, haciendo que la informacion de los participantes fuera anonima y solicitando a los
participantes que dieran respuestas honestas. La participacion en esta encuesta fue voluntaria
y no fue compensada. El estudio se realizo siguiendo los resultados de la lista de verificacion
de informes de los lineamientos de las encuestas electronicas de Internet (CHERRIES).

[ll. RESULTADOS

Un total de 779 PS de 48 ciudades de Colombia respondieron a la encuesta. 648 personas
(83,18%) respondieron cuando se habian confirmado menos de 1000 casos de COVID-19 en
el pais. El rango de edad con mayor participacion fue de 31 a 50 afios (n = 491, 63,1%). Las
mujeres ocuparon el 69,2% de la muestra. Los trabajadores de la salud se distribuyeron
principalmente entre médicos (51,8%) y enfermeras (24,4%). La experiencia profesional fue de
més de 10 afios en el 60% de los casos. El 52,1% de los encuestados trabajaba con contrato
laboral formal. El lugar de trabajo se distribuy6 principalmente entre quiréfanos (33,1%),
servicios ambulatorios (20,4%), hospitalizacion (11,3%), servicios de urgencias (9,0%) y
cuidados intensivos (8,5%).

En cuanto a la formacion en el uso de EPP para COVID-19, el 60,6% de los participantes refirio
tener un nivel de formacion adecuado (categorias bueno / excelente) frente al 39,4% con un
nivel inadecuado (regular / malo). El 37,5% y el 48,3% no sabian de qué se trataba un nivel de
proteccion personal grado 2 y 3, respectivamente. 197 participantes (25,3%) no estaban
seguros sobre el tipo de EPP a utilizar segun el grado de exposicion durante su trabajo diario.
Las principales fuentes de informacién sobre el uso de EPP correspondieron al lugar de trabajo
(39,7%), redes sociales (18,9%) y sociedades cientificas (18,0%). El 46,98% de los PS
recibieron capacitacion sobre el uso de EPP para COVID-19 en la institucion de salud donde
laboraban, el 6,67% por universidades, el 2,82% por Aseguradoras de Riesgos Laborales y el
14,89% por otras entidades. El 28,6% dijo no haber recibido formacion alguna durante la
pandemiay el 57,5% respondi6é que no habia recibido formacién sobre el uso de EPP durante
su formacion profesional universitaria.

En cuanto a la provision de EPP para COVID-19, en el 53,8% de los casos fue proporcionado
por la institucion de salud donde se trabaja, comprado por el PS en el 35,8% y entregado por
la Aseguradora Profesional de Riesgos en el 0,1% de los casos. El 10,8% de los PS respondio
no tener EPP. En cuanto a la pregunta, marque la opcion que mejor describa su caso, el
51,73% de los participantes dijo tener y saber usar EPP, el 27,59% dijo no tener pero saber
utilizar EPP, el 12,45% respondio no tener y no saber como usar los EPP y el 8.21% respondio
tener y no saber usar los EPP. La caracterizacion general de los participantes se presenta en
latabla1ly 2y enlafigura 1.

Dentro del nivel relacional propuesto en la investigacion, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de relacion laboral y la percepcion del grado de
educacion en el uso de EPP (p = 0,001, X2 = 21,7). Haber recibido educacion en su lugar de
trabajo se asocié con tener una percepcion de certeza sobre los grados 2 y 3 del EPP (p =
0,000). La formacion profesional, el lugar de trabajo y tener entre 31 y 50 afios se asociaron
significativamente con tener una percepcion de formacién adecuada en el uso de EPP (p
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<0,05). En la figura 2 se compara el tipo de formacioén profesional con la percepcion de
conocimiento sobre el uso de EPP. Las relaciones entre el sexo de los participantes y otras
variables de interés como fuente de informacién, percepcion del nivel de formacion en el uso
de EPP y provisibn de EPP mostraron asociacion significativa (p <0,05). En la tabla 3 se
muestra la recopilacion del proceso relacional para las diferentes variables incluidas en la
investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes, tipo de relacién laboral y fuente de
informacion sobre EPP.

Frecuencia (n) %
Formacion profesional | Médico especialista. 291 37,4
Médico general. 112 14,4
Auxiliar de enfermeria. 109 14
Enfermeria Profesional. 81 10,4
Otros 186 23,8
Sexo | Mujer. 539 69,2
Hombre. 240 30,8
Afios de experiencia | 10 a 19 afos 290 37,2
220 afnos 177 22,7
<5 afios 160 20,5
5a9 afios 152 19,5
Principal lugar de trabajo | Quiréfanos. 258 33,1
Consulta externa. 159 20,4
Otro. 118 15,1
Hospitalizacion. 88 11,3
Urgencias. 70 9
Cuidado Intensivo. 66 8,5
Iméagenes diagndsticas. 11 1,4
Laboratorio clinico. 9 1,2
Tipo de relacidn laboral | Contrato laboral (empleado de 406 52,1
planta).
Prestador de servicios (trabajo 293 37,6
por honorarios).
Otra. 80 10,3
Fuente de informacion sobre EPP | Su sitio de trabajo los ha 309 39,7
educado.
Redes sociales. 147 18,9
Organizaciones gremiales. 140 18
Medios de comunicacion 66 8,5
convencionales.
Amigos, comparieros de 65 8,3
trabajo.
Universidades. 52 6,7

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Percepcion de conocimiento y fuente de dotacion de EPP

Frecuencia (n) %
Conoce el grado 2 de EPP | Si 487 62,5
No 292 37,5
Conoce el grado 2 de EPP | Si 403 51,7
No 376 48,3
Certeza sobre el tipo de EPP que requiere parasu | Si 582 74,7
actividad laboral
No 197 25,3
Nivel de entrenamiento sobre uso de EPP | Bueno. 404 51,9
Regular. 249 32
Excelente. 68 8,7
Malo. 58 7,4
Tiene EPP | No 421 54
Si 358 46
Fuente de dotacién de EPP | El lugar de trabajo. 415 53,3
Usted mismo. 279 35,8
No tengo 84 10,8
elementos de
proteccion
personal.
Aseguradora de 1 0,1
Riesgos Laborales
(ARL).
Perfil de uso de EPP | Tengo EPP y sé 403 51,7
cémo usarlos.
No tengo EPP, 215 27,6
pero sé como
usarlos.
No tengo EPP y 97 12,5
no sé cémo
usarlos.
Tengo EPP y no 64 8,2
sé como usarlos.

Fuente: Elaboracion propia.

IV. DISCUSION

El 2 de septiembre de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud anuncié que unos
570.000 trabajadores de la salud habian sido infectados con el SARS CoV-2 en el continente
americano (13). En Colombia, el 9 de diciembre, los trabajadores de la salud infectados
llegaron a 20.845 (4). Algunos factores se han asociado a un mayor riesgo de contagio en esta
poblacion, entre ellos, escaso conocimiento de la enfermedad y su forma de transmision,
desconocimiento de las medidas de proteccion, sobrecarga laboral y pocos afios de
experiencia profesional. Pero los trabajadores de la salud no solo tienen un mayor riesgo
biolégico, también estan expuestos a trastornos psicolégicos, como ansiedad, depresion e
insomnio, y a la estigmatizacion social (12-15). Algunos autores han resaltado la importancia
de la educacion y capacitacion del personal de salud para evitar su contagio y la caida del pie
de fuerza que enfrenta esta pandemia (16-19). Experiencias de otras epidemias como la del
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Ebola y MERS CoV demuestran que son efectivas para estos fines (19-21) y para reducir el
impacto emocional durante la atencién de pacientes positivos o sospechosos de COVID-19.
En este estudio, al inicio de la pandemia, los PS tenian una alta percepcién de entrenamiento
insuficiente. Aproximadamente la mitad de los participantes dijeron no saber qué es el nivel de
proteccion 3 y una cuarta parte no sabia qué tipo de EPP utilizar segun el grado de exposicion
en sus actividades laborales. Un aspecto que merece una mencion especial es el hecho de
gue solo la mitad de los participantes respondieron tener y saber utilizar EPP. La otra mitad, o
no los tenia o no sabia como usarlos. En otras palabras, la mitad de los trabajadores sanitarios
encuestados desarrollaban su actividad sanitaria con una proteccion inadecuada mientras
trataban a pacientes sospechosos o positivos de COVID-19.

Sexo
[OHombre.

36,20% Emujer.

Tengo EPF y sé como usarlos.

8 15 53%
2]
[&]
3
wm
1]
2 501%
0
a Tengo EPP y no sé como usarlos.
o
5 3,21%|
T
E
[ H]
=
c 9,11%
-8 Mo tengo EPP vy no s& como usarlos.
& 3,34%
1]
[ F]
3
o
s
= 18,87 %

Mo tengo EPP pero sé como usarlos.

|8,?3%

[=]

100 200 300
Figura 1. Perfil de uso de EPP por sexo.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 3. Asociacion entre las variables de interés y el perfil de uso de EPP.

Variables

Tipo de relacion laboral- n (%)
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Percepcion del
nivel de
entrenamiento en
el uso de EPP

Fuente de
informacion

Formacion
profesional

Lugar de trabajo

Afos de
experiencia
profesional

Grupo de edad

Lugar de trabajo

Bueno
Excelente
Malo
Regular

Adecuado
Inadecuado

Sitio de trabajo

Organizaciones
gremiales

Médico especialista

Médico general
Enfermera profesional
Auxiliar de enfermeria
Otro

Profesional médico
Profesional no médico
Salas de cirugia
Consulta externa
Hospitalizacion
Cuidado intensivo
<5

5-9

10-19

220

<=30

31-50 afios

Salas de cirugia
Consulta externa

Hospitalizacion
Cuidado intensivo

Empleado de Otro Prestacion de
planta servicios
221 (57,7) 34 (8,4) 149 (36,9)
40 (58,8) 11 (16,2) 17 (25,0)
16 (27,6) 9 (15,5) 33 (56,9)
129 (51,8) 26 (10,4) 94 (37,8)
261 (55,3) 45 (9,5) 166 (35,2)
145 (47,2) 35 (11,4) 127 (41,4)
Sabe con certeza el tipo de EPP n (%)
No Si
58 (29,4) 251
(43,1)
24 (12,2) 116
(19,9)
Nivel de entrenamiento — n (%)
Adecuado Inadecua
do
156 (33,1) 135
(44,0)
60 (12,7) 52 (16,9)
55 (11,7) 26 (8,5)
75 (15,7) 34 (11,1)
126 (26,7) 60 (19,5)
216 (27,7) 187
256 (32,9) (24,0)
120
(15,4)
153 (32,4) 105
(34,2)
81 (17,2) 78 (25,4)
58 (12,3) 30 (9,8)
50 (10,6) 16 (5,2)
107 (22,7) 53 (17,3)
94 (19,9) 58 (18,9)
175 (37,1) 115
(37,5)
96 (20,3) 81 (26,4
123 (26,1) 55 (17,9)
293 (62,1) 198
(64,0)
153 (32,4) 105
(34,2)
81 (17,2) 78 (25,4)
58 (12,3) 30 (9,8)
50 (10,6) 16 (5,2)
Sexo - n (%)
Hombre Mujer

valor
0,001

0,088

0,000

0,001

0,000

0,022

0,125

0,014

0,022
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informacion
Organizaciones
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Fuente: Elaboracion propia.

300

200

Profesional de salud

100 24 01%

277

70 (29,2) 239 0,000
(44,3)
52 (21,7) 88 (16,3)
115 (47,9) 300 0,032
(55,7)
89 (37,1) 190
(35,3)
Nivel de
entrenamiento
B adecuado

Oinadecuadao

FProfesionales medicos

Frofesionales no medicos

Formacion profesional por grupos

Figura 2. Comparativo entre nivel de entrenamiento por formacién profesional.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta investigacion, la alta percepcion de capacitacion insuficiente se relaciono con la falta
de educaciéon brindada por las instituciones de salud que ocupa esta fuerza laboral y con la
ausencia de contenidos curriculares sobre el uso de EPP en los programas académicos de
salud en Colombia. A pesar de la importancia de la educacién y la formacién para reducir el
riesgo y la carga emocional durante el cuidado de pacientes con probabilidad de contagio (18-
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21), nuestra investigacion revela la falta de preparacion y formacion que reciben los PS sobre
el uso de EPP. A diferencia de China y otros paises, Colombia tuvo suficiente tiempo para
prepararse antes de la llegada del SARS CoV-2; pudo conocer los mecanismos de transmision
viral y disefiar programas de capacitacion para sus profesionales de la salud. Nuestros
resultados revelan lo poco que se hizo a este respecto y podria ayudar a explicar la alta tasa
de contagio reportada entre los trabajadores de salud del pais.

Otro hallazgo relevante es que cerca de la mitad de los PS que respondieron a la encuesta no
tenian un contrato de trabajo formal. Esto coincide con la asociacion estadisticamente
significativa encontrada entre la percepcion de formacién inadecuada entre los médicos, donde
existe el mayor grado de informalidad laboral (72%), y otros profesionales de la salud.
Adicionalmente, en este estudio las personas con mejor percepcion de formacion fueron
aquellas que recibieron educacion de su empleador. La educacion y formacion en el uso de
EPP permiten reforzar el trabajo colaborativo y adoptar estrategias acordes a las necesidades
y realidades de cada institucion. Estas acciones también tienen un impacto en la sensacion de
seguridad del trabajador de salud frente a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19 y ayudan a reducir la carga emocional durante el trabajo (22-25). Sin embargo, nuestros
resultados muestran que al momento de nuestro estudio y casi 3 meses después de que se
confirmé el primer caso en Colombia, solo la mitad de los trabajadores de la salud habian
recibido capacitacion sobre el uso de EPP en su lugar de trabajo. Asi, la falta de EPP asociada
al alto porcentaje de empleo informal de médicos en Colombia, constituyen un factor de riesgo
de contagio por SARS Cov-2 entre el PS del pais.

Llama la atencion también el papel de las redes sociales como medio de difusion e informacion
sobre el uso de EPP, ocupando el segundo lugar de importancia. Aunque destaca la facilidad
de acceso y difusion que tienen estos medios (26,27), es cuestionable la calidad y fiabilidad de
la informacion que transmite, siendo relevante la capacidad del educando para seleccionar
contenidos confiables y evitar que la informacion errébnea genere una falsa sensacién de
seguridad durante la atencion de pacientes con riesgo de infeccion. En cualquier caso, la
difusibn de contenido sobre las medidas de protecciéon frente al SARS-CV-2 debe
complementarse con la realizacion de ejercicios en escenarios simulados o reales sobre el uso
y retiro de EPP para mejorar la seguridad de los trabajadores de la salud que atienden esta
pandemia.

Otro resultado inquietante es el escaso papel de las Aseguradoras de Riesgos Laborales en la
proteccion de los PS en Colombia. Tanto en la formacion como en el suministro de EPP, los
datos obtenidos revelan la baja participacion de estas aseguradoras. Si bien el sistema de
seguridad social colombiano se enfoca en la prevencion de la enfermedad, nuestros datos
muestran la ausencia de acciones enfocadas a la proteccién de PS expuestos al SARS-CoV-
2, lo cual se refleja en el alto porcentaje de trabajadores que respondieron no tener EPP o
haberlo tenido que adquirir por su cuenta.

Nosotros reconocemos las limitaciones de este estudio. Al tratarse de un cuestionario en linea,
es posible que la motivacion para responder esté relacionada con el nivel de formacion, el
grado de riesgo percibido y la provision de EPP aportados. A pesar de ello, el nUmero de
respuestas obtenidas, el nUmero de ciudades participantes y la gran variedad de profesiones
sanitarias incluidas, dan peso a nuestros resultados. También, es importante dejar claro que
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nuestro estudio se enfoco en la percepcion de conocimiento de los PS y no en una medicion
directa del mismo, siendo posible que existan diferencias entre ambas variables.

Finalmente, creemos que los resultados de este estudio pueden contribuir para que los
trabajadores de la salud tengan una préactica laboral mas segura en Colombia.

V. CONCLUSIONES

Existe una alta percepcion de conocimiento insuficiente sobre el uso de EPP para COVID-19
entre los PS de Colombia, la cual es mayor entre profesionales no médicos y entre los
trabajadores de salud sin contratacion laboral. El tipo de relacion laboral entre los PS y las
instituciones de salud estd asociado con el grado de dotacion de EPP para su préactica
asistencial. Resulta preocupante el bajo grado de formacién sobre uso de EPP brindados en
los contenidos curriculares de los diferentes programas universitarios de salud en Colombia.
Se deben tomar medidas para mejorar el entrenamiento y dotacion de EPP entre profesionales
de la salud que atienden la pandemia por COVID-19 en Colombia.
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