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“Tenemos que ser capaces de saber como podemos aprender de nuestros errores y
cdmo detectarlos; puesto que nos puede ayudar tanto a comprender lo minimo que
conocemos, Como a conseguir una actitud mas critica.”

Karl Popper
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1. Resumen

La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 ha supuesto un incremento de la
presién asistencial en los centros hospitalarios de todo el mundo. Este suceso ha
motivado a las organizaciones sanitarias a realizar planes de contingencia con el fin
de proporcionar una respuesta organizada y eficaz. En este periodo y, a pesar de
las circunstancias, es necesario garantizar la calidad asistencial y disminuir el riesgo

para los pacientes.

Objetivos: Evaluar el plan hospitalario de preparacion y respuesta frente al COVID-
19.

Material y métodos: Estudio descriptivo de caracter transversal que sigue la
metodologia de encuesta con la utilizacion del instrumento cuestionario, el cual ha
sido impulsado desde el Hospital Universitario Vall d’Hebron (HUVH) de Barcelona
bajo el nombre “Proyecto CHECK-COVID-19". Se realiz6 con la aplicacién Google
Forms, obteniendo un total de 57 participantes y se procedidé al analisis con el

programa Jamovi.

Resultados: De los datos extraidos, el personal de Enfermeria es el grupo
profesional que méas ha participado con un 38,6%; el servicio con mayor nimero de
participantes ha sido la 5% planta C contabilizando un 31,6%. El 78,9% de los
participantes muestra buen nivel de conocimiento sobre el protocolo a seguir en caso
de iniciar sintomas compatibles con COVID-19. Se destaca mejorar tanto la
formacion como la informacion, fomentar el trabajo en equipo y reducir la movilidad

del personal sanitario entre areas.

Conclusiones: El conocimiento general de los participantes (en funcién de su area
de trabajo o categoria profesional) era insuficiente, a pesar de que una mayoria de
participantes tuviese un buen nivel de conocimiento. La variable que mayor
conocimiento posee el profesional sanitario es la identificacion de signos y sintomas
de COVID-19. Se elaboran unas lineas de mejora en funcién de la experiencia

expuesta en el cuestionario.

Palabras clave: COVID-19, Calidad asistencial, Seguridad del paciente, Gestion.
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2. Abstract

The SARS-CoV-2 coronavirus pandemic has led to the increase of medical care
pressure in hospitals worldwide. This event has prompted health organizations to
carry out contingency plans to provide an organized and effective response. In this
period, and despite the circumstances, it is necessary to ensure care quality and

diminish the risk for patients.
Objectives: To evaluate hospital preparedness and response plan for COVID-19.

Material and methods: Descriptive cross-sectional study using survey methodology
through the Google Forms questionnaire instrument, which the Vall d’Hebron
University Hospital (HUVH) of Barcelona drove under the name “CHECK-COVID-19
Project”. The analysis, conducted with the Jamovi program, obtained a total amount

of 57 participants.

Results: From the information extracted, nursing staff is the professional group that
has participated with 38,6%; the service with the highest number of participants has
been the 5" floor C, accounting for 31,6%. 78,9% of the participants show a good
level of knowledge about the protocol to follow in case of initiating symptoms
compatible with COVID-19. Improving training and information, fostering teamwork

and reducing the mobility of health personnel between areas is highlighted.

Conclusions: It was observed that the general knowledge of the participants
(according to their area of work or professional category) was insufficient, even
though most participants from different professional categories and areas of work
had a good level of knowledge. The variable that the healthcare professional has the
most knowledge of is the identification of signs and symptoms of COVID-19.
Improvement’s lines are drawn up based on the experience presented in the

guestionnaire.

Key words: COVID-19, Quality of care, Patient safety, Management.
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3. Introduccioén

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades chinas informaron de la existencia de 27
casos de neumonia de etiologia desconocida en la provincia de Hubei, de los cuales
siete se encontraban en estado de gravedad. El 7 de enero de 2020 se confirmd la
existencia de un nuevo tipo de virus patdgeno respiratorio de la familia coronavirus,
gue paso6 a designarse sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2 o nCoV-
2019) y la enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado, por

consenso internacional, Coronavirus disease 2019 (COVID-19). (1)

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la
pandemia mundial a causa del SARS-CoV-2 debido al alto nivel de propagacién del
virus y las graves consecuencias que este ocasiona. La pandemia ha puesto a
prueba a las organizaciones sanitarias y a todos los profesionales que las integran.
Una crisis sanitaria de estas dimensiones se podria considerar inimaginable, pero
cuando acontece con esta magnitud es fundamental que emerja un liderazgo

efectivo capaz de resolver todos los problemas no previstos que se originan. (1,2)

Por lo que, las organizaciones sanitarias han debido adoptar decisiones con rapidez
en un entorno de maxima incertidumbre y, a su vez, impulsar la calidad asistencial
para que ésta responda a las necesidades de la ciudadania, teniendo en cuenta las
dimensiones de la calidad: accesibilidad, aceptabilidad, adecuacion, calidad
cientifico-técnica, competencia profesional, continuidad, cooperacion del paciente,

disponibilidad, efectividad, eficiencia, satisfaccion y seguridad. (3)

Supone todo un reto adaptar o crear nuevos planes de contingencia donde se
describan las medidas a seguir para asegurar la calidad asistencial y la seguridad
del paciente en la recuperacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) tras la
pandemia por el SARS-CoV-2; asi como enfrentarse a situaciones de manejo de
una enfermedad provocada por un virus desconocido con alta tasa de infectividad y

mortalidad no habitual en nuestro entorno.
Por lo anteriormente expuesto, se plantea realizar este estudio de tipo cuantitativo

en colaboracién con la Unidad Bésica de Prevencion (UBP) del Hospital Universitari

Joan XXl (HJ23) de Tarragona, con el fin de conocer la percepcion de los
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profesionales sanitarios sobre las medidas de proteccion y manejo frente a la
COVID-19, mediante un cuestionario de 25 items validado por el Institut Catala de
la Salut (ICS) e impulsado, en noviembre de 2020, por el Hospital Universitari Vall
d’Hebron (HUVB), con el nombre CHECK COVID-19. (4,5)

4. Objetivos e hipotesis

Obijetivo general:

- Evaluar los planes hospitalarios de preparacion y respuesta frente a la pandemia
producida por el SARS-CoV-2 desde el punto de vista de los profesionales

sanitarios del Hospital Universitari Joan XXIlI de Tarragona.

Obijetivos especificos:

- Describir la situacion actual en el contexto de la pandemia producida por el
coronavirus SARS-CoV-2.

- Analizar el grado de preparacion y respuesta de los profesionales sanitarios en
relacion con los protocolos implantados frente a la COVID-19 en funcion del area

de trabajo y la categoria profesional.

Hipoétesis alternativa: la preparacion y el plan de respuesta del Hospital U. Joan XXII|

frente al SARS-CoV-2 ha sido 6ptimo, eficaz y continuo.

Hipétesis nula: la preparacion y el plan de respuesta del Hospital U. Joan XXIII frente

al SARS-CoV-2 no ha sido 6ptimo, eficaz y continuo.
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5. Marco teédrico

5.1. Coronavirus SARS-CoV-2

5.1.1. Origen y evolucién

Segun la OMS, se define el concepto de pandemia como la propagacion
mundial de una nueva enfermedad. Para que se declare la pandemia se
han de cumplir dos requisitos: que el brote de la enfermedad afecte a mas
de un continente y que los casos en los paises no sean importados sino

originados a través de transmisién comunitaria. (6,7)

El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, municipio perteneciente a China,
se notificaron varios casos de neumonia de etiologia desconocida y
posteriormente, el 7 de enero de 2020 se identifico el origen de aquel
brote de neumonia siendo un virus de la familia Coronaviridae el causante
de la enfermedad; el virus SARS-CoV-2. El 30 de enero del 2020 la OMS
declaré el brote como emergencia de salud publica de importancia
internacional y el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la situacion de
pandemia global y se implanté el estado de alarma en nuestro pais
mediante el Real Decreto 463/2020. (8)

Asi pues, el estado de alarma en Espafia se aprobé a raiz de la situacion
de emergencia publica debido a la rpida evolucién de los contagios con
el objetivo por parte del Gobierno de proteger la salud y la seguridad de
todos los ciudadanos residentes en el pais. A partir del 21 de junio de
2020, cada comunidad autébnoma se convirti6 en la encargada de
gestionar la situacién en cada zona, mientras el aumento de los casos
cada vez era mayor, generando en total, desde el comienzo de la

pandemia, tres olas masivas de contagios. (9)

5.1.2. Diferencias entre coronavirus, SARS-CoV-2 y COVID-19

El concepto de coronavirus abarca a una amplia familia de virus que

anteriormente tan solo tenia afectacion sobre animales, pero algunos
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podian transmitirse de animales a humanos. Los sintomas que producen
en los seres humanos van desde un resfriado comdn hasta
enfermedades mas graves, llegando a ser mortales. Los coronavirus
conocidos actualmente son el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). La
enfermedad que causa el SARS-CoV-2 se denomina COVID-19

(coronavirus disease 2019). (10)

5.1.3. Etiologia, transmisién y sintomatologia

La familia de los coronavirus se puede diferenciar en 4 géneros: alfa,
beta, delta y gamma. Estructuralmente, estos virus tienen forma esférica
con un didmetro entre 80 y 120 nandmetros formados por acido
ribonucleico (ARN) con envoltura. El coronavirus SARS-CoV-2 es un
betacoronavirus y a lo largo del inicio de la pandemia, se han detectado
diversas cepas del virus (S, L, racimo 5, VUI-202012/01). (1,10) (Anexo
1)

La dinamica de la transmisién puede ser diversa, siendo la transmisién
respiratoria la mas frecuente, seguida por la transmision por via aérea, la
transmisién puede ser posible independientemente de la edad de la
persona (Anexo 2). La duracion media desde el inicio de los sintomas
hasta la recuperacion es de dos semanas si la enfermedad es de caracter
leve y de tres o seis semanas si la enfermedad ha sido grave. En el
informe de la OMS se describen los signos y sintomas mas frecuentes:
tos seca, fiebre, cefalea, astenia, expectoracion, disnea, odinofagia,

mialgia, escalofrios, nauseas, emésis, rinorrea y diarrea. (9)

5.1.4. Diagnéstico vy prevencion

La RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) es la
prueba de elecciébn para la deteccion de virus en las secreciones
respiratorias. Sin embargo, otras muestras que pueden ser utilizadas
para la deteccion del virus SARS-CoV-2 son la deteccion de antigenos

virales, la deteccion de anticuerpos totales y la deteccidén de anticuerpos
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IgM o IgG. Todas las técnicas existentes tienen una especificidad mayor
al 95%. (1,11)

Las recomendaciones por la OMS para prevenir la propagacién del virus
son las siguientes: lavado de manos de manera regular, taparse la boca
y la nariz al toser o estornudar, cocinar bien los alimentos, evitar el
contacto cercano con personas gque presenten sintomas relacionados con
la COVID-19 y evitar viajar a las ciudades y areas afectadas. En nuestro
pais, se incluye ademas la mascarilla higiénica o quirtrgica de manera
obligatoria en espacios cerrados o abiertos salvo por justificacion médica.
(1,11,12)

5.1.5. Tratamiento y vacunacion frente a la enfermedad

Actualmente no existe tratamiento especifico para esta enfermedad, por
tanto, se realiza tratamiento sintomético si el cuadro clinico es leve. En
cambio, en los casos de heumonia, hipoxemia o dificultad respiratoria se
realiza el ingreso hospitalario y la monitorizacién del paciente, asi como
tratamiento antiviral. Respecto a la vacunacion, fue iniciada el 27 de
diciembre de 2020 en Espafia, actualmente hay cuatro vacunas que se
estan administrando a la poblacion pertenecientes a los siguientes
laboratorios: Oxford/AstraZeneca, Pfizer/Biontech, Moderna/Lonza,
J&J/Janssen. (13-15)

5.1.6. Dificultades de contencién de la pandemia

Existia cierta incertidumbre al inicio de la pandemia puesto que habia
desconocimiento sobre la actuacion en este tipo de situacion, lo que
conllevé a una descoordinacion entre las administraciones sanitarias y la
realizacion de actuaciones contradictorias, puesto que en algunos casos
se realizaron desconfinamientos de manera precipitada imposibilitando la
correcta disminucion de la curva de contagios, asi como la insuficiente

coordinacion entre los servicios sanitarios.
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Ademas, el diagnéstico tardio de los casos positivos por COVID-19, el

incumplimiento de las medidas de aislamiento/cuarentenas impuestas

por cada comunidad autbnoma y la debilidad de los servicios de la

Sanidad Publica a causa de recortes realizados anteriormente que

tampoco se han ido optimizando durante la pandemia conllevaron a

dificultar el manejo de la propagacion de la enfermedad

5.2. Calidad asistencial

5.2.1. Evolucién del concepto

Existe una falta de consenso por parte de los autores a causa de la
diversidad del lenguaje para definir el concepto, puesto que la calidad es
un concepto dindmico que ha ido cambiando a lo largo del tiempo y
continla en constante cambio. Muchos expertos y organizaciones han

definido la calidad asistencial del siguiente modo:

Segun Avedis Donabedian (1980), la calidad asistencial es el modelo de
asistencia esperado para maximizar el nivel de bienestar del paciente,
una vez tenido en cuenta el balance de beneficios y pérdidas esperadas

en todas las fases del proceso asistencial.

Por otro lado, el Instituto de Medicina (IOM) en 2001 formulaba la calidad
asistencial como el grado por el que los servicios asistenciales
incrementan la posibilidad de resultados de salud deseados para
individuos y poblaciones, en concordancia con el conocimiento
profesional actual. Por su parte, la OMS, en el 2000, defini6 la calidad
asistencial como el nivel de realizacién de obijetivos intrinsecos para
mejorar la salud de los sistemas sanitarios y de receptividad a las

expectativas legitimas de la poblacion. (16)
Por consiguiente, la busqueda de la mejora de la calidad asistencial se

debe a varios motivos: éticos, sociales, de seguridad y econémicos. Las

personas tienen derecho a recibir la mejor atencion posible y alcanzar,
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de este modo, un mayor nivel de salud, asi como los profesionales deben

ser responsables de sus acciones y deben actuar con calidad en toda

atencion que presten, garantizando asi la equidad y accesibilidad a los

servicios sanitarios. (3)

5.2.2. Dimensiones de la calidad asistencial

Todos aquellos conceptos que los diferentes autores y organizaciones
han ido describiendo a lo largo de los afios, se han realizado basandose
en las dimensiones o atributos de la propia calidad; los cuales presentan
las siguientes caracteristicas: ser eficaz, eficiente, segura, adecuada a la
demanda, disponible, accesible y tener continuidad temporal y espacial.
Las dimensiones de la calidad son los siguientes: accesibilidad,
aceptabilidad, adecuacion, calidad cientifico-técnica, competencia
profesional, continuidad, cooperacion del paciente, disponibilidad,

efectividad, eficiencia, satisfaccion y seguridad. (3,16,17)

5.2.3. Evaluacién y mejora continua de la calidad asistencial

En cuanto a los métodos de evaluacion, uno de los mas utiles es el Ciclo
de Deming de mejora de la calidad, también conocida como Ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Act) o espiral de mejora continua. Se trata de un
modelo para la gestion del cambio que determina que la mejora de la
calidad debe ser continua y constante para lograr asi los resultados

esperados.

El ciclo de mejora continua consta de cuatro fases: Plan, Do, Check y Act.
Plan (“planificar” en espafiol) consiste en la deteccion de &areas
susceptibles para su mejora, Do (“hacer” en espafol): esta relacionado
con realizar lo planificado anteriormente, Check (“comprobar” en espafiol)
mide los resultados producidos por los cambios y Act (“actuar’ en
espafiol): consiste en modificar los procesos para conseguir los objetivos

iniciales en caso de que no se hayan conseguido. (3,17,18)
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Para poder llegar a conocer el nivel de calidad de un centro, es
imprescindible valorar tres determinantes: la adecuacion, la excelencia y
la satisfaccion del paciente. Mediante estos tres factores se podran
desarrollar las medidas necesarias que proporcionen la posibilidad de
conocer el nivel de cada centro. Por tanto, para poder conseguir el éxito
en todo aquello relacionado con la calidad, Avedis Donabedian propuso
medir la calidad asistencial evaluando su estructura, procesos Yy
resultados argumentando que “una buena estructura aumenta la
probabilidad de un buen proceso, y un buen proceso aumenta la

probabilidad de un buen resultado”. (Donabedian, 1988)

Asi pues, la estructura fue definida como los recursos humanos, fisicos y
materiales necesarios para la asistencia sanitaria; los procesos eran
todas aquellas actividades donde se producia interaccion entre
profesionales y usuarios del centro; y los resultados podian ser divididos
en dos grupos, uno de ellos era la mejora del estado de salud y el otro la
satisfaccibn como calidad de servicio. El enfoque realizado por
Donabedian fue uno de los pocos acuerdos aceptados en el &mbito de la
calidad asistencial. (3,16-18)

5.2.4. Modelos de calidad asistencial

e El modelo de excelencia: European Forum for Quality Management

(EFOM)

Este modelo trata los criterios imprescindibles para que una

organizacion tenga éxito, asi como los criterios necesarios para poder
evaluar sus resultados. Los principios esenciales de este modelo son
la participacion, el liderazgo y la autoevaluacién, tratando de este
modo conseguir una mejora continua de la calidad de los servicios
que proporciona cada hospital. Asimismo, el principio de la
autoevaluacion es clave para conseguir el éxito, debido a que fomenta
la realizacion del analisis de manera general y sistematica de las
actividades y los resultados de estas, ademas, permite identificar

puntos fuertes y areas de mejora. (16,18,19)
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e Certificacion de la Organizacién Internacional de Estandarizacion

(1SO)

No fue hasta el afio 1947 cuando se constituyé el certificado 1SO, y

desde entonces mas de 130 paises se han involucrado en este
sistema de calidad. Se trata de una federacidon no gubernamental
cuyo objetivo es promover el desarrollo de la estandarizacion en
diferentes &mbitos y actividades, facilitando de este modo el
intercambio de conocimiento y cooperacion internacional. Las normas
ISO 9000 son la base para el desarrollo de un sistema de gestion de
calidad. Las normas ISO 9001, 9002 y 9003 son las mas usadas y
constituyen la base para desarrollar los estandares imprescindibles

para obtener la certificacion. (17,18)

5.3. Seguridad del paciente

5.3.1. Definicién y cultura de seguridad

La OMS define la seguridad del paciente como “la reduccion del riesgo
de dafos innecesarios relacionados con la atencién sanitaria hasta un
minimo aceptable, el cual hace referencia a las nociones colectivas de
los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en
gue se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar

tratamiento o de dispensar otro”. (20)

En el afio 1999, el IOM de Estados Unidos de América publicé el informe
“Erris Human” en el cual se citaba que entre 44 y 98 mil personas morian
al afo en los hospitales estadounidenses como consecuencia de errores
evitables. Por este motivo, la seguridad de los pacientes se convirtid en
una de las prioridades de los sistemas sanitarios y, con ello, se comenzé
a dar énfasis en conocer como evitar que los pacientes sufrieran estos

dafios evitables durante la atencién sanitaria. (21)

La seguridad clinica es un elemento clave en la atencién a los pacientes

en el sistema sanitario; puesto que responde a las necesidades de
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prevencion, actuacion y correccion de errores evitando cualquier perjuicio

y garantizando la calidad asistencial. Asimismo, conocer los motivos por

los que se han producido este tipo de eventos es clave para implantar

medidas que disminuyan estos sucesos. (22)

Por otro lado, se entiende como cultura de seguridad del paciente al
“conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones
de comportamiento individuales y colectivos que determinan el
compromiso, asi como el estilo y la competencia con la gestion de la salud
y la seguridad de la organizaciéon”. En definitiva, la cultura de seguridad
es un componente esencial de la calidad asistencial y una prioridad del
sistema, puesto que fomenta el clima de lealtad, la comunicacion abierta
y transparente, asi como el respeto y la participacion en la toma de
decisiones y, también, proporciona confianza entre gestores,

profesionales y pacientes. (20)

5.3.2. Estudio ENEAS vy proyecto SENECA

Existen dos estudios de gran relevancia en el ambito de la seguridad del
paciente: el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
hospitalizacién (ENEAS) y el proyecto SENECA. En primer lugar, el
estudio ENEAS fue realizado a nivel nacional en Espafia y determin6 que
la incidencia de efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria
es del 9,3%, de los cuales un 43% eran evitables y el 4,4% conllevé al
éxitus del paciente. (21)Este mismo estudio muestra una relacion directa
entre el nimero de efectos adversos y la excesiva carga de trabajo o el

namero insuficiente de profesionales. (22)

En segundo lugar, el proyecto Séneca se impulsé con el fin de mejorar la
seguridad del paciente mediante la construccién, validacién y evaluacion
de los criterios de calidad basados en el modelo EFQM en seguridad del
paciente relacionado con los cuidados de enfermeria prestados en los
hospitales del SNS. Por ello, en los dltimos afios, la seguridad ha
adquirido gran relevancia tanto para los pacientes y sus familiares,

guisenes desean sentirse seguros y confiados; como para los gestores y
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profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria efectiva y
eficiente. (23)

5.3.3. Sequridad clinica: Proyecto SEGCOVID

Tras todos los acontecimientos sucedidos durante los primeros meses de
la pandemia, la Fundacion por la Investigacion, Docencia e Innovacion en
Seguridad del Paciente (FIDISP), puso en marcha el Proyecto
SEGCOVID. El objetivo del citado proyecto es proponer soluciones que
puedan ser de ayuda en el futuro para mejorar la respuesta sanitaria y la
reduccion de riesgos asistenciales mediante un estudio observacional y
descriptivo de tipo cuantitativo. La poblacién de estudio eran todos los
profesionales que han trabajado junto a pacientes afectados por la SARS-

CoV-2 durante los meses de abril y mayo de 2020. (24)

Un 98,5% de las personas que participaron en el estudio presentaron
sintomas compatibles como segundas victimas, un 97,7% refiri6 haber
tenido conflictos de relaciones profesionales en algin momento o de
forma frecuente. Respecto a los equipos de proteccion individual, un
93,2% refiri6 una ausencia de estos. De todo el personal sanitario
participante, el 62% trabajaba en hospitales de agudos, el 78% en
organizaciones como 061 y 112, el 87% en Atencién Primaria y el 94%

en centros sociosanitarios. (24)

Para finalizar, algunos testimonios de los profesionales concluian en la
falta de directrices e instrucciones claras por parte de las instituciones, la
incorrecta forma de realizar aislamientos y la mezcla de pacientes
contagiados y ho contagiados en un mismo espacio. Ademas, también
referian problemas en la fiabilidad de los tests PCR, problemas de
ventilacion de las instalaciones, necesidad de realizar tests masivos a la
poblacién. Por ultimo, se propone mejorar el equipamiento del personal y
repetir encuestas de este tipo de forma periddica con el fin de evaluar las

necesidades de los sanitarios y la mejora de la calidad asistencial. (24)

Olha Fil; Yasmina Mouaz Gomez 21



Evaluacion de conocimientos sobre el coronavirus ' - UNIVERSITAT
SARS-CoV-2 en el Hospital Universitari Joan XXIIli. "% ROVIRA i VIRGILI

Estudio cuantitativo

5.4. Propuesta Hospital CHECK-COVID-19

Espafa ha sido uno de los paises méas afectados por la pandemia del SARS-
CoV-2 y sus hospitales han estado sometidos a una creciente presion asistencial
que ha llegado al borde cercano del colapso asistencial. EI HUVH de Barcelona,
genero 2.215 altas entre el periodo del 1 de marzo y 7 de mayo de 2020, y tuvo
que ser obligado a movilizar diferentes herramientas y obtener recursos

necesarios para suplir las necesidades del momento. (5)

Asumiendo el cambio que se tenia que realizar, se plantearon estos objetivos:
desarrollar un modelo basado en estandares para la evaluacion del sistema de
preparacion y respuesta de un hospital terciario frente a la pandemia de COVID-
19y, el segundo, validar la utilidad y aplicabilidad del modelo para determinar la
capacidad hospitalaria de respuesta en situaciones de pandemia, identificando
areas de mejora y buenas practicas. A partir de este ultimo objetivo, se creé la
Proposta Hospital Check-COVID-19, dirigido por el Dr. César Llorente Parrado y

la Dra. Rosa Mején Bergés, profesionales del HUVH. (5)

Asi pues, el proyecto impulsado se estructura en dos partes divididas en
periodos de tiempo distintos; el primero entre junio y octubre de 2020; vy el
segundo entre noviembre de 2020 y enero de 2021. La idea principal del proyecto
y, con ello, la primera parte de este era crear un Modelo de Acreditacion COVID-
19 en el cual, a través de una auditoria devaluacion interna entre los meses de
junio y julio de 2020, se elabor6, posteriormente, un plan de mejora con 50

acciones y se publicé la resolucion en octubre de 2020. (5) (Anexo 3)

No obstante, la necesidad de actualizacion continua de las lineas de mejora y la
inclusion en este proyecto, la experiencia vivida de los profesionales sanitarios
impulsé en noviembre de 2020 la segunda parte del estudio, bajo el nombre
CHECK COVID-19. Su objetivo principal es proponer un modelo validado
mediante la utilidad y aplicabilidad, basado en los estdndares de analisis
proactivo y con orientacion a resultados para la evaluacién de los planes
hospitalarios de preparacion y respuesta frente a la pandemia causada por la

SARS-CoV-2. Asimismo, este proyecto propone una metodologia de difusion e
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implementacion del modelo para agilizar la utilizacién en los centros hospitalarios

que asi lo requieran.

De este modo, tras revisar la literatura, los planes y protocolos institucionales
que han sido actualizados a las nuevas evidencias y recomendaciones y tras los
datos extraidos en la auditoria interna de la primera parte de dicho proyecto, se
establecen tres nuevos madulos de actuacion en la segunda parte:

A. Politicos: Cuestionarios de autoevaluacion.

B. Desarrollo: Auditoria de comprobacion in situ.

C. Evaluacion: Indicadores mediante los resultados de las encuestas a

profesionales sanitarios y pacientes.
(4.5)

Para finalizar, CHECK-COVID-19 esta enfocado a reducir la variabilidad de la
practica mediante un analisis proactivo basado en estandares prescriptivos; la
orientacion de los resultados incorpora el concepto “valor” y la aplicabilidad de
este acoge el concepto holistico, es decir, se establece en el ambito asistencial
y no asistencial. Ademas, corresponde a un modelo flexible, participativo con alta
implicacion de profesionales, exportable tanto a otros hospitales como a otros
ambitos (Atencién Primaria, Sociosanitarios, Salud Publica...) y se encuentra en

revision continua. (4,5)

6. Metodologia

Estudio descriptivo de caracter transversal que sigue la metodologia encuesta con
la utilizacién del instrumento cuestionario, el cual ha sido impulsado desde el HUVH
de Barcelona bajo el nombre “Proyecto CHECK-COVID-19”. El cuestionario esta
validado por la Gerencia Territorial Camp de Tarragona, ha sido aprobado por el ICS
y la recogida de muestra se llevara a cabo en el Hospital Universitari Joan XXIII de

Tarragona.
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6.1. Poblacién de estudio

Entre los participantes de nuestro estudio se encuentra el HJ23, un centro
hospitalario de atencién publica, inaugurado en 1967 y gestionado por el ICS
desde 1983. Hoy en dia, es el centro de referencia del Camp de Tarragona con
nivel 3 asistencial; es decir, de alta complejidad. Tiene como misiéon dar una
atencion de excelencia a la poblacion, visualiza ser el hospital de referencia y
lider en el sistema de salud de Catalufia, tanto en la asistencia como en la
docencia y la investigacion, dirigiendo sus actuaciones a partir de unos valores,
gue son: la competencia, la calidad, la resolucién, la equidad, la innovaciéon y la
seguridad. (25)

Se considera que el ICS es, indirectamente, otro participante del estudio; puesto
gue, es laentidad gestora y productora de los servicios sanitarios de la Seguridad
Social, entre ellos el HJ23 y el HUVH. Asimismo, se caracteriza por ser el
proveedor publico de estos servicios sanitarios mas grande de Catalunya,
sumando un total de 8 hospitales, mas de 450 centros de Atencién Primaria y
mas de 44.000 profesionales sanitarios y no sanitarios. Entre sus principios se
destaca la asistencia sanitaria universal dando énfasis a la promocion,

prevencion, racionalizacion, simplificacion, eficacia, eficiencia y equidad. (26)

Los participantes de nuestro estudio son los profesionales sanitarios
(médicos/as, residentes, enfermeros/as, técnicos/as en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE) y celadores/as) y estudiantes (tanto de medicina, de
enfermeria como de TCAE) de los siguientes servicios del HJ23 de Tarragona:
Medicina Interna, Neumologia, Nefrologia (62 C), Traumatologia, Neurocirugia,
Maxilofacial, Rehabilitacién (52 C), Neurologia, Cardiologia (5% B), Cirugia
General (32 B), Cirugia vascular, Urologia, Otorrinolaringologia, Unitat de Curta
Estada Quirargica (UCEQ) (22 B) y/o Retén de los servicios anteriores.

Estos servicios han sido seleccionados conjuntamente con la Dra. Olona (Unidad
de Medicina Preventiva y Epidemiologia), la Dra. Mestre (Unidad de Prevencién
Bésica del Hospital) y la Sra. Olivia Hernandez (responsable de la Unidad de
Calidad Asistencial), con el motivo de elegir tres tipos de exposiciones frente a

la SARS-CoV-2; de este modo: la planta 62 C es considerada como el Area
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COVID-19 positiva; la planta 32 B se considera el Area COVID-19 negativa y

donde tampoco se han detectado casos internos de positivizacion de pacientes;

y, por ultimo, las plantas 22 B, 52 B y 52 C son Areas COVID-19 negativas pero

se han detectado casos de pacientes que han positivizado dentro del servicio,

motivo por el cual se establecieron periodos cuarentenales de aislamiento por

SARS-CoV-2.

La muestra de poblacién universo entre los diversos servicios queda repartida

de la siguiente manera:

e Servicio de Vascular, Urologia, Otorrinolaringologia y UCEQ (22 planta B): 98
profesionales sanitarios, 2 estudiantes de medicina, 2 estudiantes de
enfermeria y 1 estudiante de TCAE.

e Servicio de Cirugia General (32 planta B): 78 profesionales sanitarios, 7
estudiantes de medicina, 4 estudiantes de enfermeria y 2 estudiantes de
TCAE.

e Servicio de Neurologia y Cardiologia (52 planta B): 95 profesionales
sanitarios, 2 estudiantes de medicina, 3 estudiantes de enfermeria y 1
estudiante de TCAE.

e Servicio de Traumatologia, Maxilofacial, Neurocirugia y Rehabilitacion (52
planta C): 72 profesionales sanitarios, 3 estudiantes de medicina, 2
estudiantes de enfermeria y 1 estudiante de TCAE.

e Servicio de Medicina Interna, Neumologia y Nefrologia (62 planta C): 56

profesionales sanitarios y 8 estudiantes de medicina.

De este modo, la muestra total del universo de estudio en relacion con los
profesionales sanitarios es de 399, 22 estudiantes de medicina, 11 estudiantes
de enfermeria y 5 estudiantes de TCAE; por ello, teniendo en cuenta todos los
grupos, la muestra total de la poblacion de estudio es de 437 personas. Esto
quiere decir, que teniendo en cuenta un margen de error del 5%, un nivel de
confianza del 95% y una heterogeneidad del 50%, se necesita un tamafio de

muestra de 205 personas que participen en la encuesta.
Por otro lado, se ha decidido excluir a los profesionales sanitarios y a los

estudiantes del resto de servicios del HJ23, asi como las Area de no

hospitalizacién como lo son el Hospital de Dia, Unidad de Dialisis, Sala de partos,
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Reanimacién y Anestesiologia (REA), Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) v,

también, se han descartados los servicios de criticos como lo son el Servicio de

Urgencias y la Unidad de Cuidados Intensivos (Uch.

6.2. Instrumento

Desde el HUVH de Barcelona se llevé a cabo un estudio bajo el nombre
“Proyecto CHECK-COVID-19” con el fin de desarrollar un modelo basado en
estandares para la evaluacion del sistema de preparacion y respuesta frente a
la COVID-19 en un hospital de tercer nivel, pero, desde el punto de vista de los
profesionales sanitarios. Es por lo que, desde HUVH se decide crear esta

encuesta con variables exhaustivas y exclusivas.

Se trata de una encuesta an6nima y voluntaria, adaptada al formato online
mediante la aplicacion “Google Forms”. El cuestionario se constituye por 25
preguntas que se encuentran repartidas en 6 secciones: (Anexo 4)

o Datos generales: pregunta de la 1 ala 6, con opciones de respuesta cerrada

gue incluyen aspectos como la edad, el sexo, la categoria profesional, los
afios de experiencia y la unidad de trabajo.

e Actividad asistencial: pregunta de la 7 a la 16, con 5 opciones de respuesta

segun la Escala Likert (Nada - Poco - Regular - Bastante - Mucho) y una
opcion afadida para quienes no pertenezcan al colectivo indicado en la
pregunta.

e Atencion al profesional: pregunta de la 17 a la 18, con 5 opciones de

respuesta segun la Escala Likert (Nada - Poco - Regular - Bastante -
Mucho).

e Organizacién: pregunta de la 19 a la 22, con 5 opciones de respuesta segln
la Escala Likert (Nada - Poco - Regular - Bastante - Mucho).

o Global: pregunta 23, con 5 opciones numéricas del 1 al 5 de respuesta
segun la Escala Likert (1: Nada preparado -- 5: Muy preparado).

e Sugerencias de mejora: preguntas de la 24 a la 25; opcién de respuesta

texto libre.
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Cada una de las 25 preguntas se encuentran sefialadas con un asterisco rojo
que significa que son de respuesta obligatoria; por tanto, no se podra pasar a la
siguiente seccién ni enviar el formulario si no se encuentran marcadas todas las
casillas de respuesta. Ademas, s6lo se permite marcar una opcién de respuesta
como valida. Asimismo, cabe destacar que en la secciéon 2 “Actividad
asistencial”, las preguntas de la 12 a la 16 sélo deberian ser respondidas por el
personal sanitario de medicina y de enfermeria; el resto de los colectivos
excluidos poseen una casilla especifica para marcar la opcién de respuesta y

no dejar la casilla en blanco.

Finalmente, como parte introductoria en el cuestionario previa a las preguntas,
se encuentra escrito una breve introduccién dando a conocer a las responsables
del estudio junto con el nombre de la universidad, se describe el objetivo del
trabajo y se hombra a los respectivos servicios seleccionados para el estudio
invitando a participar a los profesionales sanitarios. Por Ultimo, se describen una
serie de indicaciones para llevar a cabo y responder adecuadamente las

preguntas en el cuestionario y se agradece la colaboracion a los participantes.

6.3. Procedimiento

Tras debatir conjuntamente y considerar varias ideas sobre qué analizar y como
reflejarlo utilizando la metodologia encuesta, decidimos realizar una tutoria con
la Sra. Olivia Herndndez. De manera que, el 25 de enero de 2021 tuvo lugar la
reunion donde expusimos nuestras ideas y fue, también, cuando Olivia nos
presento la propuesta del HUVH de Barcelona y el Proyecto CHECK-COVID-19
junto con el cuestionario, cuya validacion la habia llevado a cabo el
Departamento de Calidad del HJ23 de Tarragona.

Asi pues, decidimos utilizar dicho cuestionario para evaluar el plan hospitalario
de preparacion y respuesta frente a la pandemia producida por el SARS-CoV-2
desde el punto de vista de los profesionales sanitarios del propio hospital. Cabe
destacar que, paralelamente, se realiz6 un escrito de solicitud al hospital en el
cual solicitamos la autorizacion por parte del 6rgano directivo del HJ23 para

poder realizar encuestas a los profesionales sanitarios de dicho centro
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hospitalario, con el fin de completar la investigacién. A peticion de la persona

que firmé la solicitud, no se haran puablicos sus datos personales. Se incluye el

modelo de solicitud en el presente trabajo. (Anexo 5)

Ell 12 de febrero de 2021 se planific6 una reunion con la Sra. Oliva y la Dra.
Olona con el fin de explicarle brevemente el tema y presentar el cuestionario del
“Proyecto CHECK-COVID-19”. Asimismo, se optd por escoger tres tipos de
exposiciones frente al SARS-CoV-2 (areas COVID-19 positivo, COVID-19
negativo y mixtas) para poder evaluar y analizar los conocimientos del personal
sanitario con diferentes variables. La semana siguiente, el 18 de febrero,
volvimos a reunirnos con la Sra. Olivia para mostrarle el cuestionario en formato
online y la infografia que habiamos elaborado para llamar la atencion de los

participantes y poder incluir el enlace y el cédigo QR. (Anexo 6)

A continuacion, y con fecha de 10 de marzo de 2021, se produjo una reunion
con la Sra. Olivia y las supervisoras de las respectivas areas que previamente
habiamos seleccionado para llevar a cabo el cuestionario: Sra. Maria Figueres
supervisora de la 22 planta B y 62 planta C, Sra. Marga Pi supervisora de la 32
planta B, Sra. M@ Cabezas Garcia supervisora de la 5% planta By C y la Sra.
Rosaura Roig coordinadora de Procesos Asistenciales. Se les explico el objetivo
del trabajo, el propdésito del cuestionario y se mostraron cada una de las

preguntas y la infografia que, al finalizar, se les entregaria.

Por otro lado, con el fin de conocer la muestra de universo total tanto de todo el
personal sanitario de cada unidad como de los estudiantes de medicina,
enfermeria y TCAE, solicitamos a la Unidad de planificaciéon y atencién
profesional (UPAP) el niumero de profesionales, a la Sra. Carmen Flores el
namero de estudiantes de TCAE y enfermeria y a la Sra. M2 del Pilar Budesca

el nimero de estudiantes de medicina.

De este modo, se inicia la apertura del cuestionario el 16 de marzo de 2021 tras
haber ido por los diferentes servicios repartiendo dos infografias (una escrita en
catalan y otra en castellano), informando acerca del objetivo del trabajo e
invitAndoles a contestar el cuestionario. Ademas, este mismo dia, desde el

Departamento de Calidad se envio un correo electronico a todos y cada uno de
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los jefes/as de los servicios seleccionados, explicando que se iniciaba la
encuesta CHECK-COVID-19.

Una semana después, y en vista de que tan so6lo 21 personas habian
respondido al cuestionario, volvimos a subir a cada servicio con el fin de
recordar y promover la contestacion del cuestionario tanto del personal sanitario
como de los estudiantes que se encontraran en los respectivos servicios.
Asimismo, decidimos hablar con el Sr. Josep Maria Casanova (jefe de los
celadores/as) para que fomentara la participacion de este colectivo y
respondieran el cuestionario, cuya infografia se encontraba en el tablero
informativo de los/as celadores. Este mismo dia, también se envidé un escrito
dando a conocer el proyecto CHECK-COVID-19 y enlazado al cuestionario por
el grupo de WhatsApp de estudiantes de 3°y 4° de enfermeria de la Universitat
Rovira i Virgili (URV).

Por otra parte, dada la ocasion de realizar practicas clinicas en el HJ23, tuvimos
la oportunidad de conocer a varios residentes de medicina de diferentes
servicios y pudimos explicarles el proyecto en cuestiébn, animando su
participacién en la realizacion del cuestionario y posterior difusién de este por
el grupo de WhatsApp de los compafieros de los servicios seleccionados para

el estudio.

De igual modo, tras explicarle el proyecto a la Sra. M2 del Pilar Budesca le
solicitamos ayuda con la difusion del cuestionario entre los alumnos de
medicina. De modo que, se puso en contacto via WhatsApp con los/as
delegados/as de los respectivos cursos poniendo en conocimiento el presente
trabajo. Asimismo, la Sra. Lydia Lopez, enfermera del Servicio de Urgencias,
difundio el cuestionario por WhatsApp enviando el mensaje a distintas personas
sanitarias de varias de las unidades escogidas, y, asi, favorecer la

participacion.

Después de ir observando las respuestas del cuestionario, objetivamos una
gran minoria de participantes en los servicios de Vascular, Urologia,
Otorrinolaringologia y UCEQ (22 planta B), los servicios de Cirugia general (32

planta B) y el servicio de Neurologia y Cardiologia (52 planta B). Por este motivo,
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el 7 de abril de 2021 decidimos acudir a las respectivas areas con el fin de

recordar que el cuestionario seguia abierto y animar a la participacion a todo

profesional y estudiante que deseara contestar. Ademas, nos pusimos en

contacto con la Sra. Olivia Hernandez para que desde el Departamento de

Calidad volvieran a enviar el correo electronico, el cual, previamente al inicio de

la apertura del cuestionario, habia sido enviado a los diferentes jefes/as de

servicio.

Para finalizar, tras 27 dias desde el inicio de la apertura del cuestionario y tras
promover la participacion del personal sanitario en varias ocasiones, asi como
la difusion de este por diversas vias electrénicas; el dia 11 de abril de 2021 se
dio por cerrado el cuestionario CHECK COVID-19, con una muestra total de 57
participantes. Asimismo, se procedié a realizar el andlisis de los datos y la
posterior conclusion de nuestro proyecto. El desarrollo de las diversas tutorias
y reuniones que se han ido realizando queda reflejado en el cronograma del

trabajo. (Anexo 7)

7. Resultados y analisis

Los datos obtenidos en la encuesta fueron analizados a través del programa Jamovi,
aplicacion de uso estadistico para el andlisis de los datos de nuestro trabajo (27).
Para el andlisis de los datos se usaron frecuencias, porcentajes y la prueba de

independencia Chi cuadrado.

De todos los datos que se han evaluado en el cuestionario, hemos seleccionado una
serie de variables con mayor relevancia acorde al objetivo de nuestro estudio para
realizar el analisis. Las variables escogidas, se relacionan de forma posterior de la

manera expuesta en la Tabla 1. Las variables escogidas son las siguientes:

e Categoria profesional: una vez aobtenido este dato, se realiza una grafica
en la que se observan las frecuencias de esta variable. Mediante esta grafica
se puede observar la poblacién que forma parte de nuestro estudio; personal

sanitario y estudiantes. Esta variable ha sido trabajada de forma
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independiente y, posteriormente, seré relacionada con las variables que

evalluan el grado de conocimiento, expuestas en la Tabla 1.

e Area de trabajo durante la pandemia: esta variable representa el servicio
de hospitalizacién de la poblaciéon encuestada. Se encuentra distribuida en
funcién de tres exposiciones que ya han sido descritas anteriormente.
Considerando el interés de esta variable, se ha trabajado de forma
independiente y también ha sido relacionada con diferentes variables

expuestas en la Tabla 1.

e I|dentificacion de qué signos y sintomas son sospecha de COVID-19;
protocolo a seguir en caso de que inicie sintomas compatibles con
COVID-19, han sido estudiadas de forma individual y conjunta, realizando
una tabla de frecuencias y una grafica con los datos obtenidos. Ademas, se

han relacionado estas variables con la variable de la categoria profesional.

e Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados
de COVID-19; conocimiento de las medidas frente la COVID-19 en el
plan estratégico de contingencia el hospital, se han trabajado del mismo
modo que las anteriores, siendo representadas en una tabla de frecuencias
y una grafica. Ademas, se han relacionado con la variable del area de trabajo

durante la pandemia.

e Criterios o escenarios de indicacion de Equipos de Proteccion
Individual (EPIs), tipo de EPIs disponibles y modo de utilizacion; y
procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y uso de
mascarillas Filtering Face Piece 2 (FFP2) y FFP3, han sido analizadas de
forma individual y conjunta mediante la representacion en una tabla de
frecuencias y una grafica. Ademas, se han relacionados con las variables de

categoria profesional y area de trabajo durante la pandemia.
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- ldentificacion de qué signos y sintomas son sospecha de
COVID-19.
- Protocolo para seguir en caso de que inicie sintomas
Categoria compatibles con COVID-19.
profesional - Criterios o escenarios de indicacion de EPIs, tipo de EPIs
disponibles y modo de utilizacion.
- Procedimientos que requieren medidas de precaucion aéreay

uso de mascarillas FFP2 y FFP3.

- Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o
confirmados de COVID-19.

Area de trabajo - Conocimiento de las medidas frente la COVID-19 en el plan
durante la estratégico de contingencia el hospital.
pandemia - Criterios 0 escenarios de indicacién de EPIs, tipo de EPIs

disponibles y modo de utilizacion.
- Procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y

uso de mascarillas FFP2 y FFP3.

Tabla 1. Eleccién de variables y su relacion.

7.1. Categoria profesional

De los datos extraidos en la encuesta, el personal de Enfermeria es el grupo
profesional que mas ha participado, representando el 38,6% del total, seguido
por el personal de TCAE y celador, que representan un 14% en ambos casos.
Sin embargo, la categoria profesional que menos ha participado ha sido
medicina, objetivando un 3,5%. Desde la perspectiva estudiantil, teniendo en
cuenta el tamafio de la muestra de estos grupos, la participacién ha sido

favorable, representando en total un 17,6%. (Anexo 8)
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Categoria profesional

Médico/a

Enfermero/a

TCAE

Residente

Celador

Estudiante de medicina

Estudiante de enfermeria

Estudiante de TCAE

o
(2}

10 15 20 25

Grafica 1. Categoria profesional de los encuestados.

7.2. Area de trabajo durante la pandemia

Esta variable representa la diversidad de servicios del hospital que han formado
parte de este estudio, siendo la 52 planta C - Area COVID negativa, con periodos
de cuarentena - el servicio con mayor nimero de participantes en el estudio,
contabilizando un 31,6% del total. A continuacion, los profesionales que no se
encuentran ubicados en areas concretas y que reciben el nombre de Retén, son

el segundo colectivo representando un 28,1% de participacion. (Anexo 9)

Cabe destacar, que el Area de Medicina Interna (62 planta C — Area COVID
positiva), representa un 21,1% del total, mientras que el conjunto de servicios
que engloban el Area de COVID negativa que ha necesitado casos periodos de
cuarentena (22 planta B, 52 planta B y 52 planta C) representa en total un 40,4%.
Por otro lado, el Area de COVID negativo (3?2 planta B) tan solo representa un
10,5% del total.
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Area de trabajo durante la pandemia
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Gréfica 2. Area de trabajo durante la pandemia de los encuestados.

7.3. Identificacion de qué signos y sintomas son sospecha de COVID-19

Esta variable constaba de categorias propias de la Escala de Likert y mostraba
un alto porcentaje de profesionales que tenian “mucho” o “bastante”
conocimiento sobre los signos y sintomas de sospecha de COVID-19, siendo
un total de 81,1%. Por otro lado, un 14% referia tener conocimientos regulares
mientras que un 3,5% se situaba en un escaso nivel de conocimiento de signos

y sintomas. (Anexo 10)
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Identificacion de qué signos y sintomas son
sospecha de COVID19.
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Grafica 3. Valoracion de la identificacion de signos y sintomas que son sospecha de COVID-19.

7.3.1. Relacién entre variables: categoria profesional e identificaciéon de

signos v sintomas que son sospecha de COVID-19

Para poder relacionar estas dos variables de tipo cualitativo se ha utilizado
la prueba de independencia Chi cuadrado. En los resultados extraidos,
eliminamos la categoria “nada” en la variable de identificacién de signos y
sintomas puesto que ningun profesional ni estudiante la habia considerado

y su valor es 0.

En los resultados obtenidos, el valor del Chi cuadrado es 21,6 y la
significacion es de 0,425. Con un 95% de confianza y un margen de error
del 0,05, no existe asociacion entre la categoria profesional y la
identificacion de signos y sintomas; puesto que, dados los resultados de la
encuesta, un gran namero de personal sanitario, independientemente de
su categoria profesional no presentan desconocimiento sobre la

identificacion de signos y sintomas. (Anexo 11)

Ante esto, se acepta la hipotesis nula, puesto que los datos no muestran

que las variables estén asociadas. Esto indica que la preparacion y plan de
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respuesta del HJ23 frente al SARS-CoV-2 no ha sido 6ptimo, eficaz y

continuo.

Es interesante destacar que aquellas personas que refieren tener un
conocimiento regular e inferior estan compuestas, en su mayoria por
estudiantes de diferentes grados, residentes de medicina y celadores; por
tanto, seria interesante hacer mayor hincapié en este tipo de categoria

profesional para fomentar su conocimiento.

7.4. Protocolo para seguir en caso de que inicie sintomas compatibles con
COVID-19.

Segun los resultados extraidos en el cuestionario, se observa que mas de tres
cuartas partes de los participantes (78,9%) muestra “mucho” y “bastantes”
conocimientos sobre el protocolo a seguir en dicha situacién. Sin embargo, el
21% de los encuestados, refieren tener entre “regular”, “poco” e, incluso, “nada”
de conocimiento sobre el protocolo a seguir si inician sintomatologia compatible

con COVID-19. (Anexo 12)

Protocolo a seguir en caso de que inicie
sintomas compatibles con COVID-19.

35

32
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" B 6
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Gréfica 4. Evaluacion del conocimiento sobre el protocolo a seguir en caso de iniciar sintomas
compatibles con COVID-19
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7.4.1. Relacion entre variables: cateqgoria profesional y protocolo a sequir en

caso de gue inicie sintomas compatibles con COVID-19

Con el fin de relacionar estas dos variables cualitativas, se ha utilizado el
mismo método estadistico de Chi Cuadrado. En este caso, se mantienen
las cinco variables de frecuencia, segun la Escala Likert, de la variable

“Protocolo a seguir si se inicia sintomatologia compatible con COVID-19”.

Conforme a los resultados obtenidos en la tabla de contingencia, el valor
del Chi cuadrado es 40,3y la significacion es de 0,062. Asi pues, teniendo
en cuenta un 95% de confianza y un margen de error del 0,05, se puede
asumir que no existe asociacion entre la categoria profesional y el protocolo

a seguir en caso de sintomatologia compatible con COVID-19. (Anexo 13)

Dada una significacién mayor a 0,05, las variables no son estadisticamente
significativas, de manera que la hip6tesis nula es aceptada. Por tanto, se
asume que la preparacion y plan de respuesta del HJ23 frente al SARS-

CoV-2 no ha sido 6ptimo, eficaz y continto.

Cabe destacar que, se observa el personal sanitario con mayor
desconocimiento sobre dicho protocolo son los Residentes de medicina,
seguido de los estudiantes de TCAE vy los estudiantes de medicina. Sin
embargo, el resto de personal sanitario, celadores y estudiantes de
enfermeria, refieren tener entre mucho y bastante grado de conocimiento

acerca de dicho protocolo.

7.5. Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados
de COVID-19

De los resultados de la encuesta, un 73,7% de las personas encuestadas
mantienen entre “mucho” y “bastante” conocimiento acerca de las precauciones
de aislamiento de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.
Seguidamente, el 21,1% de las personas aseguran tener un conocimiento

“regular” sobre este tipo de practica. Sin embargo, tan sélo el 5,3% de los
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profesionales y estudiantes, refieren tener “poco” grado de conocimiento sobre

el protocolo o medidas a seguir. (Anexo 14)

Precauciones de aislamiento de pacientes
con sospecha o confirmados de COVID19
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Grafica 5. Evaluacién del conocimiento sobre precauciones de aislamiento de paciente con
sospecha o confirmados de COVID-19.

7.5.1. Relacién entre variables: area de trabajo durante la pandemia y

precauciones de aislamiento en paciente con sospecha o confirmados de
COVID-19

Para poder relacionar estas dos variables, se ha seguido el mismo método
que en las anteriores, mediante la prueba de independencia de Chi
cuadrado. Como en situaciones anteriores se elimina en la variable de
“Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados de
COVID-19” la categoria de “nada” puesto que su valor es 0 ya que nadie
habia contestado esa opcion.

Por tanto, el valor de Chi cuadrado es de 20.4 y la significacién es 0,157.
Con un 95% de confianza y un margen de error del 0,05, no existe
asociacion entre el &rea de trabajo durante la pandemia y las precauciones
de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19.
(Anexo 15)

Esto se debe a que un namero significativo de personas situadas en el

servicio de 32 planta B, 5% planta B, 5% planta C y Retén (todas las areas
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excepto Retén han sido areas COVID-19 negativas que han precisado de

periodos de cuarentena) no disponen del suficiente conocimiento sobre los

protocolos de aplicacién en estos casos.

Ante esto, se acepta la hipétesis nula, puesto que los datos no muestran
gue las variables estén asociadas. La aceptacion de la hipdétesis nula es
indicativa de que la preparacion y plan de respuesta del HJ23 frente al
SARS-CoV-2 no ha sido 6ptimo, eficaz y continuo.

7.6. Conocimiento de las medidas frente la COVID-19 en el plan estratégico de

contingencia el hospital.

En la siguiente variable, el 33,3% y el 31,6% los participantes aseguran tener
“bastante” y “regular” conocimiento sobre las medidas del plan de contingencia
frente la COVID-19, respectivamente. Asimismo, aquellos que refieren tener
“mucho” conocimiento sobre el tema en cuestion, suman un 12,3% del total. Por
otro lado, las personas que exponen un menor grado de conocimiento en

relacion con esta variable engloban 22,8% restante. (Anexo 16)

Conocimiento de las medidas frente la
COVID-19 establecidas en el plan
estratégico/de contingencia del hospital.
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Gréfica 6. Evaluacion del conocimiento de las medidas frente a la COVID-19 establecidas en el
plan estratégico/de contingencia del hospital
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7.6.1. Relacién entre variables: area de trabajo durante la pandemia vy

conocimiento de las medidas frente la COVID-19 en el plan estratégico de

contingencia el hospital

Del mismo modo que en las anteriores variables, se ha empleado la prueba
de independencia estadistica Chi Cuadrado. Asimismo, en esta variable
tampoco se ha eliminado ninguna de las opciones de frecuencia, puesto
que los participantes contemplaron todas las opciones de respuesta para

evaluar sus conocimientos.

Tras la obtencion de datos, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 0,05, se observa una significacion de 0,328 y un valor
de Chi Cuadrado de 22,2; motivo por el cual se puede afirmar que no existe
asociacion entre el area de trabajo durante la pandemia y las medidas
frente la COVID-19 en el plan estratégico de contingencia. Debido a que la
mayoria de los participantes tanto de las todas las Areas como de Retén
consideraron tener regular e insuficiente conocimiento respecto a esta

variable. (Anexo 17)

Ante esta situacién, se acepta la hipétesis nula, porque los datos no
muestran que las variables estén asociadas, ni tampoco son
significativamente estadisticas. De modo que, la preparacion y plan de
respuesta del HJ23 frente al SARS-CoV-2 no ha sido 6ptima, eficaz y

continuo.

7.7. Criterios o0 escenarios de indicacién de EPIs, tipo de EPIs disponibles y

modo de utilizacion

En este caso, la variable que se ha estudiado muestra que el conocimiento
sobre EPIs es elevado puesto que tanto la categoria “mucho” como “bastante”
tienen un 35,1% de resultados cada una, sumando un total de 70,2%. También
cabe destacar que un 24,6% del total refiere un conocimiento “regular” mientras
gue un 5,3% sitlla su conocimiento en esta area entre la categoria de “poco” y
“nada”. (Anexo 18)
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Criterios o escenarios de indicacion de EPIs,
tipo de EPIs disponibles y modo de
utilizacion.
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Gréafica 7. Evaluacion del conocimiento cerca de los criterios o escenarios de indicacion de EPls,
tipo de EPIs disponibles y modo de utilizacion.

7.7.1. Relacién entre variables: categoria profesional y criterios o escenarios

de indicacién de EPIs, tipo de EPIs disponibles y modo de utilizacién

La prueba de eleccibn en la relaciéon de variables cualitativas es la de Chi
cuadrado. Para poder analizar dicha variable, se ha eliminado la categoria
de “Nada” de la variable de “Criterios o escenarios de indicacion de EPIs,
tipo de EPIs disponibles y modo de utilizacion” puesto que el valor que

mantenia en la relacién de las variables era 0.

El valor que representa Chi cuadrado es de 39,1 y mantiene una
significacion de 0,01. Por tanto, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 0,05, podemos afirmar la existencia de asociacion entre
ambas variables. De modo que, se rechaza la hipétesis nula a causa de
una asociacion de variables. Por ello, aceptamos la hipotesis alternativa,
manteniendo que la preparacion y plan de respuesta del HJ23 frente al
SARS-CoV-2 ha sido 6ptimo, eficaz y continuo. (Anexo 19)

Se puede observar como una parte de las personas que han respondido al
cuestionario tienen cierto desconocimiento sobre los EPIs, perteneciendo a
diferentes categorias profesionales (Enfermeria, TCAE, Celadores,

residentes de medicina y estudiantes de medicinay TCAE), por tanto, seria
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adecuado reforzar los conocimientos mediante algun tipo de formacion

dirigida a estas categorias.

7.7.2. Relacién entre variables: area de trabajo durante la pandemia v criterios

0 escenarios de indicacion de EPIs, tipo de EPIs disponibles y modo de

utilizacién

La prueba que se ha utilizado para relacionar dichas variables es la de Chi
cuadrado. En este caso, como en algunos casos anteriores, se ha
eliminado la categoria “Nada” de la variable relacionado con los EPls

puesto que nadie la habia contestado y su valor es 0.

El valor de Chi cuadrado en este caso es de 24,3 y la significacién de 0,06.
Manteniendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 0,05,
no es posible afirmar la asociacién entre ambas variables. Por tanto, se
acepta la hipotesis nula, cuya aceptacion conlleva a asumir que la
preparacion y plan de respuesta del HJ23 frente al SARS-CoV-2 no ha sido

optimo, eficaz y continuo. (Anexo 20)

En la 22 planta B, el conocimiento sobre EPIs es adecuado mientras que
en otras areas como en la 5% planta C o Retén, una parte de estos
profesionales refieren un conocimiento escaso o regular, asi como los
profesionales del resto de plantas, donde en la gran mayoria de casos
existe bastante o mucho conocimiento. Sin embargo, en todas las areas

hay personas que refieren no disponer del mismo.

7.8. Procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y uso de
mascarillas FFP2 y FFP3

Por ultimo, en relacion con esta variable se objetiva que los participantes poseen
un mayor grado de conocimiento sobre las medidas de precaucion area, dado
que el 73,7% refieren tener entre “mucho” (38,6%) y “bastante” (35,1%)
conocimiento. No obstante, cabe destacar que un 8,8% refieren tener “regular”

idea sobre dicho procedimiento y el 17,6% restante asegura tener entre “poco” y
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“nada” de conocimiento sobre la proteccion de la via aérea y el respectivo uso

de mascarillas. (Anexo 21)

Procedimientos que requieren medidas de
precaucion aérea y uso de mascarilla FFP2-
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Gréfica 8. Evaluacion del conocimiento sobre procedimiento que requieran medidas de precaucion
aérea y uso de mascarillas FFP2-FFP3.

7.8.1. Relaciéon entre variables: categoria profesional y Procedimientos que

requieren medidas de precaucion aérea y uso de mascarillas FFP2 y FFP3

En esta ocasién, la prueba de eleccion para relacionar dos variables
cualitativas es la de Chi cuadrado. Se han mantenido las cinco las opciones
de frecuencia, segun la Escala Likert, puesto que los participantes
contemplaron todas las opciones de respuesta para evaluar sus

conocimientos.

Segun los valores obtenidos en la tabla de contingencia de estas variables,
el valor que representa Chi cuadrado es de 45,3 y mantiene una
significacion de 0,021. Por tanto, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 0,05, podemos afirmar la existencia de asociacion entre
ambas variables, puesto que son estadisticamente significativas. (Anexo
22)

Asi pues, se rechaza la hipétesis nula a causa de una asociacion de
variables. Por tanto, aceptamos la hipétesis alternativa, manteniendo que
la preparacion y plan de respuesta del HJ23 frente al SARS-CoV-2 ha sido

6ptimo, eficaz y continlio. Este hecho se debe a que gran parte de los
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participantes aseguran tener entre “mucho” y “bastante” grado de
conocimiento. No obstante, es interesante observar como el colectivo que
refiere menor conocimiento son los residentes, estudiantes de medicina y
estudiantes de TCAE.

7.8.2. Relacion entre variables: area de trabajo durante la pandemia vy

procedimientos qgue requieren medidas de precaucion aérea y uso de
mascarillas FFP2 vy FFP3

Para llevar a cabo la relacion entre estas dos variables cualitativas, de igual
modo que en las ocasiones anteriores, se ha utilizado la prueba estadistica
de independencia del Chi cuadrado. Asimismo, se han preservado las cinco
las opciones de frecuencia, segun la Escala Likert, ya que los participantes
contemplaron todas las opciones de respuesta para evaluar sus

conocimientos.

Tras la obtencion de datos, se observa una significacion de 0,180 y un valor
de Chi Cuadrado de 25,6. De este modo, con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 0,05, se puede afirmar que no existe asociacion
entre el area de trabajo durante la pandemia y procedimientos que
requieren medidas de precaucién aéreay uso de mascarillas FFP2 y FFP3.
(Anexo 23)

Por ello, se acepta la hipotesis nula a causa de que no poder afirmar la
existencia de una diferencia significativa. De modo que la preparacion y
plan de respuesta del HJ23 frente al SARS-CoV-2 no ha sido 6ptimo, eficaz
y continuo. Pese a la elevada puntuacién obtenida en relacion con el grado
de conocimiento de esta variable por parte de todas las areas de trabajo
incluido los personales Retén, un nimero significativo de personas situadas
en los servicios de 32 planta B, 52 planta C y 62 planta C no disponen del

suficiente conocimiento sobre la proteccién de la via aérea.
Una vez analizados todas las variables de interés, se realiza un diagrama

radial en el cual se incluyen las diferentes variables de frecuencia y se

observa el nivel de conocimiento de los profesionales en general (sin
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relacionar la categoria profesional o area de trabajo durante la pandemia),

usando las categorias de “Mucho” y “Bastante”.

Conocimiento general de los profesionales
sobre las diferentes variables usando las
categorias "mucho" y "bastante"

Identificacién de signos y
sintomas sospecha de

COVID-19
90%
80%
70%
Procedimientos que 60% Protocolo a seguir si
requieren precaucion 50% inicia sintomas
aéreay uso de 40% compatibles con COVID-
mascarillas FFP2 y FFP3 30% 19
20%
10%
0%
Precauciones de
Criterios o escenarios de aislamiento de pacientes
indicacion de EPlIs, tipoy si sospecha o
modo de utilizacién confirmados de COVID-

19

Conocimiento de las
medidas frente a la
COVID-19 en el plan
estratégico de
contingencia del
hospital.

Gréfica 9. Diagrama radial Conocimiento general de los profesionales sobre las diferentes
variables usando las categorias “mucho” y “bastante”.

7.9. Acciones de mejora: analisis

En el cuestionario, los participantes disponian de dos Ultimas respuestas en las
qgue se hacia referencia a las sugerencias de mejora; tanto a nivel de la
estructura de la encuesta y las preguntas como de las sugerencias de mejora
del propio hospital. Para realizar el andlisis de estos datos, se ha dividido en
dos partes: en primer lugar, se analizarda el nivel de comprension de los

participantes en relacion a la encuesta que han realizado. En segundo lugar, se
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hara un andlisis mediante un diagrama de palabras y una gréafica sobre las

carencias o posibles areas de mejora que el hospital podria realizar.

En relacién con la comprension del cuestionario, el resultado es positivo, puesto
gue el 91% de los participantes refiere comprender el cuestionario y no aporta
ninguna modificacion. Sin embargo, el 9% restante presenta dudas sobre las
preguntas, cuyos motivos expuestos son por el hecho de que algunos
profesionales sanitarios consideran que no todas las preguntas estan

relacionadas con su ambito de trabajo o profesién.

¢Se han comprendido las preguntas del
cuestionario?

uSi = No

Grafica 10. Datos sobre la comprension del cuestionario

Respecto a la pregunta acerca de las sugerencias de mejora, al haber obtenido
57 respuestas diferentes, se ha analizado de forma agrupada organizandolo en
diversas categorias que trataban sugerencias similares. De este modo, los
profesionales han referido carencias o necesidades de diferente tipo: se han
sentido ignorados, asi como proponen establecer un mayor soporte emocional
y més comprension a los diferentes profesionales. Asimismo, coinciden con la
necesidad de optimizar las condiciones de trabajo, haciendo referencia a la
mejora de los horarios y plantillas (resulta interesante la siguiente respuesta de

un participante: “Nos tratan como a nimeros”).
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Por otro lado, los profesionales sanitarios reivindican la comunicacion
interprofesional y la conciencia de grupo, asi como la mejora de la gestion
hospitalaria y la correcta actualizacién de los protocolos. Ademas, el tema
relacionado con la formacién al profesional y la documentacion al estudiante
también es uno de los mas demandados por parte de los participantes.
Asimismo, coinciden en mejorar y aumentar la informacion que se proporciona

y contratar a mas profesionales sanitarios y mas material de proteccién (EPIs).

De igual manera, se propone minimizar la movilidad entre areas, en especial
entre Areas COVID-19 positivas y COVID-19 negativas estableciendo asi
plantillas fijas y fomentar la proteccién a los profesionales mediante pruebas de
deteccion a todas las personas. Finalmente, como recomendacion dirigida a la
poblacién general, se propone la concienciacién de grupo y el respeto de las

medidas impuestas.

Por otro lado, se han eliminado algunas respuestas del andlisis puesto que se
proponian de forma general y no eran especificas de una situacién concreta, o
porque no eran relevantes en nuestro estudio. A continuacion, se puede
observar el diagrama de palabras, en el cual se reflejan las sugerencias de
mejora y necesidades de los profesionales. Este diagrama, se interpreta
observando que las palabras de mayor tamafio indican que el nivel de
necesidad por parte de los profesionales es mayor que aquellas palabras de

menor tamano.
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Gréfica 11. Diagrama de palabras sobre sugerencias de mejora.

8. Discusion

Tras haber realizado una exhaustiva busqueda bibliogréfica, a nivel nacional e
internacional, no hemos encontrado articulos cientificos con los cuéles poder
contrastar los datos extraidos de este trabajo; puesto que el objetivo de dichos
estudios no se asemejaba al nuestro. La gran mayoria de articulos encontrados
trataban temas relacionados con la salud mental y la percepcion de los profesionales

sanitarios.

El estudio “Nurses’ perceptions and demands regarding COVID-19 care delivery in
critical care units and hospital emergency services” (Gonzalez-Gil, et al. 2021) (28)
se aplica a 26 hospitales publicos de Madrid (Espafia) con el objetivo de identificar
necesidades relacionadas con la seguridad, organizacién, toma de decisiones,
comunicacion y necesidades psico-socio-emocionales percibidas por enfermeras de

cuidados criticos ni urgencias durante la pandemia por COVID-19.

Los resultados de dicho estudio muestran que el 11,7% de las enfermeras han

recibido formacion sobre el cuidado de pacientes con COVID-19 frente al 87,6% que
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no la han recibido, de este modo, este alto porcentaje no conoce las medidas a

seguir en caso de inicio de sintomatologia compatible con la COVID-19,

identificacion de signos y sintomas compatibles con dicha enfermedad y las

precauciones de aislamiento en caso de deteccién de un caso.

En nuestro trabajo, el 78,9% de los participantes afirma tener entre “Mucho” y
“Bastante” conocimiento sobre el protocolo a seguir en caso de inicio de sintomas
relacionadas con la COVID-19, el 73,7% de las personas encuestadas refieren buen
nivel de conocimiento. En el caso de identificacién de signos y sintomas el 81,1%

de los participantes de nuestro trabajo afirman tener un conocimiento bueno.

El estudio “Access and Use Experience of Personal Protective Equipment Among
Frontline Healthcare Workers in Pakistan During the COVID-19 Emergency: A Cross-
Sectional Study” (Muhammad, et al. 2021) (29), evalta el acceso a EPIs, la
disponibilidad de informacién adecuada sobre su uso y la capacidad para utilizar
adecuadamente este equipo de proteccién asociados a la COVID-19 entre los
trabajadores de atencion sanitaria de Pakistan. En los resultados sobre la correcta
colocacién y retirada de EPIs, el 16,56% de los encuestados desconocia esta
practica. De los resultados extraidos en este trabajo, el 24,1% refiere un
conocimiento “Regular’, mientras que el 6,9% refiere tener desconocimiento sobre

esta practica.

Respecto a los resultados extraidos acerca de las mascarillas, se evalué el nivel de
conocimiento sobre el uso correcto de los diferentes tipos de mascarillas, de este
modo, el profesional de medicina (92,6%) conocia la correcta forma de realizarlo, y
el profesional de enfermeria (90,1%) también era conocedor de esta practica. En
nuestro analisis, el 100% del profesional de medicina refiere tener buen nivel de
conocimiento, mientras que el 57,1% de los residentes de medicina mantiene buen
conocimiento sobre esta medida de proteccion. En cuanto al personal de enfermeria,
el 90,9% afirma un alto nivel de conocimiento. Por tanto, los resultados de nuestro

analisis se asemejan con el estudio publicado.
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9. Limitaciones

En primer lugar, la principal limitacién encontrada fue la de no alcanzar la totalidad
de la muestra pretendida al inicio del proyecto teniendo en cuenta el nimero total
participantes. Esto se pudo ver influenciado debido a que, no todos los profesionales
sanitarios y estudiantes quisieron participar en el estudio. Cabe considerar que, en
época postpandemia por COVID-19, el perfil estudiado nos remite a trabajadores
gue en la mayoria de los casos pueden sentirse fatigados o saturados por el tema
COVID-19. Ademas, el hecho de llevar tiempo trabajando en un servicio que sufre
alta carga asistencial y continuas modificaciones, fue una dificultad afiadida para

obtener la cantidad idonea de muestra.

Por otro lado, el nimero de participantes en el estudio se vio influenciado por el
tiempo reducido en el cual el cuestionario permaneci6 abierto, hecho que no permitié
alcanzar un tamafio de muestra mayor. Asimismo, las vacaciones de Semana Santa
fueron una dificultad mas; dado que no se tuvo la oportunidad de acudir a las
respectivas areas, con el fin de recordar que el cuestionario seguia abierto y animar
a la participacion. Cabe afiadir, que los ultimos dias antes del cierre del cuestionario,
araiz del aumento de contagios en la planta 62 C (Medicina Interna - &rea COVID19),

utilizaron la mitad de la unidad para la instalacién de una UCI libre de COVID-19.

Por ultimo, otra limitacion afiadida en la revision bibliografica ha sido la continua
actualizacion de la informacién cientifica sobre la enfermedad SARS-CoV-2 vy, en
especial, publicaciones acerca de una gestion eficaz, 6ptima y en constante mejora;
puesto que corresponde a un tema extremadamente reciente y desconocido por la
poblacién mundial. Ademas, se trata de una tematica en constante actualizacion y
revision; de manera que ha sido un impedimento para valorar en profundidad las
herramientas, pardmetros y protocolos establecidos de manera especifica en los
centros hospitalarios de todo el territorio espaiiol.
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10. Conclusiones

En relacion con los resultados obtenidos, el profesional de enfermeria es la categoria
gue mas ha participado en el estudio, mientras que el personal de medicina tan sélo
representa un pequefio porcentaje del total. Por otro lado, el resto de los
profesionales (excepto estudiantes), mantienen una participacion similar entre ellos.
Ademas, la participacion de los estudiantes de diferentes grados, teniendo en cuenta
la proporcion de personas por cada categoria, ha sido 6ptima. Cabe destacar, la
baja participacion general de todos los grupos, obteniendo una escasa muestra,

pese a la continua divulgacién del cuestionario.

Respecto al area de trabajo durante la pandemia, no todos los servicios se han
involucrado de forma homogénea, obteniendo, como resultado en nuestro estudio,
un namero desigual de personas que han participado. De este modo, la mayor
participacién se localiza en la Unidad 52 planta C, sumando 18 participantes de
diversas categorias. En cambio, las unidades 22 planta B y 52 planta B son las areas
donde menor participacion se ha registrado, contabilizando 2 y 3 participantes,

respectivamente.

Una vez analizados los datos extraidos, se observa que la opcién de frecuencia
media acorde a las variables que evaluan el grado de conocimiento es “bastante”
con un valor medio de 41,2, seguido de “mucho” cuyo valor medio es 29,5. Por tanto,
se afirma que el grado de conocimiento tanto del personal sanitario como de los
estudiantes, se sitia entre mucho y bastante conocimiento en general sobre

sintomatologia, medidas y protocolos frente a la COVID-19.

La variable sobre la identificaciéon de signos y sintomas de COVID-19 se considera
la variable donde méas conocimiento sobre este tipo de informacién posee el
profesional sanitario. No obstante, el conocimiento de las medidas frente a la
COVID-19 en el plan estratégico de contingencia del hospital, muestra un mayor
desconocimiento por parte de los profesionales y estudiantes, representando mas
de la mitad de los resultados, cuyas categorias han sido identificadas como

“‘Regular”, “Poco” y “Nada”.
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Respecto a la relacion que se ha realizado entre las diferentes variables, se puede

observar en la mayoria de los casos que, a pesar de que el conocimiento general de

los profesionales en funcién de su categoria y area de trabajo es bueno, no es

considerado lo suficientemente éptimo y eficaz. Por tanto, seria recomendable una

revision y mejora de los métodos de formacion y herramientas proporcionadas para

el conocimiento sobre el COVID-19 a los profesionales y estudiantes.

Cabe destacar que, la gran mayoria de las preguntas que han sido seleccionadas
para evaluar el grado de conocimiento de los profesionales sanitarios y estudiantes,
representan una insuficiente preparacion del plan de contingencia del hospital.
Dichas preguntas son:
e |dentificacion de signos y sintomas que son sospecha de COVID-19 en
funcion de la categoria profesional.
e Protocolo para seguir en caso de iniciar sintomas compatibles con COVID-
19 en funcién de la categoria profesional.
e Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados de
COVID-19 en funcién del area de trabajo.
¢ Conocimiento de las medidas frente a la COVID-19 en el plan estratégico de
contingencia del hospital en funcién del area de trabajo.
e Criterios o escenarios de indicacion de EPIs, tipo de EPIs disponibles y modo
de utilizacion en funcion del area de trabajo.
e Procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y uso de

mascarillas FFP2 y FFP3 en funcion al area de trabajo.

Por otro lado, las respuestas que muestran una preparacion Optima, continua y
eficaz por parte del hospital y los profesionales son las siguientes:
e Criterios o0 escenarios de indicacién de EPIs, tipo de EPIs disponibles y modo
de utilizacién en funcién de la categoria profesional.
e Procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y uso de

mascarillas FFP2 y FFP3 en funcién de la categoria profesional.

Lo expuesto anteriormente permite concluir que la preparacion y plan de respuesta
del Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona no ha sido totalmente 6ptima,
eficaz y continua en diversos ambitos de nuestro estudio. Esto se debe a que, en la

gran mayoria de las variables estudiadas, se objetivan valores que muestran una
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insuficiente preparacion por parte de los profesionales sanitarios y estudiantes en

relacion con el grado de conocimiento que han adquirido desde el inicio de la

pandemia.

Tras la realizacién de este estudio, se concluye en la importancia de la formacion
continua de los profesionales sanitarios, con el fin de aumentar el conocimiento y las
competencias proporcionando mayor confianza y seguridad. Ademas, es importante
destacar el papel de las instituciones sanitarias en este proceso, puesto que son las
encargadas de aportar la formacién y documentacidon necesaria, asi como estar

continuamente pendiente de actualizaciones.

Por ultimo, en el caso de nuestro estudio, los resultados obtenidos han sido los
esperados, debido a que la aparicién de esta nueva enfermedad fue subita y las
instituciones sanitarias no disponian de protocolos eficaces para asumir la situacion
de pandemia. El cuestionario realizado ha sido una herramienta Gtil para detectar
las necesidades en el nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios, con el

fin de elaborar acciones de mejora y de este modo, mejorar la calidad asistencial.

Para dar por finalizado este trabajo y tras conocer la situacion que han expuesto
todos los participantes en el cuestionario, se proponen las siguientes lineas de
mejoras:

e Establecer cambios para mejorar el intercambio de informacion entre el
equipo multidisciplinar (medicina, enfermeria, TCAE...), los supervisores de
cada unidad y entre la administracién del hospital, haciendo que ésta sea
mas accesible.

e Proporcionar directrices de mejores practicas a todos los profesionales que
estdn prestando cuidados en las é&reas de hospitalizacion mediante
actualizacién de protocolos e infografias.

e Dar formacion continuada tanto al profesional sanitario y no sanitario sobre
aspectos generales de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2,
medidas de proteccioén y vigilancia de la salud personal.

e Establecer un consenso con la Universidad, con el fin de preparar a los
estudiantes en periodo de practicas acerca de los conocimientos, actitudes

y medidas de precaucion frente al virus.
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e Dar apoyo a los profesionales sanitarios, tanto a los que se encuentran
trabajando como aquellos que estan en cuarentena domiciliaria,
garantizando periodos adecuados de descanso y asistencia psicoldgica.
e Garantizar la seguridad del paciente minimizando las rotaciones del personal
entre areas asistenciales COVID positivo y COVID negativo.
e Proporcionar el material de proteccion individual para garantizar la seguridad
del profesional, en funcion de los recursos del centro y la evolucion

epidemiolégica de la enfermedad.
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12. Anexos

Anexo 1: Particula de coronavirus (12)

A
' Proteina Spike
9 Proteina de M
| Proteinade E
(O Nucleoproteina
“Z- (+)ssRNA
B

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25000 28.000 bp
1 Il

L L " il 1 L

Figura 1  A) Particula de coronavirus. Este tipo de virus contiene un material genético de ARN de hebra sencilla de polaridad
positiva [(+) ssARN], con un tamario de 27-32 kilobases. Esta constituido por una nucleocapside y esta a su vez esta compuesta por
(+) ssARN y la Nucleoproteina; esta estructura esta cubierta de una bicapa lipidica. Aqui se encuentran otras proteinas estructurales
del coronavirus como es la proteina Spike que cubre esta particula viral, asi como dimeros de Hemaglutinina-Esterasa (HE); tambien
consta la proteina de Envoltura (E) altamente hidrofobica y la proteina de Membrana (M), la mas abundante en la superficie del
virion. B) Organizacion de los genes en el genoma 2019-nCoV. Los genes estructurales se muestran de color rosa y los genes no
estructurales de color azul.

Anexo 2: Propagaciéon SARS-CoV-2 y sintomatologia (12)

A

A - 4 [2019-nCoV
desconocido
Transmision
horizontal
Sintomas
Fiebre Dolor muscular
Tos Dolor de
Dificultad al Rinorrea
respirar Dolor de pecho
Confusion Diarrea
Dolor de cabeza
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Anexo 3. Diagrama de arafia con los resultados de la auditoria interna (5)

ACREDITACION COVID-19 H.U.V.H.

1. Liderazgo-Estrategia
100%

2. Prevencion y Control de la
Infeccion

9. Sistemas de informacion y
evaluacion

8. Comunicacién y atencion del
paciente

3. Organizacion de
profesionales

4. Areas publicas no

7. Logistica y tecnologia 3 .
ogistica y ologias asistenciales

6. Areas de apoyo asistencial ‘5. Areas asistenciales
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Anexo 4. Modelo de encuesta

SECCIONES PREGUNTA Escala de Respuesta
1. Categoria profesional: médico/a,
enfermero/a, TCAE, residente de medicina, .
. . . Opciones
celador, estudiante de medicina, estudiante de
enfermeria, estudiante de TCAE.
2. Edad (afios) Opciones de intervalo numérico
3. Sexo: Femenino / Masculino / No binario Opciones
1. DATOS
GENERALES 4. Afios de experiencia en el hospital: <5 afios, .
o o o Opciones
5-10 afios, 10-20 afos,> 20 afios
5. Area de trabajo durante la pandemia: 22 B, Obciones
32B,5%B, 52C, 62 Cy Retén. P
6. ¢Ha tenido que trabajar en areas no
habituales segun su especialidad / formacién? Opciones
(Si, No)

En qué medida considera que dispone de suficiente conocimiento relacionado con el control de la COVID-19
y atencién de pacientes en los ambitos siguientes:

7. Identificacion de qué signos y sintomas son
sospecha de COVID-19.

8. Precauciones de aislamiento de pacientes con
sospecha o confirmados de COVID-19.

9. Criterios o escenarios de indicacién de EPIs,
tipo de EPIs disponibles y modo de utilizacion.
Escala Likert 1-5: NADA / POCO /
REGULAR / BASTANTE / MUCHO //NO
PERTENEZCO A ESTE COLECTIVO

2. ACTIVIDAD
ASISTENCIAL 10. Politica de actuacion en situaciones de brote
nosocomial o unidad cuarentena a su area de
trabajo.

11. Procedimientos que requieren medidas de
precaucion aérea y uso de mascarilla FFP2-
FFP3.

12. RESPONDER SOLO: médico/a, enfermero/a.
Ubicacién de pacientes COVID-19 y de sus
contactos en el hospital.
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13. RESPONDER SOLO: médico/a, enfermero/a.
Circuito de atencién de pacientes (evaluacion,
seleccion, manejo clinico...) en su &mbito de
experiencia.

14. RESPONDER SOLO: médico/a, enfermero/a.
Definiciones de caso: de sospecha, confirmado
activo, confirmado con infeccion resuelta.

15. RESPONDER SOLO: médico/a, enfermero/a.
Pruebas diagnésticas disponibles en el hospital,
criterios de indicacion e interpretacion de
resultados.

16. PRESPONDER SOLO: médico/a,
enfermero/a. Registro y notificacién de casos
COVID-19 sospechosos/confirmados y contactos
en la Historia Clinica (codificacion...).

3. ATENCION AL
PROFESIONAL

17. Protocolo a seguir en caso de que tenga
exposicién con un caso de COVID-19.

18. Protocolo a seguir en caso de que inicie
sintomas compatibles con COVID-19.

4.
ORGANIZACION

19. Normativa de visitas implementada en el
hospital en cada fase de la pandemia.

20. Politica de informacién a familiares de
pacientes que no pueden recibir visitas.

21. Conocimiento de las medidas frente la
COVID-19 establecidas en el plan estratégico/de
contingencia del hospital.

22. Acceso a la documentacion de normas,
procedimientos o protocolos del hospital
relacionados con la COVID-19 que son
necesarios para llevar a cabo la actividad en su
area de trabajo.

23. Si tuviera que poner una nota del 1 al 5, ¢ qué
nota le pondria? Teniendo en cuenta que 1

5. GLOBAL o Escalal-5
significa nada preparado y 5 muy preparado,
seleccione la casilla que usted considere.
24. ¢ Ha tenido dificultades para entender las
6. SUGERENCIAS | preguntas del cuestionario? ¢Modificaria, .
Texto libre

DE MEJORA

afadiria o quitaria alguna pregunta? Indique
brevemente la razon.
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25. En el contexto de la situacion de pandemia
por COVID-19, ¢,qué podriamos hacer mejor?

Anexo 5. Modelo de solicitud dirigido al HJ23

SOLICITUD PARA EL ACCESO A LOS DATOS Y LA REALIZACION
DE UN CUESTIONARIO A PROFESIONALES SANITARIOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAN XXHI DE TARRAGONA

Desde la Universital Rowvira i Virgili, las estudiantes de 4° de Enfermeria, Yasmina Mouaz
Gomez y Olha Fil, solicitameos la autorizacion por parte del organo directivo del Hospital
Umiversitario Joan XX1l de Taragona con el fin de obtensr & permizo para & acceso a los
datos relevantes para nuestro Trabajo de Fin de Grado v la realizacion de encuestas a los
profesionales sanitarios del centro. Se trata de los datos principaimente estadisticos
obtenidos durante el estado de pandemia producida por la SARS-CoV-2, respecto al nimero
de perzonas ingresadas con COWID-19 positivo, perzonas trasladadas a la Unidad de
Cuidados Intensivos, pacientes fallecidos; asi como, el nimero total de profesionales de la
plantilla del mismo servicio.

Dicho frabajo consiste en evaluar el plan hospitalario de preparacion y respuesta frente al
SARS-CoV-2 desde & punto de vista de los profesionales sanitaros que actualments
trabajan en las siguientes plantas: 2° B, 3 B, 5 B, 5 C y 6°C del Hospital Universitar Joan
X1l de Tamagona. El instrumento ufilizado por & cual se realizard la recogida de datos serd
un cuestionario validado por el Insfituf Catald de la Salut.

Los datos recogidos y seleccionados para completar nuestro trabajo no incluirén ninguna
informacion personal de pacientes ni de profesional sanitaro, seran utilizados
exclusivamente para & anglisis y desamollo de este trabajo v no sera difundido o ufilizado
para ofro proposito. Los resultados se almacenaran en archivos especificos v seran
protegidos con las medidas de seguridad exigidas por la legislacion vigente. El uso de datos
se realizara siguiendo la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos
de caracter personal.

El propasito de este documento es obtener el consentimiento del centro para poder acceder
a datos solicitades y realizar la encuesta a los profesionales sanitarnics del centro.

Si presenta conformidad con lo expuesto anteriomente, firme a continuacion:

En a de de 20

Mombre y apellides, NIF y firma Sello del centro
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Anexo 6. Péster CHECK COVID-19

ESTUDIO DE LA
CALIDAD ASISTENCIAL ~atamaei-.
Y LA SEGURIDAD =

Desde la Universitat Rovirai Virgili, las estudiantes de 4° de Enfermeria, Yasmina Mouaz
Goémez y Olha Fil, junto con la Unidad Basica de Prevencion del Hospital U. Joan XXIII,
solicitamos su colaboracion para llevar a cabo el estudio de nuestro Trabajo de Fin de
Grado, cuyo objetivo es evaluar el plan hospitalario de preparacién y respuesta frente a la
SARS-CoV-2 desde el punto de vista de los profesionales sanitarios; ademas de analizar las
fortalezas y oportunidades de mejorar la calidad asistencial y la seguridad tanto del
paciente como del propio personal.

Se trata de una encuesta ANONIMA Y Contestar el cuestionario le llevara varios
VOLUNTARIA; validada por el Institut minutos. Las respuestas en el formulario
Catala de la Salut e impulsada por el se responden marcando la/s casilla/s de
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona cada pregunta, habiendo varias opciones
con el nombre CHECK COVID-19. Los de respuestay sélo 1opcion como valida.
datos recogidos seran utilizados Las preguntas marcadas con un asterisco
exclusivamente para el analisis y (*) de color rojo se han de responder
desarrollo de nuestro trabajo. obligatoriamente para poder completar y

enviar correctamente el cuestionario.

Para finalizar, queremos agradecer

su colaboracion y mostrar todo o

nuestro reconocimiento por el CODIGO QR
esfuerzo y dedicacion que esta

realizando durante esta situacion
de pandemiapor la SARS-CoV-2.

iMUCHAS GRACIAS!

PARA ACCEDER AL
CUESTIONARIO
PUEDE ESCANEAR
EL CODIGO QRO
ENTRAR CON

EL ENLACE EN IiACE
HJ)

https://forms.gle/ 2SkcQaUE3ubT{c2FA e I

UNIVERSITAT
P ROVIRA 1 VIRGILI
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Anexo 7. Cronograma del trabajo

CRONOGRAMA

IMIENTOS
UNIVERSITAR

TITULO DEL FROYECTO

RESFONSABLES DEL PROYECTO

FASE

DETALLES
AVANCE DEL PROYECTO:

- Tutoria con Olivia Hemiandez
Concepcion e inicio del proyecto - Definicion de la tematica

- Justificacion

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

UNIVERSITAT

INSTITUCION UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGIL ROVIRA i VIRGILI
FECHA 217082021
2020 2021
OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE| ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO
5§ 12 19 % 2 9 16 23 WD T 14 2 |11 18 25 1 12 18 10 416 23 20| T 11 12 2 30 3 12 1T 2 7B

H N N

EEN B BN

Definicion de los objetivos
- Definicion de hipotesis

- Revision bibliografica

- Lectura de los articulos de interés

- Disefio del proyecto

- Elaboracion del marco tedrico

- Aceptacion del informe de solicitud
Lanzamiento y ejecucion del proyecto - Elaboracion del cuestionario

- Apertura del cuestionario

- Cierre del cuestionario

- Recogida de datos

- Analisis estadistico de datos
Rendimiento y control del proyecto - Redaccidn de resultados y conclusiones
- Difusidn del cuestionario por las Areas

- Primera entrega del proyecto

- Reunitn con Dra. Olona
- Reunidn con Dra. Mestre
: R - Reunion con las supervisoras de las Areas
Reuniones y tutorias
- Reunion con Sra. Flores

- Reunion con Sra. Budesca

- Tutoria metodolbgica con Francese Valls

F
1
]
D
E
L
P
R
0
Y
E
C
T
(0]

- Analisis final
Cierre del proyecto - Entrega definitiva del proyecto

- Defensa oral del proyecio
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Anexo 8. Categoria profesional del personal encuestado, porcentajes.

Frequencies of Categoria profesional

Levels Counts % of Total
Med 2 35%
DUE 22 386 %
TCAE 8 140 %
Cel g8 140 %
Resi 7 123 %
Est.Med 2 35%
Est.DUE 5 88%
Est.TCAE 3 53%

Anexo 9. Area de trabajo durante la pandemia, porcentajes.

Frequencies of Area de trabajo durante la pandemia

Levels Counts % of Total
296 2 35%
3B 6 10.5%
56 3 5.3%
5C 18 316%
6°C 12 21.1%
Retén 16 28.1%

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Anexo 10. Identificaciébn de qué signos y sintomas son sospecha de COVID-19,

porcentajes.

Frequencies of Conocer signos v sintormas de COVID19

Levels Counts % of Total
Mucho 15 26.3 %
Bastante 32 56.1%
Regular 8 14,0 %
Poco 2 35%
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Anexo 11. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
categoria profesional e identificacion de signos y sintomas que son sospecha de
COVID-19.

Contingency Tables

Conocer signos vy sintomas de COVID19

Categoria profesional  Mucho  Bastante  Regular Poco Total
Med 2 0 0 0 2
DUE 7 13 1 1 22
TCAE 0 f 2 0 8
Cel 1 5 1 1 8
Resi 3 2 2 0 7
Est.Med 0 1 1 0 2
Est.DUE 1 4 0 0 5
Est.TCAE 1 1 1 0 3
Total 15 32 8 2 57
¥* Tests
Value df 4]
y? 216 21 0.425
M 57

Anexo 12. Protocolo para seguir en caso de que inicie sintomas compatibles con
COVID-19, porcentajes.

Frequencies of Protocolo si sintomas de COVID19

Levels Counts % of Total
Mucho 13 22.8%
Bastante 32 56,1 %
Regular & 105 %
Poco 4 7.0%
Nada 2 35%
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Anexo 13. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
categoria profesional y protocolo para seguir en caso de que inicie sintomas
compatibles con COVID-19.

Contingency Tables

Protocolo si sintomas de COVID19

Categoria profesional  Mucho  Bastante  Regular Poco MNada Total

2
22

Med
DUE
TCAE
Cel

Resi
Est.Med
Est.DUE
Est.TCAE

(TR = T 7~ T e SRS Y, S
I % T T SO T S
- O = 3 R R O O
- O O O O O w O

2 O O O R O O O O
W dh R o= o O

=i
[ %]
]
o
I

Total 57

¥* Tests

Value af 4]

¥E 40.3 28 0.062

Anexo 14. Precauciones de aislamiento en pacientes con sospecha o confirmados de
COVID-19.

Frequencies of Medidas de aislamiento en pacientes confirmados/sospecha COVID

Levels Counts % of Total
M ucho 24 421 %
Bastante 18 31.6%
Regular 12 21.1%
Poco 3 5.3%
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Anexo 15. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
area de trabajo durante la pandemia y precauciones de aislamiento en paciente con

sospecha o confirmados de COVID-19.

Contingency Tables

Medidas de aislamiento en pacientes confirmados/sospecha COVID

Area de trabajo durante la pandemia Mucho Bastante Regular Poco Total
2°B 2 0 0 0 2
3B 3 1 2 0 6
5°B 1 1 1 0 3
5°C 4 8 4 2 18
6C 4 7 0 1 12
Retén 10 1 5 0 16
Total 24 18 12 3 57
y* Tests
Value df p
¥E 204 15 0.157
M 57

Anexo 16. Conocimiento de las medidas frente la COVID-19 en el plan estratégico de

contingencia el hospital, porcentajes.

Frequencies of Medidas frente COVID19 del plan de contingenda del hospital

Levels Counts % of Total
Mucho 7 123 %
Bastante 19 333%
Regular 18 31.6%
Poco i) 14.0 %
Mada ) B.B %
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Anexo 17. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
area de trabajo durante la pandemia y conocimiento de las medidas frente la COVID-19

en el plan estratégico de contingencia el hospital.

Contingency Tables

Medidas frente COVID19 del plan de contingencia del hospital

Area de trabajo durante la pandemia Mucheo Bastante Regular Poco Mada Total
2°B 1 0 0 1 0 2
3B 1 2 0 2 1 6
5°B 0 2 0 1 0 3
5*C 3 5 7 2 1 18
B62°C 1 3 4 1 3 12
Retén 1 7 7 1 0 16
Total 7 19 18 8 5 57
¥* Tests
Value df p
¥ 222 20 0.328
N 57

Anexo 18. Criterios o0 escenarios de indicacién de EPIs, tipo de EPIs disponibles y modo

de utilizacién, porcentajes.

Frequencies of Informacion sobre EPIS

Levels Counts % of Total
Mucho 20 35.1%
Bastante 20 35.1%
Regular 14 24.6 %
Poco 3 53%
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Anexo 19. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
categoria profesional y criterios o escenarios de indicacién de EPIs, tipo de EPIs

disponibles y modo de utilizacion.

Contingency Tables

Informacicn sobre EPIS

Categoria profesional Mucho Bastante  Regular Poco Total

Med 2
DUE
TCAE
Cel

Resi
Est.Med
Est.DUE

Est.TCAE

L = Y

O = = N Wt o
T A = T = T N O R A
W DO =0 =0 =0

[
(=]

20

=i

Total

¥* Tests

Value df B

¥ 3921 21 0.010

Anexo 20. Relaciéon de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
area de trabajo durante la pandemia y criterios o escenarios de indicacion de EPIs, tipo

de EPIs disponibles y modo de utilizacion.

Contingency Tables

Informacicén sobre EPIS

Area de trabajo durante la pandemia Mucho Bastante  Regular Poco Total
2°B 0 2 0 0 2
3B 2 2 2 0 6
5B 1 1 1 0 3
5*C 5 7 4 2 18
B 1 8 2 1 12
Retén 11 0 5 0 16
Total 20 20 14 3 57
¥ Tests
Value df [}
¥ 24.3 15 0.060
N 57
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Anexo 21. Procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y uso de

mascarillas FFP2 y FFP3, porcentajes.

Frequencies of Protecdon wias aéreas v usa de mascarillas FFR2/FFP3

Lewels Counts % of Total
Mudho 22 JBb %
Bastante 20 3B %
Regular 5 BE®
Pooo g ISB%
Mada 1 1.B%

Anexo 22. Relacién de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
categoria profesional y procedimientos que requieren medidas de precaucion aérea y

uso de mascarillas FFP2 y FFP3.

Contingency Tables

Proteccion vias aéreas y uso de mascarillas FFP2/FFP3

Categoria profesional  Mucho  Bastante  Regular Poco Mada Total

Med
DUE
TCAE
Cel

Resi
Est.Med
Est.DUE
Est.TCAE

22
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Total 57

¥* Tests

WValue af p

¥ 45.3 28 0.021
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Estudio cuantitativo

Anexo 23. Relacion de variables mediante la prueba de independencia Chi cuadrado:
area de trabajo durante la pandemia y procedimientos que requieren medidas de

precaucion aérea y uso de mascarillas FFP2 y FFP3.

Contingency Tables

Proteccidn vias aéreas y uso de mascarillas FFP2/FFP3

Area de trabajo durante la pandemia Mucho Bastante Regular Poco MNada Total
2°B 1 1 0 0 0 2
3B 0 2 a0 3 a0 6
5B 3 0 0 0 a0 3
5C 7 5 3 2 1 18
6*C 6 3 0 3 0 12
Retén 3 10 2 1 a 16
Total 20 22 5 9 1 57
¥? Tests
Value af p
¥ 256 20 0.180
M 57
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