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INTRODUCCION

El creciente desarrollo del area pre hospitalaria es un desafio constante para los sistemas de
emergencias, el cual trae beneficios, como responsabilidades, y una de ellas es el transporte
seguro tanto de pacientes, como de los tripulantes de las unidades denominadas

ambulancias.

El control de las infecciones es una practica que tiene mas de 30 afios y cientos de afios
desde que sus principios fueron elaborados (1), sin embargo, a nivel pre hospitalario y en
especial las ambulancias se carece de un sistema de control y vigilancia en lo que respecta a

la colonizacién y contaminacion como fuente de infeccion de enfermedades.
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1. CAPITULO 1- PANORAMA DEL PROYECTO

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion pre hospitalaria (APH) se entiende como las acciones operativas, de
salvamento, clinico-asistenciales y de rescate que se realizan a una persona victima de
lesion o enfermedad en el lugar de ocurrencia de un evento y se extienden durante el
abordaje y traslado en ambulancia a un centro asistencial (transporte primario), esta
atencion puede ser dispensada por personal sin entrenamiento (comunidad), proveedor de
primeros auxilios (primer respondiente) o un experto que estd capacitado (médico,
paramédico) la cual busca interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las condiciones del

paciente y transportarlo de forma segura a un centro hospitalario

El creciente desarrollo del area pre hospitalaria es un desafio constante para los sistemas de
emergencias, el cual trae beneficios, como responsabilidades, y una de ellas es el transporte
seguro tanto de pacientes, como de los tripulantes de las unidades denominadas

ambulancias.

El control de las infecciones es una practica que tiene mas de 30 afios y cientos de afios
desde que sus principios fueron elaborados (1), sin embargo, a nivel pre hospitalario y en
especial las ambulancias se carece de un sistema de control y vigilancia en lo que respecta a

la colonizacidn y contaminacién como fuente de transmision de enfermedades.



1.2. JUSTIFICACION

Segun la Asociacion de profesionales en infeccidn, control y epidemiologia y la sociedad
para el cuidado de la salud y epidemiologia de América, los tres principales objetivos del
control de infecciones y los programas de infeccion son i) proteger a los pacientes, ii)
proteger a los trabajadores de la salud, visitantes y demas personas dentro del ambiente de
un hospital , centro médico o donde se haga atencion en salud, iii) lograr los dos objetivos
anteriores con un buen manejo del costo beneficio (1). El personal pre hospitalario requiere
conocimientos sobre esterilizacion, desinfeccion, asepsia, manejo de desechos y normas de

bioseguridad, aplicados a su campo y ambiente de trabajo (2).

Las infecciones nosocomiales o las adquiridas durante la asistencia sanitaria son la causa
mas prevenible de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados. Afectan al 5% de
los pacientes hospitalizados y comportan una elevada morbimortalidad generando elevados
costos econdmicos. De alli que exista esmero en la vigilancia epidemioldgica que se realiza
hace muchos a afios a nivel hospitalario, no obstante, a nivel pre hospitalario se desconoce
el comportamiento de estas infecciones y como transitan entre lo extra hospitalario y lo pre
hospitalario de alli la importancia de identificar la presencia de microorganismos patdégenos

nosocomiales y comunitarios en estos ambientes.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Validar un protocolo para limpieza y desinfeccion de ambulancias de la ciudad de
Medellin.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el proceso de limpieza y desinfeccion de las Ambulancias.

Determinar la presencia de microorganismos patdgenos en las Ambulancias, antes y

después de la aplicacion de protocolo.

Validar un protocolo de limpieza y desinfeccidn para las Ambulancias del programa 123,
METROSALUD, Medellin.

Estimar costos de la aplicacion del protocolo, por ambulancia.

Identificar el nivel de satisfaccion de los operadores con relacién a la aplicacion del

protocolo.

1.4. VIABILIDAD DEL PROYECTO

Para llevar a cabo este proyecto hemos recolectado informacion extraida por personas
pertenecientes a todo el programa de atencidn pre hospitalaria de la ciudad de Medellin
entidades de salud y organismos de socorro, la finalidad es obtener resultados positivos,
siendo un tema de interés en general por el personal de salud pues aportara en la mitigacion
de infecciones trasmitidas por los microorganismos que se encuentran en las ambulancias

de la ciudad.

1.5. LIMITACIONES DE INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones de este proyecto podemos encontrar, que al realizar los procesos

de limpieza y desinfeccion no se podria contar con la aprobacion de la secretaria de salud



del municipio de Medellin y de esta manera se dificultaria la recoleccion de las muestras,

sumandole a esto, al no tener una gran disponibilidad de las unidades por la complejidad

del servicio que se presenta a diario en la ciudad de Medellin.

1.6. IMPACTO DEL PROYECTO

Impacto esperado

Plazo después de

finalizado el proyecto

Indicador verificable

Supuestos

Cambios en el protocolo | Corto NUmeros de cambios en | Aprobacién por
Actual el protocolo actual. METROSALUD de los
cambios sugeridos.
Aplicar nuevo proceso Mediano Instituciones que Aprobacién y compra
de limpiezay adquieran el nuevo de los nuevos equipos
desinfeccion. sistema de limpieza y para el proceso.
desinfeccion
Creacidn de sistema de Mediano Numero de sistemas de | Aprobacidn por las
limpieza y desinfeccién emergencia que empresas de transporte
de ambulancias implementen el nuevo de pacientes.
sistema
Creacion de semillero Mediano Inscripcion del Aprobacion del
de investigacion en el semillero a Red Colsi semillero por la
tema de limpieza y Division de
desinfeccion en el area Investigacion de la
dela salud. UNAC.
Mayor  ndmero  de | Mediano Numero de | Aceptacion de  los

publicaciones en el tema
de limpieza y
desinfeccion del é&rea

pre hospitalaria,

publicaciones

interesadas

articulos por las revistas

de investigacion




2. CAPITULO. MARCO TEORICO

2.1.MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. MESOFILOS

Es un organismo cuya temperatura de crecimiento dptima estéa entre los 15 y los 35 °C (un

rango considerado moderado). (3)

2.1.2. COLIFORMES

La denominacién genérica coliformes designa a un grupo de especies bacterianas que
tienen ciertas caracteristicas bioguimicas en comun e importancia relevante

como indicadores de contaminacion del agua y los alimentos. (4)

2.1.3. MOHOS Y LEVADURAS

El moho y las levaduras son dos tipos de hongos. Ambos pueden causar reacciones
alérgicas. Las esporas de hongos pueden circular en el aire y causar rinitis alérgica cuando
se inhalan. (5)
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2.1.4. MICROORGANISMOS

Es un ser vivo, o un sistema biol6gico, que solo puede visualizarse con el microscopio. Son
organismos dotados de individualidad (unicelulares) que presentan, a diferencia de

las plantas y los animales superiores, una organizacion bioldgica elemental. (6)

2.1.5. PATOGENO

Los patdgenos son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedades a su huésped.
Este término se emplea normalmente para describir microorganismos como los virus,
bacterias y hongos, entre otros. Estos agentes pueden perturbar la fisiologia normal de
plantas, animales y humano. (7)

2.1.6. DESINFECCION

Se denomina desinfeccion a un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de

microorganismos patégenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos inertes. (8)

2.1.7. LIMPIEZA

Procedimiento fisico-quimico encaminado a arrastrar cualquier material ajeno del objeto

que se pretende limpiar. (8)
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2.2. MARCO REFERENCIAL

En la parte de microrganismos se encontré como el estudio més relevante el realizado por
M Wepler, W Stahl, “Prevalence of nosocomial pathogens in German ambulances”. 2015.
(9) EI cual objetivo de este era evaluar la prevalencia de microorganismos patdgenos en
diferentes superficies de la ambulancia, las cuales ya habian sido designadas como “listas
para el servicio”. El tamafio muestral para este estudio ha sido hasta el momento el mas
grande para estudios de este tipo, tomando 150 ambulancias de 225 que son el total de
ambulancias pertenecientes a las estaciones que son participantes en la investigacion. Se
tomaron 2136 muestras de superficies para analisis microbioldgico, los resultados mas
sobresalientes son los siguientes, el 5% de las muestras contenian bacterias potencialmente
patdgenas, las zonas mas contaminadas dentro de la ambulancia eran las cercanas tanto a
los pacientes como a la tripulacién. Este estudio no pudo identificar la causa de la
prevalencia de microrganismos patdgenos en las ambulancias alemanas, pero recomienda
que este estudio sea tenido cuenta para la creacion de guias o protocolos, los cuales sirvan
como educacidn continua para tener un ambiente mas seguro tanto para pacientes como

para el personal de las ambulancias.

En otro estudio llevado a cabo en Arabia Saudita afio 2103, (10) se evalua el control de
infecciones y la incidencia de bacterias patdogenas en ambulancias del servicio de
emergencias médicas, también se evalla la efectividad de las técnicas para la desinfeccion
realizada en estos vehiculos. Se utilizaron en este caso 10 ambulancias del servicio de
emergencias medica de Rydah Arabia Saudita, a las cuales se les tomo muestras
microbioldgicas antes y después de la desinfeccion en 3 areas del interior de la misma,
como las manillas para abrir o cerrar las puertas, camilla, palanca de medidor de flujo de
oxigeno y manija de la camilla. Las muestras de las 10 ambulancias mostraron resultados
similares. En la pre y post desinfeccion, las muestras de frotis mostraron cultivos positivos

que crecieron moderadas a grandes cantidades de flora ambientales y de la piel. Sin
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embargo, casi todos los organismos fueron susceptibles a la técnica de desinfeccién. Como
conclusién este estudio confirma la importancia de evaluar la frecuencia y la eficacia de las
diversas técnicas de desinfeccion para una ambulancia ya que esta puede convertirse en un
reservorio potencial de transmision microbiana a los pacientes y el personal. El estudio no

menciona la utilizacién de una guia o protocolo validado.

En Corea del Sur se lleva a cabo un estudio desde agosto del 2009 a abril del 2010 y su
objetivo fue determinar la distribucion de especies de bacterias patdgenas en ambulancias.
(11) Para este estudio se tomo una muestra de 30 ambulancias, 17 de servicios privados y
13 de centros de emergencias regionales, se recogieron 955 muestras para analisis
microbioldgico, en los intervalos de la desinfeccion y limpieza de las unidades, las
muestras se tomaron en este caso de equipos criticos y semicriticos de la ambulancia para
comparar su distribucion en estos. De los 955 hisopos, se encontrd que 159 (16,6%) estaban
contaminados por bacterias. Catorce bacterias patdgenas se aislaron de los equipos de
cuidado critico y Semicriticos, pero no se encontraron bacterias resistentes a meticilina o
bacterias resistentes a la vancomicina. Aproximadamente el 16,6% de las ambulancias y su
equipo estaban contaminados por bacterias y bacterias patdgenas se encontraron tanto en

los equipos criticos y semicriticos.

Como conclusidn los investigadores manifiestan que, en Corea del Sur, se encuentra con un
riesgo asociado a los peligros causados por la contaminacidn bacteriana los equipos criticos

y semicriticos de las ambulancias.

En el afio 2014 se realiza un estudio exploratorio en Dinamarca con el fin de Determinar el
nivel de contaminacion con S. aureus / SARM y Enterococcus / VRE en presuntos
tensiometros limpios en ambulancias danesas. (12) (13). El estudio considera que cada afio
uno de cada diez pacientes en Dinamarca contrae una infeccién asociada al cuidado de la
salud, lo cual ensombrece el panorama y alarga el tiempo de hospitalizacion, y teniendo en
cuenta que muchas de las hospitalizaciones estan precedidas por un traslado pre
hospitalario donde segun el sistema de atencion a pacientes utilizado en Europa, estos son
tratados en la ambulancia antes de arribar al hospital, no existen estudios previos que

determinen el nivel de contaminacion que se pueden presentar en estas. Para este estudio se
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utilizaron 47 ambulancias de emergencia y 13 ambulancias de reserva, se evaluaron 39
tensiometros y se tomaron 50 muestras microbioldgicas. Los hallazgos de este estudio
fueron que a pesar de que se encontraron Staphylococcus aureus y Enterococcus fueron
detectables en el equipo que se pensaba estaba limpio. Todas las bacterias detectadas
mostraron susceptibilidad a la meticilina o vancomicina. Los hallazgos de patdgenos
después de la limpieza pueden deberse a la contaminacién cruzada, y una limpieza
inadecuada, se recomienda una evaluacion exhaustiva de los procedimientos de limpieza

actual.

2.3. MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 MODELO PEDAGOJICO

La Corporacion Universitaria Adventista, como institucién cristiana ASD, posee
caracteristicas que son propias de una institucion de su naturaleza; estas caracteristicas son
complementadas por una identidad filosofica y misional propia que se traduce en una
propuesta educativa que la distingue de las demas instituciones educativas de su entorno.

Las caracteristicas fundamentales del perfil de la Institucion son:

Una sélida filosofia educativa cristiana ASD que define una actitud particular ante la
educacién y sus problemas, los propoésitos y objetivos por lograr y los métodos por los
cuales se han de alcanzar. Este concepto de la filosofia de la educacion impacta en el perfil
del docente, los programas de estudio, las actividades espirituales, la vida social y los

aspectos administrativos y financieros.

Un fuerte programa espiritual generador de un ambiente cristiano, que trasciende a toda la
comunidad académica, fomenta la comunion con Dios y la préctica de valores cristianos

que propenden por la sana convivencia y el servicio a los demas.
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Un perfil académico que, basado en la filosofia cristiana ASD y orientado a aportar
solucidn a las necesidades de la comunidad, procure el desarrollo intelectual a través de 14
la reflexion, el analisis, la sana confrontacion para la construccion de conceptos y préacticas
que contribuyan a la formacion intelectual del estudiante y a un desarrollo profesional de
alta calidad.
Un plan de estudios en claro compromiso con la calidad educativa, para la formacion de
personas con enfoque integral y que tengan los conceptos y las habilidades académicas para
ingresar al mercado laboral y con herramientas basicas para ubicarse adecuadamente en su

entorno social y ser elementos de transformacion y movilidad social.

Una concepcidn clara de la investigacion como instrumento para la busqueda de la verdad

como tarea sustantiva tanto a nivel institucional como a nivel individual.

Una proyeccion social orientada hacia las expectativas y necesidades de la comunidad, para

que ésta, la comunidad, retroalimente el hacer educativo de la Institucion. (17)

2.3.2 MISION

La Corporacion Universitaria Adventista reconoce a Dios como Creador, Redentor y
Sustentador del hombre y del universo; y en armonia con los principios filoséficos y
educativos inspirados por el Espiritu Santo, evidenciados en la naturaleza, ejemplificados
por Jesucristo, expuestos en las Sagradas Escrituras y tal como los profesa la iglesia
Adventista del Séptimo Dia, nuestra Institucion declara como su misién: Propiciar y
fomentar una significativa relacion del hombre con Dios por medio del trabajo en las
diferentes disciplinas del conocimiento. (17)

2.3.3 VISION

Con la direccién de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion

internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura
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investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su

preparacion para la eternidad. (17)

2.3.4 ENFOQUES PEDAGOGICOS

El Modelo pedagdgico no se suscribe a un determinado enfoque pedagdgico. Con el animo
de lograr sus propositos, asume una posicion sincrética frente a las diferentes teorias de
aprendizaje, haciendo uso de ellas de acuerdo a las circunstancias propias de los maestros,
de los estudiantes, de los contenidos y de las circunstancias.

Vale la pena mencionar que, aunque el modelo no rechaza alguna de las teorias
contemporaneas de aprendizaje, si destaca la participacion de aquellas que contribuyen a la
formacion cristiana, moral, integral, racional y reflexiva de los estudiantes. Prioriza
aquellas que estimulan el desarrollo intencionado, premeditado de los valores y los
principios subyacentes al comportamiento, sobre aquellas que, teniendo un lugar en el
proceso, hacen marcado énfasis en los cambios de conductas y actos del objeto educativo.
Por la importancia que tiene el conocer los diversos enfoques y teorias pedagdgicas, se
presenta en el anexo dos de este trabajo un documento que orienta en lo referente a este

importante tema. (17)

2.4. MARCO LEGAL

2.4.1. RESOLUCION NUMERO 9279 DE 1993

Por la cual se adopta el manual de Normatizacion del Competente Traslado para la Red
Nacional de Urgencias y se dictan otras disposiciones. Que de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 1o. del articulo 60. del Decreto 2164 de 1992, corresponde a este

Despacho orientar y dirigir la conformacion de politicas, planes, programas, proyectos y
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normas para el desarrollo del Sistema de Salud. Que dentro de la prestacion de los servicios
de salud, las ambulancias deben ser una proyeccion de la atencion institucional; eficiente,
idonea y oportuna en la atencién inicial del paciente urgente; del paciente critico y del

paciente limitado.

TRASLADO PARA LA RED NACIONAL DE URGENCIAS. Para el cumplimiento por
parte de las entidades publicas y privadas prestadoras del servicio de ambulancias cual hace

parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO 24. DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
Cuando una entidad hospitalaria de caracter publico o privado, preste el servicio de
ambulancia, en el acto por medio del cual se le reconozca la licencia Sanitaria de
Funcionamiento al Hospital, conforme a lo dispuesto en la Resolucion No. 2810 de 1986
Expedida por este Ministerio, o las que la adicionen, modifiquen o deroguen, se precisara
esta clase de servicios, previo el cumplimiento de los requisitos exigidos en la norma

técnica sobre el servicio de ambulancias adoptada por la presente providencia.

ARTICULO 25. DEL CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA. Corresponde a las
Direcciones Seccionales o Distritales de Salud, ejercer el control y vigilancia sanitarias a
las entidades prestadoras del servicio de ambulancias y a los vehiculos destinados para tal
fin garantizar las condiciones sanitarias y el cumplimiento de los requisitos exigidos por la

norma técnica adoptada mediante la presente resolucion.

PARAGRAFO.

A los vehiculos que en la actualidad estén prestando el servicio de ambulancias, para el
efecto de la Licencia Sanitaria de Funcionamiento, no se les exigira los requisitos generales
del vehiculo, pero deberan cumplir con los elementos de dotacion obligatorios y recurso
humano, segun la clasificacion de ambulancias de acuerdo a su &mbito de servicio descrito
en el Manual de Normatizacion del componente Traslado para la Red Nacional de

Urgencias adoptado por la presente Resolucion.
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2.5. MARCO TEORICO

Las bacterias son seres vivos que contienen solo una célula. Bajo un microscopio, se ven
como pelotas, varas o espirales. Son tan pequefias que una fila de 1.000 podria cruzar la
goma de borrar de un l&piz. La mayoria de las bacterias no hacen dafio: menos del uno por
ciento de ellas causa enfermedades. Ademas, muchas son Utiles. Algunas bacterias ayudan
a digerir la comida, destruir células causantes de enfermedades y suministrar vitaminas al
cuerpo. Las bacterias también se utilizan para hacer alimentos saludables como el yogurt y

el queso.

Las bacterias infecciosas se reproducen rapidamente dentro del cuerpo y pueden provocar
enfermedades. Muchas despiden sustancias quimicas llamadas toxinas, que pueden dafiar
los tejidos y asi causan enfermedades. Entre los ejemplos de bacterias que causan
infecciones se incluyen el estreptococo, el estafilococo y la E. coli.

El desarrollo de la medicina desde tiempos histéricos ha tenido relacién directa con el
desarrollo de la atencién hospitalaria, el cual se han transformado con el fin de optimizar y

mejorar los procesos asistenciales referentes al tratamiento de la enfermedad y las lesiones.

En ese contexto ha surgido la diversificacion de los servicios de ambulancia y la consabida
atencion pre hospitalaria (APH) la cual se entiende como las acciones operativas, de
salvamento, clinico-asistenciales y de rescate que se realizan a una persona victima de
lesion o enfermedad en el lugar de ocurrencia de un evento y se extienden durante el
abordaje y traslado en ambulancia a un centro asistencial (transporte primario), esta
atencion puede ser dispensada por personal sin entrenamiento (comunidad), proveedor de
primeros auxilios (primer respondiente) o un experto que esta capacitado (médico,
paramédico) la cual busca interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las condiciones del

paciente y transportarlo de forma segura a un centro hospitalario.

Los servicios de ambulancia y de APH son una expresion de la demanda de servicios de

salud méas oportunos y efectivos a las personas que los requieren. Su desarrollo ha venido
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en crecimiento méaxime que sus bondades y beneficios ha demostrado en un mejor

pronostico del tratamiento de las patologias, sobre todo aquellas urgentes.

En los servicios de ambulancia y APH como area de la salud clinico-asistencial participan
diferentes actores quienes se encuentran expuestos a diferentes riesgos. Entre estos riesgos
se encuentra los referidos a la exposicién con fluidos corporales (sangre, sudor, vémito,
orina, liquido amnio6tico, entre otros, los cuales representan una amenaza bioldgica por ser
el vehiculo de transmision enfermedades infectocontagiosas, constituyéndose en una de los
riesgos mas importantes para los trabajadores de la salud de ese tipo de servicios, sea por

contacto directo con el paciente o indirecto con material y equipos.

Las estrategias de control de infecciones modernos deben abordar nuevos agentes
infecciosos y las presiones ambientales, asi como la prevalencia y la virulencia de
organismos resistentes a multiples farmacos (MDR) aumenta, se convierte cada vez mas
importante para los proveedores de atencion médica limitar su exposicion para ellos y para
erradicar la contaminacion mediante el uso apropiado desinfeccion y procedimientos de
saneamiento. La atencién médica pre-hospitalaria se proporciona en un medio ambiente
menos controlado de practica médica civil. Aunque el uso de precauciones universales, el
equipo de proteccion personal, y material desechable reduce los riesgos a los pacientes y
proveedores de la atencién, la ambulancia sigue siendo vulnerable a la contaminacion

bacteriana a partir de secreciones bioldgicas y agentes patdgenos potenciales.
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3. CAPITULO 3- DIAGNOSTICO O ANALISIS

Los resultados que se mostraran a continuacion fueron de los analisis que se les realizaron a
ciertas ambulancias del programa de 123 METROSALUD de la ciudad de Medellin en
algunos lugares especificos con los cuales se tiene méas contacto, las cuales fueron
realizadas entre el 07/10/2017 al 07/12/2018.
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A continuacion, se mostraran los resultados de los nuevos andlisis que se realizaron luego
de las capacitaciones y de algunos cambios realizados en los protocolos existentes, estos
fueron realizados entre el 12/05/2018 al 07/11/2018.
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Cabe resaltar que estos resultados hacen parte de la parte estadistica del proyecto,
simplemente se esta diciendo que ha pasado con el proyecto, nosotros damos a exponer con

el equipo la estadistica descriptiva con los resultados del antes y el después.
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4. CAPITULO 4- DISENO METODOLOGICO

4.1. ALCANCE DEL PROYECTO

Con este proyecto buscamos realizar un nuevo protocolo de desinfeccion el cual podra ser
utilizado en el programa 123, METROSALUD Yy por los diferentes organismos de socorro
de la ciudad que apoyan este programa para lograr asi una reduccion significativa de
aquellos microorganismos que se encuentren presentes en las ambulancias de dichas

entidades logrando también reduccion de enfermedades producidas por los mismos.

4.2.METODOLOGIA DEL PROYECTO

Se tendran en cuenta las siguientes fases a seguir en la elaboracion de este proyecto:

Fase 1, programa de entrenamiento para la aplicacién del protocolo, durante tres sesiones
de trabajo de dos horas de duracion se explicara el protocolo con la tripulacién, el primer se
explica y aclaran dudas, simulando la aplicacién, el segundo dia se entrena la realizacién de
la desinfeccion y limpieza, y el tercer dia se evalUa, en el caso de que alguno de la
tripulacion no apruebe el curso tendra que repetirlo, y de aqui en adelante esta sera un

requisito para ser tripulante de ambulancias.

Fase 2. Determinar la presencia de microorganismos en las ambulancias sin la aplicacion

del protocolo.
Fase 3. Aplicacion del protocolo por parte de la tripulacion de las ambulancias.

Fase 4. Determinar la presencia de microorganismos en las ambulancias, después de aplicar

el protocolo.

Fase 5. Calculo de costo de cada aplicacion del protocolo.
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Fase 6. Evaluacion de la satisfaccion y sugerencias con relacion a la aplicacion del

protocolo por parte de la tripulacion de las ambulancias.

4.2.1. TIPO DE ESTUDIO

Disefio desarrollo experimental con control de variables - antes y después consiste en

trabajos existentes obtenidos de la investigacion y la practica, dirigido a la mejora en los

trabajos existentes obtenidos de la investigacion y la experiencia préctica, dirigido a la

puesta en marcha de nuevos procesos de limpieza, desinfeccion y mantenimiento adecuado

de la dotacidn de las ambulancias en la ciudad de Medellin.

Se aplica una prueba adecuada a un grupo de unidades de andlisis destinada medir la

variable dependiente.

Cada unidad de analisis es su propio control, donde se hace una medicion inicial, se aplica

la intervencidn, y se controla posteriormente el efecto.

4.3. PLAN DE TRABAJO

Objetivo especifico Actividad Fecha inicio Fecha Persona responsable
actividad culminacion
actividad

Analizar el proceso de | Seleccién tema Jonathan Cano
limpieza y desinfeccion de las | investigacion. Juan Camilo Brifier
Ambulancias. Steven Romero

Analizar el proceso de | Revision literatura. Jonathan Cano
limpieza y desinfeccion de las Juan Camilo Brifier
Ambulancias. Steven Romero

Analizar el proceso de | Elaboracion  marco Jonathan Cano
limpieza y desinfeccion de las | tedrico. Juan Camilo Brifier

28




Ambulancias.

Steven Romero

Analizar el proceso de
limpieza y desinfeccion de las
Ambulancias.

Actualizacion.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifier

Steven Romero

Analizar el proceso de
limpieza y desinfeccién de las

Ambulancias.

Recoleccion

informacién sobre

poblacién de
ambulancias en
Medellin.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifier

Steven Romero

Analizar el proceso de

limpieza y desinfeccion de las

Determinacion

poblacion, muestra y

Jonathan Cano

Juan Camilo Brifer

Ambulancias. sitios de toma de Steven Romero
muestras.
Disefio formato Jonathan Cano

Estimar costos de la aplicacién

del protocolo, por ambulancia.

levantamiento de la

informacién.

Juan Camilo Brifier

Steven Romero

Determinar la presencia de
microorganismos  patégenos
en las Ambulancias, antes y
después de la aplicacion de

protocolo.

Toma de muestras.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifer

Steven Romero

Determinar la presencia de
microorganismos  patégenos
en las Ambulancias, antes y
después de la aplicacion de

protocolo.

Andlisis
microbiolégico de las

muestras.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifier

Steven Romero

Validar un protocolo de
limpieza y desinfeccion para
las Ambulancias del programa
123, METROSALUD,
Medellin.

Anélisis de datos vy

procesamiento.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifer

Steven Romero

Validar un protocolo de
limpieza y desinfeccion para

las Ambulancias del programa

Anélisis de la

informacién.

Jonathan Cano
Juan Camilo Brifier

Steven Romero
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123,
Medellin.

METROSALUD,

Estimar costos de la aplicacién | Realizaciéon informe Jonathan Cano

del protocolo, por ambulancia. | final. Juan Camilo Brifier
Steven Romero

Identificar el nivel de | Entrega informe Jonathan Cano

satisfaccion de los operadores | final. Juan Camilo Brifier

con relacion a la aplicacion Steven Romero

del protocolo.

Identificar el nivel de | Socializacion Jonathan Cano

satisfaccion de los operadores | resultados. Juan Camilo Brifier

con relaciéon a la aplicacion

del protocolo.

Steven Romero

4.4. PRESUPUESTO

ITEM INSTITUCIONAL | EXTERNO TOTAL

PERSONAL 2 Epidemidloga 50 horas ( 16.009,720
investigadores+auxiliar, | 1°500.000=)
Estadistico, digitador.

EQUIPOS 2 portatiles, impresora

SOFTWARE SPSS Version 22

MATERIALES Toner, resmas papel, 2,000,000
fotocopias, memoria
USB.

SALIDAS DE CAMPO Desplazamientos 300,000
colmayor, toma de
muestras.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

SERVICIOS TECNICOS Institucion

Universitaria  Colegio
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Mayor  7'167.653= (
pruebas de laboratorio y

asesoria)

VIAJES

OTROS

TOTALES

8°667.653=

18,309,720

TOTAL

26,977,373
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5. CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Cambios en dispositivos utilizados en las ambulancias.

Se obtienen mas beneficios tener un protocolo validado de desinfeccion que tener solo

técnicas de limpieza las cuales no estén validadas.

Se necesita entrenar periddicamente al personal en la aplicacion del protocolo para

disminuir la cantidad de microorganismos en el ambiente de las ambulancias.

Semilleros de investigacion.
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