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Destacados: (1) Las cuestiones laborales influyeron en la
proteccion de los profesionales durante la pandemia. (2) La
alta adhesion a las precauciones estandar y al distanciamiento
no disminuyeron los casos positivos. (3) La baja calidad de
los EPP y las fallas en el triage dificultaron la proteccién en
el trabajo. (4) La infraestructura hospitalaria no favorecid
el distanciamiento fisico entre los equipos.

Objetivo: investigar los factores asociados a la infeccion por SARS-
CoV-2 en los profesionales de la salud de hospitales universitarios.
Método: estudio multicéntrico, con abordaje mixto con estrategia
incorporada concomitante, realizado con 559 profesionales en la etapa
cuantitativa, y 599 en la etapa cualitativa. Fueron utilizados cuatro
instrumentos de recoleccidn de datos, aplicados a través un formulario
electrénico. El andlisis cuantitativo se realiz6 mediante estadistica
descriptiva e inferencial y los datos cualitativos mediante analisis de
contenido. Resultados: los factores asociados a la infeccidn fueron:
realizacidn de la prueba “RT-PCR” (p<0,001) y unidades que atienden
a pacientes con COVID-19 (p=0,028). Tener sintomas aumento la
prevalencia de infeccion 5,63 veces y cumplir la mayor parte del tiempo
con el distanciamiento social en la vida privada la redujo un 53,9%.
Los datos cualitativos mostraron las dificultades que enfrentaron
los profesionales: escasez y baja calidad de equipos de proteccion
personal, sobrecarga de trabajo, distanciamiento fisico en el trabajo,
procesos y rutinas inadecuados y la ausencia de una politica de triage
y testeo masivos. Conclusion: los factores asociados a la infeccién
por SARS-CoV-2 en los profesionales de la salud se relacionaron
mayormente con cuestiones laborales.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Personal de Salud; Riesgos
Laborales; Control de Infecciones; Medidas de Seguridad; Pandemias.
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Introduccion

A poco mas de dos afios de la pandemia,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirmo
la cifra de 500 millones de casos de la enfermedad
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y mas de seis
millones de muertes, en todo el mundo™. Durante ese
tiempo, Brasil atravesd diferentes situaciones en lo que
respecta a la infecciéon por SARS-CoV-2, hubo periodos
de aceleracion y desaceleracidon de la enfermedad en
diferentes estados y municipios. En agosto de 2022,
era el segundo pais con mayor numero de muertes
registradas, con un total de alrededor de 680.000,
ubicado solo detrds de Estados Unidos(®.

En este contexto de crisis sanitaria, los sistemas de
salud jugaron un papel clave y los profesionales de la salud
se enfrentaron a entornos laborales extremadamente
desafiantes. A pesar del fuerte sentimiento del deber
ético de trabajar, los profesionales de la salud tenian
preocupaciones relacionadas con su seguridad®-3.

La exposicién laboral es una forma importante de
transmision del SARS-CoV-2 y el ambiente hospitalario
es considerado como de alto riesgo de contagio, debido
a la hospitalizacién de pacientes infectados por el SARS-
CoV-2, sintomaticos o no®. Controlar la propagacion
del virus en los profesionales de la salud se ha vuelto
fundamental, tanto por la potencial pérdida de vidas
como por la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
que dependen, en gran medida, del estado de salud de
estos trabajadores. Ademas, los profesionales de la salud
infectados pueden convertirse en vectores de transmision
para otros profesionales y para pacientes susceptibles®.

Desde el inicio de la pandemia, las principales medidas
de proteccion propuestas por la OMS han sido la higiene
y el distanciamiento social, y se recomendaban a nivel
mundial. En cuanto a los servicios de salud, se destaca el
uso de las precauciones estandar (PE), que son medidas
que se deben utilizar en la atencién de todos los pacientes,
independientemente de su diagndstico. Las PE son medidas
adoptadas histéricamente para proteger a los profesionales
de la salud del riesgo bioldgico. Durante la pandemia,
fueron ampliamente promovidas como estrategia para
prevenir la transmisién paciente-profesional. Estudios
que analizaron los mecanismos de transmisién del SARS-
CoV-2 en China, al inicio de la pandemia, sugieren que
la adopcién de medidas de proteccién combinadas con
capacitacion y adecuacién de la carga de trabajo son
efectivas para controlar la transmisién del SARS-CoV-2
en los profesionales de la salud®.

Se cree que investigar los factores asociados a la
infeccién por SARS-CoV-2 en los profesionales sanitarios es

importante para comprender el impacto de la enfermedad
en esta poblacién. Ademas, identificar las dificultades que
enfrentaron durante este periodo puede contribuir a la
elaboracion de futuras estrategias para reducir los casos
de enfermedad y muerte de los profesionales de la salud
en periodos similares de crisis sanitaria. La hipdtesis que
se pretende probar es que las condiciones de trabajo y las
medidas de proteccién desfavorables estén asociadas a la
infeccion por SARS-CoV-2 de los médicos y profesionales
de enfermeria. Por lo tanto, la pregunta es: (1) éQué
factores se asocian a la infeccién por SARS-CoV-2 en
médicos y profesionales de enfermeria de hospitales
universitarios? (2) ¢Qué dificultades se detectaron con
respecto a las medidas de proteccién durante la pandemia
de COVID-19 en los hospitales universitarios?

El objetivo principal del presente estudio fue
investigar los factores asociados a la infeccién por SARS-
CoV-2 en los profesionales de la salud de hospitales
universitarios. Como objetivos secundarios se procuro:
evaluar la adhesiéon a las precauciones estandar e
identificar las dificultades que enfrentaron los profesionales
de la salud durante la pandemia en lo que respecta a las
medidas de proteccion.

Método

Diseino del estudio

Estudio multicéntrico, con enfoque mixto con
estrategia incorporada concomitantemente QUANT (qual),
realizado de septiembre de 2020 a octubre de 2021.
Con esta estrategia de investigacion se buscé obtener
perspectivas para el andlisis de diferentes tipos de datos,
contemplando los objetivos del estudio, se considerd el
estudio cuantitativo como la principal base de datos de
la investigacion y la etapa cualitativa como secundaria.
Para garantizar el rigor metodoldgico del estudio, se
utilizé el Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)® y para
la elaboracidon del manuscrito se siguid la guia Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE),
reconocida internacionalmente.

Escenario

El escenario estuvo compuesto por cinco grandes
hospitales universitarios (con 151 a 500 camas), todos
de referencia para el tratamiento de COVID-19, ubicados
en la regién sur de Brasil, en los estados de Rio Grande
do Sul-RS, Santa Catarina-SC y Parana-PR, cuatro de
los cuales estan vinculados a la Empresa Brasilefia de
Servicios Hospitalarios (EBSERH).
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Poblaciéon

Cuando comenzd la recoleccién de datos, habia
10491 profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria) trabajando en
estos hospitales.

Criterios de seleccion

El criterio de inclusion de los participantes de la
etapa cuantitativa, de tipo transversal, fue: médicos y
profesionales de enfermeria que se desempefiaban en la
atencion directa al paciente, al menos desde febrero de
2020 (periodo en el que comenz6 la epidemia en Brasil).
Se excluyeron los trabajadores que se encontraban
en la modalidad de trabajo a distancia, realizando
solamente labores administrativas o exentos durante el
periodo pandémico.

En la etapa cualitativa, exploratoria-descriptiva,
ademads de los participantes de la etapa cuantitativa
(médicos y profesionales de enfermeria asistenciales),
se incluyeron profesionales de la salud que trabajaban
como gestores de los servicios, jefes/coordinadores
de unidades y profesionales de servicios de control de
infeccion hospitalaria (SCIH), salud del trabajador y
servicios de educacion permanente. Estos criterios se
les informaron a los participantes cuando se los invitd a
participar en la investigacion.

Definicion de la muestra

Para la seleccion de los participantes se utilizé un
muestreo por conveniencia. Todos los trabajadores que
tenian una direccion de correo electrdnico registrada
en la institucion en la que se desempefiaban fueron
invitados a participar en el estudio. Los que aceptaron
voluntariamente completar los instrumentos de recoleccion
de datos conformaron la muestra final, 559 profesionales
en total.

En la etapa cualitativa, la muestra estuvo compuesta
por médicos y profesionales de enfermeria que
participaron de la etapa cuantitativa y respondieron las
preguntas abiertas del instrumento (n=546). También
fueron incluidos los profesionales de la salud que se
desempefiaban como gestores, o en los servicios de
control de infecciones, salud ocupacional y servicios de
educacién permanente, 599 profesionales en total. Por lo
tanto, la toma de muestra de datos cualitativos se cerrd
por agotamiento!”, o sea, todos los participantes que
respondieron a las preguntas abiertas fueron incluidos
en el estudio.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd de septiembre de
2020 a octubre de 2021, online, debido a las restricciones
sanitarias vigentes durante la pandemia. La invitacidn
para participar de la investigacion se realizé a través
de un correo electrénico de contacto, que incluia una
breve presentacion de la investigacion y dos links a un
formulario electrénico, en la plataforma Google Forms®,
uno dirigido a los médicos y profesionales de enfermeria
asistenciales y el otro a los gestores y profesionales del
Centro de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH),
salud ocupacional y al servicio de educacién permanente.
Al lado de cada link figuraba el publico objetivo. Para
los médicos y profesionales de enfermeria asistenciales,
el cuestionario de datos cualitativos estaba disponible en
la plataforma, inmediatamente después del instrumento
de recoleccién de datos cuantitativos, pero las preguntas
abiertas no eran obligatorias. Se enviaron recordatorios
quincenales de seguimiento hasta el final de la recoleccién
en cada institucion, lo que solo ocurrié después de,
al menos, tres intentos de recoleccidon en cada centro.

Instrumentos utilizados para recopilar informacién

Los datos fueron recolectados utilizando cuatro
instrumentos. El primer contenia datos sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, hijos) y ocupacionales
(institucién, sector, funcion, vinculo, turno de trabajo
predominante y tiempo de experiencia profesional
en afios).

El segundo y tercer instrumento se aplicaron solo a
los médicos y profesionales de enfermeria asistenciales
(n=559). El segundo instrumento, desarrollado por los
investigadores, constaba de 11 preguntas cerradas
relacionadas con la pandemia de COVID-19 y las medidas
de proteccion. El tercer fue la escala de Adhesion a las
Precauciones Estandar, compuesta por 13 items, validada
para ser utilizada en Brasil®. La escala es del tipo
Likert, la puntuacion varia de 1 (siempre) a 5 (nunca),
se suman los items y se realiza un promedio, para
obtener una puntuacion final que varia de 1-5. Cuanto
mayor sea el valor promedio, mayor sera la adhesion
a las precauciones estandar. Se adapt6 la redaccion de
algunos items de la escala, se sustituyo el término “VIH”
por el término “"COVID-19”, para que se visualizara mejor
el contexto de la presente investigacion. La adaptacién
de la escala se realizé debido a que no se disponia de un
instrumento debidamente validado, en portugués, para
medir la adhesion a las precauciones estandar durante
la pandemia. La escala adaptada pasé por una validacién
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de contenido realizada por nueve jueces con experiencia
en investigacion en el area de la salud ocupacional.
Se consideraron validos los items y el instrumento en su
conjunto, con un Indice de Validez de Contenido (IVC)
>0,80, considerado satisfactorio®.

El cuarto instrumento se utilizé para recolectar
datos cualitativos. Para los médicos y profesionales
de enfermeria asistenciales, se usd un cuestionario
incorporado al protocolo de investigacién cuantitativa,
con seis preguntas abiertas, elaboradas por los
investigadores, relacionadas con el proceso de atencién
al paciente con COVID-19 y la adhesion a las precauciones
estandar. Para los gestores y profesionales de los servicios
de control de infecciones, salud del trabajador y educacién
permanente, el cuestionario contenia cuatro preguntas
abiertas, elaboradas por los investigadores, que versaban
sobre el proceso de organizacién de las actividades de
atencion a pacientes con COVID-19 y los protocolos de
seguridad del trabajador que se utilizaban en la institucion.
El cuestionario fue respondido por 546 profesionales
de la salud y por 53 gestores y profesionales de los
servicios de control de infecciones, salud ocupacional y
educacion permanente.

Cabe destacar que, antes de comenzar con la
recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto con ocho
profesionales de enfermeria, que indicé que era necesario
realizar un pequefio cambio en las opciones de respuesta
de una de las preguntas cerradas del Cuestionario de
variables relacionadas con la pandemia de COVID-19.
Después de esa revision, el instrumento fue enviado a
los participantes del estudio.

Variables de estudio

La variable dependiente de este estudio fue la
infeccion por SARS-CoV-2, definida por una prueba de
deteccion previa positiva e informada en el segundo
instrumento de investigacion. Los participantes tenian tres
opciones de respuesta: (1). No me han hecho la prueba
(2) Si, me han hecho la prueba y la prueba dio positivo y
(3) Si, me han hecho la prueba y la prueba dio negativo.

Las variables independientes incluidas en los
analisis fueron:

Variables sociodemograficas y ocupacionales: sexo,
estado civil, hijos, institucién, funcién, sector de trabajo,
vinculo laboral, turno de trabajo, carga horaria semanal;

Variables relacionadas con la pandemia de COVID-19
(segundo instrumento): atencidon a pacientes con
COVID-19 en el servicio donde trabaja; brindar asistencia
directa a un paciente con COVID-19; recibir orientacién/
capacitacion; uso de Equipo de Proteccidon Personal
(EPP) durante la atencién a pacientes con COVID-19;

manifestacion de sintomas de COVID-19; realizacion de
prueba de diagndstico, tipo y resultado; llevar a cabo el
distanciamiento social; y pertenecer a un grupo de riesgo
para el COVID-19.

Adhesidén a las precauciones estéandar: esta variable
se midié mediante la escala de Adhesidn a las Precauciones
Estandar (tercer instrumento). Es el promedio de los 13 items
que componen la escala, y cuanto mayor sea el promedio,
mayor sera la adhesién a las precauciones estandar.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos cuantitativos fueron organizados en
planilla electrénica, en forma de base de datos, utilizando
el programa Excel/Windows y analizados con IBM-SPSS
version 25. Las variables categoéricas fueron representadas
por frecuencia absoluta y relativa. La asociacién de las
variables categdricas estudiadas con la variable “infeccion
por SARS-CoV-2" se realiz6 mediante la prueba de chi-
cuadrado. La distribucion de las variables cuantitativas
se analizé mediante la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk. Debido a que la distribucién no era normal,
las variables fueron representadas por la mediana y el
rango intercuartilico y para compararlas con la variable
“infeccion por SARS-CoV-2" se utilizé la prueba de Mann-
Whitney. La comparacion entre la variable “Adhesidn a las
PE” e “Infeccion por SARS-CoV-2" se realizé mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de significacion adoptado
fue de 0,05. También se utilizé el modelo de regresién
de Poisson para estimar las razones de prevalencia (RP)
brutas y ajustadas y sus respectivos intervalos de confianza
(IC) del 95%. La significacion estadistica de las razones
de prevalencia obtenidas de los modelos de regresion
de Poisson, con varianza robusta, se evalué mediante la
prueba de Wald. Las variables con significacién inferior a
0,20 fueron incluidas en el modelo multiple y se adopté un
nivel de significacion del 5% para permanecer en el modelo
final, con seleccién backward de las variables.

Los datos cualitativos fueron sometidos a analisis
de contenido®. Se siguieron los siguientes pasos: 19)
preanalisis: organizacién del conjunto de datos a analizar
para operacionalizar y sistematizar las ideas iniciales; 2°)
exploracidon del material: mediante la lectura profunda del
material de analisis, buscando establecer categorias y/o
subcategorias; 3°) tratamiento de los resultados: cuando
las categorias fueron trabajadas con base en los autores
de la revisién bibliografica, sumandole la interpretacién de
los datos que realizaron los investigadores®. Se utilizé el
software MAXQDA® para ayudar a organizar, categorizar
y analizar los datos.

Para garantizar la confiabilidad del analisis cualitativo
de los datos, se realizaron reuniones periddicas entre
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el equipo de investigacion y los miembros del grupo
de investigacién no involucrados en la investigacion
para presentar un resumen de los principales hallazgos
obtenidos y discutir las posibilidades de analisis. A través
de la discusion de los analisis entre pares, se pudo
asegurar la coherencia entre los datos empiricos y las
interpretaciones que se estaban construyendo a la luz de
la subjetividad de los investigadores y la pertinencia con
respecto a la pregunta y los objetivos de la investigacion®.

La integracion de los datos cuantitativos y cualitativos
tiene como objetivo complementar la informacién,
buscando explicaciones a los hallazgos cuantitativos a
partir del analisis de datos cualitativos. Se llevd a cabo
en la etapa de interpretacién, mediante la incorporacion,
luego de analizar cada una de las fuentes de datos por
separado. La integracion obtenida se representd mediante

un diagrama ilustrativo de visualizacién conjunta®®,
Aspectos éticos

Los Comités de Etica en Investigacion de las
cinco instituciones participantes aprobaron el estudio

(nimeros de aprobacion: 4.335.006, 4.466.661,
4.685.755, 4.348.898 y 4.501.805). Se cumplieron
todas las determinaciones de las Resoluciones
466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud.
Para preservar la identidad de los participantes, los
testimonios fueron identificados por cddigos compuestos
por la letra “E” para enfermeros, “M” para médicos, “TE”
para técnicos en enfermeria, “AE” para auxiliares de
enfermeria y “G” para gestores y profesionales de los
servicios de control de infecciones, salud ocupacional
y educaciéon permanente, seguido de los nimeros
asociados al orden de recepcion del cuestionario.

Resultados

La Tabla 1 muestra la caracterizacién de los
participantes en cada una de las etapas del estudio,
se observa que predominan las mujeres profesionales
con pareja. En cuanto al trabajo, la mayoria de los
participantes era profesional de enfermeria y el vinculo
laboral que tenian con la institucion se regia por la
Consolidacion de las Leyes del Trabajo (CLT).

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y ocupacional de los participantes del estudio. Parana (PR), Santa Catarina

(SC), Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2020-2021

Etapa cuantitativa (n=559)

Etapa cualitativa (n=599)

Profesionales asistenciales (n=559)

Profesionales asistenciales (n=546)

Gestores, CCIH', EPt, SO*(n=53)

Variables N (%) Mds [P25; P75] N(%) MdS [P25; P75] N(%) Mds [P25; P75]
Edad 45 [39; 52,25] 45 [39; 45] 45 [39; 54]
Sexo
Femenino 432 (77,3) 424 (77,6) 38 (71,7)
Masculino 127 (22,7) 122 (22,3) 15 (28,3)
Estado civil
Con pareja 444 (79,4) 437 (80,0) 41(77,3)
Sin pareja 115 (20,6) 109 (20,0) 12 (22,7)
Hijos
Si 407 (72,8) 410 (75,1) 19 (35,8)
No 152 (27,2) 136 (24,9) 34 (64,2)
Profesién
Enfermeria 397 (71) 391 (71,6) 36 (67,9)
Medicina 162 (29) 155 (28,4) 13 (24,5)
Farmacia - 3(5,6)
Fisioterapia - 1(1,8)
Vinculo laboral
RJU! 127 (22,7) 122 (22,3) 23 (43,4)
CLTT 405 (72,5) 399 (73,1) 29 (54,7)
Emergencia 27 (4,8) 25 (4,6) 1(1,8)

“CCIH = Centro de Control de Infecciones Hospitalarias; 'EP = Servicio de Educacién Permanente; *SO = Servicio de Salud Ocupacional; SMd = Mediana;

IIRJU = Régimen Juridico Unico; ICLT = Consolidacién de las Leyes del Trabajo

Se identificaron 132 (23,6%) profesionales que
dieron positivo para la infeccién por SARS-CoV-2 entre
los participantes del estudio durante el periodo que durd
la investigacién. El 54,6% de los participantes habian

www.eerp.usp.br/rlae

dado negativo a la prueba de deteccidn y el otro 21,8%
no se habian hecho la prueba o estaban esperando los
resultados de la prueba al momento de la recoleccion
de datos.

(@]
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La Tabla 2 presenta las variables sociodemograficas y
ocupacionales por categorias de la prueba de deteccién para la
infeccion por SARS-CoV-2. En cuanto a la categoria profesional,

se observd que los profesionales de enfermeria tenian
mas pruebas positivas para SARS-CoV-2 que los médicos,
pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Tabla 2 - Analisis descriptivo de variables sociodemograficas y ocupacionales entre las categorias de la prueba para
infeccion por SARS-CoV-2 (n=437). Parana (PR), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2020-2021

Infeccion por SARS-CoV-2

Total Prueba negativa Prueba positiva p
437 (100) 305 (69,8%) 132 (30,2)
n (%) n (%) n (%)

Sexo’
Femenino 342 (78,3) 238 (54,5) 104 (23,8) 0,861
Masculino 95 (21,7) 67 (15,3) 28 (6,4)

Estado civil®
Con pareja 347 (79,4) 245 (56,1) 102 (23,3) 0,468
Sin pareja 90 (20,6) 60 (13,7) 30 (6,9)

Hijos®
Si 319 (73) 225 (51,5) 94 (21,5) 0,580
No 118 (27) 80 (18,3) 38(8,7)

Sector’
Area COVID 45(10,3) 30 (6,9) 15 (3,4) 0,630
Area no COVID 392 (89,7) 275 (62,9) 117 (26,8)

Funcion®
Enfermo 326 (74,6) 221 (50,6) 105 (24) 0,118
Médico 111 (25,4) 84 (19,2) 27 (6,2)

Turno de trabajo predominante’
Diurno 289 (66,1) 207 (47,4) 82 (18,8) 0,244
Nocturno 148 (33,9) 98 (22,4) 50 (11,4)

Edad*
Mediana 43 43 43 0,568
P25; P75 37,5; 51 37,5; 51 37,25; 50

Tiempo de experiencia profesional (en afios)*
Mediana 16 16 15 0,754
P25; P75 10; 24 10; 24 11; 24

“p = Nivel de significacion (p < 0,05); 'Prueba de chi-cuadrado; *Prueba de Mann-Whitney

En el andlisis bivariado, el grupo de profesionales
de la salud que dio positivo para SARS-CoV-2 tuvo una
asociacion significativa con las siguientes condiciones: se
realizo la prueba Reaccién en Cadena de la Polimerasa
con Transcriptasa Inversa (RT-PCR) (p<0,001); trabajaba
en unidades que atendian a pacientes con COVID-19,
independientemente de que fueran areas exclusivas
de atencién para el COVID-19 o no (p=0,028); tenia
sintomas de COVID-19, es decir, era sintomatico
(p<0,001); siempre mantuvo el distanciamiento social

recomendado por la OMS en otras actividades de su vida
privada (p<0,001).

Se analizd la asociacion entre la adhesion a las PE
y la infeccién por SARS-CoV-2 y no se verifico diferencia
estadistica entre quienes tenian y no tenian infeccion
(p=0,985).

La Tabla 3 muestra el modelo de regresiéon de
Poisson, simple y multiple, se considerd un resultado
dicotdmico sobre la infeccion (casos positivos y negativos)
y se tomo6 como referencia los casos negativos.

Tabla 3 - Estimacion de la razén de prevalencia calculada por regresion de Poisson simple y multiple (n=132). Parana
(PR), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2020-2021

Regresion Simple

RPb’ [Ic1 p*
Sexo
Femenino Refs
Masculino 0,969 [0,683; 1,375] 0,861

(continda en la pdgina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Cunha QB, Freitas EO, Pai DD, Santos JLG, Lourencao LG, Silva RM, et al

(continuacion...)

Regresion Simple

RP,* [ICT] p*

Estado civil

Con pareja Refs

Sin pareja 1,134 [0,812; 1,585] 0,461
Hijos

Si Refs

No 1,093 [0,800; 1,493] 0,577
Institucion

Hospital A Ref®

Hospital B 1,772 [1,110; 2,828] 0,017

Hospital C 1,533 [1,031; 2,279] 0,035

Hospital D 1,635 [0,998; 2,680] 0,051

Hospital E 1,728 [1,031; 2,897] 0,038
Sector

Area COVID RefS

Area no COVID 0,895 [0,577; 1,391] 0,623
Funcién

Enfermo Refs

Médico 0,755 [0,525; 1,087] 0,131
Vinculo

RJU! Refs

CLTT 1,393 [0,947; 2,050] 0,092

Emergencia 1,576 [0,819; 3,033] 0,173
Tipo de prueba

RT-PCR™ Refs

Seroldgica 0,252 [0,098; 0,649] 0,004

Ambas 0,669 [0,467; 0,957] 0,028
Servicio de atencion a pacientes con COVID-19

No Refs

Si 2,592 [1,128; 5,958] 0,025
Orientacion y/o capacitacion en la institucion sobre bioseguridad con enfoque en la prevencion de la transmision del nuevo coronavirus

Si Refs

No 1,222 [0,633; 2,360] 0,550
Atencion directa a un paciente sospechoso o confirmado con COVID-19

No Refs

Si 3,617 [0,955; 13,703] 0,059

No sabe 3,286 [0,561; 19,251] 0,873
Sintomas de COVID-19

No Refs

Si 6,141 [3,922; 9,615] <0,001
Distanciamiento social en las actividades de la vida privada

Siempre Ref$

La mayor parte del tiempo 0,330 [0,230; 0,474] <0,001

Ocasionalmente 0,341 [0,094; 1,229] 0,100

Casi nunca 0,738 [0,236; 2,310] 0,602
Grupo de riesgo

Si Refs

No 0,871 [0,641; 1,182] 0,375

Regresion multiple
RPajtt [Ich] p*

Sintomas de COVID-19

No Ref®

Si 5,634 [3,508; 9,050] <0,0001

(continua en la pdgina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3917.

(continuacion...)

Regresién multiple

RPajtt [cn pt
Distanciamiento social en las actividades de la vida privada
Siempre Refs
La mayor parte del tiempo 0,461 [0,328; 0,647] <0,0001
Ocasionalmente 0,417 [0,131; 1,325] 0,138
Casi nunca 2,832 [0,834; 9,639] 0,095

*RPb = Razén de Prevalencia bruta (variables con significacion menor a 0,20 fueron incluidas en el modelo multiple); ‘IC = Intervalo de confianza (IC=95%);
p = nivel de significacién (p < 0,05); SRef = referencia; lRJU = Régimen Juridico Unico; 1CLT = Consolidacién de las Leyes del Trabajo; **RT-PCR = Reaccién
en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa; "'RPaj = Razon de Prevalencia ajustada = “Infeccion por SARS-CoV-2" + “Institucion” + “Vinculo” +
“Atencidn directa a un paciente sospechoso o confirmado” + “Tipo de prueba” + “Servicio de atencion a pacientes con COVID-19” + “Sintomas de COVID-19”

+ “Distanciamiento social en las actividades de la vida privada”

El modelo multiple permite inferir que tener sintomas
aumenté la prevalencia de casos positivos 5,63 veces en
comparacion con los que no tenian sintomas, cuando se
ajusto por la variable relacionada con el distanciamiento
social. Aquellos que afirmaron mantener el distanciamiento
social la mayor parte del tiempo tuvieron una reduccién
del 53,9% en la prevalencia de casos positivos en
comparacion con aquellos que afirmaron mantener
siempre el distanciamiento en su vida privada, ajustado
por sintomas de COVID-19.

Los datos cualitativos aportaron herramientas
importantes para profundizar la comprensién de estos
fendmenos, dado que se identificaron en estos hospitales
algunas dificultades para proteger a los profesionales de
la salud, durante la pandemia.

La Figura 1 presenta datos cualitativos que contemplan
las dificultades que enfrentaron los profesionales de la
salud con respecto a las medidas de proteccidén durante la

pandemia. En el primer item, “Uso de equipos de proteccion
personal”, se identificaron varias cuestiones relacionadas
con el uso de estos materiales. En el item 2, “Procesos,
organizacion y rutinas de trabajo”, los cambios frecuentes
y la falta de uniformidad en las directrices fueron algunas
de las dificultades identificadas. “Distanciamiento en
el ambiente de trabajo” fue el tercer item y reveld los
obstaculos que habia para lograr el distanciamiento dentro
de los hospitales. El cuarto item, “Sobrecarga de trabajo”,
muestra las condiciones que llevaron al aumento de la
carga de trabajo de los profesionales de la salud durante
la pandemia. En el item 5, “Triage y politicas de testeo”,
se destacaron algunas falencias en cuanto al triage de
pacientes y profesionales en las instituciones, ademas de
dificultades en lo que respecta a la prueba de COVID-19.
La Figura 1 presenta los testimonios de los participantes
representativos de cada uno de los items que componen
los resultados cualitativos.

Dificultad identificada Uso de equipo de proteccion personal

Escasez y mala calidad
de los equipos

Ya nos habian indicado que usaramos nuestras mascarillas de tela porque no teniamos otras. En este momento, las
mascarillas disponibles son de pésima calidad, por ejemplo, el elastico tira de las orejas, dejandolas rojas y doloridas.
(TE33, Hospital A— Enfermeria)

Prioridad de las areas de
COVID

Entiendo que todos los profesionales que realizan la atencién de pacientes (COVID o No COVID), tanto en el hospital
como en el servicio ambulatorio, deben recibir mascarillas N95, que solo se les entregé a los profesionales de las
areas de COVID (emergencia, UCI*, SMO' o Hospitalizacion COVID). (M100, Hospital C — Servicio Ambulatorio)

Dificultad identificada

Procesos de trabajo, organizacion y rutinas

Aislamiento de pacientes

En mi trabajo hay una falta de organizacion, debido a la normativa, sobre hospitalizar pacientes sospechosos y
positivos de COVID con otros pacientes y también nos pone en riesgo. (TE 138, Hospital D — Enfermeria)

Cambios en las directrices

Informacién contradictoria, que difiere de la directriz institucional. Cambios frecuentes en las directrices y adecuacion
de los POE*. El miedo a contraer la enfermedad reduce la comprensién de las directrices. (G44, Hospital C)

Dificultad identificada

Distanciamiento en el ambiente de trabajo

Areas comunes

A pesar de la cualificacion técnica de los profesionales, es necesario realizar un llamado de atencién semanal para
que cumplan con las medidas de seguridad en las dreas comunes. Estos lugares fueron las principales fuentes de
contagio para los empleados. (G38, Hospital C)

Espacio fisico inadecuado

Fue muy dificil al principio y hasta hoy trabajamos en un pequefio espacio fisico en el que se acumula gente. (M12,
Hospital D — Centro Obstétrico)

Dificultad identificada

Sobrecarga de trabajo

Ausencias y
dimensionamiento de
personal insuficiente

Nuestra mayor dificultad fue el niumero de empleados, debido a las ausencias relacionadas con el COVID-19. Se
abrieron procesos de seleccién temporal y las personas no alcanzaban la cantidad necesaria como para cubrir la
necesidad. Esto provocé cambios en los turnos, sobrecarga de trabajo, estrés y, como consecuencia, problemas en
las relaciones interpersonales. (G41, Hospital B)

(continda en la pdgina siguiente...)
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Dificultad identificada Triage y politica de testeo

Triage y testeo de los

profesionales (M30, Hospital C — CCRPA)

Es impresionante la cantidad de compafieros (de todos los sectores) que se presentan a trabajar con sintomas de
COVID-19. Sugiero que se realice un cuestionario diario sobre sintomas antes de incorporarse al puesto de trabajo.

Triage y testeo de los
pacientes, familiares y
acompafantes

El problema es que los pacientes no tienen sintomas de COVID y van a salas de no COVID y terminan dando positivo
y esto expone a grandes grupos de empleados. (G18, Hospital B)

Como estamos en el area de pediatria hay que incluir a la familia en la anamnesis, y hubo un fallo en este punto,
muchas veces la familia tenia COVID y eso no se tomaba en cuenta, lo que exponia a los demas pacientes, porque en
ese momento el nifio no tenia sintomas gripales. (G37, Hospital C)

*UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; 'SMO = Servicio de Medicina Ocupacional; *POE = Procedimiento operativo estandar

Figura 1 - Dificultades enfrentadas para proteger a los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19.
Parana (PR), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS), Brasil, 2020-2021

La combinacion de enfoques cuantitativos (QUANT)
y cualitativos (cual) por incorporacion permitié
complementar la interpretacion de los hallazgos, como se
ilustra en la Figura 2. A pesar de que se utilizaron medidas
de proteccién, como la adhesién a las precauciones
estandar y el aislamiento fisico social, para que fueran
una barrera eficiente y ampliamente recomendada para

Infeccion por r
ALTA
SARS-CoV-2 ADHESION
en los —
fesi le PRECAUCIONES
protesionales ESTANDAR

de la salud:
23,6%

“EPP = Equipo de Proteccion Personal

contener la propagacion del SARS-CoV-2, la proteccion de
los profesionales de la salud durante la pandemia involucré
cuestiones complejas que van mas alla de la dimensién
individual. La incorporacion de datos cualitativos destaco
la importancia de cuestiones ocupacionales como la
infraestructura de las instituciones, la disponibilidad de
materiales de proteccion y los procesos de trabajo.

| Escasezy baja
calidad de EPP*

i

[Sobrecarga de trabajo|

Poco distanciamiento
en los hospitales

Triage y testeo masivos
l*_ poco efectivos

Figura 2 - Diagrama representativo de incorporacién de datos: la complejidad de proteger a los profesionales de la

salud durante la pandemia de COVID-19

Discusion

En este estudio, evaluamos los factores asociados a la
infeccion por SARS-CoV-2 en los profesionales de la salud
de cinco hospitales universitarios. Hubo un porcentaje de
infeccién en los médicos y profesionales de enfermeria
del 16,7% y 26,4%, respectivamente. Esos valores son
inferiores a los identificados en los profesionales de la
salud (44,2%) de un hospital universitario de la ciudad
de Rio de Janeiro, uno de los estados mas afectados por
la enfermedad en BrasilV,

En el estado de Ceara, un estudio realizado solo con
enfermeros identificd una prevalencia de COVID-19 del
25%. En ese mismo estudio, los enfermeros hospitalarios
tenian 1,66 veces mas probabilidades de tener la infeccion

que los enfermeros de Atencion Primariat?,

www.eerp.usp.br/rlae

En 13 paises europeos, la prevalencia de SARS-CoV-2
en los profesionales de la salud entre febrero y agosto de
2020 mostré una fuerte heterogeneidad con tasas que
oscilan entre el 0,7% vy el 45,3%©3. Los hospitales de
Wuhan, China, informaron tasas de infeccién de 3,5 a
29% en los trabajadores de la salud al comienzo del brote
de la enfermedad, cuando las medidas de proteccion aun
eran inconsistentes4,

Se identificé que los profesionales de enfermeria
tenian mas casos positivos de SARS-CoV-2 que los
médicos. Datos oficiales del Ministerio de Salud, de agosto
de 2020, indicaron que la enfermeria era la categoria
mas afectada por el COVID-19 en Brasil, se registraron
88.358 (34,4%) casos de infeccion en técnicos/auxiliares
de enfermeria; 37.366 (14,5%) en enfermeros y 27.423
(10,7%) en médicost?),
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Estudios en varios paises han demostrado que
los profesionales de enfermeria fueron los que mas se
infectaron®1?), Entre las posibles causas del elevado
numero de profesionales de enfermeria contagiados, se
destaca un contacto mas cercano y prolongado con los
pacientes, que involucra actividades realizadas al lado
de la cama, como la administracion de medicamentos, y
también, la realizacién de procedimientos de mayor riesgo,
como la aspiracion de secreciones traqueales, ademas de
que estos trabajadores son la primera linea de respuesta
en caso de que el paciente presente complicaciones*®,

También se observé que el tipo de prueba asociada
a las infecciones fue la RT-PCR. El método RT-PCR (que
detecta el virus) fue aprobado por la OMS como el “estandar
de oro” para el diagndstico y deteccion de la enfermedad.
Sin embargo, las pruebas de respuesta inmunoldgica
también son importantes para determinar la inmunidad
protectora en varias categorias poblacionales infectadas®?.

En cuanto a los sintomas, se constatd que la mayoria
de los profesionales (86%) que dieron positivo eran
sintomaticos y tener sintomas aumento la prevalencia
de casos positivos 5,63 veces. De todas formas, hay
que considerar que el 14% de los casos de infeccién en
esta investigacidon fueron asintomaticos. En un analisis
basado en 15 estudios, los investigadores identificaron
una prevalencia conjunta de profesionales de la salud con
COVID-19 del 40%, diagnosticados por RT-PCR, que no
tenian sintomas al momento del diagndstico®, Aunque
la transmisién asintomatica sea controversial, el potencial
de transmision silenciosa sigue siendo un problema que
debe abordarse de manera eficiente.

Si bien no se identificé una mayor tasa de infeccion
en los profesionales que trabajaban en areas dedicadas
al tratamiento del COVID-19, los profesionales que dieron
positivo al SARS-CoV-2 trabajaban en unidades que
atendian casos de pacientes positivos para COVID-19.
Esto sugiere que los profesionales de las areas no
exclusivas de COVID-19 también estuvieron expuestos
a la infeccidén y con mayor riesgo debido a una menor
disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP)
en estos lugares o a una menor adhesion al uso de los
mismos y a otras medidas de proteccidn. Esta hipotesis es
comprobada por una revision sistematica de 46 estudios
que demostraron que la mayoria de los profesionales
positivos para SARS-CoV-2, detectado mediante RT-PCR,
trabajaban en salas de hospital, seguidas de quiréfanos
y servicios quirdrgicos®. Un estudio realizado en un
hospital universitario de Verona, Italia, identificd que
casi dos tercios de los profesionales de la salud con
seroprevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 eran
trabajadores con antecedentes de contacto estrecho
previo con un caso de COVID-19 en el hospital®®.

Con respecto a la fuente de infeccidn, pocos estudios
han analizado la fuente potencial de transmisiéon por
SARS-CoV-2 en los profesionales de la salud. Aunque la
literatura muestra una mayor prevalencia de infeccion en
esta poblacién, cuando se compara con los datos de la
poblacién general, la posibilidad de evaluar el impacto de la
infeccion hospitalaria versus la adquirida por la comunidad
es aun limitada. Los resultados de una revision sistematica
sugieren que los contactos domésticos pueden desempefiar
un papel importante en la infeccion, especialmente debido
a la répida circulacién del virus en la comunidad. Ademas,
la infeccién de los portadores asintomaticos podria
influir, considerando el elevado nimero de profesionales
identificados con esta condicion®),

En el presente estudio, la dificultad de los
profesionales para mantener la distancia en el ambiente
de trabajo, durante la pandemia, fue uno de los principales
obstaculos que sefialaron los gestores para la proteccién
de los mismos, lo que puede jugar un papel importante
en la transmisidn del virus en estos individuos. Las areas
comunes de los profesionales, como cafeterias y sectores
de descanso, se consideraron como los mas criticos para la
transmisién del virus, en parte por lo relajadas que son las
medidas de proteccion en estos lugares, pero también por
el reducido espacio fisico que favorece la aglomeracion.

Los autores sefialan que las estrategias de
sensibilizacion para el cambio de rutinas y habitos son
muy importantes, incluso durante las comidas y reuniones
grupales®. Ademas, hay que considerar la importancia del
distanciamiento en situaciones que generalmente se pasan
por alto, como ascensores, medios de transporte publico
(autobuses o camionetas) y reuniones clinicas*®. En los
hospitales universitarios, mantener el distanciamiento
puede ser particularmente desafiante, dada la gran
cantidad de personas que participan en la atencion y la
necesidad de interaccion entre residentes y docentes para
discutir los casos clinicos, lo que hace que otras medidas
de control sean aln mas preponderantes.

Uno de los resultados que arrojo esta investigacion
es que los profesionales que informaron que adoptaban
el distanciamiento social en sus actividades de la vida
privada la mayoria de las veces (entre el 50 y el 95% de
las veces), tuvieron una reduccion del 53,9% en la tasa de
prevalencia de infeccién por COVID-19, en comparacion con
los que afirmaron que lo adoptan siempre (mas del 95%
de las veces). Este hallazgo permite dos interpretaciones.
La primera es que aun realizando un aislamiento social
efectivo en ambientes fuera del trabajo, los profesionales
de la salud estan doblemente expuestos a contagiarse
de COVID-19 por el contacto cercano con pacientes y el
contacto con compafieros de profesion, en ambientes que,
muchas veces, no favorecen el distanciamiento.
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Otra posible interpretacion implica cuestiones
relacionadas con la salud mental de los trabajadores
durante la pandemia. Se sabe que el aislamiento,
a pesar de ser una medida fuertemente recomendada
por la OMS, tiene un costo invisible relacionado con
los problemas emocionales, lo que puede generar una
mayor susceptibilidad de los individuos, especialmente de
aquellos que necesitan trabajar directamente con personas
contagiadas y sufren mas de ansiedad, lo que podria
reducir la capacidad para comprender las directrices.

Varias investigaciones han analizado la salud mental
de los trabajadores durante la pandemia. En ese sentido,
se identificd un alto nivel de agotamiento, ansiedad,
depresion y miedo en los enfermeros de los servicios de
salud estadounidenses y entre los principales estresores
se encuentran los frecuentes cambios en las politicas
y procedimientos, ademas de la falta de EPP y otros
implementos necesarios de proteccion®. En Canada,
los enfermeros de cuidados intensivos de un hospital
universitario también informaron que padecian angustia
psicoldgica vinculada a los frecuentes cambios en las
politicas y la informacion relacionada con el control de la
infeccion y los EPP, en respuesta a la apariciéon de nueva
informacion sobre la transmisién del coronavirus. Muchas
veces, habia contradicciones entre las actualizaciones de
las directrices y las anteriores y/o entre distintas fuentes
(departamentos, gerencias y esferas de gobierno), esto
le generaba frustracion al profesional, que ya venia
sobrecargado por la atencién al paciente y se sentia
incapaz de mantenerse actualizado y no sabia qué
informacion seguir y cual era la mejor practica®®,

En este estudio, la falta de EPP en cantidad y
calidad adecuada para proteger a los profesionales
estuvo presente en numerosos informes. En cuanto
al tipo de mascarilla a utilizar, el Ministerio de Salud
de Brasil recomendd una mascarilla quirdrgica para
la atencion directa a los pacientes y el uso de una
mascarilla N95/PFF2 o equivalente para la atencion de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19,
durante procedimientos que podian generar
aerosoles®), Esta recomendacion justifica el hecho
de que se proporcionaran las mascarillas N95/PFF2
solo a las areas exclusivas de COVID-19, medida que
adoptaron al inicio de la pandemia las instituciones que
participaron en esta investigacion. Por otro lado, un
estudio realizado en China, con 493 profesionales de la
salud, demostré que el riesgo de infeccién en un grupo
que us6 mascarillas quirargicas fue significativamente
mayor en comparacion con el grupo que us6 mascarillas
N95 (OR = 464,82, IC 95%: 97,73, infinito), aunque
este Ultimo grupo tuvo una exposicion significativamente
mayor a pacientes infectados%,

Por ende, a pesar de que era una recomendacion
oficial, proporcionarles mascarillas mas efectivas solo a las
areas destinadas al tratamiento del COVID-19 o para casos
confirmados, puede haber contribuido a la exposicion de
varios profesionales de la salud durante la atencion de
los pacientes que, en principio, no ofrecian ningun riesgo
de contagio. Por otra parte, es necesario considerar que
centrarse Unicamente en el uso de la mascarilla puede
producir una falsa sensacién de seguridad, lo que puede
derivar en una mayor diseminacion del virus si no se
acompana de medidas mas importantes para el control
de la infeccidén, como la higiene de las manos, del entorno
y el uso de otros EPP(19),

La falta de EPP, cuando los sistemas de salud estan
sobrecargados, fue un factor importante relacionado
con la infeccidn de los profesionales de la salud, segin
investigaciones del periodo inicial de la pandemia
realizadas en China, Italia, Espafa y Estados Unidos®.
En el contexto brasilefio, hay evidencias de que el déficit
de EPP es anterior a la crisis sanitaria y es previsible que,
en caso de desastres globales, el pais pase por periodos de
escasez y desabastecimiento. En ese sentido, garantizar
condiciones seguras para el ejercicio profesional, con
las adecuadas barreras fisicas que proporcionan los EPP,
es una condicién sine qua non para el ejercicio de la
profesion, que no se puede flexibilizar ni improvisar bajo
ninguna circunstancia®.

Este estudio identific que la sobrecarga de trabajo
es una de las dificultades para garantizar la seguridad
de los profesionales. Durante una pandemia, es comun
que los profesionales de la salud trabajen muchas horas,
sin descanso y bajo mucha presién, aumentando la
exposicion laboral al agente infeccioso y exponiendo al
trabajador a enfermedades y accidentes. Por lo tanto, es
fundamental que el profesional tenga tiempo de descanso
adecuado y suficiente para recuperarse del agotamiento
fisico y psiquico®.

En los relatos de los participantes se identificé que
los pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19
fueron hospitalizados en el mismo lugar que los pacientes
con otras patologias. Estos reportes se observaron,
principalmente, en areas de enfermeria y centros
obstétricos y posiblemente reflejen el periodo de mayor
superpoblacién en las instituciones, cuando las camas
asignadas a las areas de atencién exclusiva para el
COVID-19 estaban totalmente ocupadas.

Por lo tanto, se considera que la propagacién de la
infeccion dentro de las instituciones podria minimizarse
con algunas medidas descritas en la literatura, tales
como: implementacién temprana de precauciones de
contacto y gotitas para todos los pacientes sintomaticos
y, ante la duda, errar por exceso; reevaluacion diaria
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de todos los pacientes hospitalizados por sintomas de
COVID-19, considerando los casos en que la infeccion
se encontraba en periodo de incubacién al momento del
ingreso, o incluso en el caso de exposicidn al virus en el
ambiente hospitalario y adopcion de un umbral bajo para
testear a los pacientes con sintomas leves, favoreciendo
la identificacion temprana de los casos positivos(?,

Otras estrategias consideradas importantes para
el control de la transmisién en el ambiente hospitalario
incluyen: aislar los casos de profesionales con sintomas,
testearlos con frecuencia, comunicacion clara y facil
y protocolos simples y accesibles®. En Italia, un pais
fuertemente golpeado por la pandemia, recomendaron los
médicos realizar el triage de los profesionales de la salud
antes de que empezaran su jornada de trabajo y hacer
una prueba rapida a todas las personas que presentaban
algun sintoma de la enfermedad (aunque sea leve o sin
fiebre) y también a quienes tuvieron contacto con casos
sospechosos o confirmados(??),

El testeo de los profesionales de la salud en
situaciones de pandemia es una herramienta importante
para que puedan seguir brindado atencidn sanitaria, dado
que les proporciona un tratamiento sintomatico temprano
y les permite retomar mas rapido sus funciones, lo que
reduce el ausentismo®3. Al respecto, el Ministerio de
Salud de Brasil recomendd que los servicios de salud
implementen politicas no punitivas, permitiendo que el
profesional con sintomas de infeccion respiratoria se retire
del trabajo para cumplir con el aislamiento domiciliario®V,
dicha medida fue adoptada por las instituciones que
participaron en esta investigacion.

La OMS recomendb el testeo de todos los profesionales
de la salud, incluso si no presentaban sintomas, como
una de las estrategias para contener la propagacion de la
infeccion entre los trabajadores®. Sin embargo, se observd
que un alto porcentaje (21,8%) de los profesionales que
participaron en el estudio no habian sido testeados y/o
estaban esperando los resultados.

En una investigaciéon que buscé analizar el ambiente
de trabajo de los enfermeros en hospitales universitarios
de Brasil, también se observaron problemas en la
realizacién del triage y de pruebas de deteccién a los
pacientes y profesionales®>. Un estudio realizado a nivel
nacional, entre abril y junio de 2020, identificé que solo el
27% de los profesionales de la salud se habian realizado
algun tipo de prueba de COVID-19@3, Dicha situacion
probablemente se debié a las limitaciones operativas
derivadas de la falta de suministro de pruebas de
deteccidn, provocada por la escasez mundial de insumos
durante un determinado periodo de la pandemia y por la
lentitud en el procesamiento de los analisis®. Por ende,
la dificultad para detectar la infeccion, especialmente

en los grupos mas vulnerables, como los profesionales
sanitarios, constituyd una importante barrera que impidié
dimensionar realmente la magnitud de la pandemia.

Se pueden considerar limitaciones del presente
estudio, por un lado, el disefio transversal, que dificulta
establecer relaciones de causa y efecto. Y por otro, el largo
periodo de recoleccidon de datos, especialmente debido
a los rapidos cambios que se dieron en el escenario
epidemioldgico, ademas de la vacunacion que comenzdé
durante el estudio.

No obstante, el estudio tiene implicaciones
importantes para la formulacién de politicas publicas
y para la gestion de los servicios de salud que
procuran una mejor planificacion de los recursos
para reducir la transmision del SARS-CoV-2 y otras
enfermedades infectocontagiosas en los hospitales.
Algunas de las estrategias posibles son: provisién de
EPP adecuados y suficientes para todos los profesionales
que brindan asistencia directa a los pacientes o que
estan sujetos a los riesgos bioldgicos generados por
ellos; dimensionamiento adecuado del personal, con
indice técnico de seguridad; mejoras en la informacion
y los procesos relacionados con la seguridad de los
profesionales, con protocolos de atencién claros y
accesibles para todos; inversion en ambientes de trabajo
adecuados, con lugares saludables de alimentacion,
descanso, reunion, entre otros.

Ademas, la investigacion contribuye al area de la
salud desde una perspectiva cientifica, dado que utiliza
un disefio mixto de investigacion, que es un abordaje
metodoldgico emergente con el potencial para ampliar el
alcance de la construccién del conocimiento en el area.
También es posible sefialar algunas direcciones para
futuros estudios, como el desarrollo de investigaciones
que procuren intervenir en el ambiente de trabajo, para
realizar mejoras permanentes en pro de la salud de los
trabajadores en los hospitales.

Conclusion

A pesar de la alta adhesion a las precauciones
estandar y al distanciamiento social recomendado por
la OMS, el porcentaje de profesionales de la salud que
dieron positivo para SARS-CoV-2 fue alto. La mayoria
de los casos positivos fue sintomatica. Los hallazgos
mostraron que la proteccion de estos profesionales se vio
obstaculizada por cuestiones ocupacionales como escasez
y baja calidad de los equipos de proteccion personal,
sobrecarga de trabajo, dificultad para llevar a cabo el
distanciamiento fisico en el ambiente de trabajo, procesos
y rutinas de trabajo inadecuados y falta de una politica
de triage y detecciéon masiva mas efectiva.
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