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Abstract

Introduccién: La enfermedad COVID-19 cambid la vida de muchas personas
en el mundo. Como la percepcién de la necesidad de bioseguridad y la
evaluacion adecuada de los riesgos bioldgicos, especialmente en las unidades
médicas. La evaluacion de riesgo de infeccion para COVID-19 en las areas
de trabajo en los hospitales es una necesidad en la actualidad, ya que el
poder tomar medidas correctivas y preventivas oportunamente nos permite
reducir el riesgo de infeccion para COVID-19 para disminuir los casos de
infeccion dentro de las unidades médicas e incluso su probable transmision
a colaboradores o pacientes.

Objetivos: Evaluar el riesgo de infeccion para COVID-19 en diversas areas
hospitalarias y administrativas.

Métodos: Se realizé una medicion del riesgo de infeccién para COVID-19 en
el hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador. Se evaluaron 35
dreas, subdivididas en siete grupos. Se utilizo como herramienta de evaluacion
el protocolo de evaluacién de riesgos COVID-19.

Resultados: Los resultados indicaron que el 86 % de las dreas evaluadas tenfan
riesgo alto y el 14 % riesgo medio. Siendo las dreas administrativas las de
riesgo mds bajo y las dreas criticas las de riesgo més elevado.

Conclusion: Las dreas criticas del hospital presentaron un riesgo alto de
infeccion para Sars-Cov-2 segun la medicion del PER-COVID-19, esto
representa un peligro importante de morbilidad y mortalidad para los
trabajadores del hospital Teodoro Maldonado Carbo que podria traducirse en
un importante ausentismo temporal e incluso permanente y la posibilidad de

secuelas (enfermedades profesionales).

Palabras clave: SARS-CoV-2, exposicidn ocupacional; personal de salud,

medicion de Riesgos.

Resumen

Introduction: The COVID-19 disease has changed the lives of many
people in the world, the perception of the need for biosafety and the
proper evaluation of biological risks, especially in medical units. The
risk assessment of infection for COVID-19 in work areas in hospitals is a
necessity today, since being able to take corrective and preventive measure
to reduce the risk of infection for COVID-19, therefore, reduce the cases
of infection within medical units and even its probable transmission to
collaborators or patients.

Objective: To assess the risk of infection for COVID-19 in various hospital
and administrative areas.

Methods: A measurement of the risk of infection for COVID-19 was
carried out at the Teodoro Maldonado Carbo hospital, Guayaquil, Ecuador.
35 areas were evaluated, subdivided into seven groups, for this purpose
the COVID-19 risk assessment protocol was used as an evaluation tool.
Results: The results indicated that 86% of the evaluated areas had high
risk and 14% had medium risk. Administrative areas being those with the
lowest risk and critical areas those with the highest risk.

Conclusions: The critical areas of the hospital presented a high risk of
infection for Sars-Cov-2 according to the PER-COVID-19 measurement,
this represents a significant risk of morbidity and mortality for the
workers of the Teodoro Maldonado Carbo hospital that could translate
into a significant temporary and even permanent absenteeism and the

possibility of consequences (occupational diseases).

Key words: SARS-CoV-2; occupational exposure. health personnel, risk

assessments
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INTRODUCCION

La pandemia de la covid-19 ha significado el desafio sanitario mas
importante del inicio del milenio, sus repercusiones han rebasado
el campo de la salud, exacerbando una severa crisis econdmica,
social, comunicativa, politica, etc. ' Para muchos analistas
constituye una “nueva realidad “en la cual no conseguiremos volver
a ser los mismos, y mas atn, frente a la posibilidad latente en un
futuro cercano de nuevas pandemias. Esto implica la necesidad
de fortalecer los sistemas de salud y con ellos los procesos de
evaluacion del riesgo bioldgico dentro de las unidades médicas,
el acceso a farmacos, a las vacunas, la elaboracion de mejores
pruebas diagnosticas, etc. ?

Actualmente hay millones de personas que han recibido la vacuna
contra el covid-19. Sin embargo, los expertos opinan que la
pandemia extenderia su impacto durante 7 aflos mas. Segun la
OMS atn no hay un medicamento comprobadamente efectivo
para pensar en el control. Por esta razén, siguen teniendo vigencia
las medidas de bioseguridad, el distanciamiento social, el uso
correcto de la mascarilla, en medios hospitalarios, el uso correcto
de los equipos de proteccién personal. **

Ademads de esto existen otros factores a tener en cuenta en la
transmision de microorganismos en las dreas de trabajo. Desde
hace muchos afios, la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) habia sefialado el papel fundamental de tener una
infraestructura adecuada, una iluminacién y una ventilacién
optimas, la desinfeccion eficaz, el suficiente niimero de sanitarios,
la cantidad y calidad del agua potable, etc; para asegurar un
entorno de trabajo saludable. Pero estos factores han sido
descuidados en muchos de los hospitales del Ecuador. °

La infraestructura hospitalaria en el Ecuador no tiene las
condiciones técnicas necesarias que se requieren en la actualidad.
Hospitales como el nuestro, en Guayaquil, tienen ya 50 afios,
construidos bajo la realidad imperante en el momento y muy
diferente a la actual. Medio siglo después, muchas de sus
instalaciones son obsoletas. Cambiar esta realidad es complejo
a corto plazo, de ahi la urgencia en buscar las alternativas para
proteger a los trabajadores y mejorar la infraestructura. Es
evidente la necesidad de mejorar las herramientas y los procesos
de evaluacion del riesgo bioldgico, por ejemplo, Safety Assessment
And Decision Score (SAAD Score), COVID AGE, BMA
COVID-19 risk assessment tool (British Medical Association)
aportan informacion valiosa, que es util en la toma de las medidas
profildcticas mds estrictas posibles, a fin de que la exposicién
laboral al virus sea la minima posible. Corresponde a quienes
toman las decisiones politicas decidir sobre los niveles de riesgo
y las estrategias apropiadas para su disminucién, adaptadas a
las diversas actividades. Los especialistas en salud ocupacional
deberian asesorar a los responsables de la formulacién de estas
politicas. 7

La pandemia ha producido en todo el mundo brotes comunitarios
y también brotes hospitalarios, es por ello la necesidad de
reevaluar los protocolos de prevencion para COVID-19 en los
trabajadores de la salud expuestos al virus. Desde el inicio de la
pandemia el nimero de trabajadores de la salud infectado fue muy

alto, en marzo del 2020 en China habia 3,387 casos y 22 muertes.
Para septiembre de 2020 habia 570 mil trabajadores de la salud
infectados en las américas y aproximadamente 2,500 fallecidos. *!°

En China, como factores que contribuyeron a una rapida
transmision del virus en los trabajadores de la salud se mencionan:
déficit en la disponibilidad de los equipos de proteccion personal
y su calidad, la falta de conciencia sobre el uso de los mismos,
la exposicién prolongada y frecuente a pacientes potencialmente
infectados, la intensificacién de la jornada laboral y la mayor
complejidad de las tareas laborales, con una reduccién de
los descansos y las pausas, incrementaron indirectamente la
posibilidad de infeccion en los trabajadores de la salud. **!

En Ecuador al igual que en otras latitudes, los brotes
intrahospitalarios se produjeron rapidamente, para el 23 de abril
del 2020 se habian reportado 1,667 infectados en los trabajadores
de la salud, de ellos 1,033 eran médicos. Al 18 de mayo del
2022, se reportaron 35,610 personas fallecidas, pero las cifras de
muertes en el personal de salud afectado no han sido reportadas
con exactitud. Otro de los problemas cruciales ha sido desde el
inicio, encontrar las herramientas mds efectivas para mensurar
cuantitativamente el nivel de riesgo bioldgico para covid-19 en las
unidades médicas, hay escalas que han sido disefiadas para medir
el riesgo bioldgico de los pacientes y/o trabajadores de la salud
(BMA, SAAD SCORE, COVID AGE), pero no para evaluar las
areas donde estos desempenan diariamente sus funciones. 7'>!3

Existen varias condiciones previas que deben ser evaluadas en los
trabajadores con riesgo de infectarse por COVID-19, tales como:
obesidad-IMC por encima de 40, neoplasia, uso de quimioterapia,
uso de esteroides, pacientes con VIH-SIDA, edad por encima de
70 afios. Algunas de estas condiciones pueden convertirse en un
factor decisivo en la evolucién de la neumonia causada por el
SARS-Cov-2, por ejemplo, si comparamos a un trabajador sano de
20 aflos con uno aparentemente sano de 60 anos, este ltimo tiene
30 veces mas probabilidades de fallecer si contrae COVID-19. ¢

Los trabajadores que tengan enfermedades pre-existentes u otras
que podrian contribuir en una evolucién desfavorable en caso
de padecer una neumonia por COVID-19 previamente ameritan
una evaluacion inicial de riesgos que nos permita evidenciar si el
riesgo biologico para COVID-19 para ese trabajador/a es tolerable
o intolerable. El riesgo que un trabajador se infecte con COVID-19
es una combinacion de su vulnerabilidad individual, la prevalencia
en su comunidad (puede variar en el tiempo), las circunstancias y
actividades personales o laborales que predisponen al contagio con
el virus, el antecedente de vacunacion y/o de infeccion previa. &

Se han desarrollado varias escalas para intentar predecir la
“vulnerabilidad” de los trabajadores frente a la COVID-19, su
objetivo es otorgar una herramienta a los médicos ocupacionales
cuando se les pide que evalten la aptitud medica de los trabajadores
de la salud frente a una probable infecciéon por COVID-19. Al
mismo tiempo en conjunto con los puestos jerdrquicos (Gerencia,
Direccién Técnica, Coordinacién de Recursos Humanos) se debe
garantizar un entorno de trabajo seguro para los profesionales de
la salud. ©°
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La gran mayoria de las herramientas para evaluar el riesgo de
infecciéon para COVID-19 son de enfoque individual y suelen
incluir datos demograficos, edad, sexo comorbilidades. Sin
embargo, para que sea una completa y correcta evaluacién del
riesgo bioldgico, debe incluirse la valoracién de la potencial
transmision del SARS COV-2 en el drea de trabajo. 'V

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un trabajo tedrico, observacional, analitico y
cuantitativo. El diseio empleado en este estudio vislumbra, a
través de la observacion e investigacion, la actual problematica
del mundo, y trata de lograr una comprension de la misma; en
especifico, estima el riesgo de infeccion por COVID-19 en las
diversas areas de trabajo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

La informaciéon planteada fue basada en la bibliografia
internacional destacada sobre el tema tratado. La busqueda fue
realizada usando los descriptores controlados: “COVID-197,
“exposicion ocupacional”, “personal de salud”, “mediciéon de
riesgo’, de los encabezados de temas médicos (MeSH) a través la
biblioteca nacional de medicina (NCBI). '8

Para este estudio, se emple6 el PROTOCOLO DE EVALUACION
DE RIESGOS LABORALES FRENTE AL NUEVO
CORONAVIRUS  (SARS-COV-2), PER-COVID-19-Ecuador,
el cual consiste en un método de evaluacién semicuantitativo
elaborado en colaboracion por la Asociacion de profesionales de
seguridad y salud en el trabajo de Ecuador con el consejo general
de profesionales de la seguridad y salud en el trabajo de Espaiia,
y la asociacién de servicios de prevencion ajenos de Andalucia;
con la finalidad de analizar los escenarios de exposicion de las
diversas entidades del Ecuador en relacién con la problematica
del COVID-19, y a su vez facilitar la evaluacion de riesgos. !’

El PER-COVID-19 Ecuador utiliza la metodologia Control
banding, la cual consiste en una técnica que sirve como guia de
evaluacion y gestion del riesgo laboral mediante la clasificacion
semicuantitativo del peligro de los agentes bioldgicos y
de su exposicion potencial (pequefia, mediana o grande),
proporcionando, segun el nivel de riesgo, una propuesta de
medidas de control para las exposiciones a dichos agentes. 7%

Se analizaron seis variables, confiriéndoles de una puntuacién
correlativa en funcion de las tablas normalizadas, con la finalidad
de obtener un Indice de Riesgo (IR), que resulta de la suma de las
variables. Los campos o variables que fueron analizadas son: 7

* Indice de exposicién geografica

*  Nivel de exposicion al riesgo

*  Contacto estrecho con caso positivo

*  Espacios de trabajo

* Disposicién de EPP

*  Ventilacion, desinfeccion e higienizacion

La metodologia usada para realizar la evaluacién consiste en
sumar las variables antes mencionadas, de acuerdo a los criterios
que se detallan a continuacion. 7

Indice de exposicion geografica (evaluacién técnica por 4rea
infeccion)

El indice de exposicion geografica consiste en el nimero de casos
confirmados con COVID-19 por provincia reportados por la
entidad de control, en la siguiente relacion: 7

*  Seleccione 1,000, si su provincia se encuentra en un rango
mayor a 1,001 casos confirmados en adelante.

*  Seleccione 100, si su provincia se encuentra en un rango de
501 - 1,000 casos confirmados.

*  Seleccione 10, si su provincia se encuentra en un rango de 0 -
500 casos confirmados

Nivel de exposicion al riesgo

Se considera Nivel de Exposicion al Riesgo a la probabilidad de
contagiarse con el mismo por la realizacién de las actividades
laborales ejecutadas por el trabajador, frente a personas
asintomaticas con sospecha o confirmacién de la enfermedad
COVID-19. "

* Exposicion de Alto Riesgo. Consiste en el personal sanitario
asistencial y no asistencial, que por su trabajo interactuar
estrechamente con una persona que tiene un caso confirmado
o0 en sospecha de contagio con el virus SARS-CoV-2, entre las
cuales se encuentra el personal que ejecuta procedimientos
generadores de aerosoles (PGA), tareas de desinfeccion
y sanitizacién, con contacto con cadaveres de personas
infectadas o sospechosas de infeccion por COVID-19,
técnicos de transporte sanitario, policias, militares, bomberos,
personal de salvamento (con contacto estrecho). Si la
exposicion se encuentra en este nivel seleccione 1000. (17)

® Exposicion de Mediano Riesgo. Personal sanitario que
tengan contactos estrechos (actividades donde no se requiere
la interaccion fisica con el paciente) con otras personas
sospechosas de contagio con COVID-19, por ejemplo:
personal que realiza triaje o actividades en ambientes con
personas sintomaticas, personal de laboratorio, aquellos que
tengan contacto con material sanitario, fomites o desechos
posiblemente contaminados, que realiza actividades de
atencion al cliente. Si la exposicion se encuentra en este nivel
seleccione 100. 7

* Exposicion de Bajo Riesgo. Trabajadores sin atencién
directa al publico, a mas de 2 metros de distancia, o con
medidas de proteccién colectiva que eviten el contacto, por
ejemplo: personal administrativo que realice actividades sin
contacto con otro personal, personal de seguridad, bomberos
y personal de salvamento (sin contacto estrecho), personal de
actividades de entrega (sin contacto estrecho) de productos
a domicilio. Si la exposicién se encuentra en este nivel
seleccione 10. 7

Contacto estrecho con caso confirmado

* Contactos estrechos: Se considera al contacto a menos de
2 metros de distancia entre una persona sana y una de las
siguientes condiciones:

- Persona asintomatica que haya proporcionado cuidados a
un infectado, probable o posible contagiado de SARS-CoV-2.
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Figura 1. Evaluacion de la disposicion de equipos de proteccion personal

- Persona que haya estado en el mismo lugar abierto o
cerrado que un caso sospechoso, probable o confirmada
mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia
menor de 2 metros

- Persona del ambito sanitario/asistencial que haya
proporcionado cuidados mientras el caso presentaba
sintomas y que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas.

- Persona conviviente, familiar de un caso, mientras la
persona contagiada presentaba sintomas.

En estos casos seleccione 1,000. 7

* Contactos casuales: Se considera al contacto no frecuente
y puntual con cualquier otra persona sintomdtica o
asintomatica en una distancia inferior a 2 metros en un lugar
cerrado o abierto, pero que no cumplan con los criterios de
ser “CONTACTOS ESTRECHOS”.

En estos casos seleccione 100. V7

®* Contactos sospechados: Aquellos casos especiales,
asintomaticos, no pueda considerarse ni “contacto estrecho”
ni “contacto casual’, o donde exista sospecha minima
de contacto con superficies contagiadas. En estos casos
seleccione 10. V7

Espacios de trabajo

*  En espacios de trabajo que no se respete la distancia fisica de
separacion de 2 m entre personas considere un valor de 1,000 (si
cuenta con medidas de ventilacion, desinfeccion e higienizacion
corrija su seleccién considerando un valor de 100)

* Sino es posible fisicamente realizar la separacién de 2 m
entre personas, pero existen barreras fisicas, que separen a las
personas presentes, considere una situacion intermedia y un
valor de 100.

* En espacios de trabajo que si respete la distancia fisica de
separacion de 2m entre personas considere un valor de 10. 7

Disposicion de equipos de proteccion personal

La correcta colocacién los equipos de protecciéon personal es
fundamental para evitar posibles vias de entrada del virus SARS-
CoV-2; igualmente importante es el retiro de estos, evitando
el contacto con zonas contaminadas y la dispersion del agente
infeccioso. Una vez que se ha realizado el estudio de los equipos
de proteccion personal, debe priorizarse el uso de equipos
certificados. Para determinar la seleccion de la Disposicion
de equipos de protecciéon personal, se debe identificar si se ha
cumplido con las condiciones establecidas, y establecer el valor de
1 0 0 si cumple o no la condicién (Figura 1). 7

Ventilacion, desinfeccion e higienizacion

e Sitiene dreas con baja ventilacion o sin ventilacién y aplica un
protocolo de desinfeccion de superficies y limpieza considere
un valor de 1,000

e Si tiene dareas con una ventilacidon media, considerando
ventilaciéon media al cumplimiento de renovacion de aire en
el limite inferior, o ventilacién natural y aplica un protocolo
de limpieza y desinfeccion de superficies, determine el valor
de 100

e Si las areas cuentan con ventilacién ambiental asistida o
son trabajos al aire libre y cumplen con los criterios de
renovaciéon mayor, y ademds se aplican protocolos de
limpieza y desinfeccion de superficies y también se ha medido
cuantitativamente la carga viral que se encuentre inexistente
determine un nivel 10.

Indice de riesgo (IR) final

La aplicacion sumard automaticamente los valores obtenidos por
area evaluada (consolidados en el aplicativo en Excel), el cual nos
otorgard el IR final de la empresa/organizacién, marcandose con
un color en funcién de la estimacion de riesgo (Rojo, amarillo o
verde).
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RESULTADOS

La herramienta de evaluacion PER-COVID-19, fue implementada
durante el periodo de Julio del 2020 en 35 dreas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, que, a su vez, fueron
divididas en siete subgrupos, entre las cuales constaron, areas de
emergencia, hospitalizacion, quiréfanos, consulta externa y zona
administrativa, en las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Emergencia 1: Se determind que esta drea, tenia un IR alto, puesto
que su valoracion fue de 4,884. Engloba dreas de gran riesgo bioldgico
(UCI, cuarto de parada, observaciones, consultorios) (Figura 2).

Emergencia 2: Este subgrupo conformado por las dreas de triaje,
cirugia menor, observacién pediatrica, consultorio de pediatria,
area de toma de muestras, presentaron un valor de situacion de
riesgo de 4,362, lo cual lo colocO con un IR alto (Figura 3).

Quirdfano: las areas de esterilizacion, anestesiologia, quiréfanos,
postoperatorio, y hospitalizacion de cirugia, tuvieron una
valoracidn de situacion de Riesgo 4,308 con IR alto (Figura 4).

Neonatologfa: Area constituida por lactario, unidad de cuidados
intensivos neonatales, cuidados intermedios neonatales,
alojamiento conjunto, recepcién y reanimaciéon neonatal, que
presentaron un ir alto, pero en puntaje inferior a las 4reas
anteriores, con un valor de 3,588. en esta, se constaté una mejor
disposicion de EPI, y se trataba de un drea con menor contacto
estrecho con individuos sospechosos (Figura 5).

Gineco-Obstetricia: Valoracién de Riesgo 2,742, constituyendo
un IR alto, a pesar de constar con una mejor disposicion de EPI,
espacio de trabajo y ventilacion ambiental. Las areas evaluadas
fueron las de alto riesgo obstétrico, unidad de trabajo de parto,
puerperio, quiréfano y postquirurgico (Figura 6).

Consulta Externa: Se evaluo el drea de consulta externa Norte y Sur
del hospital, tomando en cuenta diversas especialidades clinico-
quirdrgicas (otorrinolaringologia, Infectologia, endocrinologia,
reumatologia, Gineco-obstetricia), las cuales presentaron también
un IR alto con una valoracién de situacion de riesgo 2,382 (Figura 7).

Area Administrativa: fue la tnica 4rea del subgrupo con un IR
medio, por una valoracién de situacion de riesgo de 2,256. Lo
obtenido es congruente, dado de que esta area, no tuvo contacto
con agentes de gran riesgo bioldgico, y no tenian contactos
estrechos con casos confirmados u sospechosos (Figura 8).

Los resultados obtenidos desde un punto de vista global muestran
que el 86%, es decir, 5 de las 6 dareas evaluadas tenian riesgo
alto, lo que resulta coherente, dado que abarcan dreas criticas de
constante exposicion a agentes de gran riesgo bioldgico y con
fallas a nivel de infraestructura; tan solo el drea administrativa, a
la que corresponde al 14 %, presento un riesgo medio. En las dreas
evaluadas en el presente estudio no se encontraron dreas con bajo
indice de riesgo, esto podria ser resultado de la variable indice de
exposicion, dado que la provincia (Guayas) en que se ejecutd este
trabajo, fue una de las més afectadas en el pais por la pandemia del
virus SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo nos evidencian que
el 86 % de las dreas evaluadas alcanzaron un riesgo elevado de
infeccién para COVID-19 y un 14% tienen un riesgo moderado,
no encontrandose dreas de bajo riesgo.

En el contexto de la crisis sanitaria global ocasionada por el
COVID-19, debemos ser conscientes de que, si bien el personal
sanitario es la primera linea de defensa para combatir esta
pandemia, desgraciadamente enfrentan esta crisis en malas
condiciones laborales. La pandemia por COVID-19 a expuesto
al personal de salud a riesgos tanto fisicos como bioldgicos y
sicosociales, sin que estos puedan contar con las condiciones
basicas (infraestructura, dotacion de EPP, ventilacidn, induccion
, rotacién de personal , etc. ) para poder controlar y hacer frente
a las secuelas graves e irreversibles de la pandemia, debido a que
existe, una escasez de: implementos de bioseguridad, sistemas mas
eficaces de control de infecciones, y a la falta de la infraestructura
adecuada para las dreas en donde cumplen sus labores. *!

Se estan desarrollando diversas herramientas para mensurar
el riesgo biologico asociado al SARS-Cov-2, otras han sido
disenadas para medir la percepcion del riesgo frente a una posible
infeccién por COVID-19, pero en su mayoria tienen un enfoque
individual, dandole prioridad a las condiciones personales sobre
las estructurales.

Con los datos obtenidos en este trabajo se evidencia que las
condiciones que se presentan en las diferentes areas evaluadas han
contribuido a los altos niveles de riesgo a que han estado expuestos
los trabajadores sanitarios, no se encontraron areas de bajo riesgo.
Es indispensable una provision suficiente y adecuada de EPI ya
que esto por si solo ha demostrado una eficacia en la interrupcion
del contagio Hacer énfasis en las preexistencias como factores
de riesgo para una neumonia por COVID-19 agravado no puede
despreciarse. 2

Por ende, una medicién semicuantitativa del riesgo bioldgico es
una herramienta que podria resultar de mucha utilidad, el PER-
COVID-19 no solo puntua las condiciones de infeccién geografica
y algunas variables individuales, sino que ademas considera el
ambiente de trabajo, la disponibilidad de los EPI y la ventilacion del
area, lo que nos parece muy positivo. La debilidad podria ser que al
tratarse de una herramienta nueva que se usa especificamente para
cuantificar riego bioldgico para COVID-19 ha sido poco conocida
y por ende poco aplicada, lo que nos impide poder comparar
nuestros resultados con otros obtenidos en otros hospitales.

Es recomendable utilizar las mediciones del riesgo biologico

adecuadas en los hospitales publicos del Ecuador, repetir las
mismas secuencialmente hasta verificar el descenso del riesgo.
Consecuentemente es imperativo mejorar la infraestructura
de los hospitales a largo plazo , dotar de suficientes equipos de
proteccion personal a los trabajadores de la salud, brindar charlas
de concienciacion en el personal sanitario y socio sanitario sobre
la necesidad del uso correcto de los equipos de proteccién
personal, contratar mas personal sanitario que nos permita no
sobre exponer al personal al riesgo bioldgico , rotaciones del
personal ,identificacion precoz de trabajadores con sintomas y
por supuesto vacunacion universal para todo el personal del
hospital son medidas que contribuiran sin duda a una reduccién
del riesgo bioldgico para COVID-19 todo esto debe ir dirigido
desde Unidades de seguridad y salud ocupacional con suficientes
recursos y capacidad de gestion, respaldados a su vez por sistemas
de gestion agiles y niveles jerarquicos comprometidos con la salud
de sus trabajadores.
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