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Resumen 
Los trabajadores de la salud de emergencia 
presentan riesgo de infección por coronavirus 
que puede verse incrementado por incumpli-
miento de las medidas de bioseguridad utili-
zadas. Objetivo: Conocer el cumplimiento de 
las medidas de bioseguridad antes y durante 
la COVID 19 y su relación con el nivel de con-
tagio en los trabajadores de la salud del área 
de emergencia de un Hospital Nivel III. Mé-
todo: Estudio descriptivo observacional de 
corte longitudinal entre marzo y agosto del 
año 2020, a través de PCR –ARN para Virus 
SARS Cov2 y lista de chequeo de cumplimiento 
de medidas de bioseguridad. Resultados: 318 
pruebas realizadas el 37,7 % fueron positivas 
(n=120), 69,5 % mujeres (n=221), el rango de 
edad más frecuentes fue entre 21 y 30 años 
37,18%,  (n= 118) el cargo fue médicos gene-
rales 34%  (n=108) los meses con menor pun-
taje de medidas de bioseguridad y porcentaje 
más alto de PCR positivos  57,2% (n=92) fueron 
marzo y abril con 3,85 y 5,75, con una preva-
lencia de 0,52, RR de 3,41 IC [2,08; 5,6], y OR 
de 5,41 IC [2,94; 9,96],  Conclusiones: La apli-
cación combinada de medidas de bioseguridad   
puede lograr una contención significativa de 
contagios y disminuir el riesgo de trabajado-
res de la salud. 
 
Palabras clave: Exposición; Jerarquía de con-
troles; Medidas de Bioseguridad; Trabajadores 
de la Salud. 

 
Abstract: 
Emergency health workers are at risk of coro-
navirus infection that may be increased by 
non-compliance with the biosecurity measu-
res used. Objective: To know the compliance 
with biosecurity measures before and during 
COVID 19 and its relationship with the level of 
contagion in health workers in the emergency 
area of a Level III Hospital. Method: Longitu-
dinal observational descriptive study between 
March and August 2020, through PCR-RNA for 
SARS Cov2 Virus and checklist for compliance 
with biosafety measures. Results: 318 tests 
performed, 37.7% were positive (n=120), 
69.5% women (n=221), the most frequent age 
range was between 21 and 30 years 37.18%, 
(n= 118 ) the position was general practitio-
ners 34% (n=108) the months with the lowest 
score for biosafety measures and the highest 
percentage of positive PCR 57.2% (n=92) were 
March and April with 3.85 and 5.75 , with a 
prevalence of 0.52, RR of 3.41 CI [2.08; 5.6], 
and OR of 5.41 CI [2.94; 9,96], Conclusions: 
The combined application of biosafety measu-
res can achieve a significant containment of 
infections and reduce the risk of health wor-
kers. 
 
 
 

Key words: Exposition; Hierarchy of con-
trols; Biosafety Measures; Health Workers 
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INTRODUCCIÓN 
 
“La OMS define que la transmisión de CO-
VID-19 a los profesionales de salud está aso-
ciada con el manejo y atención de los pa-
cientes infectados con COVID-19 y, puede 
ocurrir y amplificarse por el incumplimiento 
de las precauciones estándares” (OMS, 
2020, p. 1) 
 
Gómez Ortega (2020) indica que: “en este 
contexto hay miles de contagios y cientos 
de muertes del personal de salud (…) es ur-
gente adoptar medidas; capacitar en la  
 

 
 
prevención y el control de las infecciones 
(…)” (p.1).   
 
Tomando protagonismo el cumplimiento de 
protocolos de bioseguridad ajustados a la 
capacidad de respuesta de los servicios de 
salud que precautelen la salud y garanticen 
la protección de los trabajadores frente al 
riesgo biológico (OMS, 2020). 
 
 
 
 

Tabla 1. Aplicación de Jerarquía de controles NIOSH al tratar con COVID-19  

Control de riesgo Aplicada a COVID-19 Ponderación  
Medidas de Eliminación  Aislamiento  2,5  
Medidas de Sustitución    No aplica    
Controles de Ingeniería Ventilación 1  

Presión Negativa 1  
Controles Administrativos Higiene de Manos 1,50  

Limpieza / Esterilización 1,25  
EPP Respirador N95 1  

Mascarilla + Visor 0,5  
Gafas / Visor 0,25  
Bata Manga Larga   0,25  
Gorro 0,25  
Guantes 0,25  
Traje de Bioseguridad   0,5  

Total   10 puntos  
Fuente: NIOSH, Método NAT y Check List de revisión de medidas de Bioseguridad  
Autoría propia 
 

 

 
Tabla 2.  Aplicación de Medidas de Bioseguridad frente al COVID-19 

Control de riesgo Aplicada a COVID-19 Ponderación  

Medidas de Eliminación; Ingeniería, 
Administrativas y EPP 
  

Cumple (*) 9 – 10 puntos  

Cumple con observación (**) 8 - 6,5 pun-
tos 

 

No cumple  Menor a 6,5  

Total   10 puntos  

(*) Siempre que se cumplan totalmente 5 de las 6 medidas de mayor ponderación: Aislamiento, Venti-
lación y/o Presión Negativa, Higiene de Mano, Limpieza y Esterilización, Uso de Respirador N95 (OMS, 
2020) 
(**) Siempre que se cumplan total 4 de las 6 medidas y parcial 1 de las 6 medidas de mayor pondera-
ción: Aislamiento, Ventilación y/o Presión Negativa, Higiene de Mano, Limpieza y Esterilización, Uso 
de Respirador N95 (OMS, 2020) 
Fuente: Check List de revisión de medidas de Bioseguridad  
Autoría propia 
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METODOLOGÍA 
 
Se realizó un análisis descriptivo observa-
cional de corte longitudinal, de la curva de 
contagio  de trabajadores de la salud del 
área de emergencia de un hospital Nivel III 
y las medidas de bioseguridad implementa-
das antes y durante la pandemia por COVID 
19;  desde el 11 marzo 2020 hasta 31 de 
agosto del 2020, a través de pruebas de PCR 
–ARN para Virus SARS Cov-2 y aplicación  de 
Lista de Chequeo de revisión de medidas de 
bioseguridad: verificación  de alistamiento 
para respuesta a la COVID-19 (OMS, 2020) y  
verificación basada en las medidas y niveles 
de contención para evaluación de riesgo 
biológico (R.D., 1997, p. 664). Nuestra  
 
 

 
 
población incluyó 318 pruebas tomadas y 
procesadas a 204 trabajadores de salud en-
tre 18 y 65 años de cuidado directo del área 
de emergencia de un Hospital Nivel III de la 
provincia del Guayas durante abril y agosto 
del 2020 a los cuales se les realizó examen 
de PCR-ARN para Virus SARS Cov-2, con me-
todología Hisopado Nasofaríngeo.  
 
Se ponderó las medidas de bioseguridad uti-
lizando la   jerarquía de controles NIOSH 
para tratar con COVID-19, sin aplicar el ni-
vel de sustitución debido a que las activida-
des de los trabajadores de salud de emer-
gencia se realizan a menos de 2 metros de 
distancia y, se consideró cumplimiento de 
medidas de bioseguridad 5 de las 6 medidas 
de mayor ponderación. (Tabla 1 y 2) 
 

 

 

Tabla 3.  Población estudiada desde el punto sociodemográfico 

Varia-
ble 

AE 
 

LE 
 

MG 
 

ME 
 

T 

(n=51) 
25% 

(n=68) 
33,3% 

(n=65) 
31,9% 

(n=20) 
9,8 % 

(n=204) 

n %   n %   n %   n %   n % 

Sexo                             

Hom-
bre 

17 33,3  13 19,1  30 46,1  11 55  71 34,8 

Muje-
res 

34 66,7  55 80,9  35 53,9  9 45  133 65,2 

Edad                             

20 - 30 
años  

21 41,2  21 30,9  35 53,9  0 0  77 37,7 

31 - 40 
años 

15 29,4  29 42,6  27 41,5  3 15  74 36.3 

41 - 50 
años 

8 15,7  13 19,1  1 1,5  13 65  35 17,2 

51 - 60 
años  

6 11,8  5 7,4  0 0  4 20  15 7,4 

> 60 
años   

1 1,9  0 0  2 3,1  0 0  3 1,4 

Nota: AE= auxiliares de enfermería, LE= licenciadas en enfermería, MG= médicos ge-
nerales, ME= médicos especialistas, T= total. 
Fuente: Matriz de Vigilancia de la Salud UTSP HTMC 
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Tabla 4. Resultados de Medidas de Bioseguridad adoptadas y mantenidas de acuerdo con Jerar-
quía de control NIOSH aplicado a COVID-19 
 
  E 

(C) 

C.I. C.A. E.P.P. AEROSOLES    

  AI VE PN HM LE N95 MS GV GO GU BML TB T C 

Previo 

11marzo 

0.5 0 0 1,5 1,25 0 0 0 0 0,25 0,25 0 3,75 NO 

12 -30 

marzo  

0.5 0 0 1,5 1,25 0 0,25 0 0 0,25 0,25 0 4 NO 

01 – 15 

abril 

0.5 0 0 1,5 1,25 0 0,25 0 0,25 0,25 0,25 0 4,25 NO 

15 – 30 

abril 

2,5 0 0 1,5 1,25 0 0,25 0,5 0,25 0,25 0,25 0,5 7,25 SI** 

mayo 2,5 0 0 1,5 1,25 1 0 0,5 0,25 0,25 0,25 0,5 8 SI** 

junio 2,5 0 0 1,5 1,25 1 0 0,5 0,25 0,25 02,5 0,5 8 SI** 

julio 2,5 0 0 1,5 1,25 0 0,25 0,5 0,25 0,25 0,25 0 6,75 SI** 

agosto 2,5 0 0 1,5 1,25 0 0,25 0,5 0,25 0,25 0,25 0 6,75 SI** 

Nota: E (C) = Eliminación / Contención, CI= Controles de Ingeniería, CA= Controles Administrativos, AI= 
Aislamiento, VE=Ventilación, PN=Presión Negativa, HM= Higiene de Manos, LE= Limpieza y Esterilización, 
MS=Mascarilla, GV= Gafas y visores, GO= Gorro, GU= Guantes, BML=Batas Mangas Largas, TB= Traje de Bio-
seguridad; T= Total, C= Cumplimiento 
Fuente: Lista de Chequeo de revisión de medidas de Bioseguridad 

 

 

 

 

 
 

Tabla 5. Resultados Mensuales de Pruebas de PCR – SARS Cov2 Hisopado Nasofaríngeo 
desde marzo a agosto de 2020 en trabajadores del área de emergencia 

    PCR realizados por mes abril-agosto 2020 

 
PCR 

Negativo Positivo % N %P 
Razón 
(+)/(-) 

Total 
PCR 

mes Marzo ** -- -- --  0 

 

abril 68 92 42,5 57,5 1,35 160 
mayo 72 11 86,7 13,3 0,15 83 
junio 49 11 81,7 18,3 0,22 60 

julio 5 3 62,5 37,5 0,6 8 

agosto 4 3 57,1 42,9 0,75 7 
Total 198 120 62,3 37,7 0,6 318 
Nota: PCR= Prueba de Cadena de Polimerasa para SARS-Cov2, (*) =No se contaba con 
exámenes de PCR diagnóstico, %P= proporción de positivos, %N= proporción de negativos. 
Fuente: Matriz de Pruebas de PCR realizadas trabajadores del área de emergencia HTMC 
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RESULTADOS 
 
Nuestra población estuvo formada por 204 
trabajadores con predomino de mujeres 
65,2% (n=133), con rango de edad de adul-
tos jóvenes entre 21 y 40 años 73,7% 
(n=151) y cuyos puestos de trabajo fueron 
de primera línea de atención: auxiliares de 
enfermería 25%, enfermeros/as 33,3%, mé-
dicos generales 31,9% y médicos especialis-
tas 9,8%. (Tabla 3 y 4) 
 
Los resultados obtenidos de medidas de Bio-
seguridad adoptadas y mantenidas durante 
la Pandemia los meses de marzo y primera  
 
 
 

 
 
quincena de abril se obtuvieron los puntajes 
más bajos de 3,75; 4 y 4,25 puntos respec-
tivamente y los puntajes más altos en los 
meses de mayo y junio con un total de 8 
puntos. (Tabla 5) 
 
Del total de pruebas de PCR- SARS-CoV2 
(n=318) teneos que el mayor número de tra-
bajadores positivos se concentraron en el 
mes de abril (n=92) decreciendo en los me-
ses subsecuentes y una razón de pruebas 
positivas / negativas de 1,35. (Tabla 6). 
 
 
 

Tabla 6. Prevalencia de casos positivas para SARS-Cov2 en trabajadores del Área de 

emergencia según sexo y puesto de trabajo. 

Variable 

 Pruebas PCR / tra-

bajador   

PCR positivos/ tra-

bajadores   

Trabajadores positivos/ 

trabajadores totales 

    

n=318 Tt=204   PCR(+)=120 Tt=204   Tp=107 Tt=204   

Sexo                   

Hombre 97 (71) 1,36  39 (71) 0,55  33 (71) 0,46  

Mujeres 221 (133) 1,66  81 (133) 0,61  74 (133) 0,55  

          
Puesto de Trabajo                 

Médicos 

Tratantes 
41 (20) 2,05  10 (20) 0,5  7 (20) 0,35  

Médicos Re-

sidentes 
108 (65) 1,66  43 (65) 0,66  40 (65) 0,61  

Licenciadas  100 (68) 1,47  42 (68) 0,62  38 (68) 0,55  

Auxiliares 

de Enferme-

ría  

69 (51) 1,35  25 (51) 0,49  22 (51) 0,43  

          

Total 318 (204) 1,56   120 (204) 0,59   107 (204) 0,52   
Nota: PCR= Prueba de Cadena de Polimerasa para SARS-Cov2. Tp= Total de positivos, Tt= Total de trabaja-
dores 
Fuente: Matriz de Pruebas de PCR realizadas trabajadores del área de emergencia HTMC, Matriz de Vigilancia 
de la salud UTSP 
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Tabla 7. Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad y Nivel de Contagio en trabajadores 
del área de emergencia a través PCR positivas para SARS-Cov2 
 

PCR positivas para SARS-Cov2 y Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad 

marzo – agosto del 2020 

Mes mar-20 abr-20 may-20 
jun-

20 

jul-

20 
Agos.2020 

PCR (+) (*) 92 11 11 3 3 

Trabajadores (+)  (*) 92 5 7 1 2 

Cumplimiento 3,85(**) 5,75(**) 8 8 6,75 6,75 

Trabajadores Totales (204) 204 
202 

(***)  
127(****) 116 105 102 

Nota: PCR= Prueba de Cadena de Polimerasa para SARS-Cov2, (*) =No se contaba con exámenes de 
PCR diagnóstico, (**) = Promedio del mes, (***)= Nuevo total por vulnerabilidad > 60 años (****)=Per-
sonal contratado por la emergencia sanitaria (n=17) 
Fuente: Matriz de Pruebas de PCR realizadas trabajadores del área de emergencia HTMC y Matriz de 
Ausentismo UTSP 
Autoría propia 

 

 
 
Se realizaron 1,56 pruebas de PCR por cada 
trabajador de las cuales la prevalencia de 
pruebas positivas y de trabajadores positi-
vos fue de 0,59 y 0,52 desde abril a agosto 
del 2020. (Tabla 7) 
 
Los resultados obtenidos tanto de cumpli-
miento de mdidas de bioseguridad frente a 
la COVID 19 y número de trabajadores con-
tagiados en el mes de marzo no se pudo va-
lorar al no contar con pruebas de PCR en el 
hospital , en el mes abril el número de tra-
bajadores con PCR positivos fue de 92  con 
un puntaje promedio de cumplimiento de 
medidas de bioseguridad de 5,75  en los me-
ses posteriores mayo, junio,  y agosto  de-
crece de manera importante el número de 
PCR positivos con incremento de los punta-
jes de cumplimiento de medidas de biose-
guridad entre 6,75 y 8 puntos. (Tabla 8 y 9) 
 
Se observa que durante los meses con pun-
taje bajo de cumplimiento de medidas de 
bioseguridad ( expuestos) se presentaron 92 
pruebas positivas equivalentes a n=92 casos 
de trabajadores positivos para SARS - CoV2 
versus los 28 pruebas positivas  durante los  

 
 
meses posteriores con puntaje más alto de 
cumplimiento de medidas de bioseguridad 
(no expuestos)  equivalentes n=15 trabaja-
dores como nuevos casos positivos, los 13 
restante correspondieron a trabajadores 
que se mantenían con pruebas positivas en 
el tiempo y con reposo laboral , con un RR 
de 3,41 y un Intervalo de Confianza [2,08; 
5,6] y OR de 5,41 con un IC [2,94; 9,96]  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados del uso de Medidas de Biose-
guridad ponderadas a través de la jerarquía 
de controles NIOSH y su evaluación a través 
de la aplicación de la lista de chequeo en el 
grupo en estudio evidencio que; previo a la 
pandemia el grupo de estudio cumplió sólo 
las medidas estándares emitidas por la OMS 
para trabajo en  área de emergencia sani-
taria; por lo cual los primeros días del  mes 
de marzo se obtuvo un puntaje  de 3,75  
luego de la declaración de pandemia y 
emergencia sanitaria se incluyen el uso de 
elementos de bioseguridad para gotitas ob-
teniendo a final del mes  una valoración de  
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Tabla 8. Asociación entre cumplimiento de Medidas de Bioseguridad y Contagio en trabajadores 
del área de emergencia a través PCR positivas para SARS-Cov2 

 positivos negativos 
Total Tra-

bajadores 
  RR 

No cumpli-

miento (Ex-

puestos) 

92 111 203 (*) 92/203 0,45 3,414121511 

Cumpli-

miento         ( 

No expuestos)  

15 98 113(*) 15/113 0,13 
IC [2,08; 

5,6] 

              
Nota: PCR= Prueba de Cadena de Polimerasa para SARS-Cov2, (*) = promedio de trabajadores presencia-
les, RR = Riesgo Relativo de contagio SARs-CoV2. 
Fuente: Matriz de Pruebas de PCR realizadas trabajadores del área de emergencia HTMC Autoría propia 

 

4, con un promedio del mes de 3,85 consi-
derado como no cumplimiento, lo cual con-
cuerda con la información reportada por 
Moreno Casbas (2020), quien indica que, 
respecto a los equipos de protección se po-
dría sugerir que al inicio de la pandemia pu-
diera haber habido profesionales sin un ni-
vel adecuado de protección.  
 
  Desde la segunda quincena del mes de 
abril aumento el puntaje a 7,25 puntos con 
un promedio del mes de 5,75 al cumplir en 
toda el área de emergencia las precaucio-
nes ante riegos de gotitas y ante riesgo de 
transmisión aérea y para procedimientos 
generadores de aerosoles. 
 
Durante los meses siguientes de mayo y ju-
nio respectivamente se alcance un puntaje 
de 8, logrando una disminución importante 
de casos  (n=11) correspondiente a 13,3% y 
18,3 % de trabajadores con una prueba de 
PCR positiva del total del personal  hisopa-
dos en los meses respectivos, con la  crea-
ción de zonas de aislamiento y/o de cohorte 
para atención de pacientes COVID-19, triaje 
diferenciado, flujograma de restricción de 
ingreso al área, protocolos de bioseguridad 
frente al COVID-19 emitidos por la autori-
dad sanitaria, socializados a los trabajado-
res y el uso de elementos de bioseguridad 
para aerosoles, lo cual se relaciona con lo 
reportado por la OMS (2020), quienes esta-
blecen que, en los hospitales ya sean públi-
cos o privados se deben optimizar recursos 
en la preparación de sus recintos para la 
protección de sus colaboradores y pacien-
tes, permitiéndoles trabajar en condiciones 
más seguras. 
 

En los meses de julio y agosto se obtuvo un  
puntaje de 6,75 en cumplimiento de medi-
das de bioseguridad y se mantiene el des-
censo de la curva de exámenes PCR positi-
vas, al asociar a  los trabajadores positivos 
de los meses de no cumplimiento (n=92) es 
decir con exposición al riesgo biológico; con 
el total de trabajadores positivos obtenidos 
en los meses de cumplimiento (n=15) como 
no exposición,  frente al promedio de tra-
bajadores presenciales de los periodos ob-
servados se obtuvo un RR de 3,41 con un In-
tervalo de Confianza [2,08; 5,6], que indica 
una asociación de riesgo entre el nivel de 
cumplimiento de medidas de seguridad y el 
contagio por SARS-CoV2 con un prevalencia 
total de 0,52 y OR de 5,41 con IC [2,94; 
9,96] datos que concuerdan con los conclu-
siones obtenidas por Chávez, C. (2020)  que 
indica que el 56,7% de profesionales de sa-
lud del hospital estudiado por la autora  se 
encuentran en una probabilidad alta con 
respecto al Covid-19. 
 
Es necesario detallar que los resultados ob-
tenidos de mayor proporción de PCR positi-
vos en mujeres 67,7 (n=81) tiene relación 
con el número de  trabajadoras de sexo fe-
menino en el área, de igual manera se rela-
ciona el rango de edad entre 21 y 30 años 
37,1% (n=118), en el caso de puesto de tra-
bajo la mayor frecuencia se dio en médicos 
generales 34% (n=108) quienes se desempe-
ñan como médicos residentes, lo que con-
cuerda con De La Cruz- Vargas (2020) quien 
detalla en su estadísticas porcentajes altos 
de  casos de COVID-19 identificados en per-
sonal de salud correspondiente a médicos 
residentes. 
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Tabla 9. OR de enfermedad expuestos / enfermedad no expuestos 

 positivos negativos   OR 

No cumpli-

miento (Ex-

puestos) 

92 111 92/111 0,82 5,415015015 

Cumpli-

miento         ( 

No expuestos)  

15 98 15/98 0,15 
IC [2,94; 

9,96] 

            
Fuente: Matriz de Pruebas de PCR realizadas trabajadores del área de emergencia HTMC  
Autoría propia 

 

Durante el desarrollo de la pandemia a nivel 
mundial se produjo escases de insumos hos-
pitalarios específicamente equipos de pro-
tección personal;  respiradores N95 utiliza-
dos como una de las medidas de bioseguri-
dad frente a la producción de aerosoles y 
trajes de bioseguridad provocando disminu-
ción en el puntaje de cumplimiento total; 
sin embargo de acuerdo al Reglamento Téc-
nico INEN 181 que tiene como base de estu-
dio la Norma Europea / EN-149 – FFP1, FFP2 
o FFP3 se indica que también pueden de-
mostrar el cumplimiento  las mascarillas 
bajo Norma China GB- 2626- KN95 , (INEN, 
2020) y;  al mantenerse de manera cons-
tante las medidas de mayor importancia en 
la jerarquía de controles de riesgo como son 
la gestión de contagios ( a través de la con-
tención y aislamiento), el lavado de manos, 
la limpieza y esterilización de área y equi-
pos se obtuvo un puntaje de 6,75 en los me-
ses de julio y agosto con un  resultado  de 
(n=3) trabajadores contagiados equivalente 
al 37,5%  y 42,9 % del total de hisopados 
respectivamente para cada mes; concor-
dando con las conclusiones de Barycka, et 
al., (2020), donde indica que, no hay datos 
suficientes para determinar definitiva-
mente si los respiradores N95 son superiores 
a las mascarillas clínico / quirúrgicas HSH 
en protección contra infecciones respirato-
ria agudas transmisibles, sin embargo, su-
giere a los respiradores N95 como método 
de protección para el personal médico. 
 
De acuerdo con la aplicación de Jerarquía 
NIOSH al tratar con pacientes covid-19 no 
se logró alcanzar el cumplimiento total de 
las medidas de bioseguridad como condi-
ción óptima para  mantener el mínimo 
riesgo de contagio, debido a la falta de 

presión negativa en toda el área de emer-
gencia la cual solo cubre tres cubículos de 
aislamiento, ventilación inadecuada rela-
cionada a la falta de uso de filtros de alta 
eficacia para partículas en el aire HEPA; sin 
embargo se logró y  se mantuvo la combina-
ción de  medidas de control importantes 
como son:  aislamiento de pacientes, venti-
lación, programa de control de infecciones 
con higiene de manos, limpieza ambiental y 
esterilización de equipos de atención al pa-
ciente y uso de  EPP: respirador para partí-
culas (N95, FFP2 o equivalente), gafas o 
máscara facial, bata y guantes manga larga 
resistentes a los fluidos que asociadas entre 
sí son efectivas para enfrentar el riesgo bio-
lógico tal como lo estipula (CDC, 2020)  
quienes establecen actualizaciones de re-
comendaciones utilizadas para el personal 
de salud en contexto de pandemia COVID-
19. 
 
Cobra vital importancia, la capacitación y 
entrenamiento al personal de salud del co-
rrecto uso, aplicación y retiro de los equi-
pos de protección personal  luego de la 
atención a pacientes o exposición en áreas 
contaminadas, mucho de lo cual se vio afec-
tado al inicio de la pandemia por la abru-
madora cantidad de información y lo diná-
mico de los cambios en los protocolos y pro-
cedimientos relacionados al aprendizaje de 
esta nueva enfermedad, lo que pudo ser 
causa del retraso en la implementación de 
las medidas más actualizadas tal como lo 
considera Moreno Casbas (2020) 
Aunque, no formó parte de la lista de che-
queo de cumplimiento de medidas de bio-
seguridad la administración hospitalaria 
tomó la decisión de aumentar un turno de 
los 4 existentes a 5 turnos, con el objetivo 
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de,  minimizar el riesgo de contagio entre 
los trabajadores de la salud tal como lo su-
giere Moreno Casbas (2020), debido a la po-
sibilidad de contagio por fómites asociado a 
la carga de trabajo, medida que probable-
mente se sumó a las ya aplicadas  inci-
diendo positivamente en los meses de ju-
nio, julio y agosto del 2020, donde se en-
contraban elevados los peaks de contagios 
en la población.  
 
En la actualidad, se hace imperativo la apli-
cación como norma laboral para todos los 
profesionales de salud que deben laborar de 
manera presencial en las instituciones de 
salud la realización de las pruebas PCR, con 
el objetivo de, controlar la transmisión del 
virus y evitar el contagio entre colaborado-
res. Gombar, et al. (2020). 
 
LIMITACIONES 
 
Respecto a las limitaciones del estudio, el 
mismo presentó una limitación en cuanto a 
su estructura, relacionado a la lista de che-
queo de medidas de bioseguridad, la cual 
fue elaborada por consenso no sistémico, 
existiendo sesgo debido al error humano re-
lacionado con la efectividad del lavado de 
manos , el cumplimiento de los 5 momen-
tos,  la colocación y retiro del equipo de 
protección, por lo cual, los resultados obte-
nidos no  pueden definir una relación causal 
directa entre las medidas de bioseguridad y 
la curva de contagio y/o presencia de en-
fermedad COVID-19. 
 
Otra limitación, es que, existieron otras 
medidas de protección, como, el estado de 
excepción decretado por las autoridades 
nacionales que disminuyó la circulación de 
personas contagiadas, lo que, probable-
mente incidió en la disminución de la carga 
laboral y en la curva de contagio de traba-
jadores en los meses posteriores.  
 
CONCLUSIONES 
Los profesionales de salud desde el inicio de 
la pandemia por COVID-19 se han  enfren-
tado al manejo de alta carga de trabajo en 
especial aquellos que laboran en emergen-
cias de Hospitales Nivel III, donde acuden y 
se reciben los pacientes con enfermedades 
de mayor complejidad, en nuestro estudio, 

posterior al alto nùmero de contagios se 
evidenció la importancia de implementar 
medidas de control adecuadas frente a la 
exposiciòn de un riesgo laboral que pro-
vocó, no solo enfermedad, sino, muerte en-
tre los trabajadores de salud tomando rele-
vancia su cumplimiento estricto,  y  que la 
aplicación de las mismas de manera con-
junta  puede lograr una contención signifi-
cativa de contagios y bajar el número de 
trabajadores de la salud contagiados con 
COVID-19; representando un impacto posi-
tivo en las condiciones de seguridad de los 
mismos. 
 
Estos resultados pueden ser considerados 
como el primer estudio a nivel nacional en 
trabajadores de la salud y la importancia e 
impacto de la aplicación de medidas de bio-
seguridad en un ambiente hospitalario, des-
tacando la importancia de desarrollar es-
trategias para la prevención de riesgos la-
borales, sistemas de gestión de mejora con-
tinua, auditorias de calidad que incluyan la 
revisión de mejoras en la condiciones de in-
fraestructura del tipo: controles de inge-
niera pendientes en el hospital, como son: 
presión negativa, uso de filtros HEPA, así 
como también, el mantenimiento en el 
tiempo de las medidas ya adoptadas, como 
son: aislamiento, gestión de contagios, hi-
giene de manos, limpieza , dotación y uso 
de equipos de protección adecuados, junto 
a la realización de pruebas de PCR- SARS- 
Cov2 frente a casos sospechosos que eviten 
diagnósticos tardíos y propagación de con-
tagios entre trabajadores a los pacientes, 
familia y comunidad en general.  
 
FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
Esta investigación sobre las medidas de bio-
seguridad y su relación con la exposición y 
contagio al SARS-Cov2 en trabajadores de la 
salud puede servir como base para una 
nueva evaluación de medidas de bioseguri-
dad en caso de aumento de trabajadores 
contagiados o brotes en trabajadores de la 
salud por otros virus y/o bacterias de trans-
misión aérea y/o nueva cepa viral., y la ela-
boración de tasas de incidencia de la enfer-
medad en trabajadores expuesto y no ex-
puestos para relacionarla con la exposición 
al riesgo biológico. 
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