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Resumen

Introduccion: La pandemia acaecida por el SARS Cov 2 significé un gran reto para

la humanidad y en especial para la poblacién del sector salud, por lo que fue necesario
poner en marcha nuevas politicas de bioseguridad con el fin de disminuir y/o contener
Su contagio. Sin embargo, estas politicas no se lograron implementar de igual manera
en todos los paises, generando diferentes impactos en cada uno de ellos. Objetivo:
Identificar las politicas de bioseguridad implementadas a nivel internacional y nacional
como respuesta a la pandemia por el virus COVID 19 para trabajadores de la salud.

Materiales y métodos: Revision de alcance que incluyé publicaciones entre los afios

2020y 2023 en idioma inglés, espafiol y portugués. Las variables fueron trabajadores
de la salud, politicas de bioseguridad abarcando barreras de proteccion,
precauciones, recomendaciones y medidas de eliminacion. Se utilizaron las bases de
datos: PubMed, Scielo y Scopus y las paginas oficiales de MinSalud. Las
combinaciones de palabras clave empleadas fueron: “COVID-19" y "SARS-CoV-2”,
“politicas”, “trabajadores de la salud”, “personal sanitario”, “bioseguridad”. ((COVID-
19) AND (health care workers) AND (policy) AND (biosafety) AND (biosecurity).
Resultados: Se encontraron en total 273 articulos en el resultado de la cadena de
busqueda, se eliminaron 5 articulos duplicados quedando 151 de Pubmed, 85 de
Scopus, 30 de Scielo y 2 lineamientos nacionales, teniendo en cuenta los criterios de
seleccion se escogieron finalmente 31 articulos. Los resultados indicaron que la falta
de suministro de equipos de proteccion personal (EPP) adecuados y de capacitacion
del personal de salud para enfrentar la pandemia, fueron las principales falencias en
la implementacion de las politicas de bioseguridad. Estas varian significativamente
entre los paises y su implementacion efectiva depende de factores como la
disponibilidad de recursos y la capacidad de los sistemas de salud para adaptarse a

las necesidades cambiantes. Conclusiones: En una pandemia se requiere

establecer politicas claras y coherentes a nivel nacional e internacional, ademas de
monitorear, evaluar y fortalecer continuamente la implementaciéon de estas para

asegurar su efectividad.

Palabras claves:

Politicas, normatividad, bioseguridad, trabajadores de la salud, personal sanitario.



Introduccioén

Antes de finalizar el afio 2019 a nivel mundial se contaba con algunos protocolos
establecidos sobre como actuar en caso de que se propagara una enfermedad. Sin
embargo, nunca se esperoé un reporte como el emitido por las autoridades sanitarias
de China a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019,
en el cual informaron de un grupo de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan,
provincia China de Hubei (1), desde entonces se identificaron casos en todo el mundo
y el 11 de marzo del 2020 la OMS declara oficialmente la enfermedad como una
pandemia (2). A partir de este momento el personal de la salud fue protagonista por
su diligencia y compromiso para brindar atencién a los pacientes durante la pandemia
de COVID-19, implementando politicas de bioseguridad con diferentes grados de

rigurosidad sujetas a cada pais.

Inicialmente se crearon politicas dirigidas a la poblacion en la Republica China y
posteriormente en los Estados Unidos de América, de manera preventiva a la futura
e inevitable propagacion de la enfermedad viral, utilizando estrategias de mitigacion
como la suspension de los viajes aéreos, el confinamiento de las ciudades con casos
detectados, los hallazgos de casos activos, el seguimiento de los contactos cercanos
y la sensibilizacion del publico (3). Los efectos de los diversos grados de rigurosidad
en el cumplimiento e implementacion de medidas sociales y de salud publica entre
paises fueron evidentes en la diferencia de la carga de la enfermedad y en los niveles

de control de esta por parte de los sistemas de salud publica (4).

Las diferentes estrategias y politicas implementadas en cada pais han influido en la
prevalencia de esta enfermedad. Se han creado documentos, politicas y protocolos
implementados por expertos de salud publica para detener el contagio, haciendo que
se mejoren las practicas de bioseguridad que se habian empleado anteriormente.
Esto generé que todo el proceso de la vigilancia de las enfermedades virales se
transformara, adoptando pautas que proporcionaron un control a nivel mundial y un
manejo de capacidades sanitarias, fortaleciendo ademas el area de la salud para

minimizar la exposicién de la poblacion (5).


https://www.zotero.org/google-docs/?sZmruF
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El COVID 19 es una enfermedad altamente contagiosa, en la que se considera que
el personal de la salud es el grupo poblacional con mayor riesgo de contaminacion
(6). Teniendo en cuenta un estudio realizado en un hospital de China, el mal uso de
elementos de bioseguridad, inadecuado lavado de manos después de tener contacto
con los pacientes y tiempo de exposicion prolongado, son las principales causas del

aumento en la infeccion en el personal sanitario (7).

Adicionalmente, se ha logrado evidenciar que dentro del personal de la salud, los
meédicos y enfermeros han sido los profesionales mas afectados, esto dado a que son
los encargados de realizar, durante su horario laboral, intervenciones terapéuticas
que facilitan la transmision del virus, tales como la “instalacién de catéter para realizar
hemodidlisis, ventilacion mecénica, intubacion orotraqueal, endoscopias Yy
nebulizaciones” (8). Estos procedimientos generan mayor exposicion y por lo tanto,

aumenta el riesgo de contagio (8).

En el transcurso de los afios se han presentado diferentes eventos que comprometen
la salud publica y los gobiernos se deben apoyar en la estructura de su sistema de
salud con el objetivo de mitigar o combatir la situacion que se presente. En la mayoria
de las ocasiones, el personal de la salud tiene una gran responsabilidad en el

desarrollo y materializacion de las intervenciones de cualquier sistema estatal.

En este sentido, es precisamente el personal de la salud en quienes recae la
responsabilidad de cumplir los lineamientos y criterios para afrontar una situacion de
esta magnitud. Historicamente se han visto enfrentados a soportar una gran carga
laboral, siendo la poblacion que afronta directamente el problema y la que debe
trabajar en la implementaciéon de los procedimientos que se requieren establecer y
gue posteriormente se convierten en normas y leyes de obligatorio cumplimiento para

toda la poblacion (5).

En Colombia se siguieron los lineamientos emitidos por la Organizacién Mundial de
la Salud, este organismo de impacto mundial ha manifestado en repetidas ocasiones
la imperiosa necesidad de generar sistemas especiales de proteccion para los

profesionales de la salud (1).
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Debido a la contingencia del COVID se evidencié que la supervision, la gobernanza y
la notificacién de incidentes de investigacion patogeénica, hizo que los protocolos de
bioseguridad en laboratorios fueran indispensables para el manejo y mitigacion de los
riesgos en la salud publica a nivel global (5), por lo cual, al momento de que la OMS
declara la pandemia, se inicidé la investigacion en el rastreo de su propagacion,

medidas de proteccidn y prevencion del riesgo de infeccion.

Los trabajadores de la salud representan el 3% de la poblacién en la mayoria de los
paises y fueron los principales individuos que respondieron a la contingencia global.
Teniendo en cuenta que esta poblacion tenia un riesgo de contagio muy alto por el
continuo manejo de pacientes infectados, se realizaron recomendaciones sobre las
precauciones que se debian tener de manera estandar, relacionadas con la
transmision de la enfermedad, con los procesos de identificacién de contagios, con el
monitoreo de la salud y con la generacién de acciones para la mitigacion del riesgo
de infeccion (9). A nivel nacional, el gobierno de Colombia asegurd para sus
ciudadanos las dosis de vacuna para COVID-19 teniendo como priorizacion los

grupos de riesgo, en los que se encuentra el personal sanitario.

Acorde al desarrollo y avance propios de la pandemia a nivel mundial y gracias al
resultado paulatino que se ha venido dando desde que se implementaron protocolos
de bioseguridad orientados a la vacunacion y al mantenimiento de las medidas
basicas de proteccion y autocuidado, actualmente se han determinado nuevos
protocolos manteniendo una politica general donde se evidencia que el personal de
la salud sigue siendo una prioridad para el mantenimiento de estas indicaciones. Para
el caso colombiano, se han actualizado a través de la resolucién 0350 del 1 de marzo
del 2022 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual
se adopta el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de actividades
econdmicas, sociales, culturales y del Estado (10), siendo este un compendio de

aspectos a seguir por cada uno de los sectores sociales del pais.

Por lo anterior, es de vital importancia identificar las politicas de bioseguridad
implementadas a nivel internacional y nacional como respuesta a la pandemia por el
virus COVID 19 para trabajadores de la salud, los cuales estaban involucrados en el

proceso de atencion y respuesta en la contingencia mundial.


https://www.zotero.org/google-docs/?iN4cN4
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Metodologia

Para el presente articulo fueron empleados estudios originales primarios aplicando
los estandares determinados por la metodologia PRISMA establecida para revisiones
de alcance (11). Adicionalmente, se emplearon paginas oficiales con informacion de
entes gubernamentales como el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(MinSalud).

Los criterios de seleccion incluyeron articulos de las bases de datos Scopus, Pubmed
y SciELO, en idioma inglés, espafiol y portugués entre los afios 2020 a 2023. La
ecuacion de busqueda que se utilizdé con diferentes términos y combinaciones que

reflejan las politicas de bioseguridad implementadas en trabajadores de la salud fue:

Tabla 1. ecuacion de busqueda

Pubmed .((Covid-19[MeSH Terms]) OR (Covid-19[Title/Abstract]) AND (clinicaltrial[Filter]
OR randomizedcontrolledtrial[Filter])) AND (Biosecurity OR "biosecurity policy" OR
"public policy" AND "health care workers” OR "health personnel” OR "health
professionals” OR "health care professionals” AND (clinicaltrial[Filter] OR

randomizedcontrolledtrial[Filter]))

Scielo Covid-19 OR Sars-Cov-2 OR Pandemic* AND "health care workers" OR "health
personnel" OR "health professionals” OR "health care professionals" AND

Biosecurity OR "biosecurity policy" OR "public policy"

Scopus Biosecurity OR "biosecurity policy" OR "public policy” AND Covid-19 OR Sars-Cov-
2 OR Pandemic* AND "health care workers" OR "health personnel" OR "health

professionals” OR "health care professionals"

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron personal de la salud, politicas de
bioseguridad abarcando barreras de proteccion, precauciones, recomendaciones y
medidas de eliminacion; ademas se incluyeron variables como el riesgo de contagio
con el que contaba los profesionales de la salud, el diagndéstico de COVID-19, estado
de salud de los trabajadores (sintomatico, asintomatico o sin diagndstico) y lugar de

trabajo en el que realiza su labor.


https://www.zotero.org/google-docs/?UMDMCJ

Se utilizé la metodologia Rayyan para la seleccion de los articulos y posteriormente
se empleod el programa Zotero para la referenciacion de estos. Durante la busqueda
inicial utilizando los términos establecidos, se identificaron 273 articulos en las bases
de datos seleccionadas, por medio de una busqueda manual se encontraron 5
articulos duplicados, realizando su exclusion. Posteriormente, se llevo a cabo un
analisis basado en los titulos y resimenes de cada articulo, para seleccionar aquellos
gue cumplieran con los criterios de seleccion propuestos, de este andlisis se realizo
una seleccion de 31 articulos, que fueron sometidos a una lectura y analisis completo,
donde se tuvo en cuenta el disefio, metodologia y los resultados de cada uno de ellos

(figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos
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Fuente: elaboracion propia. 2023.

Consideraciones éticas
De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucién No. 008430 de 1993 en
el articulo 11, se identifica que la presente investigacion se clasifica como sin riesgo,
debido a que se utlizaron técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos, sin ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de la poblacién a la que se refiere esta

revision de alcance. Asi mismo, esta investigacion esta anidada en un macroproyecto



denominado “Bioseguridad y condiciones de trabajo en instituciones prestadoras de
servicios de salud: De la politica a la practica”, el cual recibié aprobacién del comité
de ética en investigacion de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario.

Resultados
Se encontraron un total de 273 articulos resultado de una cadena de busqueda. Los
resultados por bases de datos arrojaron un total de 151 estudios en Pubmed, 85 en
Scopus, 30 en Scielo y 2 en Lineamientos nacionales. Se eliminaron duplicados (5),
guedando un total de 268 articulos para lectura de titulo y abstract, aplicando los
criterios de inclusibn mencionados anteriormente, quedaron un total de 31 articulos
para analisis de lectura completa, de los cuales 14 pertenecian a Pubmed, 13 a la
base de datos de Scopus, 2 estudios en Scielo y 2 lineamientos del Ministerio de

Salud de Colombia.

En cuanto a los articulos revisados por afio, se encontrd que el mayor numero de ellos
fue en el 2021 (n= 10) y el afio 2022 (n=10), seguido por el afio 2023 (n=6) y por
altimo los del 2020 (n=5). Con relacién al pais de publicacion se observa que el que
mas publicaciones arrojo fue Brasil=5, seguido por Estados Unidos=4, Alemania=2,
Israel= 2, Taiwdn=2, Espafia=2 y Colombia=2. En Etiopia, Francia, Malasia, China,
Corea, Gambia, Libano, Ecuador, Indonesia, Canada, México y Africa se encontrd un

articulo en cada uno de ellos.

Los resultados se presentan a continuacion de acuerdo con los objetivos especificos:
(1) Identificar las politicas de bioseguridad nacionales de Covid 19 establecidas en el
personal de salud. (2) Analizar el impacto de las politicas internacionales y los
lineamientos aplicados a nivel nacional de bioseguridad en el personal de salud (3)
Identificar las falencias de las politicas de bioseguridad implementadas en el personal

de la salud.

Politicas de bioseguridad nacionales de Covid 19 establecidas en personal de
salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en el afio 2020, durante el
periodo de pandemia, publicd por medio de su pagina oficial, los lineamientos para el



manejo clinico de pacientes con infeccion por coronavirus (12), en los que se logra
identificar recomendaciones administrativas para los prestadores de servicios de
salud y pautas para el uso de elementos de protecciéon personal (EPP).
Adicionalmente, estan los lineamientos para la realizacion de actividades de telesalud
incluida la atencién en la modalidad de telemedicina (13), mostrando ventajas en su
implementacion. Estas politicas de bioseguridad fueron basadas y actualizadas de
acuerdo con las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), organizaciones cientificas nacionales e internacionales.

Impacto de las politicas internacionales y los lineamientos aplicados a nivel

nacional de bioseguridad en el personal de salud.

Con relacion al impacto de las politicas internacionales, Galvan-Ramirez ML, et al.
(14) en 2023 en México, indican que la implementacién de las politicas de la
bioseguridad para el bienestar y efectividad de la seguridad de la salud de los
trabajadores de la salud es prioritaria, ya que disminuye en gran medida los riesgos
biologicos y psicosociales. Entre las medidas referidas esta el monitoreo que se debe
llevar a cabo para disminuir la exposicion a residuos peligrosos mediante la ejecucion
de medidas administrativas, controles ambientales, capacitacion, seleccion y uso
adecuado de la EPP y préacticas de higiene adecuadas, de acuerdo con la normativa

aplicable.

Derksen et al. (15) en el 2020 en Alemania, reportaron que la practica de la higiene
de manos aumento6 del 47% antes de la pandemia de COVID-19 al 95% justo antes
de su terminacion. Los trabajadores sanitarios cumplieron las recomendaciones de
higiene de manos en 20 de 21 momentos que se establecieron, lo que llevé a una
tasa de cumplimiento del 95%. Deressa W. et al. (16) en el 2021 en Etiopia,
informaron que respecto a las practicas de bioseguridad que las que se siguieron con
mayor frecuencia entre los participantes fueron usar mascarilla (93%), lavarse las
manos durante al menos 20 segundos (92,7%), cubrirse la boca y la nariz al toser o
estornudar (90,9%) y evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sucias
(90,5%).
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Su CY, et al. (17) en el 2021, reportd en su estudio realizado en Taiwan, que las
mascarillas quirurgicas y los respiradores N95 eran seguros para proteger al personal
sanitario indicando que no se observaron diferencias significativas en la mayoria de
los parametros fisiolégicos a la 2.2, 4.2, 6.2 hora de uso, excepto en la frecuencia
cardiaca. La diferencia en las tendencias de la frecuencia cardiaca a lo largo del
tiempo del grupo con el respirador N95 en comparacion con el del grupo de mascarilla
quirurgica fue -2,07 + 0,79 (IC del 95 %, -3,56 a -0,47; p = 0,0105). El valor de p
para el tiempo de interaccion y el tipo de mascarilla entre los dos grupos fue 0,0146
(17). Esto mostro que los trabajadores de la salud no tenian cambios significativos en
su salud fisiol6gica y psicolégica mientras usan ambas mascarillas y trabajan 8 horas

diarias durante la pandemia.

En el estudio de Cloet A. et al. (18) 2022, en Estados Unidos, se centrd en las
investigaciones y pruebas en los equipos de proteccion (EPP), indicando que deben
ser disefiados teniendo en cuenta caracteristicas de filtracion, comodidad y usabilidad
para los trabajadores de la salud que los utilizan. Se desarroll6 un modelo donde se
considera fundamental la ergonomia, la facilidad del uso y los materiales de la
mascara, logrando que se mejore su usabilidad aumentando la seguridad individual

del trabajador y su comodidad.

Sin embargo, el uso frecuente de protector respiratorio generé molestias y lesiones
faciales en los trabajadores. Una solucion propuesta por Zhang W, et al. (19) 2021,
en Pekin, fue la implementacién de espuma de poliuretano como revestimiento del
respirador para redistribuir la presion en la cara. Como resultado de esto después de
usar el respirador modificado, las areas de marcas faciales se redujeron notablemente
en la nariz (F = 12,521, p = 0,012), la mejilla izquierda (F = 24,963, p = 0,002) y la
mejilla derecha (F = 13,651, p=0.01), confirmando que esta estrategia para prevenir
lesiones por presion facial en profesionales de la salud fue efectiva y redujo

significativamente la incidencia de lesiones por presion facial.

Otro estudio realizado por Torra-Bou, et al. (20) 2021 en Espafa, destaco la
importancia para la prevencion y el tratamiento de lesiones cutaneas asociadas con
el uso de equipos de proteccion personal (EPP) en profesionales de la salud haciendo
énfasis en la necesidad del cuidado de su piel mientras los empleaban, ya que las
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lesiones cutaneas pueden provocar molestias, dolor e incluso infeccién. Sus hallazgos
van dirigidos a identificar la importancia del desarrollo de protocolos para la
prevencion y el tratamiento de lesiones cutaneas asociadas con el uso de EPP en

futuras pandemias.

Por otro lado, se evidencié el incremento en la implementacion de estrategias
tecnoldgicas, tales como la telemedicina o teleconsulta, Grossman, Z et al. (21), el
2020 en Israel, informaron en su estudio que el uso diario reportado de todas las
tecnologias aumentd significativamente durante el confinamiento por el COVID-19.
Participaron 169 pediatras (tasa de respuesta = 40%) quienes informaron que el uso
diario de mensajes de texto, imagenes y videoconferencias aumento del 24, 15y 1%
antes del COVID-19 al 40, 40 y 12% durante el encierro, respectivamente (p <0,05)
(21). Con respecto, Glowacz F, et al. (22) en 2020 en Israel concluyeron que, durante
el confinamiento, el sector de trabajadores de salud enfocados en la psicologia,
contaron con un 50% de atencioén remota alternando con trabajo presencial siguiendo
las medidas de bioseguridad; evidenciando que la intervencion profesional en esta
area es de vital importancia y puede ser menos efectiva en algunos pacientes en

modalidad remota.

La implementacién de servicios de telemonitoreo de casos de COVID 19 en Brasil fue
analizada por Rezende VLM, et al. (23). El proyecto incluy6 a 512 profesionales de la
salud y se dio seguimiento a 102.000 pacientes. El servicio fue disefiado para romper
la cadena de transmision, reforzar las medidas de bioseguridad y brindar atencion
integral a los pacientes, encontrando que el telemonitoreo permitio identificar signos
de agravamiento de la COVID-19, monitorear a miles de personas y detener la
circulacién de pacientes infectados. Adaptar la estructura de telesalud existente fue

una estrategia viable, agil y poderosa para llegar a un gran nimero de personas.

Grossman Z, et al. (21) en el 2020 en Israel, informaron que se realizaron cambios a
nivel administrativo por parte de las direcciones de las instituciones para la adaptaciéon
a la situacion pandémica enfocada en estrategias de telemedicina realizando
variaciones en los modelos de atencion y dependiendo el lugar de trabajo en el cual
se desempeinia el trabajador de la salud tales como consultas por llamada telefonica

o videollamadas.
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Tarquinio C, et al. (24) 2021 en Francia, durante su estudio realizado en enfermeras,
aplicaron el protocolo URG-EMDR el cual permite de forma remota evaluar sintomas

de ansiedad y depresion, con una puntuacion de 0 a 10, siendo “1” “completamente

falso” y “7” “completamente cierto”, basado en como se siente o piensa el participante.
En los resultados observados muestran que, para todas las variables, existe una
diferencia significativa entre el pretest y el postest después de 24 horas. En los
resultados obtuvieron una mejora significativa e importante en la calidad de vida de
los profesionales representados en una mejora del estado emocional y una
disminucién de la perturbacion percibida (menos 7 puntos para la ansiedad, menos 5
puntos para la depresion, menos 7 puntos para la perturbacién percibida) obteniendo

una mejora (24).

Ademas, dentro de los objetivos de las politicas de bioseguridad es impactar
primordialmente en situaciones donde se evidencia exposicion al contagio, para esto
Cheng A, et al. (25) el 2023 en Canada, sefialan que el uso de la herramienta (caja
de aerosol SplashGuard CG), la cual consiste en una barrera de plastico transparente
gue cubre la cabeza y los hombros del paciente con puertos de acceso que permiten
a los profesionales sanitarios gestionar las vias respiratorias. Esta se convierte en una
medida de proteccion adicional para una disminucién general del 60,7% de la zona
de contaminada en el area facial de los profesionales de las vias respiratorias,
acompafada del uso adecuado del EPP y la implementacion de medidas
administrativas y controles ambientales para reducir la exposicién a virus transmitidos

por el aire (25).

Ademas de las disposiciones ya citadas a nivel internacional, fueron emitidas otras
orientadas a estudiar y evaluar peridédicamente medidas de bioseguridad encauzadas
al uso de elementos de proteccion. Respecto a las mascaras de seguridad KF94,
segun Yang HJ, et al. (26) en el 2021 en Corea del Sur resalto las directrices emitidas
por (NIOSH) en cuanto a las pruebas de conformidad y ajuste para los trabajadores
de la salud que usan este tipo de méascaras, haciendo énfasis en la capacitacion

técnica, resaltando la importancia del cuidado para el personal de la salud.
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Por parte de Sodhi S, et al. (27) examino la integracion de la atencion primaria y la
salud publica en Africa en el 2023 desde un nivel internacional debido a que se realizo
un analisis de las perspectivas individuales de académicos, investigadores, personal
gubernamental, responsables politicos, médicos generales, médicos de familia,
proveedores de atencion médica de nivel medio, enfermeras y farmacéuticos
comunitarios. En este se menciona que la atencion primaria y salud publica son areas
fundamentales en las campafas de inmunizacion de rutina que pueden generar un
mayor impacto en la implementacion de la vacuna contra la COVID-19. En cada una
de las fases del proceso de vacunacion (planificadora, implementacion, sistema
integrado de datos), los proveedores de atencién primaria son primordiales para
aumentar el acceso de las vacunas y la integracion entre esta y la salud publica,
logrando una formulacion rapida, eficaz y eficiente de las politicas de vacunacion

dirigidas a la poblacion.

Segun un estudio realizado por Youssef D, et al. (28) 2022, en el Libano, en 1.800
trabajadores de la salud, se logré identificar que previo a la implementacién de la
aplicaciéon de la vacuna para COVID 19, solo el 58% de los trabajadores sanitarios
encuestados expresaron su voluntad de recibirla una vez que estuviese disponible,
siendo el personal de la primera linea el grupo poblacional con mayor aceptacion. Sin
embargo, factores como vivir en zonas rurales y haber sido previamente
diagnosticados con COVID-19, se asociaron negativamente con la aceptacion de la
vacuna. Adicionalmente, se pudo evidenciar que este ultimo grupo de trabajadores
sanitarios que no deseaban la vacuna present6 preocupaciones relacionadas con los
posibles efectos secundarios, la confiabilidad del fabricante y el numero de dosis

requeridas.

Zohar, et al. (29) 2022, Israel, en un estudio transversal realizado a profesionales de
salud, identificaron un nivel moderado de confianza en las politicas de bioseguridad
implementadas durante la pandemia, encontrando que el nivel de confianza entre los
médicos de salud publica fue algo menor que entre los investigadores y otros
profesionales de la salud. Adicionalmente, se pudo evidenciar que los niveles de
confianza mas bajos fueron en aquellos profesionales que no fueron tenidos en

cuenta en la toma de decisiones.
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Chuang, et al. (30) 2022, Taiwan, describen los efectos de la vacunacion de refuerzo
heteréloga en trabajadores de la salud preparados con dos dosis de ChAdOx1, con
lo que se pudo evidenciar que las dosis de refuerzo aumentan la amplitud de
neutralizacion contra el SARS-CoV-2. Dentro de los efectos adversos reportados se
pudo identificar dolor en el lugar de la inyeccion (92%), hinchazén (81%) y
enrojecimiento (13%). El evento adverso sistémico mas comun fue la fatiga (73%)
seguido de mialgia (67%), dolor de cabeza/mareos (50%), nauseas (21%), fiebre
(15%) y diarrea (15%). Estos efectos también fueron identificados en un estudio
transversal realizado por Kadali, et al.(31), 2022, EE.UU.

Falencias de las politicas de bioseguridad implementadas en el personal de la
salud.

Uno de los aspectos mas reiterativos que se encontro6 fue el dificil acceso a equipos
de proteccién personal, en el estudio de Hennein, R et al (32) en el 2020 en Estados
Unidos la mayoria de los 1132 encuestados informaron que el aspecto mas
preocupante de la pandemia habia sido la falta de recursos hospitalarios,
especificamente los elementos de proteccion personal (EPP). Los encuestados
sugirieron que la falta de recursos esenciales los hacia sentir inseguros,

deshumanizados y parecia no importar que ellos se hubieran infectado con COVID.

Azhar M, et al. (33) en el 2021, en Malasia, plantearon una solucién para disminuir la
contaminacion por gotas y aerosoles mientras los trabajadores realizaban el proceso
de intubacion, para lo cual usaban una caja de aerosol similar a la mencionada
anteriormente, (barrera de plastico transparente que cubre la cabeza y los hombros
del paciente con puertos de acceso que permiten a los profesionales sanitarios
gestionar las vias respiratorias), ademas del uso de los EPP mientras se realizaba el
procedimiento. Sin embargo, a pesar de evidenciar que el uso de cajas de aerosol
redujo significativamente el namero de particulas contaminantes en las areas
protegidas con EPP, estas se encontraron en los antebrazos de los profesionales con
mayor frecuencia y se evidencié ademas un aumento significativo en el tiempo de

intubacién de los pacientes, lo que conllevo a descartar esta estrategia.
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En su articulo Yang HJ, et al. (26) en el 2021, en Corea del Sur, describen que a pesar
de tener claros los lineamientos emitidos por NIOSH para la verificacion de la
efectividad de las mascaras KF94, en muchas ocasiones esto no se cumple del todo,
ya que no se realizan las pruebas de ajuste necesarias ni las de conformidad anuales

para el personal de la salud, por los cual su efectividad se reduce.

Galvan D, et al. (14) 2023 en México, en su articulo menciona que el 80% de los EPP
proporcionados por el empleador fueron deficientes e insuficientes, asimismo se
evidencio en sus resultados que no existia un cumplimiento estricto a los protocolos
de bioseguridad y no se realizé implementacion de controles ambientales. Por otro
lado, se sefiala como unas de las falencias primordiales la poca disponibilidad y la
calidad inadecuada de EPP y la capacitacion y educacion insuficientes de los

trabajadores de la salud sobre medidas de bioseguridad.

Machado M, et al. (34) 2023, en un estudio realizado en Brasil, indica la fragilidad de
la bioseguridad en el entorno laboral en los que se encuentran los trabajadores de la
salud, ya que pueden tener una enfermedad laboral o llegar a fallecer, por lo que
recomiendan medidas fundamentales como la capacitacién, el monitoreo adecuado,
el uso correcto de equipos de proteccién personal y los controles ambientales en el

lugar de trabajo.

En otro articulo, Machado MH, et al. (35) en el 2023 en Brasil, presentan una realidad
desalentadora en cuanto a la visibilidad de la labor del personal de salud y
primordialmente la limitada disponibilidad de equipos de proteccion personal, la falta
de infraestructura adecuada para la atencion, condiciones de trabajo precarias, la falta
de capacitaciéon y entrenamiento en la bioseguridad y la falta de politicas publicas que
garanticen la proteccion de los trabajadores, dejando un panorama negativo de la

situacion que se vivio a raiz de la pandemia.

Aunado a lo anterior, Leite et al. (36) 2021 en Brasil identificaron en la verificacién de
la normatividad emitida por el Gobierno Nacional, que a pesar de promover algunos
lineamientos no se determind con claridad la estructuracion de un organismo
propiamente del estado que desarrollara un engranaje propicio, amplio y suficiente de
las acciones y politicas establecidas.

16


https://www.zotero.org/google-docs/?gvRUMk
https://www.zotero.org/google-docs/?VCPMEV
https://www.zotero.org/google-docs/?G9jsMS
https://www.zotero.org/google-docs/?Is2OX8
https://www.zotero.org/google-docs/?d8iUKN

Oliveira et al. (40) en el 2021 en Brasil evidenciaron que la percepcion de los
profesionales de la salud frente al contagio fue considerada muy alta por lo cual
resaltan la necesidad de implementar diferentes estrategias para frenar la ola de
contagio aumentando la confianza en su desempefio partiendo de la base de su

proteccion.

Sarfraz et al. (37) en el 2023, en Ecuador, realizaron un estudio transversal basado
en encuestas de 684 trabajadores de la salud mostrando relacién entre la
implementacion de politicas de bioseguridad y riesgos psicosociales asociados a la
fatiga, depresién y ansiedad. Se encontr6 que los profesionales que presentaron
depresion fueron un 73%, el 31% present6 ansiedad y el 54% de los trabajadores
contaron con fatiga asociada a somnolencia, dificultad de concentracion y malestar
fisico. Ademas, se evidencio que el 12% de los encuestados tuvieron la percepcion
de que el uso de equipos de proteccion personal por parte de los trabajadores
sanitarios provocaba discriminacion, esto se vio mas representado en el sexo
femenino y el tipo de institucién publica, generando a su vez mayor insatisfaccion

laboral y deseo de abandonar su trabajo.

Fauk N et al. (38) 2022, en Indonesia, muestran por medio de su estudio, que algunos
trabajadores de la salud, a pesar de contar con los conocimientos necesarios y
actualizados sobre medidas preventivas para evitar el contagio de COVID -19,
presentaron inadecuada adherencia a las politicas de bioseguridad debido a la
incomodidad que decian sentir por la utilizacion de EPP y en otros casos, a la
influencia de la sociedad y el miedo a ser rechazados durante sus actividades
sociales. Esto a raiz de la estigmatizacién que se les dio a los trabajadores de la salud

durante la pandemia.

Mediavilla R et al. (39) 2022, en Espafia, en su investigacibn muestra la posicién
vulnerable de los trabajadores de la salud ya que fueron reconocidas algunas
falencias que incluyen la falta de recursos y apoyo para la salud mental, de
capacitacion y experiencia en el manejo de situaciones de crisis, de medidas
preventivas para reducir el riesgo de infeccién, de tiempo para el autocuidado y de
reconocimiento y apoyo por parte de la sociedad en general. Por consiguiente,
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destacan la necesidad de abordar estas falencias y proporcionar apoyo adecuado a

los trabajadores de la salud para proteger su salud mental y bienestar.
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bloqueo de la pandemia, y Familiar 1.8% y general 0,6%.
dilucidar como prevén la Su experiencia clinica post-
telemedicina como medio de residencia  (afios)<  10=
practica médica en la era post 17.2%,11-20= 30.2%, 21-30=
pandémica 30.2% y > 30=22,5%"

videoconferencias aumento6 del 24, 15 y
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La implementacion de espuma de
poliuretano como revestimiento del
respirador para redistribuir la presién en
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nariz (F = 12,521, p = 0,012), la mejilla
izquierda (F = 24,963, p = 0,002) y la
mejilla derecha (F = 13,651, p=0.01),
confrmando que esta estrategia fue
efectiva y redujo significativamente la
incidencia de lesiones por presion facial.

Se identifico la ausencia de un organismo
federal que coordinara las acciones vy
politicas establecidas, lo que contribuy6
decisivamente a la ftragica situacion
epidemioldgica, especialmente en
términos de  exposicion de los
trabajadores de la salud

La percepcion de los profesionales de la
salud sobre el contagio de COVID-19 fue
considerada de media a muy alta para el

la salud 72% de los encuestados. El conocimiento
enfermeros, del tratamiento para COVID-19, la
enfermeria) preparacion de los profesionales de la
la atenciéon de salud para el trabajo y la seguridad en el
contaminarse con COVID-19 pacientes sospechosos y/o protocolo institucional junto con la
infectados por COVID-19

confianza en los protocolos oficiales y las
divulgaciones a través de medios
sociales, impresos y televisivos influyeron
en la confianza en enfrentar la pandemia
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. 2022 Ecuador
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Estudio

transversal participantes

Estudio
transversal

684

profesional
de la salud

Identificar el efecto de la
presiéon social y el acoso
dirigido hacia los trabajadores
sanitarios cuando utilizan
medidas de

bioseguridad Trabajadores sanitarios de

durante la pandemia de todo Ecuador
COVID-19. Ademas, se
explora el impacto en las

percepciones, actitudes y nivel
de satisfaccion laboral.

Comprender las percepciones
y experiencias de los Médicos,

profesionales de la salud (PS) farmacéuticos que trabajan en
la centros de salud publicos
comunidad con respecto a las gubernamentales u hospitales
barreras para el cumplimiento publicos y privados. Tenian

de Indonesia y de

enfermeras

de las pautas de prevencion de entre 22 y 38 afios

COVID-19 en su vida social

El  2559% de los participantes
experimentaron o0 sintieron acoso o
presion social durante la pandemia de
COVID-19 asociada al uso de medidas de
bioseguridad. De ellos, el 40,6% creia que
se debia a un desequilibrio de poder en el
lugar de trabajo. La percepcion de que el
uso de equipos de proteccion personal
por parte de los trabajadores sanitarios
provocaba acoso se observé en el 12%
de los encuestados

El incumplimiento de los profesionales
sanitarios se debi6 a la presion social a
pesar de tener un amplio conocimiento
biomédico sobre la pandemia, mientras
que informaron que el incumplimiento de
los miembros de la comunidad se debio a
la presion social debido a la falta de
conciencia biomédica e ignorancia, entre
otras
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(34)

Lineamientos

para el manejo

clinico de Ministerio de
pacientes con Salud
infeccion por Proteccion
nuevo Social

coronavirus
COVID-19 (12)

Telesalud y
telemedicina

para la Ministerio de
prestacion de Salud
servicios de Proteccion
salud en la Social
pandemia por

covid-19 (13)

2023 Brasil

Y2020 Colombia

Y2020 Colombia

Estudio
cuantitativ
o]

Lineamient

lineamient

El tamafio
total de la
muestra

utilizada en
el estudio es
de 36,612
participantes

N/A

N/A

Analizar la situaciéon de los
recursos humanos en salud en
Brasil, a partir de los datos
recopilados a través de los
cuestionarios capturados en la

plataforma Research
Electronic Data  Capture
(RedCap)

Brindar a los Prestadores de
Servicios de Salud y EAPB
(Entidad Administradora de
Planes de Beneficios) del pais
orientaciones para identificar
los casos de infeccion
causada

por el SARS-COV2 y pautas
para el manejo clinico del
paciente con enfermedad por
COVID-19

Brindar a los Prestadores de
Servicios de Salud y Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB del pais
lineamientos para la
realizacién de actividades de
telesalud incluida la atencién
en la modalidad de
telemedicina, en el marco

de la pandemia por COVID-19

Los participantes en el estudio
fueron
salud de diferentes regiones
de Brasil, incluyendo médicos,
enfermeros, técnicos de
enfermeria, odontélogos,
entre otros

Personal de la salud en el
territorio colombiano

Personal de la salud en el
territorio colombiano

trabajadores de la

Concluyeron que la pandemia ha puesto
de manifiesto la precariedad del entorno
laboral y la fragilidad de la bioseguridad lo
gque ha provocado tasas tragicas de
enfermedad y muerte entre los
trabajadores de la salud. Se destaca la
necesidad de politicas que garanticen la
discusién sobre los cuidados hibridos
como una nueva forma de actuar sin
perder la calidad

Se dan lineamientos para la utilizacion de
elementos de proteccibn para la
bioseguridad durante el proceso de
atencién del paciente con covid-19 y las
recomendaciones  administrativas y
gerenciales para los centros de salud que
presten atencion a pacientes con
diagndstico o sospecha de COVID-19

Se indican lineamientos para la atencion
de pacientes por medio de telesalud y
telemedicina. Se identifican ventajas de
esta modalidad de servicio
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Discusion

Esta revision de alcance permitid identificar la literatura referente a las politicas de
bioseguridad para trabajadores de la salud emitidas durante la pandemia en
diferentes paises a nivel mundial. Organismos gubernamentales en varias regiones
se pronunciaron con una vasta informacion sobre medidas y lineamientos para frenar
la ola de contagios; de igual forma, a nivel nacional el Gobierno de Colombia emiti6
parametros sobre las medidas a establecer para el cuidado del personal de la salud
frente a la pandemia (12) (13). Sin embargo, su implementacién, seguimiento e

impacto en el personal de la salud, carecié de un estudio detallado.

Los estudios realizados por Sarfraz A, et al. (37) muestran que los mayores impactos
de las politicas de bioseguridad son la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores de la salud, debido a esto resalta que es de primordial importancia
disminuir los riesgos biolégicos y psicosociales, la reduccién de la exposicién a
patdgenos transmitidos por el aire y la prevencion de la propagacion del COVID 19.

Asi mismo, uno de los aspectos que se pudo identificar es que en los diferentes
articulos analizados se encontrd poca evidencia sobre el andlisis de los factores en el
manejo del aire y ventilacion en los espacios cerrados donde los trabajadores de la
salud desarrollan sus actividades laborales. En el estudio realizado por Sarfraz A, et
al. (37) sefala algunos aspectos a tener en cuenta con la transmision del virus por el
aire, sin embargo, en ninguno de los analizados se encontré6 que tuvieran como
referencia las caracteristicas relacionadas por las guias de ASHRAE (41), entidad que

se encarga de emitir lineamientos sobre el manejo del aire en espacios cerrados.

Dentro de las estrategias indicadas por Azhar M, et al. (33) para mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores de la salud, estan la dotacién con
suministros adecuados de equipos de proteccidn personal, la capacitacion al personal
de salud en el uso de estos equipos y en las practicas de bioseguridad, asi mismo
resaltan la necesidad de establecer politicas claras y coherentes a nivel nacional e
internacional que destaquen la importancia de monitorear y evaluar continuamente la

implementacion de éstas para asegurar su efectividad y hacer ajustes segun sea
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necesario, proporcionando una guia util para mejorar la proteccion de los trabajadores

de la salud durante la pandemia.

En el estudio mencionado de Galvan D et al. (14) se evidencié una falencia marcada
en el ambito laboral de los trabajadores, la cual es la falta de suministros adecuados
de equipos de proteccion personal (EPP) y la falta de capacitacion del personal de
salud para enfrentar la pandemia, lo cual fue nombrado en muchos de los articulos
de esta busqueda. Por afadidura, Machado, Sarfraz y Mediavilla R (34,37,39)
mencionan que depende de factores como la disponibilidad de recursos y la
capacidad de los sistemas de salud para adaptarse a las necesidades cambiantes lo
gue causa las falencias en las condiciones laborales y psicosociales. Esto genera
situaciones como la falta de infraestructura adecuada para la atencion, la precariedad
de las condiciones laborales y los riesgos psicosociales que pueden desencadenar

depresion, ansiedad y fatiga en los trabajadores y la falta de atencion de estos.

Adicionalmente Fauk, N et al. (38) en el 2020 en Indonesia y Sarfraz A, et al. (37) en
el 2022 en Ecuador, muestran que la adherencia de las politicas de bioseguridad en
los trabajadores de la salud se vieron limitadas, no solo en la incomodidad de la
utilizacion de los EPP, sino ademas en la percepcion de discriminacion,
estigmatizacion y miedo por el uso de elementos de proteccién que implicaban un
riesgo inherente de contagio para la sociedad. En consecuencia, los trabajadores
presentaron insatisfaccion laboral y deseo de abandonar su labor por culpa del
rechazo generalizado, lo que conllevo a riesgos psicosociales marcados como la

depresion, la ansiedad, el malestar fisico y la fatiga.

Conclusiones

La falta de informacion sobre las politicas de bioseguridad para trabajadores de la
salud no solo a nivel nacional sino en algunos paises de Latinoamérica es una
preocupacion importante que debe ser abordada. La presente revision de alcance
identifico una escasez de informacion sobre el tema en la region, siendo fundamental
gue se realicen los esfuerzos para mejorar la recopilacion y el andlisis de datos sobre

las politicas de bioseguridad en la regién y evaluar el impacto de estas, con el fin de
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mejorar la proteccion de los trabajadores de la salud y garantizar su seguridad y

bienestar.

Se pudo identificar que ademés de las politicas de bioseguridad instauradas que
pueden proteger a los trabajadores de la salud durante situaciones de crisis durante
la pandemia del COVID-19, hay aspectos de gran importancia como son la
vacunacion, las estrategias para reducir los contagios en el personal y la necesidad
de estar en constante actualizacion y capacitacion en medidas de salud.

Sin embargo, aun persisten falencias en la implementacién de las politicas existentes
o0 en el disefio de nuevas politicas teniendo en cuenta la experiencia obtenida a través
de la pandemia del COVID19. Entre las falencias identificadas se encuentran la falta
de informacién y capacitacién sobre las politicas de bioseguridad disponibles, la falta
de equipos de proteccidon personal adecuados y de protocolos claros al inicio de la
pandemia para el manejo de pacientes con COVID-19, la falta de medidas efectivas
para garantizar el distanciamiento social en los lugares de trabajo y el impacto
psicoldgico y su falta de atencion, que generd en los trabajadores de la salud esta

emergencia a nivel mundial.

Recomendaciones

e Se evidencia poca informacién sobre el andlisis de la aplicacion de politicas de
bioseguridad en el personal de la salud a nivel latinoamericano, por lo que se
recomienda abordar de manera integral y holistica la tematica en dicho grupo
poblacional.

e Realizar investigaciones relacionadas con el monitoreo, evaluacion y vigilancia
respecto a la implementacion de las politicas de bioseguridad que generen una
respuesta rapida sobre las acciones, lineamientos y enfoques que se deben
llevar a cabo.

e Continuar aplicando las estrategias de capacitacion y entrenamiento continuo
al personal de salud que fueron mas efectivas durante la pandemia.

e Llevar a cabo programas de vigilancia epidemiologica ocupacional para riesgo
psicosocial que permita la prevencion, el tratamiento y la capacitacion de los

trabajadores para minimizar los efectos sobre la salud.
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