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RESUMEN

Una considerable proporcion de los médicos internistas presentan situacion desfavorable en el
ambito psicosocial. El incremento de carga laboral, agotamiento fisico, emocional, y la
necesidad de tomar decisiones éticamente dificiles pueden tener un efecto negativo en su
salud mental y fisica. El objetivo del presente ensayo académico es identificar peligros y
evaluar los riesgos bioldgicos, psicosociales y ergondmicos, a los que se encuentran expuestos
los médicos internistas. La metodologia utilizada fue la observacion directa y encuestas a los 5
médicos internistas que laboran el area COVID del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), y
se aplicé instrumentos validados como el método BIOGAVAL y PERCOVD para riesgo
biolégico, CoPsoQ ISTAS 21 para psicosocial y MAPO en riesgo ergonémico. Asi se encontro
gue al evaluar el riesgo por Hepatitis B, éste supera el limite de exposicion biolégica (LEB),
Hepatitis C y VIH superan el Nivel de accién biolégica (NAB), y el riesgo de COVID 19 es alto.
Ademas, que el 80% del personal se encuentra en situacién desfavorable en exigencias
psicolégicas, y tienen riesgo ergondmico medio. Es asi que el riesgo psicoldgico es uno de los
mas altos encontrados en ésta poblacion. Se destaca la necesidad de implementar medidas
para mitigar los riesgos identificados, ademas la realizacibn de nuevos estudios que
amplifiquen los problemas de salud mental y fisica que se dan al no controlar los riesgos
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ABSTRACT

A considerable proportion of internists have an unfavorable situation in the psychosocial field.
The increased workload, physical and emotional exhaustion and the need to make ethically
difficult decisions can have a negative effect on their mental and physical health. The objective
of this academic essay is to identify dangers and evaluate the biological, psychosocial and
ergonomic risks, to which internists are exposed. The methodology used was direct observation
and surveys of the 5 internists who work in the COVID area of the Vicente Corral Moscoso
Hospital (HVCM), and validated instruments such as the BIOGAVAL and PERCOVD method for
biological risk, CoPsoQ ISTAS 21 for psychosocial and MAPO were applied. at ergonomic risk.
Thus, it was found that when evaluating the risk for Hepatitis B, it exceeds the biological
exposure limit (LEB), Hepatitis C and HIV exceed the Biological Action Level (NAB), and the risk
of COVID 19 is high. In addition, 80% of the staff is in an unfavorable situation in terms of
psychological demands, and they have a medium ergonomic risk. Thus, the psychological risk
is one of the highest found in this population. The need to implement measures to reduce the
identified risks is highlighted, in addition to conducting new studies that amplify the mental and
physical health problems that occur when risks are not controlled.

Keywords: Internists. Biological risk. Psychosocial risk. Ergonomic risk
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INTRODUCCION

En marzo del 2020 ingresa el primer paciente con diagnéstico de Insuficiencia
Respiratoria por SARS COV2 en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM). A partir de ésta
fecha, y ante la alta demanda de pacientes que requirieron manejo intrahospitalario, se
modificd la disposicion habitual de areas hospitalarias, con cambios logisticos importantes, lo
gue incluy6 que gran parte del personal médico se encargue de areas COVID, a pesar de no
ser a fin a &reas clinicas/cuidados criticos. Asi, ante la nueva situacion laboral desarrollada,
con grandes cambios suscitados, se percibe una mayor exposicion laboral a riesgo bioldgico,
psicosocial y ergonémico en el personal médico de area COVID.

Los agentes bioldgicos son microorganismos capaces de producir infeccidn, alergia o
toxicidad en las personas expuestas. Estos microorganismos, pueden ser virus, bacterias,
hongos y parésitos, y en el &mbito hospitalario los mas comunes son Hepatitis B, Hepatitis C,
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), y actualmente en contexto de pandemia, el virus
Sars Cov 2. Presentan diferentes vias de entrada, como via respiratoria, parenteral y otras
como la dérmica y conjuntival (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).

El HVCM cuenta con el Reglamento de Seguridad e Higiene, en el que aplican técnicas
de bioseguridad en la que incluye la instruccién periédica al personal de salud sobre manejo de
desechos, lavado de manos, y valoracién periédica de los principales agentes bioldgicos que
causan enfermedad en especial Hepatitis C, Hepatitis B y VIH (Quito, 2019). Sin embargo,
durante los Ultimos 2 afios, en los que se ha declarado pandemia por el virus SARS COV2, el
HVCM ha sido hospital centinela al que han sido ingresados pacientes de la provincia del
Azuay, Cafar y Morona Santiago dentro del area COVID. Por lo que actualmente, éste
patégeno viral, es de gran importancia por su alta prevalencia en el medio hospitalario,
convirtiéendose en un agente biolégico que puede producir enfermedad ocupacional.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), menciona que al existir un
desequilibrio entre las condiciones laborales, la situaciéon extralaboral, y las capacidades del
trabajador, aparecen los riesgos psicosociales (International Labour Office, 1986). Los riesgos
psicosociales, son un tema importante en el ambito hospitalario, en el que por la naturaleza de
su trabajo, se labora bajo presion, en ocasiones con alta carga horaria, en turnos rotativos, lo
que puede producir trastornos en la salud mental (Delgado-Fernandez & Arquillos, 2021).

El HVCM, al tratarse de un hospital regional, cuenta con personal médico, enfermeria,
auxiliar, servicios generales, laboratoristas, técnicos y tecndlogos que laboran en turnos
rotativos, jornadas nocturnas, para poder solventar las necesidades de los enfermos. Dentro de
los factores psicosociales que el Reglamento de Seguridad e Higiene contempla para su
prevencioén, se encuentran los turnos rotativos, horarios nocturnos, trato a paciente sobre todo
en areas criticas (Quito, 2019). Ademas, cabe recalcar que durante la pandemia, se reorganizo
el hospital, con el fin de adecuar espacio para pacientes enfermos con SARS COV2,
instaurandose guardias multidisciplinarias en las que fungen como jefes los médicos
internistas. Esto conlleva a trabajo bajo presion, al tomar decisiones importantes, definitivas, en
ocasiones de gran compromiso ético, a mas de los otros riesgos psicosociales inherentes al
area hospitalaria.

La Ergonomia Laboral es una ciencia amplia que estudia los métodos para adecuar el
entorno de laboral al trabajador con el fin de mantener su salud (Tamayo Amores, 2018). Entre
los riesgos identificados se encuentra movimientos repetitivos, posturas inadecuadas,
sobreesfuerzo fisico; siendo éste uUltimo de mayor interés en el area de salud, al realizar
movilizacion manual de pacientes. Por lo general, la movilizacion de pacientes, concierne al
personal de enfermeria, sin embargo, ante el ingreso de pacientes con Insuficiencia
Respiratoria por SARS COV2 en estado critico en el area COVID, implica que también se
realice éste manejo por parte del personal médico, pues es parte de su tratamiento el cambio
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de posicion de supino (boca arriba) a prono (boca abajo) y visceversa en varias ocasiones por
dia.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) sugiere aplicar el
método BIOGAVAL, para evaluar los riesgos biolégico (Llorca et al., 2013). Este método puede
ser aplicado en diferentes escenarios laborales, e implica conocer algunas variables
especificas como dafio al producirse enfermedad, tasa de incidencia del microorganismo del
afio anterior, vacunacion, via de transmision, tiempo de exposicidn del trabajador y medidas
higiénicas aplicadas. Los resultados se interpretan de acuerdo a dos niveles, el nivel de accién
biolégica y limite de exposicién bioldgica (Velasquez & Leal, 2019). En un estudio realizado por
Mora (2019), en el que evalla el riesgo biolégico en el personal de un centro particular de la
ciudad de Cuenca, reportd valores sobre el limite de exposicién biolégica en el personal médico
al evaluar Hepatitis B, C, VIH. De igual forma, Mieles (2015) en su estudio en un hospital
basico en el Puyo, evidencio alto riesgo biolégico, para Hepatitis B, Hepatitic C.

Para evaluar riesgo para infeccion por SARS COV 2, se public6 un manual PER
COVID. En éste se aplican ciertos datos como ventilacion, equipos de proteccion de personal,
incidencia de infeccién segun Geografia, contactos estrecho y espacio. Un estudio realizado en
el ambito no hospitalario identific6 un riesgo medio de exposiciébn a Sars Cov2 (Granda
Cuenca, 2021). Sin embargo, actualmente hay que considerar que la pandemia ha tomado otro
curso, considerando la existencia de vacunas y la incidencia elevada en todo el pais.

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), adapt6 y realiz6 una version
adaptada a Espafia de la herramienta CoPsoQ, reconocida de manera internacional. El
formulario CoPsoQ ISTAS 21, evalia 15 dimensiones en el trabajador, que en conjunto
prometen integralidad y utilidad al realizar propuestas de prevencion (Delgado-Fernandez &
Arquillos, 2021). Sanchez (2017)en su revision realizada en enfermeras del hospital Moreno
Vasquez en Gualaceo, aplico ésta herramienta y reporté que las dimensiones ritmo de trabajo,
exigencia emocional, inseguridad de condicion de trabajo, conflicto de rol fueron los factores
mas importantes. En cambio, Mora (2019) en su publicacion identifica una condicion intermedia
en todas las dimensiones en el personal médico.

Para los riesgos ergonomicos, existen varios instrumentos para valorarlos; sin
embargo, en el ambiente hospitalario, por la movilizaciéon de enfermos, determina el uso del
método MAPO (Movimiento y Asistencia a Pacientes Hospitalizados) (Villarroya, 2013). Este
Instrumento analiza elementos como equipo de trabajo, discapacidad motora del paciente,
carga asistencial con el fin de valorar la sobrecarga biomecanica en la zona lumbar. A pesar
gue se estima que el personal médico no ejerza mayor movilizacién de paciente, con el avance
de la pandemia por SARS COV 2 ha cambiado ésta situacién; requiriendo como parte de la
terapéutica de éste tipo de pacientes, el movimiento de decubito supino a decubito prono, lo
gue implica movilizacidn de pacientes. La mayoria de estudios estan dispuestos en personal de
enfermeria, como el de Morales (2017) en la provincia del Napo, que demostré una exposicion
medio a través del método MAPO, igualmente Mora (2019) en una clinica privada de Cuenca,
publicé exposicion media en el mismo tipo de personal.

En la practica diaria, el personal de salud se encuentra expuesto a diferentes
escenarios que provocan la presencia de riesgos que pueden afectar la salud del trabajador.
De la misma forma, el incremento de los usuarios externos, con la presencia directa de un
agente biolégico de alta importancia en el medio laboral, hace tangible la exposicién a un
riesgo, lo que puede incrementar situaciones de estrés en el personal médico. Qué riesgo
biolégico, psicosocial y ergonémico tienen médicos internistas del area COVID ?

El advenimiento de una nueva enfermedad, genera mas dudas que certezas. Al inicio
de la pandemia implicd que el personal médico no solo se actualice a diario sobre manejo
médico de éste tipo de pacientes, sino también en el autocuidado con el uso de equipos de
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proteccion, todo esto en corto tiempo, lo que puede llevar a errores que ponen en riesgo la
salud del trabajador. Al no tener datos levantados acerca del riesgo al que esta expuesto los
médicos tratantes del area COVID del HVCM, nos enfocaremos en evaluarlos, con el objeto de
advertir sobre las posibles consecuencias ademas de generar datos que puedan ayudar en la
prevencion de los mismos.

La pandemia de la COVID, ha promovido cambios en la asistencia en el sistema de
salud. Uno de ellos es la formacion de equipos multidisciplinarios permitiendo la colaboracién
de profesionales no afines, con la guia de una especialidad con visién integral, polivalente y
transversal como es la medicina interna. Los médicos internistas del area COVID del HVCM
han atendido a todos los pacientes hospitalizados por SARS COV2, realizando evaluaciones
fisicas, guiar el tratamiento especifico, socorrer al paciente en caso de descompensacién
aguda y grave, ademas de responsabilizarse por el equipo médico multidisciplinario que
preside. Por lo tanto, se considera importante, que se evalle a dicho personal, al ser
vertebrador de los cambios generados.

Asi, el propésito de éste ensayo es evaluar el riesgo bioldgico, psicosocial y
ergonodmico en médicos internistas del &rea COVID del HVCM. Con los datos que obtendremos
se conocera objetivamente el riesgo real al que estan expuestos, lo que aportara directamente
al personal, al poder sustentar mejoras a los planes de prevencion de dichos riesgos, que
provocara mayor seguridad en el trabajo y mejores condiciones para el trabajador.

METODOLOGIA
Este ensayo comprende un estudio descriptivo, en el que mediante la observacion se
obtuvieron datos directamente en el puesto de trabajo de los médicos internistas, utilizando la
observacion directa y el uso de encuesta, que nos permitieron medir los riesgos biol6gicos,
psicosociales y ergondmicos.

Los métodos utilizados para medir los riesgos fueron: para el riesgo bioldgico el método
BIOGAVAL, para el riesgo psicosocial el test CoPSoQ ISTAS Il, y para el riesgo ergonémico el
método MAPO.

El método BIOGAVAL, es un instrumento Util para valorar riesgo biol6gico y tiene como
objeto guiar al técnico evaluador a guiar la priorizacion de los métodos preventivos. Cuantifica
variables determinantes de riesgo como: clasificacion del dafio, via de transmision, tasa de
incidencia del afio anterior, vacunacién, frecuencia de realizacién de tareas de riesgo, medidas
higiénicas adoptadas. Cada variable tiene una puntuacién especifica dependiendo de su
clasificacion y tras dar valor a cada variable se realiza la siguiente ecuacion (Llorca et al.,
2013).

R=(D*)+T+I+F (1)

D: dafio tras su diferencia del valor obtenido de las medidas higiénicas. Se considera el nimero
de dias de baja y secuelas, puntuandose del 1 a 5, a mayor secuela y dias de baja mayor
puntuacion.

V: vacunacion. Si existe vacuna contra la enfermedad producida por el agente biolégico se
identifica el porcentaje del personal vacunado. Si mas del 90% se encuentra vacunado tiene 1
punto, entre el 70-90% el valor es de 2 , entre el 50-69% el valor es de 3 puntos, menos del
50% los puntos son de 4, y si ho existe vacuna se indica 5 puntos.

Diana Fernanda Zhapa Quezada
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T: via de transmisién (habiendo restado el valor de medidas higiénicas). da una puntacion de 1
a la via indirecta o directa, y de 3 a la via aérea. Se suman sin el mismo agente se transmite
por mas de una via.

I: tasa incidencia. A mayor incidencia de la enfermedad producida por el microroganismo
evaluado mayor puntuacion. Se evalla de 1 a 5, siendo una incidencia mayor a 1000/100000
habitantes una puntuacién de 5, 100-999/100000 hab se da 4 puntos, 10-99 el valor es de 3, 1-
9 se indica 2 puntos, y menor a 1 se da 1 punto.

F: frecuencia de realizacion de tareas de riesgo. Se calcula el procentaje de tiempo de trabajo
en el que se esta en contacto con los agentes evaluados. A mayor tiempo mayor puntuacion.
Asi, mas del 80% del tiempo trabajado expuesto es 5 puntos, 61-80% se da un valor de 4, 41-
90% se indica 3 puntos, 20-40% corresponde a 2, y menos del 20% es igual a 1.

Las medidas higiénicas adoptadas recopila ciertas practicas y procedimientos, que se
tienen que cumplir en los puestos de trabajo. Se obtiene informacion con un formulario de 40
items, con lo que se obtiene un porcentaje de respuestas afirmativas. Este porcentaje adquiere
un puntaje que restara al valor de dafio y via de transmision. A mayor respuestas afirmativas,
mayor es la puntuacion que se restara.

Con el resultado se interpreta considerando dos niveles, el nivel de accién biolégica
(NAB) cuyo valor no podra ser mayor a 12. Si los resultados superan el valor limite se debera
tomar medidas preventivas. El limite de exposicion biolégica (LEB): valor que no debe ser
superior de 17 en ninguna circunstancia, pues es un peligro para la salud, siendo intolerable.

Indiscutiblemente uno de los factores biolégicos que en la actualidad tiene que
evaluarse por su expansion mundial es el Sars Cov2. Se ha desarrollado una herramienta
PER-COVID 19 modificada por la Asociacién de Profesionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Ecuador (APSSTEC), en colaboracion con la academia. Este método valora 6
variables tales como indice de exposicion geografica, nivel de exposicion al riesgo, contacto
estrecho con caso positivo, espacios de trabajo, disposicién de equipos de proteccién personal
(EPP), y y ventilacién, desinfeccién e higienizacion. Se suman los aportes parciales y dan un
indice de riesgo que puede ser alto medio o bajo (Ruiz et al., 2021).

A+B+C+D+E+F = RIESGO (2)

A: indice de exposicion geogréfica, se da un valor deacuerdo al nimero de casos confirmados
con COVID-19 por provincia. Asi, si hay mas de 1001 casos, se asigna un valor de 1000, de
501 a 1000 casos se indica el valor de 100, y si es menor a 500 casos es valor es de 10.

B: Nivel de exposicion, dependiendo de la probabilidad que exista de contagiarse con COVID
19, segun las labores que realice. Si es de alto riesgo (personal sanitario, militares, policias,
bomberos) el valor parcial es de 1000, si es de riesgo medio (conductores, personas que
realizan entrega de alimentos, atencioén a cliente), se indica un valor de 100, y si el riesgo es
bajo (personal adminsitrativo) el valor es de 10.

C: Contacto, si el contacto es estrecho (menor a 2metros) con una persona sospechosa o
confirmada sintomatica durante el contacto (cuidador o personal sanitario)se da un valor de
1000. Si el contacto es casual, es decir puntual con una persona sospechosa o confirmada
sintomatica el valor es de 100, y si el contacto es sospechado como el contacto con superficies
el valor es de 10.

Diana Fernanda Zhapa Quezada
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D: Espacios de trabajo, en el que se respete la distancia. Si no hay al menos distanciamiento
de 2 metros el valor es de 1000, si ho hay los 2 metros de distancia pero cuenta con barreras
fisicas el valor es de 100, y si hay distancia de 2 metros se da un valor de 10.

E: Equipos de proteccién, los mismos deben cumplir con ciertas condiciones a las que se da un
valor de 1 (EPP evaluado y certifica, personal entrenado que use adecuadamente el EPP,
filtrado mayor a 95%). Si cumple con 2 condiciones se da un valor 1000, si cumple con 4 a 5
condiciones el valor es de 100, y si cumple con 5 se da el valor de 10.

F: Ventilacion, desinfeccion e higienizacion, si no existe ventilacion con adecuada desinfeccion
se asigna un valor de 1000, si hay ventilacion ambiental o media (norma DIN) con adecuada
desinfeccién se da un valor de 100, y si hay ventilacion ambiental adecuada (norma DIN) o es
trabajo al aire libre, ademas de adecuada desinfeccion el valor es de 10.

Riesgo: si el resultado de la suma total es mayor a 2300 el riesgo es determinado alto, si es de
60-2300 riesgo intermdio, y menor a 60 bajo.

El cuestionario aplicado para evaluar el riesgo psicosocial corresponde al CoPsoQ istas
21, que es una adaptacién del estado espafiol para el cuestionario psicosocial de Copenhague.
Este instrumento identifica y mide la exposicion a seis dimensiones: exigencias psicoldgicas en
el trabajo, conflicto trabajo familia, apoyo social, calidad de liderazgo, compensaciones del
trabajo, capital social, a través de un cuestionario de 32 preguntas. Este cuestionario es
reconocido mundialmente, Gtil para identificar riesgos y sobre todo para priorizar medidas
preventivas. Al completar el formulario se identifica como situacion favorable (verde), situacion
intermedia (amarillo) y situaciéon desfavorable para la salud (rojo) (Moncada & Llorens, 2014).

El método MAPO, contiene elementos para evaluar el riesgo de sobrearga biomecanica
de la zona lumbar durante la movilizacién de pacientes en centros hospitalarios y centros de
acogida. Los elementos que determinan a exposicion son: pacientes no autosuficientes, tipo y
grado de discapacidad motora del paciente, equipos de trabajo, formacion de los trabajadores y
ambiente de trabajo. Se obtienen los datos de cada uno de los factores involucrados para
poder realizar el célculo a través de la siguiente ecuacion (Villarroya, 2013).

(NC/OP * FS + PC/OP*FA) * FC X*Famb *FF = INDICE MAPO ©)

NC/OP: proporcion entre el nimero medio de pacientes totalmente no colaboradores (NC) y los
trabajadores (OP) presentes en las 24 horas.

FS: factor de elevacion: adecuacion ergondmica y numérica de los equipos de ayuda Utiles
para levantar pacientes no colaboradores

PC/OP: proporcién entre el nimero medio de pacientes parcialmente colaboradores y los
trabajadores presentes en las 24 horas.

FC: Factor silla de ruedas, adecuacidn ergondémica y numérica de sillas.

Famb: Factor entorno, adecuacion ergonomica del entorno utilizado por los pacientes no
autébnomos para diversas operaciones.

FF: Factor Formacién. adecuacién de la formacién especifica sobre el riesgo realizada
(Villarroya, 2013)

indice MAPO: se clasifica como alto (>5), medio (1.51-5) e irrelevante (0.01-1.5), asociados a
probabilidad de sufrir lumbalgia
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente ensayo, se realizd para poder conocer el riesgo bioldgico, ergondmico y
psicosocial al que estan expuestos los médicos internistas del area COVID del HVCM. Se
aplicaron instrumentos practicos, actualizados y validados internacionalmente para poder
identificar cada uno de los riesgos evaluados. Asi, mediante la observacion directa, aplicacién
de cuestionario, se obtuvieron datos necesarios para poder emplear los métodos Biogaval y
PER- COVID para evaluar el riesgo biologico, CoPsoQ istas 21 para estimar el riesgo
psicosocial; y el método MAPO para determinar el riesgo ergonémico.

Riesgo Bioldgico

Al aplicar la ecuacion numero 1, correspondiente al método Biogaval, se obtuvo el
NAB del virus de la Hepatitis B de 15, que es superior al valor permitido. A pesar de tener baja
incidencia de la enfermedad, y baja exposicion del personal, el dafio producido por éste
germen es alto, y el 80% del personal no cuenta con inmunizacion contra la Hepatitis B. Estos
factores influyen sin duda en el riesgo biolégico calculado.

En revisiones como las de Mora (2019), al ejercer el mismo método, obtuvo un valor de
23 para la Hepatitis B, sobrepasando el LEB, al igual que Cantos (2017) y Mieles (2015) que
tras valorar el riesgo también sobrepasa el LEB. Estos datos presentados posiblemente se dan
porque en las poblaciones estudiadas, las medidas higiénicas adoptadas son mucho menores
a las adoptadas en el HVCM en el area COVID, lo que aumentaria el riesgo. Las medidas
higiénicas del HVCM, a pesar de disminuir el dafio producido por el virus y el riesgo, no con
completas.

Por el contrario, Agliera (2019), en su estudio en un hospital en Espafia, obtuvo 10
para Hepatitis B. En este centro hospitalario el 100% del personal médico tiene inmunizacién
completa, ademas las medidas higiénicas adoptadas son completas. Por lo tanto; un esquema
de vacunacién completa y tener un programa de seguridad robusto, disminuyen el riesgo.

Con respecto a los resultados de evaluacion de riesgo del virus de la Hepatitis C y VIH,
éstos tienen un valor de 18, superando el LEB. En este caso, la incidencia de las dos
enfermedades, es muy baja, ademas el tiempo de exposicion del personal es menor, pero la
ausencia de vacuna disponible y el dafio calculado, incrementan el riesgo. Es importante tomar
medidas inmediatas, pues el personal de salud se encuentra en riesgo intolerable.

En otros estudios, como el de Aglera ( 2019) obtuvo un valor de 22 para Hepatitis C,
y de 26 para el VIH. Estos valores superan el LEB, y son mucho mas altos a los que
encontramos en el presente ensayo, puesto que; el lugar en el que se realizé, la incidencia de
las dos enfermedades es mas alta que en nuestro pais, y el tiempo de exposicion del personal
es mayor. lgualmente Mieles (2015), en su estudio realizado en Ecuador, indica un valor de 25
para hepatitis C, y 28 para VIH, dado por el tiempo de exposicion de los sanitarios, y las pobres
medidas higiénicas adoptadas en éste centro hospitalario. Es posible mitigar el riesgo biolégico
de éstos virus incrementando las medidas higiénicas, a pesar de no contar con vacuna
disponible.

Se realiz6 la ecuacion 2, para obtener el riesgo para COVID 19, se obtuvo un valor de
4020. Al ser evaludado personal sanitario y del area COVID, el nivel de exposicién y contacto
es alto, ademas la incidencia actual de la enfermedad sobrepasa los 1000 casos y el sistema
de ventilacion inexistente aumentan el riesgo. Por lo tanto, es importante mejorar las variables
modificables para poder disminuir el peligro.

Granda (2021), aplica el método PER COVID en una empresa automotriz, en la que
obtiene un riesgo medio. En este estudio las variables que incrementan el riesgo son la
incidencia y la falta de ventilacién apropiada. Naranjo y Serpa realizan la evaluacién en la
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Universidad de Bolivar reportando un riesgo alto en la mayoria de facultades. Estos valores se
explican también por la incidencia alta, la ventilacion deficiente y en este caso la falta de
insumos necesarios para proteccion personal. Faltan datos y estudios de evaluacién de riesgo
por COVID en centros hospitalarios.

Riesgo Psicosocial

Se evalué el riesgo psicosocial en los médicos internistas del area COVID del HVCM,
con el cuestionario CopSoQ ISTAS 21. En la figura 1, se encuentran los resultados obtenidos.
Situacion desfavorable en el 80% del personal en la dimensién de exigencias psicoldgicas,
60% en conflicto trabajo/famlia y 66% en compensaciones. En situacién intermedia 80% del
personal en capital social y en situacion favorable 50% en control sobre trabajo.

En el estudio realizado por Fernandez et al (2019), reportaron que el 90% del
personal médico presenta condicion desfavorable en el area de exigencias psicolégicas. Dicho
valor, mayor al encontrado en el presente ensayo, se explica porque la revision de Fernandez
et al (2019), es realizada en médicos posgradistas, quienes tienen mayor carga horaria,
ademas se encuentran en periodo de formacién. Por lo tanto, el personal evaluado tendria
mayor trabajo bajo presion lo que se traduce en mas exigencia.

Marcilla y Ugarte (2020) igualmente encuentran cerca del 70% del personal médico en
situacion desfavorable con respecto a exigencias psicolégicas, sin embargo en las demas
dimensiones encuentran situacion intermedia e incluso favorable en la mayoria del personal.
En éste estudio evaluaron otras variables, evidenciandose que casi el 50% del personal realiza
actividad fisica, y tienen aproximadamente 15 horas recreativas a la semana. Es posible que
estas circunstancias favorezcan las otras dimensiones estudiadas.

Figural

Porcentaje de médicos internistas en situacion desfavorable/intermedia/favorable segun el
cuestionario CopSoQ lIstas 21.

Dimensiones CopSoQ ISTAS 21

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0%
EP CTF cT C cs

AS/CL

Médicos en cada dimension %

B DESFAVORABLE INTERMEDIA  ®m FAVORABLE

Nota: EP: Exigencias Psicologicas. CTF: Conflicto trabajo/familia. AS/CL: Apoyo social/Calidad
de Liderazgo. CT: Control sobre el trabajo. C: compensaciones. CS: Capital Social.
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En un estudio observacional realizado en varios centros de Espafia durante la primera
ola de pandemia por Moreno et al (2022), demostrd6 que el 90% del personal médico se
encuentra en situacion desfavorable en el ambito de exigencias psicoldgicas, explicado por la
gran carga laboral que implicé la primera ola en éste pais. Aun asi, las otras dimensiones se
encontraron en situacion favorable o intermedia, puesto que la mayoria del personal forma
parte de un gremio que lo respalda, ademas su sueldo satisface sus necesidades, y tienen alto
reconocimiento por parte de sus jefes inmediatos. Las circunstancias laborales
organizacionales, difieren de las de nuestro medio, por lo que se encontr6 afectado otras
dimensiones.

Contrario a los datos encontrados en la presente investigacion, Cervantes (2020)
encontrd situacion desfavorable en exigencias psicoldgicas en el 34% del personal médico, con
situacion favorable en méas del 60% del personal en las demas dimensiones. Este estudio fue
realizado en el personal de urgencias de un hospital publico de la ciudad de Quito, que cuenta
con mayor nimero de personal, ademas cuenta con fortalezas importantes como calidad de
liderazgo, y compensaciones segun la encuesta realizada.

Riesgo Ergondmico

Se aplico la ecuacion numero 2, que pertenece al método MAPO, obteniéndose un
indice de 2.55, que corresponde a nivel de exposicién medio. Se cuenta con el numero de
personal adecuado para poder movilizar pacientes, pero hay falta de equipos de ayuda,
adecuacion ergonomica y de formacién del personal. La falta de insumos y de educacion del
personal incrementan el riesgo ergonémico en el personal.

Carrera et al (2019), en su estudio realizado en personal médico y de enfermeria,
encontré un riesgo alto con un indice de 10.8 en el &rea de neurologia, 6.3 en el area de
emergencia, y de 13.12 en el area de traumatologia. Estos valores, son muy superiores a los
encontrados en la presente revision. Las areas como neurologia, traumatologia tienen mas
pacientes no colaboradores que en el area COVID, ademas no cuentan con dispositivos de
ayuda, lo que incrementa el riesgo.

Igualmente Robla (2015), realizé la implementacion de método MAPO en el area de
medicina interna de un centro hospitalario en Corufa, y evidencié un riesgo alto con un indice
de 7, que se explicaria porque en éste centro tienen mas pacientes dependientes. Similares
datos, son encontrados por Cola (2020) en su estudio realizado en area Covid, que tras realizar
la evaluacion, reporté un indice de 16, pues tiene mas pacientes no colaboradores y menos
personal. El area COVID del HVCM cuenta con una ventaje primordial que es el nimero de
personal que moviliza pacientes, que en conjunto con otras medidas disminuiria el riesgo al
minimo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se supera el limite de exposicion biolégica para el virus de la hepatitits C y VIH, una
situacién desfavorable con respecto a exigencias psicolégicias, y un nivel de exposicion medio
ergonémico. Dentro de los estudios revisados, hay gran contraste en el ambito psicosocial,
pues en varias de las dimensiones evaluadas con el cuestionario ISTAS 21, la situacion es
desfavorable en la mayoria del personal médico. Posiblemente el riesgo psicosocial es el mas
representativo de los riesgo evaluados.

El objetivo principal del presente ensayo académico fue evaluar el riesgo bioldgico,
psicosocial y ergondmico en los médicos internistas del area COVID del HVCM. Dentro de los
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resultados, la esfera psicosocial es una de las mas afectada. Varios factores psicoldgicos
pueden desencandenar afecciones como estrés, sindrome Burnout, depresién, ansiedad y
detereorar enfermedades cronicas preexistentes (Pappa etal., 2020). Ademas estas
situaciones también influyen en los pacientes, ya que puede incrementar el riesgo de errores
médicos y de mala practica médica (Dionisi et al., 2021).

El riesgo bioldgico del virus de la Hepatitis B supera el LEB, y del virus de la Hepatitis C
y VIH, superan el NAB, y existe un riesgo alto para Sars Cov2. El bajo porcentaje de personal
inmunizado contra la Hepatitis B, aumenta directamente el riesgo bioldégico. Ademas, las
medidas higienicas adoptadas no son completas, incrementando el riesgo. También el sistema
de ventilacién inexistente en el centro hospitalario es importante al analizar el riesgo biolégico
por Sars Cov2. Asi se puede mejorar variables modificables para disminuir el riesgo, sin
embargo; en el caso del Sars Cov2, el riesgo seguiria siendo alto por la exposicién y contacto
continuo.

La mayoria del personal presenta una situacion desfavorable con respecto a las
exigencias psicoldgicas, sensacion de compensacion, y conflicto trabajo/familia. Es claro que
en este tiempo en el que incrementd la demanda de atencion hospitalaria, el personal se
encuentre con alta carga laboral, jornadas extensas y en ocasiones no programadas, lo que
puede dar lugar a la doble presencia. Igualmente la gran responsabilidad y presion que tiene el
personal evaluado al ser jefes de guardia incrementa exigencias fisicas y emocionales, sin
mencionar que el personal médico en su mayoria no cuenta con estabilidad laboral. Es asi que
el area psicosocial es una de las mas afectadas, con varias dimensiones por atender y
fortalecer.

El riesgo ergondmico en los médicos evaluados es medio. En comparacién con otros
estudios, el riesgo encontrado es mucho menor, puesto que se cuenta con mas personal
encargado de la movilizacion de pacientes, y los pacientes no colaboradores no es muy
numeroso. Sin embargo el riesgo puede disminuir al capacitar al personal e implementar
dispositivos de ayuda.

Un inconveniente a consideracién es que varios estudios revisados evallan el riesgo
ergonomico en personal de enfermeria principalmente. Por lo tanto en el analisis de resultados,
da la impresion de tener menor riesgo que en otros restudios. No obstante, es importante no
minimizar el trabajo que realizan los médicos en la movilizacion de pacientes durante la
pandemia, y realizar mas estudios que evallen los riesgos en el personal médico.

Otra limitante es la escasez de revisiones acerca del riesgo biolégico por SARS COV2
en personal sanitario. Es por ello que no se pudo realizar un contraste con otros centros
hospitalarios lo que impulsaria a evaluar y mejorar programas de prevenciéon. Ademas la
incidencia, que es una de las variables en el método PER COVID 19, toma en cuenta datos de
inicios de pandemia. Asi que en el analisis de riesgo, éste acapite siempre va a ser evaluado
como alto en cualquier zona del pais. Nuevamente, es necesario mayor investigacién en la
evaluacioén de riesgo por Sars Cov2 en personal sanitario para poder mitigarlo al minimo, asi
como actualizar el método PER COVID 19.

La seguridad y salud laboral representa un gran reto para los servicios hospitalarios.
Implementar estrategias de difusibn combinadas, que implique comunicar, educar,
retroalimentar, auditar, recordar, conocer estadisticas propias y participacion de lideres (Silva
etal., 2021). Estas estrategias parecen mejorar la aceptacién a la vacunacion y adoptar
medidas higiénicas basicas como lavado de manos y uso adecuado de desechos.

El personal de salud es susceptible de sufrir trastornos mentales. Por lo tanto es
necesario intervenciones inmediatas para fortalecer el estado psicoldgico del personal. Parte
de las estrategias que se pueden adoptar es la rotacion del personal, organizacion y
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programacion del horario en conjunto con el trabajador, y el trabajo cooperativo (Blake et al.,
2020). De ésta forma se disminuye la exposicién, se distribuye la responsabilidad al trabajar en
equipo, y se aprovecharia el horario extralaboral con actividades que contribuyan al estado
mental.

A pesar de no ser alto el riesgo ergonémico es importante prevenir su progresion. La
intervencién eficaz que permita mejorar la sintomatologia osteomuscular que incluya
ergonomia patrticipatica, un programa de casos personalizados como prevencién secundaria y
terciara, y promocion de estilos de vida saludable (Soler-Font et al., 2019). Al parecer, dicha
intervencién multidisciplinaria, influyen en en la reduccion de dolor articular y lumbar.
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