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RESUMEN

Introduccion: La cientificamente conocida como enfermedad por
coronavirus (COVID-19), declarada por la Organizaciéon Mundial de
la Salud como pandemia, supuso para los trabajadores/as de los
hospitales una evidente exposicién de riesgo, siendo algunos de ellos
victimas de contagios laborales, y otros, sociales. Todo ello posicioné
alos servicios de prevencién de riesgos laborales como figuras clave
en la gestion y atencidn a su poblacién profesional.

Objetivos: El objetivo principal fue determinar las caracteristicas y
tipologia de la asistencia telefénica que los enfermeros del trabajo
proporcionaron a sus trabajadores/as durante sus respectivos procesos
activos relacionados con la enfermedad COVID-19. Como objetivo
secundario, se pretendid identificar areas deficitarias de conocimiento
en los profesionales atendidos.

Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo de corte
transversal. El tamafio muestral, conformado mediante un muestreo a
propdsito no probabilistico, consta de 277 llamadas telefénicas reali-
zadasentre el 01/01/2021 y el 31/08/2021. Criterios de inclusién: Ser
trabajador/a del hospital objeto de estudio y solicitar asistencia telefé-
nica relacionada exclusivamente con la enfermedad de la COVID-19.
Se definieron seis variables (dos cuantitativas y cuatro cualitativas).

Resultados: El tratamiento de los datos muestra que son las categorias
de enfermeros/fisioterapeutas, médicos especialistas y residentes,
servicios generales y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
los que realizaron un mayor nimero de llamadas. Los tipos de consulta
planteados con més frecuencia fueron solicitar informacion sobre la
metodologia de proceder y tramites de baja.

Conclusiones: Los resultados llevan a identificar a las categorias
de enfermeros y fisioterapeutas como las mds demandantes para
cualquier tipo de consulta.
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ABSTRACT

Introduction: The scientifically known as coronavirus disease (CO-
VID-19), declared by the World Health Organization as a pandemic,
represented an obvious risk exposure for hospital workers, some of
them being victims of occupational infections, and others, social infec-
tions. All this positioned the occupational risk prevention services as
key figures in the management and care of its professional population.

Objectives: The main objective was to determine the characteristics
and typology of the telephone assistance that the working nurses pro-
vided to their workers during their respective active processes related
to the COVID-19 disease. As a secondary objective, it was intended
to identify areas with little knowledge in the professionals studied.

Methodology: This is a descriptive, cross-sectional epidemiologi-
cal study. The sample size, made up of non-probability sampling,
consists of 277 telephone calls made between 01/01/2021 and
31/08/2021. Inclusion criteria: Being a worker at the hospital under
study and requesting telephone assistance related exclusively to the
COVID-19 disease. Six variables were defined (two quantitative and
four qualitative).

Results: The treatment of the data shows that the categories of nurses/
physiotherapists, medical specialists and residents, general services
and auxiliary nursing care technicians are those that made the hi-
ghest number of calls. The types of queries raised most frequently
were requesting information about the methodology to proceed and
work leave procedures.

Conclusions: The results lead to identify the categories of nurses and
physiotherapists as the most demanding for any type of consultation.
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INTRODUCCION

La cientificamente conocida como enfermedad por coronavirus,
ensu abreviatura COVID-19, y provocada por el emergente virus
reconocido bajo el nombre del SARS-CoV-2 fue, hace mas de
afioy medio, declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como una situacién de salud publica que cumplia conlos
criterios necesarios para ser considerada como una pandemia.
Lejos de laimprovisacion, esta decision de influencia mundial
fue tomadaen el seno de la reflexion cientifica y epidemioldgica
atendiendo a las cifras de propagaciony gravedad que la propia
COVID-19 estaba provocando en el mundo para la fecha del
11 de marzo de 2020, momento cronoldgico en el que adqui-
rid la categoria de pandemia. Asi mismo, dos dias mas tarde,
concretamente en lafecha del 13 de marzo, el director general
de la ya citada OMS declara, particularmente, que Europa es
el epicentro de la pandemia®.

Asi, los profesionales sanitarios en su totalidad fueron los més
expuestos a un posible contagio de COVID-19 dada su actividad
laboral y asi se reflejé en los datos que la OMS recibid durante
la primera ola. Consecuentemente, en junio del pasado afio, se
llegd a la estimacion objetiva de que el 7% de las infecciones
de COVID-19 de todo el mundo, correspondian a contagios en
profesionales de la salud?.

Lejos de presentar una situacion epidemioldgica distinta, Es-
pafia y sus profesionales sanitarios también sufrieron esas
elevadas cifras de contagios y asi se registra en los casos de
COVID-19 en este perfil profesional que se notificaron a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica hasta la fecha del
10 de mayo de 2020. De este estudio, limitado en el tiempo,
se extrae que son 40.961 los casos positivos en la enferme-
dad por coronavirus, suponiendo esta cifra un porcentaje del
24,1% de todos los casos de infeccién positiva notificados a
la misma red en la misma fecha. Es decir, a nivel nacional,
casi un cuarto del total de casos positivos declarados, per-
tenecen a profesionales sanitarios. Igualmente, el 71% de
ellos habfan mantenido un contacto estrecho con probables
o confirmados casos de COVID-19, lo cual podria demostrar
un contagio de la enfermedad derivado de la exposicion de
riesgo por su actividad laboral. Si los datos se analizan mas
en profundidad, se obtiene que son Andalucia, Melilla y Ca-
narias, en orden descendente, las comunidades auténomas
que notifican porcentajes méas elevados de casos positivos en
enfermedad por coronavirus en personal sanitario3.

Todo ello motivé la redaccion de documentos oficiales y actua-
lizados que permitieran la rapida deteccion, actuacion, gestion
y notificacién de los casos COVID-19 positivos en profesionales
sanitarios, empujando todo ello a que fueran los servicios de
prevencion de riesgos laborales (SPRL) los que se convirtieran
en las figuras esenciales y necesarias para manejar los segui-
mientos de los casos y contactos estrechos en los trabajadores/
as del ambito sanitario.

Del mismo modo, esta intervencién por parte de los SPRL se
recoge en documentos oficiales de aplicacién nacional dado
que es el propio Ministerio de Sanidad el que los reconoce
como la figura competente y crucial en esta lucha, por ser los
responsables de aplicar medidas de tipo organizativo, por su
labor en laidentificacion de trabajadores/as especialmente sen-
sibles, por la valoraciony definicién del escenario de riesgo de
exposiciony también por ser la figura competente en la difusion
y recomendacion, no solo de medidas de proteccién individual

sinotambién colectiva. Igualmente, y en relacion con el presente
trabajo, son los responsables de la gestidn, estudio, manejo y
seguimiento de los casos y contactos en los profesionales del
ambito hospitalario, entre otros®.

Ademas del seguimiento de casos y contactos, también les co-
rresponde a estos servicios de prevencion de riesgos laborales
la funcidon de formacion en materia de prevencion de estos,
tan relevante en la situacién epidemioldgica acontecida, para
formar a los profesionales en materia de prevencion frente al
SARS-CoV-25.

En consecuencia, son varias las referencias bibliogréficas que
identifican a las autoridades como las responsables de garan-
tizar que todo aquel trabajador del ambito hospitalario que se
vea expuesto a la enfermedad por coronavirus en el desarrollo
de su actividad laboral independientemente de su categoria
profesional, tenga un acceso garantizado a una asistencia inte-
gral pero especialmente en lo que se refiere al seguimiento de
casosy contactos de COVID-19, seglin asi lo exija la normativa
legal aplicable®”.

En base a ello, nace el presente estudio de investigacion que
tiene por objetivo principal determinar las caracteristicas y
tipologia de la asistencia telefénica que los especialistas en
Enfermeria del Trabajo proporcionaron a sus trabajadores/as
durante sus respectivos procesos activos relacionados con la
enfermedad COVID-19. De igual modo, se plantearon varios
objetivos secundarios que fueron: identificar dreas deficitarias
de conocimiento en los profesionales atendidos sobre las que
poder actuar posteriormente y plantear hipdtesis de investi-
gacion que pudieran ser desarrolladas en estudios posteriores
de mayor calibre.

METODOLOGIA

Estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal. El
tamafio muestral fue conformado mediante un muestreo a
propdsito no probabilistico que esta conformado por 277 lla-
madas telefénicas que fueron atendidas por los profesionales
especialistas en Enfermeria del Trabajo en el periodo tempo-
ral comprendido entre el 01/01/2021 y el 31/08/2021. Dichas
llamadas telefénicas fueron transcritas por la persona que las
atendia a un documento escrito disefiado para tal fin con el
objetivo de anotar todos los datos relevantes que se derivasen
delallamaday su posterior gestion, estudio y manejo por parte
del equipo especialista en Enfermerfa y Medicina del Trabajo,
una vez finalizada la misma. En ocasiones, las llamadas reci-
bidas y transcritas no recogian toda la informacidn necesaria
para conformar la posterior base de datos, por lo que aquellos
datos ausentes fueron consultados en el programa de salud
laboral y en el de gestién de la historia clinica que se usan
habitualmente en el &mbito hospitalario. La base de datos fue
constituida posteriormente a la fecha final de recogida de lla-
madas, en un formato de hoja de célculo usando el programa
Microsoft Excel versién 2010.

Se plantearon dos criterios de inclusién que fueron: ser tra-
bajador/a del hospital objeto de estudio y solicitar asistencia
telefénica relacionada exclusivamente con la enfermedad de la
COVID-19. La muestra inicial conformada por 318 llamadas fue
posteriormente reducida tras la aplicacién de dichos criterios
de inclusién, resultando una muestra final de 277 llamadas
telefénicas (n=277).
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Tabla 1. Definicion de variables.
NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE VARIABLE

Numero de llamadas recibidas al dia Cuantitativa discreta

Nidmero de llamadas realizadas por el mismo proceso Cuantitativa discreta

Tipo de seguimiento Cualitativa nominal dicotomica

Categoria profesional Cualitativas nominales politdmicas

Tipo de consulta planteada Cualitativas nominales politdmicas

Estado vacunal Cualitativas nominales politmicas
Tabla explicativa de los tipos de variables.
Grafico 1. Distribucion de llamadas realizadas por categoria profesional.

NUMERO DE LLAMADAS REALIZADAS
TCAE [, 51
TECNICOS [ 14
ENFERMERA/FISIO 84

PERSONAL ADMINISTRACION 14
SERVICIOS GENERALES
MEDICOS/MIR
MANTENIMIENTO [ 2
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Se definieron seis variables de estudio de las cuales, dos fueron
variables cuantitativas discretas y cuatro variables cualitativas
nominales, descritas en la Tabla 1.

Se realizé un estudio de estadistica descriptiva, utilizando para
las variables cuantitativas la media aritmética como medida de
tendencia central. En el caso de las variables cualitativas, los
resultados se expresaron mediante porcentajes, indicando para
cada categoria de la variable el porcentaje de observaciones
que presentaba. Con el fin de facilitar la interpretacion de los
resultados, las representaciones graficas de las variables que se
emplearon fueron el diagrama de barrasy el de sectores. Todo
este estudio de estadistica descriptiva fue realizado empleando
el programa Microsoft Excel version 2010.

RESULTADOS

Enlo que se refiere a la variable del nimero de llamadas reci-
bidas al dia, se obtuvo que fueron los meses de eneroy febrero
enlos que se recibieron un mayor nimero de llamadas totales,

103 y 57 respectivamente, coincidiendo estos datos con un
empeoramiento en la situacion epidemioldgica dentro del hos-
pital al que pertenece la muestra. Por el contrario, los meses
en los que se recibieron un menor nimero de llamadas totales
fueron marzo y junio con 11 y 17 llamadas respectivamente.
Para los meses de mayor volumen de llamadas, se analizd la
media de llamadas recibidas al dia, siendo de un total de 5,72
eneneroy 3,17 enfebrero frente al 1,38 de marzo, el mes con
el registro mas bajo.

En continuidad, la variable de categoria profesional permitio,
tras su tratamiento, conocer la distribucion de las llamadas
para las diferentes categorias profesionales. Asi, se define
que fueron las enfermeras y fisioterapeutas en conjunto las
categorfas que mas llamadas realizaron, frente al personal de
mantenimiento (Gréfico 1).

Enrelacion con aquellas categorias profesionales que realizaron
un volumen de llamadas superior, se traté de identificar cémo
era la distribucién de casos y contactos estrechos que habia
en cada una de ellas. Los resultados mostraron que, en las
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Tabla 2. Categorizacion del nimero de llamadas por tipo de consulta planteada.

TIPO DE CONSULTA PLANTEADA

NUMERO TOTAL DE LLAMADAS

TIPO 1: Comunicacion de sintomas/resultados 48
TIPO 2: Tramites de baja 62
TIPO 3: Informacién sobre método de proceder 130
TIPO 4: Solicitud de informar resultados mn
TIPO 5: Comunicacion cambio de lugar de pcr 5
TIPO 6: Cambio de estado de contacto a no seguimiento 2
TIPO 7: Inicio seguimiento por vigilancia de la salud 8
TIPO 8: Secuelas POST-COVID 5
TIPO 9: Duda vacunacion 6

Tabla explicativa del tipo de consulta y su computo total de llamadas.

categorias de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
Médicos/MIR y Enfermeras/Fisioterapeutas, los profesionales
que realizaron las llamadas eran en mayor nimero contactos
estrechos. Sin embargo, en los profesionales que pertenecen
alos servicios generales, se identificaron un mayor nimero de
llamadas realizadas por trabajadores/as que eran casos positivos
respecto a los contactos estrechos, pero con una diferencia
escasa entre grupos.

Continuando con el tratamiento de la base de datos y en re-
lacién con el numero de llamadas realizadas por el mismo
proceso, se tratd de identificar la frecuencia con la que los pro-
fesionales realizaban llamadas repetidas por el mismo proceso
con el objetivo de poder identificar si existié una inadecuada
explicacion por parte del profesional que atendia la llamada
0, Si bien, se producian en ocasiones aisladas. Las llamadas
repetidas fueron contadas como Unicas sobre la muestra
total de llamadas recibidas dado que procedian del mismo
trabajador y computaban para la misma consulta, pero si se
contabilizaron en otra variable distinta. Los datos mostraron
que, del total de 277 llamadas analizadas, sdlo siete de ellas
fueron realizadas en varias ocasiones por el mismo profesional
y consultando la misma duda, un 2,53%, dato que podria ser
indicativo de que las explicaciones proporcionadas por los
profesionales especialistas en Enfermeria del Trabajo fueron
Optimasy permitieron resolver las dudas e inquietudes de los
trabajadores/as. Sin embargo, este bajo dato podria explicarse
también por otros factores de confusién que quedan fuera de
la descripcidn de esta variable. Si analizamos las categorias
profesionales, fueron los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermerialos que presentaron un mayor nimero de llamadas
repetidas, siendo en total cuatro las Ilamadas reiteradas. En
relacion con qué dudas se planteaban en estas llamadas, la
mas frecuente era por tramites de baja, seguido de la comu-
nicacién de sintomas/resultadosy la solicitud de informacion
sobre método de proceder, en la misma medida.

Analizando mas en profundidad el tipo de seguimiento, los datos
mostraron que los casos representaban un 44,40% del total
de llamadas computadas en la muestra.

En lo que respecta a los tipos de consulta planteada, se con-
tabilizaron el total de llamadas que se recibieron para cada

uno de los tipos de consultas, que se definieron durante la
codificacion de la variable (Tabla 2).

Como se puede observar en la Tabla 2, el tipo de consulta que
computd un mayor nimero de llamadas fue la correspondiente
a “informacion sobre método de proceder” con un total de 130,
frente a “cambio de estado de contacto a no seguimiento” que
tan solo computé 2 llamadas. Por otro lado, resultd llamativa
para los autores durante la redaccidn de los resultados, el bajo
ndmero de llamadas, un total de seis, relacionadas con dudas
sobre la vacunacion frente a esta enfermedad.

A continuacién, en el Grafico 2, se muestra la distribucion del
total de llamadas para la consulta recibida con mayor frecuencia
(Tipo 3. Informacién sobre método de proceder) por cada unade
las categorias profesionales analizadas en el presente estudio.

Mas en profundidad y respecto a las categorias que computaron
un total de llamadas mas elevado, se describe a continuacion
su distribucidn por los tres tipos de consulta mas frecuentes:

En relacion con las categorias de Enfermeras y Fisioterapeu-
tas, las consultas planteadas con mayor frecuencia fueron, por
orden descendente, solicitar informacién sobre el método de
proceder, consultar sobre tramites de baja y contactar para
comunicar sintomas/resultados con un total de 40, 21y 14
llamadas totales para cada consulta respectivamente.

Respecto a los médicos especialistas y a los Médicos Internos
Residentes (MIR), su consulta mas frecuente fue solicitando
informacién sobre el método de proceder con un total de 29
llamadas. En segundo lugar, contactaron para comunicar sinto-
mas/resultados con 11 llamadasy, en tercer lugar, consultaron
sobre tramites de baja con 10 llamadas totales.

DISCUSION

En primerlugar, se describid que la asistencia telefénica reflejaba
claramente la situacion epidemioldgica del hospital y también
del territorio exterior, dado que el total de llamadas por parte
de los trabajadores/as aumentaba considerablemente en los
momentos de peor situacion epidemioldgica.
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Grafico 2. Distribucién de llamadas sobre la consulta “Tipo 3. Informacién sobre método de proceder” segtin

las categorias profesionales.
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De igual modo, se identificd que los grupos profesionales de
enfermeros/fisioterapeutas, médicos especialistas y médicos
internos residentes, los profesionales de servicios generales y
los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermerifa fueron los
que presentaron mayor volumen de demanda, quiza por su
mayor nimero de representacion y distribucion entre el total
de trabajadores/as que conforman las plantillas del ambito
hospitalario.

Asi mismo, el presente estudio presenta la limitacién de que
durante el proceso de codificacion de variables, especifica-
mente para la variable de categoria profesional, se agruparon
categorias profesionales distintas pero con un perfil profesional
similar bajo la misma nomenclatura, como es el caso de profe-
sionales de Enfermerfay Fisioterapia, Servicios Generales, etc.,
con el objetivo de evitar la existencia de un elevado numero de
codificaciones para la misma variable, lo cual dificultaria no solo
su tratamiento analitico, sino también provocaria la emisiéon de
multiples resultados pero de escasa relevancia. Dicha decision
fue tomada teniendo en consideracién las ventajas y desventajas
de este tipo de codificacién de variables.

Por ultimo, no se han podido realizar comparaciones de nues-
tros resultados con los hallazgos obtenidos de otros estudios,
dado que la bibliografia al respecto es destacadamente escasa
y se basa Unicamente en documentos legislativos, protocolos
e informes de datos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras la interpretacion de los datos
permitieron establecer diversas conclusiones especificas para
cada uno de los objetivos planteados.

En lo que respecta al tipo de asistencia telefénica realizada,
se identificé que fueron los meses de enero y febrero en los
que se recibieron un mayor ndmero de llamadas y entre las
categorias de Enfermera/Fisioterapeuta y Médicos/MIR. Las
consultas que se planteaban con mayor frecuencia respecto al
resto coincidian con aquellas situaciones clinico-epidemiold-
gicas que afectaban de forma directa al trabajador, como eran
conocer aspectos relacionados con la tramitacién de las bajas,
comunicar la apariciéon de sintomas al equipo de Vigilancia de
la Salud o informar de resultados de pruebas diagndstica de
infeccién aguda realizadas en otros centros. También solici-
tar informacion sobre el procedimiento que se debe seguir,
actualizaciones en el protocolo y dudas sobre el seguimiento
especifico de cada trabajador en base a la normativa legal y
aplicable en la materia.

En relacién con uno de los objetivos secundarios, se identificaron
areas de informacién que son demandadas con mayor frecuencia
y sobre las cuales podria ser interesante intervenir de forma
especifica. Asi, se sientan las bases de futuras intervenciones
formativas adaptadas a dichas necesidades y orientadas al perfil
profesional de cada trabajador.

Finalmente, y debido al tipo de metodologia del estudio, no se
establecieron relaciones causales entre la categoria profesional
y un mayor o menor nimero de llamadas realizadas, hipdtesis
que se podrian plantear para investigaciones futuras.
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