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en la era de COVID-19
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Resumen

Las acciones preventivas han tomado un auge en la pan-
demia de COVID-19 y al no haber un tratamiento especifi-
co, mientras las vacunas demuestran su efectividad y poco
a poco son aplicadas a la poblacién, aun se recomiendan
las medidas de accion preventiva. Entre estas acciones, la
salud ocupacional enfrenta retos, pues una parte importante
de la poblacion es econdmicamente activa y ha tenido que
suspender labores, y en el contexto actual se han instaurado
medidas de retorno al trabajo. La atencion y protecciéon de
los trabajadores de la salud es crucial, ya que son la pobla-
cion especifica que atiende a los pacientes contagiados de
SARS-CoV-2 y esto aumenta su exposicion al virus e incre-
menta la posibilidad de padecer COVID-19, la cual debe ser
reconocida como una enfermedad profesional que se debe
atender desde la prevencion de la exposicion hasta la aten-
cion de secuelas e incluso la indemnizacion por la muerte
derivada de ella.

Abstract

Preventive actions have reached a new height in the COVID
-19 pandemic and since there is not a specific treatment yet,
while the vaccines demonstrate their effectiveness and gra-
dually are applied to the population, preventive measures
are still recommended. Among these actions, occupational
health faces challenges, since a significant part of the popu-
lation is economically active and have had to suspend work,
and in the current context, return-to-work measures have
been implemented. The care and protection of healthcare
workers is crucial, given that they are the specific popula-
tion that takes care for patients infected with SARS-CoV-2
and this increases their exposure to the virus and expands
their possibility of suffering from COVID-19, which must be
recognized as an occupational disease which must be atten-
ded from the prevention of exposure to the care of sequelae
and even compensation for death derived from this disease.
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Introduccion

Se identificd6 un nuevo coronavirus de RNA, el cual
causa un sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2),! perteneciente a la misma familia del SARS-CoV
y del coronavirus del sindrome respiratorio de medio
oriente (MERS-CoV), el cual fue identificado en enero de
2020 como la causa de la neumonia epidémica que afecto
a la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
y se disemin6 rapidamente a lo largo de China y a 188
paises."?3 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la nombré enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) y subsecuentemente declaré la pandemia debido a la
infectividad generalizada y la alta tasa de contagio.*

La pandemia por COVID-19 ha abierto una brecha y ha
resaltado la importancia de la medicina preventiva, tanto de
forma social como laboral; ha sido un evento en el cual se
adecuaron medidas para controlar los contagios y dismi-
nuir las posibilidades de tener saturados los servicios de
salud. A pesar de ello, el problema no solo fue iniciar con
las medidas de aislamiento social y de forma global realizar
un paro de labores forzado para todas aquellas industrias
catalogadas como no esenciales, sino tener la capacidad
para la realizacion de una prueba RT-PCR SARS-CoV-2 en
los casos de personas enfermas, como un reto para el sec-
tor salud de cualquier pais, y la decision de identificar gru-
pos de riesgo para complicaciones y muerte por COVID-19.
Esto denotd en muchos paises la alta prevalencia de enfer-
medades crénicas identificadas como factores de riesgo y
resalté la falta de control de estas con una consecuencia
que se refleja en la letalidad del COVID-19 de cada pais, a
pesar de las medidas de control poblacional: el aislamiento
y el uso de mascarillas de forma estandarizada para mitigar
la propagacion del virus.>87

Se esperan cosas interesantes del papel de la salud ocu-
pacional desde el compromiso para lograr una adecuada
implementacion de las medidas de aislamiento social; esto
en las empresas es crucial y esta area no puede quedar
como un espectador y ponerse al margen. Algunas accio-
nes especificas son el aislamiento de personas enfermas
de los centros de trabajo a partir de acciones de trabajo en
casa, la vigilancia y el seguimiento de trabajadores expues-
tos, la premisa del reconocimiento como una enfermedad
de trabajo en solidaridad con los trabajadores expuestos y
la atencién a las secuelas de las personas afectadas. La
intervencion en los equipos de proteccién personal que se
requieren por parte de la poblacion especifica es tarea de la
salud publica; sin embargo, ya en el territorio de la atencion
a pacientes y dentro de las unidades de salud para proteger
a los trabajadores de la salud, y en otras industrias, es tra-
bajo de la salud ocupacional.%8°
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Prevencion y control de la enfermedad,
uso de equipo de proteccion

La prevenciéon primaria ha sido hasta el momento el
punto crucial en la atencion a la salud para evitar la propa-
gacion del COVID-19."0"1 Diferentes estudios han puesto
en evidencia la utilidad de los equipos de proteccion perso-
nal, a fin de identificar cual es el mas efectivo, asi como las
medidas colectivas y las de proteccion individual; y es aqui
donde interviene la decision de cual es el tipo de equipo
de proteccion respiratoria que provee la mejor disminucion
de la exposicion y, entre ellos, las mascarillas son eviden-
temente la eleccion. Hay diferentes tipos de mascarillas,
desde el cubrebocas quirurgico hasta la tecnologia en mas-
carillas con el N95 utilizado previamente en la pandemia de
influenza AH1N1 y en el area ocupacional de mas tiempo
atras en exposiciones a particulas de polvos y gases, ahora
popularizado para la proteccién especifica del personal de
salud. Otro complemento que se agregd para su uso fue
la proteccion ocular con goggles, lentes de proteccién y
caretas, en casos ya especificos, para la toma de mues-
tras médicas o atencién de pacientes con diagndstico de
sospecha o confirmados con COVID-19. También el uso de
bata quirurgica, guantes y en casos definidos el traje com-
pleto. Para ello, varios estudios evidenciaron la utilidad de
cada uno de estos complementos, entre los que destaca un
metaanalisis de Verbeek et al., en el que se prevé que la uti-
lidad es mejor cuanto menos exceso de confianza se tenga
con el trabajador, sin dejar de lado las medidas generales
de prevencion, debido a que en ocasiones, como se ha visto
con el traje mono, generan un exceso de confianza y per-
miten que la transmision del virus sea mayor cuando se usa
este tipo de indumentaria para proteccion personal.12.13.14

Por lo tanto, esta evidencia ayudaria en teoria a una
eleccion adecuada de los equipos, su uso, recomendacio-
nes especificas para la distribucion razonada de los mis-
mos y evitar el uso indiscriminado cuando la exposiciéon no
lo amerite. Aunado al alza en la demanda de los mismos,
esta el encarecimiento y la limitacion de su disposicién para
compra; sin embargo, esto en el contexto real se notara al
realizar un analisis retrospectivo del gasto y el impacto en
la atencion. Las medidas de control son necesarias; a pesar
de ello, las exigencias del personal médico y no médico de
la salud pueden distar y mediar con posiciones politicas que
afectarian en alguna medida la toma de decisiones.%16.17.18

La mejor medida hasta el momento es el aislamiento
social (control administrativo), en conjunto con los contro-
les de ingenieria y ambientales (limpieza y desinfeccion,
ventilacion); un adecuado lavado de manos, reconocido y
estandarizado en cualquier capacitaciéon que se otorgue
para COVID-19.19:20
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Seguimiento de trabajadores expuestos

Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
establecieron guias para el control y seguimiento de perso-
nal potencialmente expuesto a SARS-CoV-2,2! especifica-
mente para el control de personal de la salud expuesto y
que es catalogado de acuerdo con los graficos de exposi-
cién establecidos por la OSHAZ2 como el grupo de mayor
riesgo.?? En esa guia se establece el seguimiento de tra-
bajadores sanos mediante listas de cotejo de sintomas y
la mediciéon de la exposicion del trabajador en los ultimos
14 dias a personas enfermas de COVID-19. Esas listas
cambian de acuerdo con la definicidon operacional desde el
punto de vista epidemioldgico de la OMS o segun el pais de
que se trate y se tienen para definir un caso sospechoso de
COVID-19.21

Con el seguimiento de trabajadores, también llamado
monitoreo activo, se pretende aislar de manera oportuna
a trabajadores enfermos y evitar que propaguen la enfer-
medad, cortando las cadenas de contagio y disminuyendo,
de esta forma, las probabilidades de infeccion entre los
demas trabajadores de la salud. Aun asi, como se ha visto
en muchos paises en casos extremos, si los trabajadores
son positivos a COVID-19 y en condiciones adecuadas,
ante la insuficiencia de personal de salud para la atencion
del paciente (médicos y enfermeras especificamente), han
llegado a trabajar enfermos en estas condiciones, por lo
que los mismos CDC tienen estipulado que esa condicion
pudiera presentarse. Esta metodologia se ha extendido a
las demas industrias que reactivan sus funciones.?'

Por tanto, se tienen identificados los riesgos de exposi-
cion de los trabajadores a SARS-CoV-2 publicados tanto
por la OSHA?2 como por Larochelle,?® quien establecio el
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 con el grado de vulne-
rabilidad de los trabajadores.?3

Identificacion de personas con factores
de riesgo

El aislamiento de personas con factores de riesgo es
una medida que determina la disminucion de la probabilidad
de contagio entre personas con riesgo de complicacion o
muerte por COVID-19y, por ende, evita en gran medida que
los hospitales se saturen y lleguen a puntos criticos. A pesar
de ello, se ha evidenciado que estos grupos con comorbi-
lidades y factores de riesgo dependen en gran medida del
control metabdlico previo que tengan y pone en evidencia
de forma indirecta el nivel de pobreza de los pueblos y la
desigualdad social, por lo que estamos ante problemas
graves de salud publica ya conocidos. Se han identificado
poblaciones especificas, como personas que viven con
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factores identificados como de riesgo: obesidad (razon de
momios [RM]: 6.98, intervalo de confianza del 95% [IC 95%]
5.37-9.07, p < 0.003), diabetes mellitus (RM 3.68, IC 95%
2.68-5.03), hipertensién arterial (RM 5.19, IC 95% 3.25-
8.29), padecimientos pulmonares (RM 5.15, IC 95% 2.51-
10.57), cancer (RM 1.6, IC 95% 2.68-5.03), envejecimiento
(RM 6.01, IC 95% 3.95-9.16), entre otros.2425 En cualquier
ocupacién que no fuera la que brinda la atencién en salud
puede ser una medida de mitigacion de la propagacion en
personas potencialmente complicables, pero en el personal
de salud este es un punto de discusion ética.26:27:28

El COVID-19 como enfermedad profesional

La Internacional Labour Organization (ILO) tiene decla-
rado en su publicacion ILO Standards and COVID-19% las
pautas para categorizar al COVID-19 como una enfermedad
infecciosa asociada a una exposicién ocupacional, la cual
es evidente en personal de salud, quien es el responsable
de atender la pandemia, recibir a los pacientes enfermos de
COVID-19, encargarse de su cuidado, dar tratamiento, asis-
tencia de urgencias y hospitalizacion, asi como la atencion
dentro de procesos que conllevan una exposicion aumen-
tada, ya que son pacientes con COVID-19 y en algunos pro-
cesos médicos se generan aerosoles, lo cual incrementa
la exposicion, por ejemplo, en las unidades de cuidados
intensivos o en el tratamiento de un paciente con intuba-
cion orotraqueal. Con base en esta recomendacion de la
ILO, los paises deben estipular el proceso para garantizar
el reconocimiento del COVID-19 como una enfermedad pro-
fesional, por lo que se deben garantizar los derechos de
los trabajadores, tanto en cobertura de atencion médica y
tratamiento para su recuperacion, como en el pago corres-
pondiente del ausentismo generado; también deben llevar
una rehabilitacion para limitar las secuelas y, en el caso de
que se genere alguna limitacion permanente, se les debe
proteger conforme a lo que a derecho dé lugar y, en caso
extremo, si llegase a presentarse la muerte de alguien del
personal de salud encargado de esta noble tarea de la aten-
cion a pacientes COVID-19.3931 Asj pues, los profesionistas
de la salud son los que tienen mayor riesgo de contagio
y es inherente a la misma ocupacién un factor de riesgo
para enfermedades infecciosas, entre las que se incluye el
COVID-19.%2

Salud mental en los trabajadores

Aunque la salud mental en tiempos de COVID-19 es
algo que afecta a la poblacién en general 3334 entre los
trabajadores de la salud es un problema que va mas alla
de la vida personal del individuo, pues afecta su desem-
pefio para cuidar a otros, que es su labor primordial. Se
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han encontrado altas frecuencias de manifestaciones de
alteraciones de la salud mental por COVID-19 en personal
de salud: de acuerdo con el estudio de Lai et al.: ansiedad
(44.6%), depresion (50.4%), estrés (71.5%), trastornos del
suefio (34%) y otros asociados a la atencién en esta pan-
demia.?*35 Tener programas de apoyo para este personal
es fundamental y puede generar un aumento del bienestar
que compense los trastornos generados a la salud mental.
La atencién médica y psicolégica al personal de salud es
crucial y lograr que se reconozca cuando existe esta afec-
tacion entre el personal de salud permite hacer acciones
eficaces.36:37

Reapertura de la economia, el papel en
los centros de trabajo

Durante esta pandemia, muchas industrias catalogadas
como no esenciales tuvieron que cerrar sus puertas. El
impacto econdmico de esta accidén esta aun por verse en
el futuro; sin embargo, el impacto social de la reduccién de
muertes mientras las vacunas demuestran su eficacia con-
tra el SARS-CoV-2 y se aplican a la poblacién justifica esta
accion.®® Al pasar los periodos agudos de la pandemia en
cada pais, los gobiernos permiten una reapertura de empre-
sas (de la que es parte importante la salud ocupacional y la
seguridad e higiene en el trabajo), a fin de tratar de reducir
las posibilidades de contagio entre los trabajadores y llevar
a cabo acciones como filtros de entrada con toma de tem-
peratura, listas de cotejo de signos y sintomas, educacion
a los empleadores y trabajadores, programas especificos
que garanticen mantener las medidas de aislamiento den-
tro de las empresas, entre otros. El teletrabajo ha sido una
opcion para un gran numero de empresas; sin embargo,
existen diversos procesos que no pueden ser llevados a
cabo desde casa en el llamado home office y, por lo tanto,
esto tiene un impacto en la economia. De ahi la importancia
de lograr una reapertura industrial de forma segura.29:39:40

Atencion por trabajadores de la salud:
punto ético o de derecho

La atencion de pacientes infectados por el virus SARS-
CoV-2 como es la esencia de los trabajadores de la salud,
meédicos, personal de enfermeria y todos aquellos profe-
sionales que sirven de apoyo a la atencion en salud, es el
deber ser de dichas profesiones. Se trata de brindar una
atencién acorde a las necesidades de la poblacion, ser el
frente de batalla y otorgar la atencidon requerida como su
profesién lo demanda, desde el punto de vista ético y moral.
Un punto de inflexiéon esta en decidir si un elemento del per-
sonal de salud se encuentra en mayor riesgo que otro de
complicarse y morir por COVID-19'641 y sj es ético o no
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que estos trabajadores se consideren vulnerables y sean
aislados o0 no de sus actividades. Este punto es decision
libre y soberana de cada nacién. Debido a la insuficiencia
de personal de salud a nivel mundial y aunado a que este
personal padece enfermedades comunes de la poblacion
en general, la ausencia de ellos produce una sobrecarga
de trabajo en los que se quedan, esto asociado, si llegara a
darse, con las ausencias por incapacidades o el aislamiento
obligado de aquellos trabajadores de la salud que padezcan
COVID-19. Sin embargo, si existe un paciente sin atencion
médica por falta de personal de salud, eso es algo que dana
la integridad y la moral, asi como el principio de justicia.3® Por
tanto, como se explicd previamente, puede ser que los tra-
bajadores enfermos de COVID-19, en casos extremos (falta
de personal médico), pudieran llegar a seguir atendiendo la
pandemia con el equipo de proteccién personal adecuado.

Atencion de secuelas postCOVID-19

La poblacion trabajadora del sector salud y de los demas
sectores que se ve afectada por el COVID-19 puede presen-
tar secuelas que se han identificado plenamente y se dejan
ver de forma puntual en el Consenso del Stanford Hall.42
Se sabe ahora que existen secuelas pulmonares, cardia-
cas, psicologicas, neurolégicas y de limitacion general en la
capacidad fisica de desempenio, entre otras; estas secuelas
requieren de una atencién en rehabilitacion postCOVID-19.
Aqui es donde la prevencion terciaria busca reducir las
limitaciones funcionales del COVID-19; por ello, es cru-
cial que se implemente la activacion de estos servicios de
rehabilitacion postCOVID-19 en los centros de atencion en
salud.*3#4 La mayoria de los pacientes que reciban rehabili-
tacion lograran mejorar y ser funcionales en su trabajo y en
su vida diaria,*® pero lamentablemente una parte de los tra-
bajadores afectados llegaran a fallecer y otra parte quedara
con limitaciones funcionales permanentes que en diferen-
tes grados afectaran las actividades de la vida diaria y esto
generara repercusiones a nivel laboral, familiar, psicolégico,
personal y social.#6 Las consecuencias para la planeacion y
distribucién de recursos a estas areas de atencién aun son
terreno nebuloso en el futuro. Aqui la salud ocupacional se
convierte en un protagonista insustituible para garantizar la
proteccion a los derechos de los trabajadores. Es necesario
otorgar una atencion con calidad y oportunidad.®8

Conclusiones

De lo anterior queda claro que la salud ocupacional cum-
ple con un papel importante en esta pandemia, el cual debe
ser proactivo, participativo y con intencién de deteccion
oportuna y prevencion de dafio por secuelas. Existe una
gran responsabilidad ética y moral, un deber hacia los tra-
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bajadores de la salud, y al ser estos parte del proceso de la
atencion en salud, este tiene un caracter de esencial y debe
otorgar la atencion expedita necesaria y eficaz para cada
uno de los procesos establecidos por la salud ocupacional
ante el COVID-19. Por ende, se espera que en ningun pais
quede a deber esta area y que les brinde lo que por derecho
a los trabajadores les corresponde. El pecar por omision
hace mucho dafio.

La pandemia ha puesto en reto a todas las disciplinas,
sobre todo las de la salud, y como actor principal en la aten-
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cion del enfermo también se tiene la prevencion en el perso-
nal de salud y un enfoque de proteccion del riesgo; asimismo,
se auxilia en la preparacion de las industrias para la conten-
cion de la propagacion de la enfermedad, entre las que la
salud ocupacional es parte del equipo de respuesta esencial.

Declaracion de conflicto de interés: el autor ha completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
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con este articulo.
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