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Resumen

Introduccion: 1 de cada 5 casos de COVID-19 en México
se presentd en trabajadores de la salud (TS) y la alta tasa
de contagio provocé ausentismo por incapacidad temporal
para el trabajo (ITT), asi como la necesidad de establecer
criterios para calificar la COVID-19 como enfermedad de
trabajo (ET). No hay datos cuantitativos sobre la poblacion
laboral a la que se le ha dado esta prestacion, ni sobre el
impacto econémico de que no sea calificada como ET.
Obijetivo: estimar la prevalencia de calificacion de ET por
COVID-19 en trabajadores de un hospital de tercer nivel
(HTC).

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo llevado a cabo de marzo de 2020 a abril de 2021,
que incluy6 trabajadores de la salud de un HTC que genera-
ron una ITT por COVID-19 y estaban laborando 14 dias antes
de su expedicion. Se analizaron las variables ET, dias de ITT,
categoria e ingreso econémico perdido al permanecer como
enfermedad general (EG). Se uso6 estadistica descriptiva.
Resultados: 654 trabajadores generaron ITT por COVID-19,
con una prevalencia de ET del 18.5%; se otorgaron en pro-
medio 17 dias de ITT. A enfermeria se le calificé el mayor
numero de ET y auxiliar de limpieza e higiene tuvo mayor
prevalencia de ET (36%). Se generaron 5310 dias de ITT
subsidiados como EG, equivalentes a $510,385.60 pesos,
que no fueron otorgados como prestacion econémica a la po-
blacién que no contd con calificacion de ET por la COVID-19.
Conclusiones: la prevalencia del reconocimiento de la CO-
VID-19 como ET fue baja; mas del 80% de las ITT perma-
necieron y fueron subsidiadas como EG.

Abstract

Background: 1 out of 5 cases of COVID-19 in Mexico oc-
curred in health workers, and the high risk of contagion in
these workers caused absenteeism due to temporary leave
from work (TLfW), as well as the need to establish qualifica-
tion criteria for COVID-19 as an occupational disease (OD).
There are no quantitative data about the labor population to
whom this benefit has been provided, nor on the economic
impact of not being qualified as OD.

Objective: To estimate the prevalence of qualification of OD
by COVID-19 in health workers from a tertiary care hospital
(TCH).

Material and methods: Descriptive, cross-sectional, and
retrospective study carried out from March 2020 to April
2021, which included health workers from a TCH who had
TLfW due to COVID-19 and were working 14 days before it
was issued. Variables such as OD, days of TLfW, category,
among others, were analyzed, as well as the economic inco-
me lost by remaining as a general disease (GD). It was used
descriptive statistics.

Results: A total of 654 health workers had TLfW due to CO-
VID-19, with a prevalence of OD of 18.5%; 17 days of TLfW
were granted on average. Nurses were classified with the
high number of OD, and the category with the highest preva-
lence was cleaning and hygiene assistant (36%). 5310 days
of TLfW were subsidized as GD, equivalent to $510,385.60
(Mexican pesos) that were not granted as an economic be-
nefit to the population that did not have an OD qualification
due to COVID-19.

Conclusions: The prevalence of recognition of COVID-19
as OD was low; most of TLfWs were subsidized as GDs.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020, la enfermedad por coronavi-
rus del 2019 (COVID-19) fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El primer caso
de COVID-19 en México fue detectado el 27 de febrero de
2020. En nuestro pais se implementd la conversion de hos-
pitales para la atencion a pacientes con sospecha o diag-
nostico de COVID-19.12345 Actualmente se ha demostrado
que los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de
contraer COVID-19 en su lugar de trabajo.® En agosto de
2020 se notificaron 97,632 casos confirmados en México
entre el personal de salud con un total de 452,077 casos
para julio de 2022. Con mas de 200,000 muertes en 2020, la
COVID-19 se posicioné como la segunda causa de muerte
en el pais y se registraron 4814 defunciones en este grupo
ainicios de julio de 2022.789 La situacién en México es mas
riesgosa debido a la alta prevalencia de hipertension arterial
(HTA), obesidad y diabetes mellitus (DM) en la poblaciéon
adulta, lo cual se ha relacionado con enfermedad grave
y mayor mortalidad.'® La importancia del reconocimiento
de las enfermedades de trabajo (ET) incluye su relacion
directa con la vida laboral y su capacidad para prevenirlas.
En el aspecto legal, estas dan derecho a una compensa-
cion reconocida dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) como prestaciones en dinero y en especie;
el pago de la incapacidad temporal reconocida como ET es
equivalente al 100% del salario que estuviese cotizando el
trabajador al momento de ocurrir la ET y desde el primer dia
mientras dure la inhabilitacién laboral, en tanto que la inca-
pacidad que permanece como enfermedad general (EG)
se paga a partir del cuarto dia y corresponde al 60% del
Ultimo salario diario de cotizacion,!"'2 lo cual afecta tam-
bién el subsidio correspondiente a estimulos de puntuali-
dad; es el personal médico adscrito al servicio institucional
de Salud en el Trabajo quien realiza la calificacion de los
riesgos de trabajo.'® Por tanto, en eso reside la importan-
cia internacional para que sea reconocida como enferme-
dad de trabajo, de acuerdo con las condiciones, seguros
y el sistema de compensacion local.'* Por tratarse de una
enfermedad de reciente aparicion, no se encuentra incluida
en la Tabla de Enfermedades de Trabajo de la Ley Federal
del Trabajo, por lo que se elaboraron dos circulares para
establecer los criterios de reconocimiento como ET, y se
caracterizd la exposicion con motivo del trabajo por tener
mayor riesgo que la poblacion general (riesgo de exposi-
cion Muy Alto, Alto, Medio, Bajo), asi como para el reconoci-
miento de la incapacidad temporal para el trabajo (ITT) con
sospecha y diagnoéstico de COVID-19 como ET en trabaja-
dores IMSS.'%16 Debido a que la calificacion de ET se lleva
a cabo en las unidades de medicina familiar (UMF), no se
cuenta con una estadistica de los trabajadores del Hospital
de Oncologia (HOncol) que contaron con reconocimiento de
COVID-19 como ET. Por lo anterior, el objetivo del presente
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estudio fue conocer la prevalencia de ET por COVID-19 en
trabajadores del HOncol del Centro Médico Nacional Siglo
XXI (CMN SXXI), sus caracteristicas sociodemograficas y el
impacto econdémico.

Material y métodos

Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo que
incluyo a los trabajadores adscritos al HOncol en el periodo
comprendido del 1 de marzo de 2020 al 1 de abril de 2021
(n = 1700). Se tomd como muestra a los trabajadores que
contaron con una ITT con diagnéstico de sospecha (codigo
U07S) y diagndstico confirmatorio de COVID-19 (codigo
U07.1) en este periodo de tiempo. Se elimind al perso-
nal que estuviera de permiso o licencia, asi como a los
trabajadores con un ingreso laboral < 14 dias. Para veri-
ficar el diagndstico con el que se registré la ITT de cada
trabajador en su UMF, asi como el estatus respecto a si
fue calificada como ET o permanecié como EG, se utilizé
la plataforma electrénica del Nuevo Sistema de Subsidios
y Ayuda (NSSA). Simultdneamente se consulté la plata-
forma del Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilan-
cia Epidemioldgica (SINOLAVE) para corroborar el reporte
de resultados de las pruebas RT-qPCR realizadas a cada
trabajador y el formato de “Estudio epidemiolégico de caso
sospechoso de enfermedad respiratoria viral” que debia
requisitar el personal antes de hacer cada prueba. La infor-
macion fue complementada con el expediente clinico de la
plantilla del personal con el que cuenta el departamento de
Servicios para la Prevencion y Promocion de la Salud de
Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS). Se emple6 estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes. Para estimar el
impacto economico de las ITT que permanecieron con esta-
tus de EG se consultd el Tabulador de Sueldos Base del
Contrato Colectivo de Trabajo vigente y se calcularon los
dias acumulados por categoria.

El protocolo se aprobd por el Comité Local de Investiga-
cion en Salud No. 3602 con numero de registro institucional
R-2022-3602-020.

Resultados

Prevalencia de ET por COVID-19

La prevalencia de ET por COVID-19 fue de 18 casos por
cada 100 trabajadores con ITT con diagndstico de sospe-
cha y confirmatorio de COVID-19, asi como una prevalen-
cia de 37 casos por 100 trabajadores con diagndstico de
COVID-19 confirmada en la ITT, y una letalidad de 3.6% en
los casos confirmados.
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Perfil epidemiolégico

Predomind el género femenino en la poblacién que conté
con ITT con diagnostico de sospecha y confirmatorio de
COVID-19 con un total de 346 mujeres (53%). La mediana
de edad de la poblacién que cont6é con ITT con diagnds-
tico de sospecha y confirmatorio de COVID-19 fue de
40 afos, rango intercuartilico (RIC, 25-75): 34 a 46 afos;
por grupo de edad al que se le otorgd un mayor numero de
ITT fue el de 30 a 39 afios (n = 260; 39.76%). Solo 121 de
las ITT (18%) fueron reconocidas como ET vy la calificacion
fue mayor en las mujeres (n = 73; 60%). Por edad, el grupo
que conté con un mayor numero de calificacion de ET fue el
de 40 a 49 afos (n = 49; 40.5%) (cuadro I).

Con relaciéon a las comorbilidades se analizaron por
separado, ya que no fue raro que se presentara mas de
una en el mismo trabajador. Se contabilizé al menos una en
180 trabajadores (27%) y la mas frecuente fue HTA (n = 44;

24 .44%), seguida por la obesidad (n = 40; 22.22%) y la DM
(n=26; 14.44%).

Calificacion de ET por categoria
contractual

De acuerdo con la informacién contractual se agruparon
61 categorias. El personal con mayor reconocimiento de ET
fue el de enfermeria sin distinguir cada categoria especi-
fica y representd el 42.14% (n = 51) del grupo que obtuvo
calificacion de ET; por grupo contractual, el que tuvo mayor
porcentaje de calificacion fue el de auxiliar de limpieza e
higiene (n = 20, 36.36%) (cuadro II).

Se agregdé a médicos residentes por ser el segundo
grupo mas representativo del HOncol dentro de la plantilla
laboral, asi como por generar ITT con diagndstico de sospe-
cha y confirmatorio de COVID-19.

Cuadro | Distribucion de género y grupo de edad del personal trabajador estudiado

ITT con sospecha y diagndstico de COVID-19 ITT reconocida como ET
n =654 n=121

I . S N T N

Género
Femenino 346 (53) 73 (60)
Masculino 308 (47) 48 (40)
Edad
20-29 afnos 42 (6.42) 4 (3.31)
30-39 afnos 260 (39.76) 38 (31.40)
40-49 afios 250 (38.23) 49 (40.50)
50-59 afos 88 (13.46) 27 (22.31)
60-69 afnos 14 (2.13) 3 (2.48)

ITT: incapacidad temporal para el trabajo; COVID-19: enfermedad por coronavirus del 2019; ET: enfermedad de trabajo

Cuadro Il Calificacion de enfermedad de trabajo por categoria contractual

Total EG =)
n =654 n =533 n=121

T

Enfermeria* 230 (35.17) 179 (77.83) 51 (22.17)
Médico residente 87 (13.3) 87 (100) 0 (0)

Médico no familiar 64 (9.79) 55 (85.94) 9 (14.06)
Auxiliar de limpieza e higiene 55 (8.41) 35 (63.64) 20 (36.36)
Auxiliar universal de oficinas 28 (4.28) 22 (78.57) 6 (21.43)
Camillero 15 (2.29) 11 (73.33) 4 (26.67)
Técnico radidlogo 13 (1.99) 11 (84.62) 2 (15.38)
Otros 162 (24.77) 133 (82.10) 29 (17.90)

EG: enfermedad general; ET: enfermedad de trabajo
*La categoria de enfermeria incluy6 auxiliar de enfermeria general, enfermera general, enfermera especialista y enfermera jefa de piso
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Del total de las ITT (n = 654), se registraron 327 (50%)
con diagndstico confirmatorio (U07.1) en el NSSA, y 376
reportes (57%) con resultados positivos de pruebas RT-
gPCR en el SINOLAVE.

Dias de ITT

El promedio general de dias otorgados por ITT fue de 17
dias, mediana = 14 dias, RIC (25-75): 11 a 21 dias. Por ET
se proporciond un promedio de 18.85 dias, mediana = 17
dias, RIC (25-75): 14 a 22 dias, con un minimo de 2 dias y
maximo de 61 dias. Se calculé un promedio de 20.66 dias
a trabajadores que contaron con diagndéstico confirmado
(U07.1) en el NSSA. Los trabajadores con prueba positiva
RT-gPCR contaron con un promedio de 20.51 dias, y una
mediana de 17 dias; en ambos géneros se registréo una
mediana de 14 dias, asi como un promedio de 18.62 dias
para hombres y 16.8 dias para mujeres (cuadro ).

En el cuadro IV se muestra la poblacion trabajadora que
no tuvo calificaciéon de ET (n = 533). La categoria de asis-
tente médica fue la que conté con mayor promedio de dias
de ITT subsidiada como EG, mientras que el mayor nUmero
de dias acumulados lo obtuvo la categoria de médico no
familiar, con un total de 1244 dias (cuadro IV).

Impacto econémico por ITT que perma-
necié como EG

Se acumulé un total de 9024 dias y fueron 5310 de las
principales categorias por ITT que fueron pagados como
EG, equivalente a $ 510,385.60 pesos (MXN), que se debie-
ron pagar si se hubiera reconocido la ITT como ET (cua-

Cuadro lll Promedio de dias de ITT

dro IV). El mayor impacto econémico se reflejé en el grupo
categorico de médicos no familiares.

Defunciones en personal de salud

Se registraron 12 defunciones y 10 correspondieron al
género masculino (83%). El mayor nimero correspondié a
la categoria de histotecndlogo (n = 4; 33%). Solo 5 decesos
(41%) fueron calificados como ET y de ellos unicamente se
genero un Dictamen de Defuncién ST-3.

Discusion

Este es el primer estudio que busca estimar la califica-
cion de ET por COVID-19 en un hospital de tercer nivel que
no fue convertido para atencién exclusiva a pacientes con
sospecha o diagnodstico confirmatorio de COVID-19, en
donde no se dejo de otorgar atencion médica a la poblacion
derechohabiente durante la pandemia. No se cuenta aun
con estudios comparativos sobre el resultado final, que es la
calificacion de ET; sin embargo, Marti-Amengual et al. men-
cionan las ventajas medicolegales para los trabajadores a
quienes se les califica una enfermedad profesional: en ltalia
para este grupo laboral el vinculo causal entre el trabajo
y la infecciéon se supone automaticamente, con el objetivo
de proporcionar cobertura en los casos en los que es pro-
blematico determinar las causas especificas, incluidos los
contagios en trayecto al trabajo.'” En nuestro estudio la pre-
valencia fue baja, a pesar de también establecer minimas
limitaciones en las circulares para negar el reconocimiento
delalTT como ET en trabajadores IMSS, ya que solo debian
contar con una ITT con diagndstico probable o confirmatorio
de COVID-19 y haber estado laborando hasta 14 dias pre-

T e | wedana | Ric@s7

Estatus de ITT

EG 17.30 14

ET 18.85 17
Diagnostico en NSSA

Confirmado (U07.1) 20.66 17

Sospecha (U07S) 13.53 14
RT-gPCR

Positiva 20.51 17

Negativa 14.55 13
Género

Masculino 18.62 14

Femenino 16.80 14

10-20 1 313
14-22 2 61
14-21 2 313
7-15 1 194
14-21 1 313
7-17 1 143
11-21 2 313
11-21 1 194

RIC: rango intercuartilico; ITT: incapacidad temporal para el trabajo; EG: enfermedad general; ET: enfermedad de trabajo; NSSA: Nuevo

Sistema de Subsidios y Ayuda
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Cuadro IV Dias acumulados de ITT como enfermedad general por las principales categorias y subsidios*

ITT con estatus EG

Categoria (n = 533)
Auxiliar de enfermeria 66
Enfermera general 63
Medico no familiar 1)
Auxiliar de limpieza e higiene 35
Enfermera especialista 34
Auxiliar universal de oficinas 22
Enfermera jefa de piso 16
Asistente médica 12
Camillero 11
Otras categorias 219

Promedio de dias

Ingreso perdido por

Dias acumulados ,
dias acumulados de

de ITT por EG de ITT ITT (MXN)
15.15 1000 71,200.00
16.84 1061 91,246.00
22.62 1244 186,102.04
13.6 476 27,036.80
19.11 650 63,700.00
11.86 261 17,748.00
12.94 207 24,674.40
23.16 278 19,793.60
12.1 133 8884.40
16.95 3714 -

ITT: incapacidad temporal para el trabajo; EG: enfermedad general; MXN: pesos mexicanos
*Debido a que se cuenta con un total de 61 categorias, se describen Unicamente las principales. No se hizo calculo del ingreso perdido
(MXN) del resto de las categorias debido a la diferencia de sueldos de médicos residentes, médicos rotantes y contrataciones adicionales

no programadas

vios al inicio de la ITT. En el afio 2020, de acuerdo con el
capitulo de Salud en el Trabajo de las Memorias Estadisti-
cas del IMSS, se reportaron a nivel nacional 109,287 ET por
COVID-19 y la calificacién predomind en el género feme-
nino con un 61%, similar a lo encontrado en este estudio
(53%); segun la ocupacion, el 97% de estas calificaciones
fueron reconocidas en trabajadores de la salud, principal-
mente en el personal de enfermeria, al que le correspondié
40.4% de las ET reconocidas como COVID-19 a nivel nacio-
nal,'® lo cual coincidié con los resultados encontrados en el
HOncol del CMN SXXI, con un 42.14% de las calificaciones,
y también fue la principal categoria descrita en el estudio
de Piapan et al. en trabajadores de la salud de ltalia, en el
que represento el 38.3% de la poblaciéon'® y en el de Pérez-
Izquierdo et al., en una poblacion mexicana también de tra-
bajadores IMSS, con un 37.4%.2° Se trata de un hallazgo
esperado, dado que enfermeria representa la mayor parte de
contrataciones en los hospitales y a su vez participan direc-
tamente en la atencion de pacientes. En el estudio realizado
por Nienhaus et al., un 83.1%2" de la poblacion estudiada
conté con resultado positivo de prueba RT-gPCR, mientras
que en el de Reynoso-Noveroén et al. reportaron un resultado
positivo de la misma prueba diagnéstica en 9.6% de los tra-
bajadores del Instituto Nacional de Cancerologia,® el cual
brinda atencién médica a poblacion derechohabiente con las
mismas caracteristicas que en nuestro estudio y que tam-
poco fue convertido para atencién a pacientes con sospecha
o diagnostico confirmatorio de COVID-19. Dicho porcentaje
fue mucho menor que el 57% encontrado en nuestro estudio.
Suéarez-Garcia et al.?2 reportaron una mediana de edad de
42 afos en los trabajadores de salud de su estudio, la cual
es ligeramente mayor que la encontrada en nuestra pobla-
cién trabajadora (40 afios). Asimismo, fue el grupo de 40 a
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49 aios el que tuvo mayor calificacion de ET, lo cual refleja
la edad laboral mas frecuente en el grupo de trabajadores
de la salud. En la poblacion de trabajadores del IMSS con
diagndéstico de COVID-19 adscritos a diferentes unidades
de medicina familiar o al Hospital General de Zona estu-
diado por Pedraza-Zarate et al.,?® se encontraron como
principales comorbilidades la obesidad (11.8%), diabetes
mellitus (6.6%), asma bronquial (3.5%) e hipertension arte-
rial sistémica en combinacion con otras (6.6%), al igual que
en nuestro estudio; sin embargo, la mas frecuente en los
trabajadores de nuestra poblacion fue la hipertension arte-
rial sistémica (24.44%), seguida por la obesidad (22.22%)
y la diabetes mellitus tipo 2 (14.44%). Escobedo-de la
Pefia et al.?* reportaron en una poblacion de pacientes
del IMSS una mayor letalidad en hombres que en mujeres,
mientras que Cortés-Tellés et al.?® refirieron una mortalidad
en el 38% de la poblacién que analizaron y sobresalié el
género masculino en el 71% sobre el femenino; en nuestro
estudio, el 83% de las defunciones de la poblacion trabaja-
dora del HOncol ocurrieron en hombres. Con relacion a los
dias de ITT, se observaron incapacidades mas prolongadas
en pacientes que contaban con alguna comorbilidad. La ITT
mas prolongada en quien se reconocio6 la COVID-19 como
ET fue de 61 dias y de 313 dias por EG, lo cual descarta una
posible relacion entre el reconocimiento de la ET y el nimero
de dias otorgados de ITT. Las ITT reconocidas como ET, con
diagndstico confirmado (U07.1) en el NSSA y con resultado
positivo de RT-qPCR tuvieron una mediana de 17 dias de
incapacidad, lo cual estandarizé de forma general el tiempo
de recuperacion, sin mostrar diferencias por género. El
grupo de médicos no familiares (excluyendo a los médicos
residentes) acumulé 1244 dias por ITT subsidiados como
EG y supero al resto de los grupos contractuales, a pesar de
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no ser la categoria con mayor poblacion, lo que nos lleva a
deducir en primera instancia que tuvieron el mayor nimero
de incapacidades prolongadas y requirieron mas tiempo
para lograr una recuperacion clinica. El segundo hallazgo
es que simultdneamente fue el grupo con mayor impacto
econdmico al no contar con un subsidio correspondiente a
ET, explicado por el tabulador de sueldos base.

El presente estudio evaluo la calificacion de ET. La prin-
cipal fortaleza es que se cuenta en el HOncol con el depar-
tamento de SPPSTIMSS, lo cual favorece el trato directo
con la poblacién de estudio; sin embargo, no se considerd
el motivo por el cual los trabajadores no acudieron a realizar
el tramite, ya que es responsabilidad y decision personal,
aun cuando se mencionaban los beneficios al personal que
acudia para pedir informes sobre el tramite, la mayoria deci-
dia hacerlo en otro momento. Otra de las limitaciones fue
que una parte de los expedientes no contaba con actuali-
zacion de somatometria, lo que pudo condicionar una baja
prevalencia en el diagnéstico de sobrepeso y obesidad. Con
esto, se planea en futuros estudios conocer las causas de
la baja prevalencia del reconocimiento de ET, a fin de que

Enriquez-Miranda DL et al. Enfermedad de trabajo por COVID-19

el proceso sea mas practico y eficiente en beneficio de los
trabajadores, asi como saber las causas por las que deci-
den no finalizar el tramite. Finalmente, se pretende a futuro
identificar si el contagio fue de origen laboral o extralaboral.

Conclusiones

La prevalencia de ET fue baja. Gran parte del personal
mostré poco interés por acudir a su UMF para finalizar el pro-
ceso a pesar del otorgamiento de facilidades por el departa-
mento de SPPSTIMSS para iniciar la realizacion del tramite,
con la intencién de mantener las prestaciones en especie y
econdmicas a las que tienen derecho, ya que la realizacion
del tramite es responsabilidad y decision del trabajador.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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