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kditorial

Perspectivas actuales sobre innovacion en Medicina del Trabajo

n estas fechas de balance del afio que se va 'y
Eplaniﬁcacién del afo entrante, somos conscientes
que las empresas en general tienen retos comunes
ante los cambios econdémicos y sociales que se estan
produciendo.Por ello,los médicos del trabajo debemos
prepararnos para afrontar dichos cambios con el fin
de poder orientar y colaborar en las empresas para
mantener y mejorar el bienestar, la salud y la seguridad
de sus trabajadores y por ello de las propias empresas.
También en esta fase mas avanzada de pandemia
de Covid-19, no debemos olvidar la prevision y
planificacion ante posibles futuras crisis sanitarias.

Se esta poniendo de manifiesto la necesidad de
actualizacion de la implantacion de la medicina
del trabajo en las empresas, teniendo como buen
ejemplo el modelo francés que se decanta por un
mayor tiempo de dedicacion del médico del trabajo
en cada examen de salud y la inclusion de visitas a los
puestos de trabajo. El objetivo es realizar un examen
de salud laboral con mayor y mejor contenido y que
sea mas practico para el trabajador y la empresa. Asi
como también, poder analizar la situacion de salud
por grupos de trabajadores con distintos riesgos
y condiciones de trabajo, lo que se denomina la
vigilancia de salud colectiva. Las necesidades de las
empresas respecto a la salud de sus trabajadores van
mas alla, son mas amplias de lo que en general se
esta realizando actualmente en nuestro pais, siendo
importante incluir la promocion del bienestar y la

salud psicofisica en el lugar de trabajo. En palabras
de la profesora de Managment Practice en London
Business School que fue elegida por The Times como
una de las veinte pensadoras mas importantes del
mundo de los negocios, Lynda Gratton: “El capital
humano ha sobrepasado al capital financiero y
al capital tecnolégico como la primera fuente de
ventaja competitiva”. Por ello,la actividad profesional
del médico del trabajo en la empresa que se relaciona
estrechamente con la salud de los trabajadores
no es un gasto ni un requisito meramente legal, es
una inversion; lo hemos visto claramente en esta
pandemia.
Mientras tanto ¢qué podemos hacer como
médicos del trabajo? Nos debemos basar en una
solida consistencia profesional, que implica una
actualizacion de conocimientos sobre la normativa
aplicable y la evidencia cientifica disponible.
Debemos ser audaces y prudentes en nuestra practica
profesional, manteniendo un equilibrio entre innovar
y conservar. No podemos olvidarnos del trabajo en
equipo dentro de nuestros servicios y en los grupos
de trabajo en los que participemos en cada una
de nuestras organizaciones. Y finalmente, siempre
debemos tener presente un elemento clave que es
nuestra implicacion y responsabilidad profesional.
M Teresa del Campo Balsa
Directora de la revista de la Asociacion Espafiola

de Especialistas en Medicina del Trabajo

Resumen de lo publicado
por la Rev Asoc Esp Espec
Med Trab en 2022

Indices bibliométricos: factor impacto (SJR 2021): 0,12
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Secretaria Técnica
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ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con sindrome de
Burnout en tratamiento con realidad virtual

y retroalimentacion neural en Pandemia por
SarsCov2 en personal de salud, reporte de casos

Ximena Contreras Benavides”, Yasna Moreno Yiriez?, Eduardo Cornejo Acuiia

'Médico familiar, jefe Salud Ocupacional Hospital La Florida. Chile.

2Odontdloga, endodoncista, PhD educacion médica. Chile.
Ingeniero en informdtica, Magister en innovacién. Chile.

Correspondencia:
Ximena Contreras Benavides

Correo electrénico: ximena.contreras@hospitallaflorida.cl

RESUMEN.

Antecedentes: el Burnout es comun entre los profesionales de la salud,
un problema importante de agotamiento y angustia profesional, que
puede afectar seriamente el estado emocional, la salud, y la calidad
de la atencion funcionario-paciente. Sin embargo, solo algunos
estudios han investigado la mejora del estado de agotamiento de
los profesionales en el marco de una terapia para la prevencion y
reduccion sistematica del Burnout, basado en Realidad Virtual (RV)
y Retroalimentacion Neural. El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de agotamiento y mejoras obtenidas en funcionarios de la
salud en el contexto de la pandemia por SarsCov2, producto de la
aplicacion de una terapia de relajacion basada en RV asistida por
Neurofeedback.

Material y Método: Estudio transversal, en hospital publico de la
ciudad de Santiago de Chile. Se utiliz6 Maslach Burnout Inventory

para evaluar el burnout en profesionales de la salud y se asocio a

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2022 ¢ Vol 31 * Num. 4 * 321-459

La cita de este articulo es: Ximena Contreras Benavides, Yasna More-
noYanez, Eduardo Cornejo Acufa. Caracterizacion de pacientes con
sindrome de Burnout en tratamiento con realidad virtual y retroali-
mentacion neural en Pandemia por SarsCov2 en personal de salud,

reporte de casos. RevAsoc Esp Espec Med Trab 2022;31(3): 328-335

BURNOUT MANAGEMENT WITH VIRTUAL REALITY AND NEURAL
FEEDBACK DURING PANDEMIC FOR SARSCOV2 IN HEALTH CARE
‘WORKERS, CASE REPORT.

ABSTRACT

Objectives: Burnout is common among health professionals, an
important problem of exhaustion and professional angst, that can
severely affect the mental state, health, and the quality of personnel-
patient care. Nonetheless, only a few studies have researched the
improvement in the state of exhaustion of the professionals in the
framework of a prevention and systematic reduction therapy for
burnout, based on Virtual Reality (VR) and neural feedback. The
objective of this study was to evaluate the level of exhaustion and
the improvements obtained in health care workers in the context
of pandemic for SarsCov 2, product of the application of relaxation
therapy based on VR assisted by Neurofeedback.



una terapia que facilita el aprendizaje de técnicas de respiracion y
relajacion utilizando RV y retroalimentacion neural.

Resultados: De un total de 50 funcionarios de salud, 4 fueron
seleccionados para el presente estudio de casos, obteniéndo, 3
funcionarios con un nivel de burnout alto en tanto que 1 presento

burnout medio.

Conclusiones: Los profesionales de la salud que atienden a pacientes
en el marco de la Pandemia por COVID19 experimentaron altos
niveles de burnout. En nuestro estudio se presentaron niveles altos
con respuesta a la terapia positiva a la terapia neural.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; Pandemia por SarsCov2;
Profesionales sanitarios; Area médica; Factores de riesgo;

Retroalimentacion neural; Realidad Virtual.

Fecha de recepcion: 5 de mayo de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

El Burnout, “Sindrome de estar quemado” o de
desgaste profesional, reconocido por la OMS y
ratificado por el CIE-11 ( Estandar internacional de
Clasificacion Diagnostica, que entré en vigencia
el 1 de enero 2022) se incluye dentro de los
principales problemas de salud mental y precursor
de trastornos emocionales, debido a una falta de
prevencion primaria. Entre los signos y sintomas
destacan: sintomas fisicos como cefalea y dolor
abdominal, agotamiento emocional (cansancio y
falta de energia) y rendimiento reducido (como falta
de concentracion)®.

En el Centro de Atencion Integral al Funcionario
(CAIF) se ha implementado el
Saludablemente, del Hospital Clinico Metropolitano

programa

X. Contreras et al

Material and Method:Transversal study, in a public hospital in the city
of Santiago de Chile. Maslach Burnout Inventory was used to evaluate
burnout in health professionals and a therapy was applied to facilitate
the learning of breathing techniques and relaxation utilizing VR and

neural feedback.

Results: Out of 50 health care workers 4 were selected for the present

study of case report, all obtaining a high level of burnout.

Conclusion:The health professionals that take care of patients in the
framework of the pandemic for COVID19 experimented high levels
of burnout. In our study it was observed an improvement in the

parameters of improvement in response to neural therapy.

Key words: Burnout syndrome; Covid 19 pandemic; Covid 19;

neurofeedback; virtual reality.

La Florida, en Santiago de Chile. En éste, se ofrecen
distintas acciones para apoyar la salud mental de los
funcionarios del hospital,y dentro de ellas se cuenta
con la terapia con realidad virtual, para prevenir y
tratar el burnout.

Este reporte se enfoca en explicar la utilizacion
de una terapia para la prevencion y manejo del
sindrome de Burnout, utilizando como instrumento
de medicion de estrés: la encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBD), un sensor de Biofeedback basado
en electroencefalograma (portatil) y una Plataforma
Cloud; lo cual permite el diagnostico del nivel de
Burnout y la generacion de las ondas cerebrales
Alpha para la conduccion del paciente a la relajacion.
La encuesta de Maslach evalda 3 aspectos:
emocional,

agotamiento despersonalizacion 'y

realizacion personal, a través de 22 preguntas. El

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * Num. 4 * 321-459



Alteraciones de se

puntaje cuenta con 3 indicadores de corte, para
cada categoria de la encuesta, medidos en nivel bajo,
medio y alto®.

La terapia considera la inmersion del paciente en una
realidad simulada, no invasiva, provista a través de un
lente de realidad virtual, el que simultaneamente es
asistido mediante instrucciones de neurofeedback
basadas en realidad virtual (RV) para la conduccion
de las personas hacia la relajacion.

Esta investigacion cientifica permite caracterizar
la medicion del estrés laboral y su respuesta a la
terapia en cuatro funcionarios del hospital publico
La Florida.

Material y Métodos

El presente trabajo contdé con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico del Hospital de la Florida
(CEC-HLF), la Direccion del hospital y el Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente. Se solicito el consentimiento informado
a los pacientes y los datos se trataron de forma
confidencial.

Se mantuvieron las normas bioéticas en todo
momento.

Para la realizacion de esta terapia se cuenta con una
oficina implementada con los equipos de realidad
virtual, computador , elementos del protocolo covid
y sanitizacion de los lentes con luz UV.

Este es un estudio descriptivo de casos recibidos
inicialmente en el CAIF con antecedentes de estrés
en el periodo de Pandemia durante el 2020 -2021.
Se definen los casos intencionalmente por su
solicitud de atencion para tratamiento. El cuestionario
utilizado fue el de Maslach, y se consignaron datos
demograficos en la plataforma.

El MBI es un cuestionario de 22 items que evalia
el nivel de burnout en tres escalas, agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) vy
Realizacion personal (RP), segun la teoria de
Maslach (1982). Para el MBI se dispone de valores
de corte, validados especificamente para profesiones
sanitarias, que permiten categorizar puntuaciones en
bajo, medio y alto. Especificamente, son: Para AE, bajo
=14, medio 15-23, alto =24; para DP, bajo <3, medio

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * NUm. 4 * 321-459

4-8, alto =9; para RP, bajo =37, medio 36-30, alto <29
(esta escala esta invertida; cuanto mayor es el RP,
menor es el agotamiento).®

Esta encuesta se despliega en la plataforma cuando
se llenan los datos demograficos.

La atencion de pacientes con realidad virtual se
realiza siguiendo el siguiente protocolo:

Ingreso

Paciente solicita hora de atencion a través de llamado
telefonico o via correo institucional,y se agenda con
terapeuta segun disponibilidad de horas.

En la primera sesion se explica la terapia y uso
de los lentes de realidad virtual y se desarrolla el
consentimiento informado.

Se registran los datos de los funcionarios en la
plataforma de Neural Health y se aplica la encuesta
de Maslach, la que permite medir el desgaste
profesional en las 3 subescalas y concluye con una
estimacion del Riesgo de Burnout.

Sesion

Enlasesion, el usuario se dirige a la sala acondicionada
posicionando el dispositivo EEG como un cintillo
adosado a la frente del paciente con el sensor
instalado sobre la ceja izquierda (en FP1) y el lente
de RV sobre su cabeza, asi el sistema realiza una
primera medicion basal de las ondas cerebrales.
Una vez realizada la medicion basal el paciente es
invitado a seleccionar una sesion de relajacion RV
asistida por neurofeedback, en donde entrena el
aprendizaje y practica la relajacion guiado por una
especialista en meditacion virtual.

Una vez desarrollada la sesion de respiracion o
meditacion, se vuelve a registrar las ondas cerebrales
y se finaliza la sesion.

Durante todas las sesiones, los datos de actividad
cerebral EEG son almacenados automaticamente
en la plataforma cloud Virtual Cognitive de Neural
Health©,y a través de un dashboard clinico brinda la
posibilidad al especialista para hacer seguimiento al
estado inicial y evolucion de los pacientes.

Se citaron a los pacientes para sesiones semanales, 8
veces y se realizo una medicion final de burnout con
la encuesta de Maslach (Figura 1).
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Fase 1- Escala de Maslach Inicial

IRl Sub-escalas Riesgo de | Niveles

de Burnout Estrés

Agotamiento Emocional
- : Despersonzalizacion
Paciente completando MBI Inicial  Realizacién Personal

Fase 2 - Sesiones basadas en RV + Neurofeedback — Sesiones x 08-12

Lente de
Realidad Procesamuantowl;icli:ulo Ondzs |
Virtual cerebrales
) R Bandas d.e —» NeuroSky
Unidad Frecuencia EEG TGAM Alfa
EEG Beta
portatil Gamma
Delta
Lazo de Neurofeedback Theta
Paciente durante Sesion
RV + Neurofeedback
Fase 3- Escala de Maslach Final
MBI Form " Niveles
Sub-escalas R Riesgode |~
de Burnout Estrés
Agotamiento Emocional
Despersonzalizacién
Paciente completando MBI Inicial Realizacién Personal
Plataforma Cloud
Virtual Cognitive© de :

Neural Health©
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Alteraciones de se

Se realizo el analisis de los casos que han completado
las 8 sesiones en un plazo de 2 meses y comparado
los 3 parametros medidos en la encuesta de Maslach.

Resultados

Las pacientes provienen de las siguientes unidades:
medicina, kinesiologia y salud ocupacional vy
presentando un nivel de estrés alto (Tabla 1).

Los casos se seleccionaron por haber completado el
numero de sesiones y no segun el nivel de estrés que
presentaban las pacientes (Tabla 2,Tabla 3 ,Tabla4).
Discusion y Conclusiones

En el marco de la pandemia COVID 2019y de acuerdo
al estudio conducido por la Escuela de Medicina de
la Universidad de Minnesota, entre el 28 de mayo
y el 1 de octubre de 2020, 20,947 funcionarios de
la salud de 42 organizaciones participaron en un
estudio de Estrés Laboral. El 61% informé miedo a la
exposicion a la transmision, el 38% informo ansiedad
o depresion, el 43% sufrio sobrecarga de trabajo y el
49% sufrio agotamiento®.

En relacion con el agotamiento emocional el estudio
desarrollado en 2020 por la Universidad de Carolina
del Norte, Chapel Hill, en el contexto de Pandemia
COVID19 demuestra que el uso del Neurofeedback
facilita un cambio notable en la carga de trabajo
cognitiva después del tratamiento, lo que sugiere un
regreso a una red neuronal mas eficiente. El estudio
es el primero realizado en residentes de cirugia que
demuestra mejoras en la carga de trabajo cognitiva
después de un tratamiento de retroalimentacion
neuronal®.

Mediante el estudio desarrollado en el Hospital de La
Florida se observé mejoria en todas las dimensiones,
variando de un 2% a un 62%, al término de las 8
sesiones.

En términos de la encuesta de MBI, el 50% de los
pacientes pasaron de un nivel de burnout alto a un
nivel medio. Los mayores cambios se observaron
en las dimensiones de agotamiento emocional,
llegando a una mejoria del 62% en el caso 3;y en
despersonalizacion, con una mejora de un 37% en
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el caso 1. La realizacion personal también tuvo una
mejoria mas pareja entre los pacientes, cuya variacion
mejoro entre 10-19%.

Se comprobo6 que el componente de Neurofeedback
integrado a la terapia de relajacion basada en RV es
una técnica efectiva para entrenar las habilidades
de autorregulacion del cerebro. Siendo asi, como
pacientes de la intervencion evidencian un cambio
en el nivel de agotamiento inicial detectado y un
impacto positivo del neurofeedback en la carga de
trabajo cognitiva y las areas de crecimiento personal
de los funcionarios con agotamiento, generando
una version de funcionario mas consciente y
empoderado con nuevas herramientas que utilizar
para una gestion mas eficiente de la demanda en el
marco del trabajo.

Estos resultados nos permiten concluir que el
neurofeedback asociado a la RV, permite disminuir
las dimensiones del Burnout, tal como senala la
literatura.

En una proxima investigacion estudiaremos la
relacion de la mejora del Burnout con un mayor
namero de sesiones por pacientes y los cambios en
las distintas ondas electroencefalograficas.
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RESUMEN.

Objetivos: Conocer que tipos de enfermedades profesionales
se declararon en 2021 en CREPROSS y con qué sectores estan

relacionados en la provincia de Salamanca.

Material y Métodos: Se analiza mediante un estudio descriptivo los
casos de enfermedad profesional de la provincia de Salamanca.

Resultados: El numero de enfermedades profesionales declaradas en
el ano 2021 en la provincia de Salamanca fue de 105. Los trabajadores
tenian entre 26 y 65 afnos. Los sectores segun codigo CNAE donde se
declararon el mayor numero de enfermedades profesionales fueron
en la seccion C con 35 casos (36.75%) y la seccion la seccion G con
29 casos (30.45 %). Las enfermedades profesionales mas declaradas
fueron el STC, la epicondilitis lateral y la tenosinivitis de al estiloides

radial.
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BURNOUT MANAGEMENT WITH VIRTUAL REALITY AND NEURAL
FEEDBACK DURING PANDEMIC FOR SARSCOV2 IN HEALTH CARE
WORKERS, CASE REPORT.

ABSTRACT

Objective: To identify which types of occupational diseases were
declared during 2021 in CEPROSS and wich sectors they are related
to in the province of Salamaca.

Material and Method: The cases of occupational disease in the

province of Salamanca are analysed by means of a descriptive study.

Results: The number of occupational diseases registered in 2021 in
the province of Salamanca was 105.The workers were between 26
and 65 years old. The specific sectors according to the CNAE code
where the highest number of occupational diseases were reported



Conclusiones: Los datos obtenidos pueden ser un buen punto de
partida para realizar estudios mas especificos sobre intervenciones
para la prevencion y promocion de la salud en estos sectores.

Palabras clave: Trabajador grupos ocupacionales perfil laboral

enfermedad profesional.
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Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

En esta sociedad cada vez en mas se considera que
el trabajo es fuente desarrollo e integracion de las
personas® Al mismo tiempo el trabajo puede suponer
una fuente para la alteracion de la salud®.Ya lo decia
Ramazzinni en el prefacio de su libro «<De morbis
artificum diatriba» (1700) «... En efecto, es necesario
reconocer que, a veces, de ciertas profesiones se les
derivan a los que las practican males no pequenos,de
modo que en donde esperan obtener recursos para
su propia vida y para mantenimiento de su familia,
no pocas veces contraen gravisimas enfermedades
y, maldiciendo el oficio al que se habian entregado,
acaban por abandonar la compaiia de los vivos.»®. El
articulo 157 de la Ley General de la Seguridad Social
define el concepto de enfermedad profesional (EP)
como toda enfermedad contraida como consecuencia
del trabajo, que ademas se recoja como enfermedad
profesional en la legislacion laboral correspondiente.

I. Cano et al

were in section C with 35 cases (36.75%) and section G 29 cases
(30.45%). The most declared occupational disease were CTS, lateral

epicondylitis and radial styloid tenosynovitis.

Conclusions:The data obtained can be a good starting point for more
specific studies on prevention and health promotion interventions

in these sectors.
Keywords: Workers; Ocupacional Groups; Job Description;

Occupacional Diseases

Esa legislacion laboral es el Real Decreto 1299/2000,

de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro

de enfermedades profesionales en el sistema de la

Seguridad Social y donde se establecen criterios

para su notificacion y registro. Es en el Anexo I del

RD 1299/2006 donde se encuentran clasificadas

las enfermedades profesionales en el cuadro de

enfermedades profesionales, quedado de la siguiente
manera:

— Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas
por agentes quimicos.

— Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas
por agentes fisicos.

— Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas
por agentes biologicos.

— Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas
por inhalaciéon de sustancias y agentes no
comprendidas en otros apartados.

— Grupo 5: Enfermedades profesionales de la
piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados.
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FIGURA 1. NUMERO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS
SEGUN GRUPO DE CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

GRUPO 1
GRUPO 2

— Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas
por agentes carcinogénicos.

Segun Veiga et. al los estudios descriptivos son
aquellos que tratan de detallar las particularidades
de un problema de salud y en funcion de
esto generar hipotesis que permitan realizar
otros estudios mas potentes que permitan
corroborarla®. En base a todo esto, en este estudio
lo que se trata es analizar el tipo e EP declaradas en
Salamanca, que sectores fueron los que tuvieron
mayor incidencia de enfermedad profesional y si
segun los resultados obtenidos se pueden plantear
diferentes ideas para analizar si seria relevante
realizar otros estudios en relacion a la prevencion
y promocion de la salud para evitar y prevenir la
enfermedad profesional.

Objetivos
Objetivo general

Conocer el namero de enfermedades profesionales
declaradas en 2021 en CREPROSS y con qué sectores

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2022 ¢ Vol 31 * Num. 4 * 321-459

GRUPO 5
GRUPO 6

Fuente: Elaboracién propia

estan relacionados en la provincia de Salamanca
(Figura 1).

Objetivos secundarios

Identificar qué tipos de enfermedades profesionales
son las que se declaran en mayor namero.

Conocer en qué sectores se produce la mayor de
declaracion de enfermedades profesionales.
Conocer si existen diferencias entre sexos y sectores
con respecto a la declaracion de enfermedades
profesionales.

Metodologia

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo no
experimental de los casos de enfermedad profesional
publicados en CEPROSS desde el 1 de Enero de 2021
hasta el 31 de Diciembre de 2021 en la provincia de
Salamanca, tras anonimizacion de datos personales
de los trabajadores.

En la tabla de datos recogida para analizar resultados
se incluyen sexo, edad, grupo y actividad laboral
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FIGURA 2. NUMERO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS

POR SECTORES PROFESIONALES.

U.- ACTIVIDADES DE ORGANIZACIONES Y ORGANISMOS...
S.- OTROS SERVICIOS
Q.- ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES
O.- ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA; SEGURIDAD...
M.- ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS
K.- ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS
l.- HOSTELERIA
G.- COMERCIO AL POR MAYOR Y AL POR MENOR;...
E.- SUMINISTRO DE AGUA, ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO,...
C.-INDUSTRIA MANUFACTURERA
A.- AGRICULTURA,GANADERIA,SILVICULTURA Y PESCA

Fuente: elaboracién propia

del trabajador, el diagnostico de la enfermedad
profesional y si el trabajador necesité incapacidad
temporal o no. En los resultados se describirin
los resultados de las distintas variables y posibles
relaciones entre ellas sin tratar de determinar
relacion causalidad.

Se plasman los resultados en numeros absolutos y
porcentajes segun la naturaleza de las variables.

Resultados

El namero de enfermedades profesionales declaradas
en el ano 2021 en la provincia de Salamanca fue
de 105. Los trabajadores tenian entre 26 y 65 afios.
Los trabajadores que cursaron con situacion de
incapacidad temporal fueron 45 (47.25%).

En el mes de Enero se declardé 1 caso (0.95%), en
Febrero 17 (16.19%), en Marzo 7 (6.67%), en Abril
12 (11.43%), en Mayo 8 (7.62%), en Junio 10 (9.52%)
en Julio 10 (9.52%), en Agosto 4 (3.81%) 4 (3.81%)
en Septiembre, 11 (10.48%) en Octubre, 6 (5.71%)
en Noviembre y 15 en Diciembre (14.29%). Los
sectores donde se declararon las enfermedades
profesionales segun cogido CNAE fueron la seccion
A de agricultura, ganaderia, silvicutura y pesca
10 casos (10.5%), la seccion C correspondiente
a industria manufacturera con 35 casos (36.75%)
la seccion F correspondiente a construccion con
9 casos (9.45%), la seccion G correspondiente al

]

-
| —— A

—

10 45 20 25 30 35 40

comercio al por mayor y al por menor, reparacion
de vehiculos de motor y motocicletas con 29 casos
(30.45 %), la seccion I correspondiente a hosteleria
con 4 casos (4.2%), la seccion N correspondiente
con Actividades administrativas y servicios auxiliares
con 7 casos (7.35%), la seccion O correspondiente
con administracion publica y defensa y seguridad
social obligatoria con 4 casos (4.2%), la seccion P
correspondiente con educacion con 2 casos (2.1%),
la seccion Q correspondiente con actividades
sanitarias y de servicios sociales con 3casos (3.15%)
y la seccion S correspondiente con otros servicios
con 2 casos (2.1%). De los demas sectores no se
declar6 ninguna enfermedad profesional (Figura 2).
Las enfermedades declaradas en hombres fueron 59
y en mujeres 46 (61.95% y 38.05% respectivamente).
Las patologias declaradas, los sectores en los que se
declararon y la distribucion por sexos pueden verse
en laTabla 1 yTabla 2.

Discusion

Las principales enfermedades profesionales (EP)
declaradas y con mayor niamero de casos en el
estudio pertenecen al grupo de los trastornos
musculoesqueleticos (TME), que son la EP mas
relacionada con la actividad laboral®. No suele ser
posible encontrar un unico factor causal, pero los
principales TME estan relacionados con factores
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340

TABLA 1. ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN HOMBRES.

Otras explotaciones de ganado EL:1 Tifa:1
Sector A Te 1 i o
Produccion agricola combinada con la produccion EL: 1 sTC:1
ganadera
Corte tallado y acabado de la piedra EL:1
Otros tnos tejido blando: EL: 2
1 STC: 4
Elaboracion de productos carnicos MMS: 1 EM:1
Bursitis codo: 1 Otras lesiones del N.
TER: 1 MEDIANO: 1
Fabricacion de muebles de cocina STC: 2
Sector C Fabricacién de otros aceites y grasas Brucelosis: 1
Fabricacion de maquinaria de ventilacion. STC: 1
Fabricacion de galletas y productos de pasteleria EL: 1
STC: 2 TER: 1
Procesado y conservacion de carne Otras bursllztllj. ilel codo: 1 TNO. ARTICULAR: 1
Fabricacion de colchones DC:1
Fabricacion de otras maquinas y herramientas TER:1
L Sinovitis y tenosinovitis
Preparacion de terrenos . .
inespecifica: 1
Otras actividades de construccion Bursitis Prerortuliana: 1 Neumoconiosis: 1
. Bursitis Prerortuliana/
Sector F Construccion de edificios residenciales S STC: 1. e Otras: 2
Sinovitis y tenosinovitis: 1
Instalaciones eléctricas EM: 1
Fontaneria instalaciones de sistemas TER: 1
Venta de automoviles y vehiculos de motos EL:1
Comercio al por mayor de carne y productos EL:2
carnicos. )
Comercio al por menor en establecimientos. STC: 2 DG: 1
Sector G Comercio al por menor de ferreteria TER: 2
Comercio al por menor de carne y productos EL: 2
Mantenimiento y reparacion de vehiculos DC: 1 DA no especifica: 1
Comercio al por mayor de madera, materiales. EL: 1
Venta mantenimiento y reparacion de moto. TER: 1
Sector N Limpieza general de edificios DC:1
Sector O Actividades generales de la administracién CM:1
Sector Q Actividades sanitarias y servicios sociales Influenza: 1
Sector S Peluqueria y otros DC: 1
TOTAL 59
Fuente: elaboracion propia
Notas: STC: Sindrome del tunel carpiano; EL: Epicondilitis lateral; DA: Dolor agudo; TER: Tenosinovitis estilodides radial; TCH:
Tendinitis calcificante de hombro; SDMR: Sindrome del manguito rotador. DG: Dedo en gatillo. EM: Epicondlitis medial. DC:
Dermatitis de contacto. MMS: Mononeuropatia miembro superior.
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TABLA 2. ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN MUJERES.

EL: 2
Agricultura en agua dule TER: 1
Sector A SDMR: 2
Explotacion de ganado porcino DG: 1
L, L , EL: 2
Elaboracion de productos carnicos y de volateria STC:3
Sector C Fabricacién de fertilizantes y compuestos STC: 1
Fabricacion de galletas y productos de pasteleria DG: 2
Fabricacion de productos de marroquineria STC:1
Comercio al por mayor de carne y productos carnicos EL: 2
Comercio al por menor de carne y productos carnicos en establecimientos ST: 2
especializados TCH: 1
Sector G . o STC: 5
Comercio al por menor en establecimientos )
TER: 3
Comercio al por mayor de pescados y mariscos EL: 1
STC: 2
Restaurantes y puestos de comidas EL: 1
Sector I — - -
Establecimientos de bebidas DA por adhesivos: 2
Actividades de los centros de llamadas Disfonia: 2
Actividades par empesas de trabajo temporal TER: 1
Sector N Limpi | de edifici EL: 1
impieza general de edificios STQ(1)
Otras actividades de apoyo a empresas DG: 1
Sector O Actividades generales de la administracion EM: 1
Educacién secundaria general EL: 1
Sector P — - —
Educacion universitaria DG: 1
Actividades sanitarias y de servicios sociales DA: 1
Sector Q , , — I
Asistencia en establecimientos residenciales DC: 1
Sector S Peluqueria DG:1
TOTAL 46
Fuente: elaboracién propia
Notas: STC: Sindrome del tinel carpiano; EL: Epicondilitis lateral; DA: Dolor agudo; TER: Tenosinovitis estilodides radial; TCH:
Tendinitis calcificante de hombro; SDMR: Sindrome del manguito rotador. DG: Dedo en gatillo. EM: Epicondlitis medial. DC:
Dermatitis de contacto

fisicos como la carga de trabajo, los movimientos
repetitivos, las posturas forzadas, la exigencia en el
trabajo el tipo de tarea, factores personales entre
otros™>,

La EP mas declarada segun los datos recogidos en
este estudio fue el sindrome del tinel carpiano. El
Sindrome del tinel carpiano (STC) es una neuropatia
compresiva del nervio mediano a nivel de la muneca,
que se caracteriza por la evidencia de aumento

de la presion dentro del tanel y la disminucion
de la funcioén del nervio a ese nivel®. Las mujeres
presentan mayor prevalencia aunque  otros
factores como la obesidad o la diabetes parecen
tener también relacion con la aparicion de esta
patologia®. El presentar factores de riesgo laboral
como movimientos repetitivos o posturas forzadas
aumenta progresivamente la posibilidad de padecer

la patologia®”. También existen puestos de trabajo
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con mas posibilidades de padecer esta patologia y
no parecen existir evidencias de que la antigiedad
en el puesto se relacione con la aparicion de STC®?,
La segunda patologia mas declarada fue Ia
epicondilitis lateral. El predominio de la patologia era
masculino y relacionado con el sector de produccion
y elaboracion de productos carnicos. Segun estudios
revisados los matarifes son los trabajadores que
mas presenta esta patologia y son los que mas
se beneficiarian en caso de que se valorasen y se
implantasen adecuadas medidas de prevencion
en sus diferentes puestos de trabajo®. Segun esto
y con la importancia de este sector concreto en la
provincia, podria abrirse un camino de estudio y de
mejora de las condiciones de los trabajadores.

La tercera enfermedad mas declarada fue Ia
tenosinovitis de la estiloides radial. En los estudios
revisados como el de Ferguson et.al refieren que
existen factores de riesgos no modificables para el
dolor de muneca como la edad, el sexo femenino,
modificables como el tipo de profesion, el alto
esfuerzo fisico en el trabajo, la interacciéon con
la recompensa y predictivos como el tiempo de
trabajo®. Seria interesante valorar porque en el caso
de los casos declarados en Salamanca eta patologia
era predominante en hombres y en los puestos
concretos valorados.

Un sector capital en la provincia de Salamanca
es la hosteleria. Las enfermedades profesionales
declaradas fueron 4. Parece un numero pequeio
teniendo en cuenta el volumen de trabajadores que
abarca este sector en la provincia de Salamanca.
La estacionalidad, la edad de sus trabajadores,
o la infradeclaracion pueden ser opciones que
determinen este dato y podria ser un buen punto
de partida para realizar estudios mas profundos en
este sector.

En la Salamanca al igual que en gran parte de Castilla
y Leon la agricultura y la ganaderia son sectores
economicos capitales. En la seccion A de agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca se declararon 10 casos
de enfermedad profesional que se corresponden con
el 10.5% de todas las enfermedades profesionales
declaradas. Ademas existen estudios como el de
Lizer et.al que dicen que los trabajadores del sector
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agricola presentan enfermedades cronicas en tasas
mas altas que la poblacion general de la misma edad
y sexo"? por lo que no sabemos hasta qué punto
la enfermedad profesional puede estar condicionada
en el sector, por las condiciones fisiologicas de los
trabajadores, con el tipo de tareas y/o por el tipo de
horarios y la estacionalidad tan presente en estos
sectores. Seria importante prestar atencion a las
tareas de prevencion y promocion de la salud en
este sector tan representativo de la provincia de
Salamanca.

Con respecto al sector de la construccion, aunque
no se especifica claramente en todos el diagnostico
especifico de la descripcion de EP, la mayoria de
los trastornos relacionados con este sector son de
tipo musculoesquelético destacando problemas en
las articulaciones del codo y la rodilla. En estudios
llevados a cabo en este sector se sefiala que la mayoria
de los trastornos en estos trabajadores se producen
en espalda rodilla, hombros y brazos y suelen estar
principalmente relacionadas con el trabajo®"'?.
También existen estudios donde se recomiendan la
rotacion de los puestos y tareas,la autonomia laboral,
entre otras medidas para prevenir los trastornos
musculoesqueleticos™®, por lo que valorar las
tareas de los trabajadores y realizar estudios de
intervencion en este sector para comprobar si
se estan realizando medidas de prevencion para
los trastornos musculoesqueléticos podria estar
justificado y ser beneficioso tanto para evitar la
enfermedad como para prevenir el absentismo y la
incapacidad derivado de la misma®*!>,

Finalmente destacar que aunque en un numero
pequeno, se declararon dos enfermedades
profesionales por disfonia en puestos de centros
de llamadas. Existen estudios como el Korn et.
al1® y el de Bassi et. al’” que refieren que factores
como la edad = 60 afios, sexo femenino, actividades
profesionales demandantes de tiempo, ruido y
competencia sonora en el ambiente laboral, estrés
y ansiedad, contaminacion del aire, acceso al agua,
habitos personales y estilo de vida/calidad de vida,
las caracteristicas sociodemograficas entre otras se
relacionan con mayor patologia de la voz, porque
lo que aunque sea en un numero pequeilo seria



interesante saber si esto se esta produciendo en mas
empresas, si existe infradeclaracion de esta patologia
y conocer mas sobre la situacion de esta enfermedad
profesional concreta.

La limitacion presente en este estudio es la no
posibilidad de establecer relaciones causales entre
las variables descritas, ya que no se conoce la
informacion de los casos y no pueden establecerse
circunstancias claras del desarrollo de enfermedad
profesional ni conocer la incidencia real de las
patologias, pero si decir como ventajas que realizar
este tipo de analisis nos permite conocer de forma
general la frecuencia y distribucion de la enfermedad
profesional en los diferentes sectores productivos
y generar hipotesis para la realizacion de estudios
experimentales posteriores.

Conclusiones

Las enfermedades profesionales declaradas en
la provincia de Salamanca en el afio 2021 segun
el registro CEPROSS fueron 105. Se declararon
46 enfermedades profesionales en mujeres y 59
en hombres. Las enfermedades profesionales
declaradas en mayor numero fueron trastornos
musculoesqueleticos como el sindrome del tunel
carpiano, la epicondilitis lateral y la tenositivitis de
la estiloides radial. Los sectores donde se declararon
la mayor parte de las enfermedades profesionales
segun cogido CNAE fueron la seccion C,la seccion G
la seccion A y la seccion E En el caso de los hombres
el mayor numero enfermedades profesionales
pertenecian al sector C mientras que en las mujeres
correspondieron al sector G.

Los datos obtenidos pueden ser un buen punto de
partida para realizar estudios mas especificos sobre
si podrian implementarse medidas de promocion y
prevencion de la salud laboral en los sectores donde
se han presentado mayor siniestralidad laboral,
conocer y comprobar si existe infradeclaracion
en los sectores donde la siniestralidad es muy baja
o si por el contrario por las profesiones o por
las condiciones laborales emergentes como el
teletrabajo, estin comenzando a aparecer nuevos

riesgos y nuevas patologias que no estan siendo
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adecuadamente contemplada e los registros de
enfermedad profesional.
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RESUMEN.

Objetivos: El objetivo fue caracterizar condiciones individuales del
trabajador y su entorno relacionadas con accidentes laborales. El
estudio Transversal incluyo6 trabajadores accidentados en un hospital
de tercer nivel en Medellin, en el periodo 2015-2019. Se presentaron
492 accidentes, la edad predominante fue 26 - 40 afios (54,7%). El
riesgo mecanico fue mas frecuente (44,7%; n=220), El accidente
biologico fue mas frecuente en menores  de 25 y mayores de 60
anos (p<0.028). El 96,9% (n=447) de los accidentes fueron leves,
la mayoria de personas manifestaron haber recibido induccion y
entrenamiento en el puesto (98,2%; n=483). Existen caracteristicas

como sexo, edad, profesion y otras del entorno como horario, tipo

La cita de este articulo es: Juan C. Pérez, Paula Suescun, Lucelly Lo-
pez. Occupational accidents in health: characterization of worker
conditions and the work environment in a tertiary care hospital. Rev

Asoc Esp Espec Med Trab 2022;31(4): 345-358

BURNOUT MANAGEMENT WITH VIRTUAL REALITY AND NEURAL
FEEDBACK DURING PANDEMIC FOR SARSCOV2 IN HEALTH CARE
WORKERS, CASE REPORT.

ABSTRACT

Objectives: The objective was to characterize individual conditions
of the worker and his environment related to occupational accidents.
The cross-sectional study included injured workers in a third-level
hospital in Medellin, in the period 2015-2019. There were 492
accidents, the predominant age was 26 - 40 years (54.7%). The
mechanical risk was more frequent (44.7%; n=220), the biological

accident was more frequent in those younger than 25 and older
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Accidentalidad laboral en salud

de riesgo, entrenamiento, que pueden condicionar la presentacion
de accidentes laborales. Esto promueve programas de.  vigilancia
epidemiologica inteligente con enfoque de riesgo y la importancia de
valorar los entrenamientos e inducciones, toda vez que estas pudieran
no estar cumpliendo objetivos de autocuidado.

Palabras clave: Accidentes laborales; condiciones intralaborales;

condiciones extralaborales; personal de salud; riesgo mecanico; riesgo

biolégico.
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Introduccion

La problematica de la accidentalidad en el mundo
goza de interés en los temas de gestion empresarial,
no so6lo por los costos visibles e invisibles de la
misma, sino por las dificultades de reorganizacion
de personal que acarrean las ausencias laborales
no programadas del personal que se accidenta®?
Estudios recientes de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) indican que por afio mueren mas
de dos millones de personas por accidentes laborales,
esta cifra ha crecido de 2,33 millones en el 2014 a
2,78 millones en 201739

Por su parte, la Organizacion mundial de la Salud
(OMS), destaca la prevencion para riesgos conocidos,
pero en la actualidad se cuenta con un creciente
namero de riesgos emergentes, que no tienen el
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than 60 years (p<0.028).96.9% (n=447) of the accidents were minor,
the majority of people stated that they had received induction and
training on the job (98.2%; n=483). There are characteristics such
as gender, age, profession and others from the environment such as
hours, type of risk, training, which can condition the presentation of
occupational accidents. This promotes intelligent epidemiological
surveillance programs with a risk approach and the importance of
assessing training and inductions, since these may not be fulfilling
self-care objectives.

Key words: Work accidents; Intra-employment conditions; Extra-work

conditions; Health personnel; Mechanical risk; Biological risk.

mismo margen de intervencion®®. De igual manera,
se calculo que entre el 4% y el 6% del PIB mundial
se pierde por concepto de pagos por prestaciones
econdmicas o compensaciones por estas ausencias
al trabajo, segun calculos de la OIT y de la OMS®>.

En el ano 2020 se estimé que la poblacion
trabajadora del sector salud representaba el 12% de
la fuerza laboral (35 millones de personas)®. Este
es un namero de expuestos relevante, cuando de
exposicion a riesgos especificos se trata. Preocupa
esta paradoja ya que, aun siendo un numero de
personas alto, ha sido relegado en actividades
preventivas de seguridad y salud en el trabajo, ya que
no se ha prestado suficiente atencion a los factores
de riesgo presentes en las instituciones de salud y
en las mismas personas. Se considera una actividad
aséptica, aunque las estadisticas muestran que se



presentan dos millones de pinchazos cada ano, con
las consecuencias que esto puede traer a la poblacion
trabajadora del sector salud®.

Los afiliados al sistema de seguridad en Colombia, han
aumentado desde el 2017 hasta el 2019 en un 7,5%,
cifra que coincide con el aumento de las tasas de
accidentalidad en el personal sanitario®. Asimismo,
el sector salud tiene una importante participacion
en el sistema general de riesgos profesionales,
representando el 6,54 % de todos los afiliados®.
En cuanto a la tasa de mortalidad, esta es de 0,44
por 100.000, lo que demuestra que la severidad de
la accidentalidad en el sector salud no es mayor en
comparacion con otros sectores mas siniestrados
como la construccion®”. Los trabajadores de la
salud tienen unos riesgos especificos que se han
estudiado, caracterizado y priorizado de acuerdo con
el peso que estos tienen sobre la frecuencia de la
accidentalidad y la severidad de la misma®.

Las condiciones de riesgo biolégico son relevantes
en el sector salud para sufrir accidentes de trabajo,
debido a que la exposicion esta directamente
relacionada conlaactividad econémicay los tiempos
de exposicion. El riesgo biolégico expresado en
accidentes con punciones es hasta de 26 punciones
por cada 100 camas en diferentes series. Otros
riesgos del sector salud que tienen que ver con
la actividad economica en si y sus caracteristicas,
como por ejemplo el riesgo quimico, el riesgo
fisico, el riesgo biomecanico, el riesgo mecanico y
el riesgo publico, son evidentes. Sobre estos se han
realizado acciones de intervencion, pero poco han
impactado en la disminucion de la accidentalidad
del sector®!.

Adicionalmente, existen otros aspectos del dia a dia
en el trabajo e incluso fuera de €l, que determinan
la presentacion de la accidentalidad en la poblacion
trabajadora,como es el caso de laedad.En este sentido,
mientras que los mayores de 60 afos presentan mas
discapacidades por enfermedades, los jovenes estan
mas propensos a sufrir accidentes laborales“. Es
por eso que la estrategia de intervenir los factores de
riesgo identificados y disefiar programas especificos
para el manejo preventivo y las buenas practicas en la
actividad misma y su entorno, es una alternativa para
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impactar resultados en cuanto a la accidentalidad
laboral®?:

El comportamiento de los accidentes observado por
Cisneros - Prieto en el periodo comprendido entre
el 2011 y el 2014, mostro el crecimiento progresivo
de los dias perdidos por accidentalidad por estos
eventos, cifras suficientes para incluir en todos los
analisis esta problematica mundial®?"

La legislacion vigente (Ley 1562/2012, Decreto
1072/2015), propicia en la gestion actual de
la medicina laboral, un enfoque de gestion de
riesgos?®. La identificacion sistematica de los
peligros,la valoracion de los riesgos,la ponderacion
de estos y por su puesto la intervencion, son una
buena estrategia para intervenir aspectos que no se
han identificado en el sector salud, y que pueden
ser condicionantes del limitado impacto positivo
frente a los resultados de la accidentalidad. Se
requiere entonces romper paradigmas de gestion,
establecer sistemas de vigilancia epidemiologica
inteligentes que miren mas alla de lo evidente, e
intervengan situaciones complejas con modelos
nuevos, que lleguen al fondo de aspectos que
puedan ser intervenidos"*'®. Lo anterior, dada la
importancia de la intervencion eficaz y eficiente
de la accidentalidad, ya que el resultado y el riesgo
residual después de la intervencion influye sobre
la confiablidad, el buen nombre, el ambiente
laboral, el estado psicologico de las personas,
la organizacion del personal y hasta el riesgo
reputacional, los cuales se ponen en peligro
cuando la accidentalidad crece y no se interviene
de manera adecuada®?.

Sin embargo, hay un tema en el que poco se ha
profundizado; es el verdadero peso que tienen los
diferentes factores personales y del entorno sobre el
resultado final. Se maneja una integralidad de riesgos
sin ser especificos, ni particulares. Es por eso, quizas,
que se piensa que en ocasiones la meta de cero
accidentes es lejana o casi imposible,y que la tasa ha
llegado ya a un limite inferior del tope™?.

Por todo lo anterior, se propuso caracterizar
condiciones del trabajador y de su entorno laboral,
que se relacionan con la presentacion de accidentes
laborales en personal sanitario en un hospital de
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tercer nivel de complejidad en la ciudad de Medellin
departamento de Antioquia Colombia.

Material y Método

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio Transversal analitico con
informacion retrospectiva, en el que se describieron
caracteristicas propias, y del entorno laboral de los
trabajadores que sufrieron accidentes laborales en el
periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre
20109.

Poblacion y sitio de estudio

Lapoblacion conla que se trabajo,son los trabajadores
que sufrieron accidentes laborales en una institucion
hospitalaria de tercer nivel de la ciudad de Medellin
en Colombia, en el periodo comprendido entre enero
de 2015 y diciembre del 2019. Esta entidad atiende
pacientes de tercer y cuarto nivel de complejidad,
pertenecientes a los regimenes contributivo y
subsidiado de los departamentos de Antioquia,
Cordoba y Chocoé. El hospital cuenta con 445 camas
habilitadas, ubicadas en dos torres de diez pisos
cada una. Para la investigacion, se incluyeron a todos
los trabajadores que sufrieron accidentes laborales
que correspondieron a aquellos casos en los que se
identifico un factor de riesgo de orden laboral, que
ademas presentaron una lesion funcional, anatomica
0 psicologica, segiun la Administradora de Riesgos
Laborales.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Salud de la Universidad
Pontifica Bolivariana, segiin comunicado recibido
el 1 de febrero de 2021 (acta No. 24 de 2020).
De igual manera, el protocolo de estudio fue
aprobado por el comité de investigaciones del
Hospital General de Medellin el 2 de marzo 2021
(acta 03 2021).

Criterios de elegibilidad

Dentro de la poblacion, se incluyeron los trabajadores
que presentaron accidentes de origen laboral y que
fueron calificados por la Administradora de Riesgos
laborales (ARL) como SI accidente laboral,ya bien sea
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por causa o por ocasion con el trabajo.Asimismo, se
excluyeron las personas que presentaron incidentes
laborales, sin ningun tipo de lesion.

Variables

Las variables incluyeron caracteristicas relacionadas
con los trabajadores propiamente (edad, sexo,
profesion, tiempo, tipo de contrato) y antecedentes
relacionados con la presentacion del accidente
laboral o del entorno laboral (hora del dia del evento,
si fue por causa o por ocasion, numero de dias de
incapacidad que genero, el lugar de la ocurrencia,
si existe entrenamiento e induccion previo a la
labor, nimero de accidentes laborales sufridos en
el periodo evaluado, factores de riesgo y grado de
severidad).

Recoleccion de la informacion

Con la previa autorizacion de la Institucion

Hospitalaria, inici6 la recoleccion de la informacion.

Esta informacion se ingres6 a las herramientas del

trabajo sin tener en cuenta la identificacion de la

persona y se reportd en los resultados, siempre de
forma consolidada. Las fuentes definidas para la
recoleccion de datos se utilizaron de acuerdo con
los instrumentos disponibles y la posibilidad del uso
de los datos, frente a la legislacion vigente por parte
del médico especialista de seguridad y salud en el
trabajo, con fines eminentemente epidemioldgicos,y
sin necesidad de contar en el estudio con lo que se
conoce en la legislacion como informacion sensible.

Las fuentes fueron:

— Historia Clinica Laboral. (CODIGO: AP-GHU-
SO003F01)

— DocumentoMatrizSeguimientoalaAccidentalidad
- Caracterizacion de laAccidentalidad. (CODIGO:
AP-GHU-SO004DO01)

— Formato de Investigacion de Accidente de trabajo.
(CODIGO:AP-GHU-SO004F02)

— FURAT. Formato unico de reporte de Accidentes
de Trabajo.

— Perfil sociodemografico.

La informacion se recolect6 en una base de datos

de Excel, donde las variables fueron codificadas

de manera numérica, para lo cual, el proceso de
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FIGURA 1. NUMERO DE ACCIDENTES POR ANO, ENTRE EL 2015 Y EL 2019. HOSPITAL DE TERCER NIVEL

DE COMPLEJIDAD EN MEDELLIN.
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Aio de presentacion de los eventos

recoleccion inicié tomando los listados por mes y
por ano desde enero de 2015 hasta diciembre del
2019, de los funcionarios accidentados que se tienen
en las bases de datos de la institucion.

Dentro del proceso de recoleccion de datos se
verifico la accidentalidad en las historias laborales
que no esta en los formatos magnéticos, para realizar
la respectiva correccion. Al archivo magnético
se le hizo un analisis de calidad de registros
de: oportunidad, acceso, relevancia, cobertura,
consistencia y validez.

Finalmente, para el control de los sesgos, se
verificO6 que el numero total de accidentes
incluidos, coincidieran con los formatos unicos
de reporte de accidente laboral (FURAL) recibidos
efectivamente por la administradora de riesgos
laborales (ARL).

Andlisis estadistico.
Las variables cualitativas se describieron con
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables

Fuente: Elaboracion propia (2021)

cuantitativas continuas se verifico el supuesto de
normalidad por medio de la prueba Kolmogrov
Smirnov. Las variables con distribucion normal
fueron expresadas con la media y la desviacion
estandar, mientras que las variables que no
cumplieron dicho supuesto, fueron expresadas de
manera descriptiva con la mediana y el rango inter
cuartil. Para determinar que variables se asociaban
con la severidad del accidente y con los factores de
riesgo se uso la prueba chi cuadrado. Se considero
que habia asociacion cuando el valor p fue < 0.05.
Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando
software JAMOVI version 1.8.1.

Resultados

Durante los cinco anos del estudio, se presentaron
un total de 510 accidentes laborales de los cuales,
cuatro fueron catalogados como incidentes laborales
sin lesion al accidentado, 10 fueron calificados por
la ARL como no accidente laboral por no factor de
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES ACCIDENTADOS EN EL

PERIODO 2015 — 2019, HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN MEDELLIN.

18 - 25 afos 45 9,1

26 - 40 afios 269 54,7

41 - 55 afos 156 31,7

56 - 60 afnos 19 3,9

> 60 afnos 3 0,6

Femenino 383 77,8

Masculino 109 22,2

Prestacion de servicios 67 13,6

Vinculados 425 86,4
Administrativo 25 5,1
Auxiliar de enfermeria 326 66,3
Profesional enfermeria 53 10,8
Otros Auxiliar asistencial 37 7,5
Médico general 15 3,0
Médico especialista 27 5,5
Otros Profesional asistencial 9 1,8
Leves 477 96,9
Moderados y Graves 15 3,1

Fuente: Elaboracién propia (2021)

riesgo, y de cuatro de los accidentes fue imposible
recolectar toda la informacién necesaria para el
estudio, por lo que la muestra final obtenida para el
analisis fue de 492 accidentes laborales.

El promedio de los accidentes por ano fue de 98,y
el ano con mayor frecuencia de accidentes laborales
fue el 2018, mientras que en el 2017 se presento el
menor namero de casos (Figura 1). El mes del afo en
el que mas se presentaron accidentes fue abril con
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un 12,2% (n=59), y el dia de la semana con mayor
numero de accidentes fue el dia miércoles con un
17,8% (n=88).

Caracteristicas demograficas y laborales de las personas
accidentadas

En cuanto al sexo de las personas, se encontro
que el 77,8% (n=383) de los accidentados fueron
mujeres. Las edades del total de los accidentados
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE MODO TIEMPO Y LUGAR DEL ACCIDENTE EN

EL PERIODO 2015 — 2019, HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN MEDELLIN.

Por causa 282 57,5
Por ocasion 210 42,7
En el lugar de trabajo 432 87,7
Corredores, escalas, pasillos 22 4,5
Cafetines 5 1,1
Otros 33 6,7
Mecanico 220 447
Biologico 133 27
Biomecanico 108 22
Otros 31 6,5
Si 483 98,2
No 9 1,8
Si 91 18,5
No 401 81,5
Manos 189 38,4
Tronco 91 18,5
Miembros superiores 79 16,1
Miembros inferiores 67 13,6
Cabeza y cuello 66 13,4
Fuente: Elaboracion propia (2021)
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE SEGUN SEVERIDAD EN EL PERIODO 2015 — 2019,

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN MEDELLIN.

Femenino 372 97,1 11 2,9
p=0.669
Masculino 105 96,3 4 3,7
18a 25 45 100 0 0
26 a 40 262 97,4 7 2,6
p=0,199
41 a 55 150 96,2 6 3,8
>=56 20 90,9 2 91
Asistencial 165 95,9 7 4,1
Administrativo 28 93,3 2 6,7
Ambulatorio 49 98 1 2
. p=0,662
Quirofano 68 98,6 1 1,4
ucCI 61 96,8 2 3,2
Urgencias 106 98,1 2 1,9
Administrativo 18 94,7 1 53
Auxiliar de salud 337 96,6 12 3,4
Profesional salud 61 98,4 1 1,6
p=0,689
Varios 20 100 0 0
Especialista 27 100 0 0
Médico General 14 93,3 1 6,7
Administrativo 31 93,9 2 6,1
Quiréfano 30 96,8 1 3,2
Ambulatorio 42 97,7 1 2,3
p=0,895
Hospitalaria 207 96,7 7 3,3
ucI 61 96,8 2 3,2
Urgencias 106 98,1 2 1,9
Fuente: Elaboracién propia (2021)

fluctuaron entre 18 afios y 66 afos. El grupo
de edad predominante fue de 26 a 40 afios,
representado en el 54,7% de todos los casos,
seguido por el grupo de edades entre 41 y 55

afios que correspondieron al 31,7%. El 86,4%
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de los accidentados (n=425), fueron empleados
vinculados (Tabla 1).

Del mismo modo, el analisis mostré que las auxiliares
y profesionales de enfermeria son los dos cargos
con mayor namero de siniestros con 326 (66,3%) y
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TABLA 4. FACTORES DE RIESGO Y OTROS FACTORES EN EL PERIODO 2015 - 2019,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN.

Femenino 105 27,4 85 22,2 171 | 44,6 22 57
Masculino 28 25,7 23 21,1 49 45 9 8,3 0,803
18 a 25 18 40 8 17,8 14 31,1 5 111
26 a 40 77 28,6 59 21,9 114 | 424 19 7,1
0,028
41a55 29 18,6 36 23,1 84 | 53,8 7 4,5
>=56 9 40,9 5 22,7 8 36,4 0 0
Asistencial 42 24,4 40 23,3 76 44,2 14 8,1
Administrativo 0 0 6 20 21 70 3 10
Ambulatorio 13 26 14 28 23 46 0 0
0,006
Quiréfano 30 43,5 9 13 26 37,7 4 58
UCI 19 30,2 16 25,4 27 | 42,9 1 1,6
Urgencias 29 26,9 23 21,3 47 43,5 9 8,3
Administrativo 2 10,5 5 26,3 11 57,9 1 53
Auxiliar de salud 85 24,4 86 24,6 153 | 43,8 25 7,2
Profesional salud 21 33,9 9 14,5 28 45,2 4 6,5
Varios 1 5 4 20 14 | 70 1 5 o001
Especialista 17 63 2 7,4 8 29,6 0 0
Médico General 7 46,7 2 13,3 6 40 0 0
Administrativo 0 0 7 21,2 23 69,7 3 91
Quiréfano 18 58,1 1 32 10 | 323 2 6,5
Ambulatorio 12 27,9 11 25,6 20 | 46,5 0 0
Hospitalaria 55 25,7 50 23,4 93 | 43,5 16 7,5 o001
UClI 19 30,2 16 25,4 27 | 42,9 1 1,6
Urgencias 29 26,9 23 21,3 47 43,5 9 8,3
Leve 132 27,7 103 21,6 211 | 44,5 31 6,5
0,167
Moderado o Grave 1 6,7 5 33,3 9 60 0 0
Areas Propias 119 27,5 101 23,4 186 | 43,1 26 6
Otras areas 14 | 233 7 11,7 | 34 | 567 | 5 8,3 0.0%9
Fuente: Elaboracion propia (2021)
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TABLA 5. NUMERO DE DiAS PERDIDOS SEGUN FACTOR DE RIESGO EN EL PERIODO 2015 — 2019,

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN MEDELLIN.

Bioldgico 133 0 30 39 0 0 0

Biomecanico 108 0 56 471 3 0 5
Eléctrico 2 0 0 0 0 0 0

Mecanico 220 0 60 765 2 0 4

No dato 1 3 3 3 3 3 3

Orden publico 15 0 5 25 2 0 3
Psicosocial 1 3 5 3 3 3 3

Quimico 12 0 3 11 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

53 casos (10,7%); respectivamente. En tercer lugar,
estan los médicos especialistas con 27 casos (5,5%) y
posteriormente los médicos generales con 15 casos.
(3,0%) (Tabla 1).

Caracterizacion de los accidentes

Con relacion a la clasificacion de severidad de
los accidentes, se encontré6 que el 96,9% fueron
leves (n=447), el 3,1% (n=15) fueron moderados y
graves. (Tabla 1) El 98,2% (n=483) de las personas
accidentadas manifestaron haber recibido induccion
y entrenamiento en el puesto de trabajo. (Tabla 2).
Los accidentes se presentaron en las diferentes areas
del hospital, en areas directas de trabajo el 87,7%
(n=432), en corredores, escalas, pasillos, cafetines y
otros espacios el 12,3% (n=60). (Tabla 2).

Se puede observar en la siguiente tabla, que no
se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre la severidad de los accidentes
y caracteristicas como sexo, edad, cargo, sitio del
accidente. (Tabla 3).

En la Tabla 4 se observa que el tipo de riesgo
mas comun fue el mecanico, representado
por golpes con o contra superficies, caidas y
contusiones con maquinas y/o equipos 44,7%;

(n=220), presentandose principalmente en areas
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administrativas con un 69,7%, mientras que en las
otras areas este riesgo estuvo presente en el 47% o
menos de los casos(p=0.01). (Tabla 4). Asi mismo,
los accidentes derivados por un riesgo relacionado
con la actividad economica del hospital, es decir los
accidentes de tipo bioldgico y los biomecanicos, se
presentaron en el 27,0% (n=133) y 22,0% (n=108)
de los casos respectivamente. Otro dato relevante
que se encontrod, es que la parte del cuerpo que
mas se ve afectada, son las manos 38,4% (n=189);
siendo el tren superior el mas representativo, con
mas de la mitad de los casos 54,5% (n=268) (Tabla
2). (p<0.05).

La mayoria de los accidentes de riesgo biologico
se presentaron en menores de 25 afos (40%), y
mayores de 56 afnos (40,9%) (p= 0.028).Asi mismo,
los cargos con mayor frecuencia de accidentes
de este riesgo, son médicos generales (46,7%) y
especialistas  (63,0%) (p=0.01). Los accidentes
biologicos se presentaron mas frecuentemente en
quirofanos (58,1%), en urgencias (26,9%), y Ucis
(30,2%) (p=0.001). (Tabla 4)

Las areas administrativas presentaron el mayor
nuamero de accidentes por riesgo mecanico (69,7,0%)
(p<0,001). El area mayormente afectada por el riesgo
biologico fue el quiréfano (58,1%) (p< 0,001) Este



grupo de accidentes fue mas frecuente en médicos
generales y especialistas que en auxiliares y otros
profesionales de la salud. (p<0.001). (Tabla 4).

Incapacidades generadas por los eventos laborales

Las incapacidades que originaron dias perdidos, por
los eventos laborales ocurridos entre el 2015 y el
2019 sumaron un total de 1315 dias, el promedio de
dias de incapacidad por evento fue de tres y la mayor
incapacidad fue de 60 dias. Los accidentes mecanicos,
en su mayoria por ocasion con el trabajo, representan
el mayor nimero de dias de incapacidad (765 dias),
seguido por los biomecanicos con 471 dias (Tabla
5). Se realiz6 la comparacion de medianas segun el
factor de riesgo y se encontraron diferencias, siendo
el riesgo biomecanico el que presenta mayores dias
de incapacidad y el biologico el de menos dias.
(p<0,001)

Asi pues, del total de todos los accidentes, en 279
casos no se presentaron dias de incapacidad. En este
grupo de accidente biologico (n=133), seis casos
derivaron incapacidades, de los cuales tres casos
por dolor en el sitio de la puncion, otra persona por
efectos secundarios a la toma de antirretrovirales,
por tratarse de un accidente con fuente desconocida,
y en un caso el lesionado sufrié una amputacion de
una falange por mordedura de un paciente, lo que
le derivo 30 dias de incapacidad. La mitad de los
accidentes ocurrieron a las 5 horas y 30 minutos
de haber iniciado la jornada laboral durante el dia
del accidente. Con relacion al numero de casos
presentados por cada empleado, 308 personas solo
presentaron un accidente representando el 63%,
125 personas presentaron dos accidentes (25%),
31 personas tres accidentes (6%) y 29 presentaron
cuatro o mas accidentes (5%).

Discusion

En el presente estudio se encontré que existen
caracteristicas individuales en los trabajadores tales
como sexo, edad, profesion y otras inherentes al
entorno laboral como horario, tipo de riesgo, tipo
de contratacion, que pueden condicionar en si
mismas la presentacion de accidentes laborales y

]J.C. Pérez et al

que comparandose entre ellas, pueden determinar la
mayor presentacion de los mismos?®.

Para el periodo de estudio se presentaron un total
de 492 accidentes, representado en tasas de 6,66%
(2017), 9,3% (2018) y 7,45% (2019). En ese mismo
periodo, las tasas del sector para los mismos anos
fueron de 7,2%, 6,49% y 5,84%; respectivamente>,
De acuerdo con lo anterior, el comportamiento de la
accidentalidad frente al sector fue similar y estable,
exceptuando el ano 2018 en el que la accidentalidad
present6 un inusitado aumento en el hospital, que se
sale de lo esperado y del historico de la institucion.
Algunas de las situaciones que podrian explicar este
incremento, incluyen la vinculacion masiva por el
cierre del concurso de mérito de la comision del
servicio civil durante este ano.

Asi pues, en el total de los accidentes evaluados
durante el periodo de estudio, se encontré6 que
el 77,8% de los trabajadores eran mujeres; estos
resultados contrastan en sus resultados porcentuales
con investigaciones realizadas en el medio. En el pais
un estudio realizado por Gémez D, et al en un hospital
de alta complejidad en el ano 2015, encontré que el
90,8% de los accidentados eran mujeres y solo 9,2%
eran hombres®®. En el estudio de Padron®”, muestra
resultados similares. En este estudio se reportaron 87
accidentes por riesgo biologico, predominando las
mujeres (78,2%)"7.

En la presente investigacion, la edad promedio fue
de 55 afios, con un minimo de 18 afosy un maximo
de 66 afos. El 86,4% de los accidentados estuvieron
vinculados a la institucion hospitalaria. Los cargos
asistenciales en su calidad de auxiliares de enfermeria
fueron los de mayor porcentaje de accidentalidad con
el 66,3%. La gravedad en los accidentes fue del 3,1%
lo que sugiere una baja severidad en los accidentes
laborales ocurridos. De igual manera, los accidentes
se presentaron sobre todo en la mafana, con una
mediana de 5 horas de trabajo (P25 =2; P75 =9).
El 63% de las personas manifestaron haber tenido
por lo menos un accidente laboral en estos 5 afnos.
Estos hallazgos concuerdan en términos generales
con los estudios que se tienen al respecto. En el
estudio presentado por Millones I, et al realizado
en el Hospital Nacional Hipolito en abril 2019, se
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encontr6 que el 70.2% de las personas accidentadas
fueron licenciadas de enfermeria, el 80.9% fue
personal nombrado y el accidente fue mas frecuente
en la mafiana con 42.6%. Segun las caracteristicas
de los accidentes laborales, el 74.5% report6 haber
sufrido alguna vez un accidente laboral®®,

Aunado a lo anterior, los tipos de riesgo que
predominaron en la accidentalidad en este analisis
son el mecanico (44,7%) y el biologico (27%). Estos
hallazgos coinciden con el estudio realizado por
Diego Gomez y Diana Munoz, publicado en 2015 en
la revista cubana de salud, en la que se encontrd
que los accidentes mas comunes fueron por riesgo
mecanico (37.5%) y por riesgo biologico (37,8%)9.
Lo cual se debe a que las actividades desarrolladas
por el personal de salud, implican interaccion
con alta exposicion biologica y no biolégica con
los pacientes, y desplazamientos y movimientos
rutinarios y no rutinarios que implican un riesgo
inherente a su actividad.

Las personas menores de 25 afios y mayores de 56
anos, presentaron en mayor proporcion accidentes
de tipo biologico. Del mismo modo, los cargos
con mayor frecuencia de accidentes de este riesgo
fueron médicos generales (46,7%) y especialistas
(63,0%) (p=0.01). Este hallazgo se contradice con
publicaciones que relacionan la accidentalidad y
los cargos, como la de Yoel Padron®”, en donde el
53% de los casos se presentaron en personal de
laboratorio y auxiliares de enfermeria. Sin embargo,
se coincide con la descripcion en la relacion con la
edad, realizada por Correa et al, en la revista ciencia
y cuidado en la que se describe que la mayoria de
los accidentes se presentaron en mujeres jovenes®.
Continuando con lo anterior, se observo que los
accidentes bioldgicos se presentaron principalmente
en quirdfanos (58,1%), por sobre urgencias (26,9%),
hospitalizacion (25,7%) y Ucis (30,2%) (p=0.001)
(Tabla 4). Contrario a lo expresado por Mercedes
Salcedo y Paula Arango, quienes expresan que las
areas con mayor frecuencia fueron hospitalizacion
y urgencias con un 53,3% y 33,3% respectivamente.
Las areas administrativas presentaron el mayor
numero de accidentes por riesgo mecanico (69,7%)

(p<0,001), concordante con lo encontrado por
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Johana Millones en su trabajo de investigacion®.
Por otro lado, se encontr6 que las partes del cuerpo
mayormente afectadas fueron manos (38,4%) vy
miembros superiores incluyendo hombros®®!®. Lo
cual concuerda con estudios como el de Gomez
y Munoz, quienes expresan que el porcentaje
de accidentes en las manos es de (44%), en los
miembros superiores (25%), lo cual se explica por el
tipo de actividad y la influencia que tienen las manos,
y en general el tren superior, en el que hacer con el
paciente y su entono@618:19:20,

La severidad de los accidentes, no fue mayor ya
que el 96,9% de los mismos se consideraron leves,
dato este concordante con el estudio de Moreno -
Sueskun, que reporta indices de severidad de 10%
en los diferentes estudios relacionados®®. Contrario
a este estudio en donde se promueve la aplicacion
de diferentes modelos para definir la gravedad de los
accidentes, en Colombia existe la resolucion 1401
del 2007, que define criterios claros de gravedad del
lesionado por accidente laboral.

Los promedios de dias de incapacidad (3 dias) que se
encontraron en el estudio concuerdan con los datos
historicos reportados en las paginas de estadisticas
del Ministerio y Fasecolda. Son accidentes de
frecuencias importantes, aun cuando la severidad no
sea mayor, en esto radica su impacto sobre la gestion
del recuerdo de las Instituciones de salud.

La fortaleza del estudio, es la integralidad de las
variables, al hacer una combinacion entre las
demograficas y las relacionadas con el entorno
laboral, asi como la compatibilidad de las
fuentes de informacion que se disponen tanto a
nivel Institucional como en los formatos de los
Administradores de Riesgos, debido al sistema
integral de calidad con que cuenta la institucion.
Como limitacion, se resalta la relacion del estudio
en una sola unidad de salud que podria afectar la
validez externa. Sin embargo, dicha institucion es
la entidad publica mas grande de la ciudad. Ademas,
es un referente de tres departamentos de Colombia
y su nivel de atencion hace que la relacion con los
diferentes riesgos, horarios, servicios prestados y
especialidades, sean representativos en cuanto el
comportamiento de la accidentalidad®®.



Igualmente, es necesario la realizacion de estudios
en donde se involucre la comparacion entre
lo encontrado en una unidad de alto nivel de
complejidad y otra de menor complejidad. También,
hacer un estudio multicéntrico daria una idea mas
exacta del comportamiento de la accidentalidad
en servicios de salud en general. Por ultimo, en
este momento y desde el 2020, los indicadores
de accidentalidad en todas las empresas del pais,
han variado visiblemente por la pandemia del
COVID-19, por lo cual, se considera que un estudio
posterior para comparar el comportamiento de la
accidentalidad en estos dos anos de COVID-19, con
la época previa a la pandemia seria de fundamental
importancia.

Conclusiones

En conclusion, los resultados muestran que la
presentacion de la accidentalidad laboral en los
trabajadores, ademas del factor de riesgo inherente,
esta influenciado por otros factores individuales
(edad, sexo, profesion) y del entorno laboral (area
de trabajo, tiempo de la labor, entrenamiento) que
pueden condicionar en si mismas la presentacion
de accidentes laborales y que comparandose entre
ellas, pueden determinar la mayor presentacion de
los mismos que motivan a realizar programas de
vigilancia epidemiologica inteligente con enfoque
de riesgo. Innovar en la intervencion de aspectos
relacionados con mayor frecuencia de accidentalidad
seria una posible herramienta para incidir sobre las
tasas de ausentismo de la poblacion trabajadora. Por
otra parte, es importante valorar la calidad de los
entrenamientos, las inducciones y reinducciones al
personal de salud, toda vez que estas dos actividades
pudieran no estar cumpliendo algunos de sus
objetivos en cuanto a las conductas individuales de
auto cuidado, y de prevencion de la accidentalidad
laboral.
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RESUMEN.

Introduccién: Los profesionales de la salud ocupacional (SO) han
tenido un rol importante en la vigilancia, prevencion y control frente
al COVID-19 en los lugares de trabajo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la exposicion
al SARS-CoV-2 durante la pandemia en Pert durante la primera y

segunda ola.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico, de analisis
secundario de datos. Se pregunt6 a diversos profesionales de la SO
acerca de su exposicion a trabajadores con COVID-19 durante su
labor, esto a través de una encuesta virtual; a ello se asocio diversos
factores sociales, educativos y laborales.

Resultados: De los 2 863 encuestados, en el analisis multivariado
hubo mas frecuencia de exposicion a pacientes COVID-19 en los
sectores de mineria (p=0,046), alimentacion (p=0,009), en el sector

publico (p<0,001), manufactura (p<0,001), si el profesional realiza

La cita de este articulo es: César Cano-Candiotti, Christian R. Mejia,
Agueda Muiioz del Carpio-Toia, Rail Gomero Cuadra. Factores de
riesgo por exposicion al SARS-COV-2 durante la pandemia en Peru
en profesionales de la Salud Ocupacional. Rev Asoc Esp Espec Med

Trab 2022;31(4):359-370

RISK FACTORS FOR EXPOSURE TO SARS-COV-2 DURING THE
PANDEMIC IN PERU IN OCCUPATIONAL HEALTH PROFESSIONAL

ABSTRACT

Introduction: Occupational health professionals (OHP) have played
an important role in surveillance, prevention and control against
COVID-19 at the workplace.

Objective:To determine the risk factors associated with exposure to
SARS-CoV-2 during the first and second waves of the Pandemic in
Peru.

Material and Methods: A cross-sectional study and secondary data
analysis were made. OHP were virtually asked about exposed to

COVID-19 at work and its social, educational and labor factors.
Results: Of the 2,863 answers, we found in the multivariate analysis:
there was more frequency of exposure to COVID-19 in the mining (p

value=0.046); nutrition sector (p value=0.009); in the public sector
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labor asistencial (p<0,001), si realiza evaluaciones médicas (p=0,001),
que sean técnicos de enfermeria (p=0,016) y que sean tecnologos
médicos (p<0,001); en cambio, hubo menos exposicion a pacientes
COVID-19 conforme se tenia mas edad (p=0,0006) y entre los que
tenian especialidad en salud ocupacional (p=0,025).

Discusién: Se encontraron importantes factores que se asocian a
la exposicion laboral de los profesionales de la SO, los que pueden
servir para priorizar a los profesionales que deban cuidarse y acceder
oportunamente al esquema de vacunacion.

Palabras clave: salud ocupacional; infeccion por coronavirus; servicios

de salud del trabajador (fuente: DeCS BIREME).

Fecha de recepcion: 1 de junio de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

En el Pert las funciones de los Servicios de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SSST) han sido descritas
cuando se promulgo la Ley 29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo;® y en concordancia con el
Convenio N° 161 de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT). »» En donde orientaba a los
SSST a proteger y promover la seguridad, salud y el
bienestar de los trabajadores.®® De esta manera, se
desarrollan actividades interdisciplinarias, entre los
profesionales de la seguridad y salud en el trabajo, los
trabajadores, sus representantes, representantes del
empleador, autoridades entre otros.®> Esto a pesar
de saber que existe un déficit de estos profesionales,
ya que, el afio 2005 la Comision Internacional de
la Salud Ocupacional (ICOH) estimaba que los
servicios de salud en el trabajo en el mundo solo
tenian una cobertura al 5% de la fuerza laboral;
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(p value <0.001), manufacturing (p value<0.001); if the professional
performs care work (p value<0.001); if they perform occupational
medical evaluations (p value=0.001), who are nursing technicians (p
value=0.016) and who are medical technologists (p value<0.001); On
the other hand, there were less exposure when they were older (p
value=0.006) and among those who had a specialty in occupational

health (p value=0.025).

Discussion: Important factors were associated with occupational
exposure of OHP professionals, which can serve to prioritize
professionals who should take care of themselves and to include into

complete vaccination schedule.

Key words: occupational health; coronavirus disease; occupational
health services (fuente: DeCS BIREME).

pudiendo variar esta cifra debido a las diferentes
definiciones y mediciones de los paises.© Es en este
contexto que el concepto y las funciones de los SSST
han evolucionado en los dltimos afios.“”

Diversas organizaciones internacionales relacionadas
con la salud en el trabajo han solicitado a los paises
miembros que fortalezcan los servicios de salud
en el trabajo para responder a las necesidades de
la poblacion trabajadora.®%1%1b Algunos paises han
elaborado perfiles de los integrantes paralos servicios
de salud en el trabajo,acorde con la integracion de los
convenios y recomendaciones internacionales."? Sin
embargo, se estima que la cobertura de la poblacion
trabajadora es limitada,®*» principalmente por
la escasez o el envejecimiento de los recursos
humanos.“'» La ICOH reporté el 2017 que la
mayoria de SSST estaban conformados por médicos
especializados en salud laboral e ingenieros de
seguridad, seguidos por enfermeras ocupacionales e



higienistas;agrupados en equipos multidisciplinarios
integrados entre 4 y 7 miembros."»

Todo esto mencionado es importante debido a
que en el contexto de la pandemia los SSST han
tenido un rol importante en la gestion de riesgos
en el lugar de trabajo, ayudando a los empleadores
a evaluar y mitigar el riesgo de contagio, a través
del control del medio ambiente de trabajo y
evaluacion de riesgos, la vigilancia de la salud de
los trabajadores y la prestacion de servicios de
primeros auxilios; adaptacion del trabajo, proteccion
a grupos vulnerables; asesoramiento a diversas
instancias; prestacion de servicios sanitarios
generales, preventivos, asistenciales y colaboracion
con servicios externos. Dado el incremento de la
carga de trabajo los SSST han tenido que ampliar
sus actividades, horarios y personal; pero no existen
investigaciones locales que muestren que perfil
tenian estos profesionales y el riesgo de exposicion
a la enfermedad.¥ ' Es por eso que el objetivo fue
el describir las caracteristicas de los profesionales de
la SO y determinar los factores de riesgo asociados a
la exposicion al SARS-CoV-2 durante la pandemia en
Pert durante la primera y segunda ola.

Material y Métodos

Diseio y poblacién de estudio

Se realizo un estudio analitico de corte transversal,
mediante el analisis secundario de datos de una
encuesta virtual, realizada a los profesionales de la
salud ocupacional del Pera durante el mes de febrero
del 2021.

Se incluyo las respuestas de los profesionales de la
salud que mencionaron estar laborando actualmente
en el SSST, que residian en el Pera y que completaron
la encuesta de manera integral. No hubo exclusiones.
Se lleg6 a calcular en un piloto previo que se requeria
2818 encuestados, esto para una diferencia de 3%
(48% versus 51%), con una potencia de 89%, un nivel
de confianza del 95% y para una muestra unica.

Procedimientos y variables
La informacion fue obtenida de la encuesta de
empadronamiento de profesionales de salud

C. Cano-Candiotti et al

ocupacional de los Servicios de Seguridad y Salud en
el trabajo del Perq, realizada por la Sociedad Peruana
de Salud Ocupacional (SOPESO) y la Sociedad de
Medicina Ocupacional y MedioAmbiente (SOMOMA).
Se realizé6 una depuracion de los datos obtenidos,
se uso el programa Excel para Microsoft Windows,
version 2013. Se consider6 la variable dependiente
la respuesta sobre exposicion a trabajadores con
COVID-19 durante su labor.

Se recolectd ademas datos como el sexo (masculino/
femenino), la edad (en anos). Factores socio
educativos: profesion, afios de egreso de la carrera,
anos que lleva laborando en la salud ocupacional, si
contaban con diplomado, maestria o especialidad en
salud ocupacional. Factores laborales: sector donde
laboraba y actividades que realizaban (asistencial,
vigilancia ocupacional, vigilancia de casos COVID-19,
evaluaciones médicas ocupacionales, seguimiento
COVID-19) y grupo de riesgo para COVID-19.

Se respetdé los principios éticos recomendados
para investigaciones, se guard6 la confidencialidad
de los datos (no se usoé datos individuales o de
identificacion), la informacion fue presentada como
resultados agregados. Se siguié en todo momento
las recomendaciones internacionales para el manejo
de datos, pero cabe aclarar que nunca se tuvo a
disposicion data sensible o informaciéon que sea
restringida.

Andlisis estadistico

Se describi6 las variables cualitativas a través de
frecuencias y porcentajes. Para analizar la normalidad
de la variable cuantitativa edad se utilizo la prueba
de Shapiro Wilk, para luego describirla a través
de su mediana y rango inter cuartilico, por tener
distribucion no normal.

En el analisis bivariado y multivariado se usé la
regresion con los modelos lineales generalizados,
con familia Poisson, funcion de enlace log, modelos
robustos y con ajuste para varianzas robustas.
Ademas, se usO como medida de asociacion las
razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas
(RPa); para los modelos bivariados y multivariados,
respectivamente, esto mas el intervalo de confianza al
95% (IC95%). Se trabajo con un nivel de significancia
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estadistica p<0,05. Se realizé el analisis estadistico
con el programa estadistico Stata version 11.1 para
Windows (Stata Corp LP, College Station, TX, USA).

Resultados

De los 2863 encuestados, el 66,9% (1910) fueron
mujeres, con una mediana de 34 afos de edad
(rango intercuartilico: 29-39 afos), la mayoria eran
médicos (45,9%) o enfermeras (40,2%) o tenia algun
diplomado en temas de salud ocupacional (55,6%).
Tabla 1.

Segun las caracteristicas del trabajo, un gran
porcentaje laboraba en el sector salud (18,6%), la
mayoria no realizaba labor asistencial (50,2%), si
realizaba vigilancia ocupacional (77,2%),vigilancia de
los casos COVID-19 (78,3%), seguimiento a los casos
COVID-19 (68,6%) v si se exponia a trabajadores con
COVID-19 (88,2%).Tabla 2.

Al realizar el analisis bivariado de los factores socio-
educativos del personal de salud ocupacional
peruano asociado a la exposicion con trabajadores
COVID-19, se encontr6 que estuvo asociada la edad
(p<0,001), el ser médico (p=0,015), los enfermeros
(p<0,001), los técnicos de enfermeria (p<0,001), los
tecnologos médicos (p<0,001), los anos de egreso
(p<0,001), los anos en salud ocupacional (p<0,001),
el que tiene maestria (p<0,001), el tener especialidad
(p<0,001) o no tener estudios en salud ocupacional
(p<0,001).Tabla 3.

Al realizar el analisis bivariado de los factores
laborales que tiene el personal de salud ocupacional
peruano asociado a la exposicion con trabajadores
COVID-19, se encontrd que estuvo asociado el estar
en el sector salud (p=0,007), en mineria (p=0,001),
en el sector de alimentacion (p<0,001), en el sector
publico (p<0,001), en manufactura (p<0,001),al que
realice labora asistencial (p<0,001) y que realice
evaluaciones médicas (p<0,001).Tabla 4.

En el analisis multivariado, se encontré que hubo mas
frecuencia de exposicion a trabajadores COVID-19
en los sectores de mineria (RPa: 1,03; IC95%: 1,00-
1,006; valor p=0,0406), alimentacion (RPa: 1,07;1C95%:
1,02-1,12; valor p=0,009), en el sector publico (RPa:
1,09; IC95%: 1,05-1,13; valor p<0,001), manufactura
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(RPa: 1,08; 1C95%: 1,06-1,10; valor p<0,001), si el
profesional realiza labor asistencial (RPa: 1,09;1C95%:
1,04-1,14; valor p<0,001), si realiza evaluaciones
médicas (RPa: 1,04;1C95%: 1,02-1,06; valor p=0,001),
que sean técnicos de enfermeria (RPa: 1,11; 1C95%:
1,02-1,22; valor p=0,016) y que sean tecnologos
médicos (RPa: 1,22;1C95%: 1,13-1,32; valor p<0,001);
en cambio, hubo menos exposiciéon a trabajadores
COVID-19 conforme se tenia mas edad (RPa: 0,994;
IC95%: 0,989-0,998; valor p=0,0006) y entre los que
tenian especialidad en salud ocupacional (RPa:
0,95; 1C95%: 0,92-0,99; valor p=0,025); todos estos
fueron ajustados por los anos de egresado, los afnos
que laboraban en el rubro de la salud ocupacional,
si tenian maestria, si no tenian estudios en salud
ocupacional y segun el departamento donde
trabajaban.Tabla 5.

Discusion

Los servicios de SST han tenido un rol importante en
la gestion de la pandemia COVID-19, a fin de reducir
el riesgo de infeccion en el lugar de trabajo, aliviar el
impacto en la salud de los trabajadores y garantizar la
productividad y el desempeiio del trabajo esencial®
Los profesionales de SO son fundamentales en los
equipos multidisciplinarios de los servicios de
SST, en nuestro estudio los profesionales de SO
fueron mayoritariamente médicos, seguidos por los
enfermeros/as y otros profesionales.

Se encontr6 que nueve de cada diez profesionales
encuestados han estado expuestos durante su labor a
trabajadores que padecian de COVID-19. Si bien, no se
especifica el tipo de contacto realizado es importante
resaltar que por esta situacion de pandemia todo el
lugar de trabajo y las actividades que realizaban son
considerados como fuente de exposicion al SARS-
CoV2.%7” Por lo que, debe considerarse un nuevo
riesgo laboral que afecta la salud de los trabajadores,
tanto directa como indirectamente.®® A esto se suma
que se encontr6 que la mitad de los profesionales
realizaban actividades asistenciales que requerian
evaluacion o atencion presencial del trabajador en
el servicio de SST;"® incrementandose el riesgo de
contacto con trabajadores COVID-19.Siendo necesario
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE MEDICOS, ENFERMERAS

Y OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EL PERU.

Femenino 1910 66,9%
Masculino 945 33,1%
Media y desviacion estandar 35,1 8,3
Mediana y rango intercuartilico 34 29-39
Médico 1294 45,9%
Enfermero(a) 1135 40,2%
Ingeniero(a) 135 4,8%
Técnico(a) de enfermeria 69 2,4%
Psicdlogo(a) 33 1,2%
Asistente(a) social 19 0,7%
Tecndlogo(a) médico 14 0,5%
Otras profesiones 121 4,3%
Media y desviacion estandar 10,1 6,9
Mediana y rango intercuartilico 9 5-13
Media y desviacion estandar 6,8 5,5
Mediana y rango intercuartilico 6 3-10
No 1242 44,4%
Si 1554 55,6%
No 1790 64,0%
Si 1006 36,0%
No 2424 86,7%
Si 372 13,3%
Tiene alguno de los anteriores 2222 79,5%
No tiene estudios en SO 574 20,5%
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TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS MEDICOS, ENFERMERAS

Y OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EL PERU.

Salud 530 18,6%
Mineria 294 10,3%
Construccion 164 5,8%
Alimentacion 144 5,1%
Sector publico 118 4,1%
Hidrocarburos 99 3,5%
Manufactura 57 2,0%
Transporte 40 1,4%
Otros sectores / 2 0 mas sectores 1398 49,2%
No 1427 50,2%

Si 1414 49,8%

No 648 22,8%

Si 2193 77,2%

No 615 21,7%

Si 2226 78,3%

No 1871 65,9%

Si 970 34,1%

No 893 31,4%

Si 1948 68,6%

No 1951 68,7%

Si 889 31,3%

No 336 11,8%

Si 2520 88,2%

No 36 1,3%

Si 2823 98,7%
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TABLA 3. FACTORES SOCIO-EDUCATIVOS DEL PERSONAL DE SALUD OCUPACIONAL PERUANO

ASOCIADO A LA EXPOSICION CON TRABAJADORES COVID-19.

Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,134 0,97-0,94-1,01
Edad (afios)* <0,001 0,991 (0,990-0,993)
Otras profesiones Ref. Ref.
Médico 0,015 1,05 (1,01-1,09)
Enfermero(a) <0,001 1,11 (1,06-1,17)
Ingeniero(a) 0,200 0,88 (0,72-1,07)
Técnico(a) de enfermeria <0,001 1,10 (1,06-1,15)
Psicdlogo(a) 0,004 1,10 (1,03-1,17)
Asistente(a) social 0,337 1,08 (0,93-1,25)
Tecndlogo(a) médico <0,001 1,21 (1,14-1,28)
Afios de egreso de la carrera* <0,001 0,990 (0,988-0,991)
Afos en la salud ocupacional* <0,001 0,990 (0,988-0,992)
No Ref. Ref.
Si 0,258 0,99 (0,97-1,01)
No Ref. Ref.
Si <0,001 0,94 (0,92-0,97)
No Ref. Ref.
Si <0,001 0,93 (0,90-0,95)
Tiene alguno de los anteriores Ref. Ref.
No tiene estudios en SO <0,001 1,06 (1,03-1,09)
Los valores p, las razones de prevalencias crudas (RPc) y los intervalos de confianza al 95% (IC95%) se obtuvieron con los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcidn de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustados por el
departamento donde trabaja. *Variables tomadas de forma cuantitativa.

que los profesionales de SO sean prioridad para la al riesgo de contagio. Sabiendo que al inicio de la
vacunacion y otros cuidados, sobre todo entre los vacunacion no se incluy6 a los profesionales de SO
que realizan actividades presenciales y de exposicion que no pertenecia a establecimientos de salud como
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TABLA 4. FACTORES LABORALES QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD OCUPACIONAL PERUANO

ASOCIADO A LA EXPOSICION CON TRABAJADORES COVID-19.

Otros sectores / 2 0 mas sectores Ref. Ref.
Salud 0,007 1,04 (1,01-1,07)
Mineria 0,001 1,05 (1,02-1,08)
Construccion 0,818 0,99 (0,94-1,05)
Alimentacion <0,001 1,11 (1,05-1,17)
Sector publico <0,001 1,08 (1,05-1,11)
Hidrocarburos 0,300 0,96 (0,88-1,04)
Manufactura <0,001 1,10 (1,07-1,12)
Transporte 0,579 0,95 (0,79-1,14)
No Ref. Ref.
Si <0,001 1,11 (1,07-1,15)
No Ref. Ref.
Si 0,454 0,99 (0,98-1,01)
No Ref. Ref.
Si 0,134 1,02 (0,99-1,06)
No Ref. Ref.
Si <0,001 1,06 (1,04-1,07)
No Ref. Ref.
Si 0,973 0,99 (0,98-1,02)
No Ref. Ref.
Si 0,224 0,96 (0,91-1,02)
No Ref. Ref.
Si 0,052 1,23 (0,99-1,50)
Los valores p, las razones de prevalencias crudas (RPc) y los intervalos de confianza al 95% (IC95%) se obtuvieron con los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcidn de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustados por el
departamento donde trabaja.
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TABLA 5. FACTORES LABORALES QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD OCUPACIONAL PERUANO

ASOCIADO A LA EXPOSICION CON TRABAJADORES COVID-19.

Otros sectores / 2 0 mas sectores Ref. Ref.
Salud 0,069 1,03 (0,99-1,07)
Mineria 0,046 1,03 (1,00-1,06)
Construccion 0,682 1,01 (0,95-1,07)
Alimentacién 0,009 1,07 (1,02-1,12)
Sector publico <0,001 1,09 (1,05-1,13)
Hidrocarburos 0,196 0,94 (0,87-1,03)
Manufactura <0,001 1,08 (1,06-1,10)
Transporte 0,688 0,97 (0,83-1,13)
Realiza labor asistencial <0,001 1,09 (1,04-1,14)
Realiza evaluaciones médicas 0,001 1,04 (1,02-1,06)
Edad (afios)* 0,006 0,994 (0,989-0,998)
Otras profesiones Ref. Ref.
Médico 0,315 1,05 (0,96-1,15)
Enfermero(a) 0,063 1,08 (0,99-1,16)
Ingeniero(a) 0,313 0,93 (0,80-1,08)
Técnico(a) de enfermeria 0,016 1,11 (1,02-1,22)
Psicdlogo(a) 0,126 1,11 (0,97-1,26)
Asistente(a) social 0,829 1,02 (0,84-1,24)
Tecnologo(a) médico <0,001 1,22 (1,13-1,32)
Afos de egreso de la carrera* 0,119 0,997 (0,992-1,001)
Afios en la salud ocupacional* 0,461 1,001 (0,997-1,006)
Con maestria en SO 0,872 1,00 (0,98-1,02)
Con especialidad en SO 0,025 0,95 (0,92-0,99)
No tiene estudios en SO 0,587 1,01 (0,96-1,07)
Los valores p, las razones de prevalencias ajustadas (RPa) y los intervalos de confianza al 95% (IC95%) se obtuvieron con los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustados por el
departamento donde trabaja. *Variables tomadas de forma cuantitativa.

poblacion prioritaria®; motivo por el cual tuvieron Asimismo, se encontr6 que los profesionales de SO
que completar la vacunacion a través de sus colegios con mayor exposicion a trabajadores COVID-19
profesionales. fueron los de mineria, alimentaciéon, sector
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publico y manufactura, sectores esenciales que se
mantuvieron en actividad presencial durante toda
la pandemia. En el reporte técnico de European
Centre for Disease Prevention and Control se
describe un mayor numero de conglomerados de
trabajadores con COVID-19 en los sectores de salud
y seguro social (50%), procesamiento y envasado
de alimentos (21%), y en otros sectores (29%);>”
asimismo, la evidencia reciente ha identificado
que las tasas de infeccion COVID-19 y otras
infecciones respiratorias son mas altas entre las
ocupaciones que implican una interaccion social
frecuente y proximidad con clientes y compafneros
de trabajo.!” Baker et al encuentra que la mayoria
de trabajadores con COVID-19 son del sector
salud, pero también hay un alto porcentaje de
otros entornos,?? en Peri no se cuenta con
informacion de la distribucion de conglomerados
COVID-19 en los entornos laborales. Si bien en
nuestro estudio uno de cada cinco profesionales
de SO encuestados pertenecian al sector salud y
en el analisis bivariado se encontré asociacion a
exposicion a trabajadores COVID-19, en el analisis
multivariado no se encontré mayor frecuencia de
exposicion a trabajadores COVID-19, suponiendo
una mejor comprension y aplicacion de las
medidas preventivas ante el riesgo.

En el contexto de la Emergencia Sanitaria las
evaluaciones médicas ocupacionales fueron
restringidas;*® sin embargo, algunos centros
ocupacionales continuaron realizando las
evaluaciones médicas laborales. En este estudio se
encontro que los profesionales de salud ocupacional
que realizan las evaluaciones médicas ocupacionales
tienen mayor exposicion a trabajadores COVID-19,
por lo que, se requiere implementar y mantener
los protocolos de bioseguridad, controles de
ingenieria (sistemas de ventilacion, barreras fisicas),
controles administrativos (flujos diferenciados,
aforos restringidos, distanciamiento fisico, auto
reporte sintomatico), uso permanente y adecuado de
equipos de proteccion personal y otros; todos con
el fin de garantizar la proteccion del personal y los
trabajadores que realizan las evaluaciones médicas

ocupacionales.®»
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En relacion a los profesionales de SO mas
expuestos a trabajadores COVID-19 fueron los
técnicos de enfermeria y tecnélogos médicos, este
hallazgo podria estar relacionado a que este grupo
ocupacional realiza su labor principalmente en
centros médicos ocupacionales, donde también se
tomaban muestras de hisopados para diagnostico de
la presencia del SARS-CoV2.Asimismo, coincide con
el reporte de los casos confirmados de COVID-19
segin grupo ocupacional de la sala virtual de
COVID-19 en trabajadores del sector salud del
CDC MINSA; en el cual los técnicos y auxiliares
de salud representan la poblacion mas afectada
con un 29%%Y. Por el contrario, hubo menos
exposicion a trabajadores COVID-19, conforme se
tenia mas edad y entre los que tenian especialidad
en salud ocupacional, debido que esta poblacion
de profesionales de SO realizaba prioritariamente
trabajo no presencial.

La practica de los profesionales de SO requiere
de constante formacion y actualizacion, y no solo
cumplimiento normativo; las competencias de los
profesionales SO deben evolucionar y adaptarse
a los cambios incesantes de las condiciones de
trabajo. ®** En nuestro estudio casi la totalidad de
los profesionales de SO no tienen especialidad en
salud ocupacional, dos terceras partes no tienen
maestria en salud ocupacional y uno de cada cinco
no tienen estudios en salud ocupacional. Por lo
que, es necesario actualizar y homogenizar las
competencias de los profesionales SO acorde a los
nuevos cambios y condiciones de trabajo.®

Para algunas legislaciones, se considera como un
accidente de trabajo y como enfermedad profesional,
el contagio del personal de salud con COVID-19%®
mientras realiza su trabajo; situacion que debe incluir
a los profesionales de salud ocupacional que se
exponen al SARS-CoV2 durante su actividad laboral.
Es necesario por lo tanto, conocer las condiciones en
las que cumplen sus funciones,identificando aquellas
situaciones que podrian aumentar los riesgos, para
gestionarlos y eliminarlos.

Se tuvo la limitacion del sesgo de seleccion
(debido a que se usaron los datos de la encuesta
de empadronamiento de los profesionales SO de



los servicios de SST del Peru), siendo la muestra
por conveniencia y no se registraron todos los
profesionales SO en su totalidad; algunos registros
fueron eliminados en el proceso de depuracion por
informacion incompleta. El estudio fue realizado
durante la segunda ola de la pandemia. A pesar de
estas limitaciones, los resultados son importantes
porque no hay estudios similares en Latinoamérica
que hayan caracterizado a los profesionales de SO de
los servicios SST durante la pandemia.

Segun los resultados encontrados, se concluye
que los profesionales SO de los servicios de
SST durante la pandemia estuvieron expuestos
a la COVID-19 durante su labor presencial, con
mayor frecuencia en los sectores esenciales;
asimismo, los profesionales de SO que realizaron
evaluaciones médicas ocupacionales han tenido
mayor exposicion a trabajadores COVID-19. Por
lo expuesto, se recomienda incluir como grupo
prioritario de vacunacién a los profesionales de
SO que realizan actividades presenciales, asegurar
medidas combinadas de prevencion y de control
frente al SARS-CoV2 en los lugares de trabajo®” v,
finalmente, implementar protocolos de bioseguridad
en los centros médicos ocupacionales que realizan
evaluaciones médicas ocupacionales a fin de
proteger al personal y a los pacientes.

Financiamiento
El estudio fue autofinanciado por los investigadores.
Conflicto de interés

Los investigadores declaran no tener conflicto de
interés en relacion al presente estudio.
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RESUMEN.

Introduccién: La pandemia COVID-19 ha ocasionado inseguridad en
muchos aspectos, principalmente ante la posibilidad de perder el
trabajo.

Objetivo: Determinar si el estrés financiero estuvo asociado a la
percepcion de poder perder el trabajo en el Peru durante la pandemia
COVID-19.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico, donde participaron
507 encuestados. La variable principal se obtuvo de una encuesta
validada que media la inseguridad laboral, esta se cruzo versus el
estrés financiero y otras variables socio-laborales.

Resultados: En el analisis multivariado, los que tenian estrés financiero
tuvieron mayor inseguridad laboral (RPa: 2,46;1C95%: 2,20-2,75; valor
p<0,001), por otra parte, a menor edad hubo mayor inseguridad
laboral (RPa: 0,992; 1C95%: 0,985-0,999; valor p=0,024), ajustado por

el estado civil y el tipo de trabajo.

La cita de este articulo es: Oscar Mamani-Benito, Madona Tito-Be-
tancur, José Armada, Ghanddy L. Monteza, Christian R. Mejia. Estrés
financiero segun la percepcion de poder perder el trabajo en el Pera
durante la pandemia COVID-19. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2022;
31(4):371-379

FINANCIAL STRESS AS PERCEIVED JOB LOSS POTENTIAL IN PERU
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Introduction:The COVID-19 pandemic has caused insecurity in many
aspects, mainly because of the possibility of losing one’s job.
Objective: To determine whether financial stress was associated
with the perception of losing one’s job in Peru during the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: Analytical cross-sectional study, in which 507
respondents participated. The main variable was obtained from a
validated survey measuring job insecurity, which was crossed with
financial stress and other socio-labor variables.

Results: In the multivariate analysis, those with financial stress had
greater job insecurity (RPa: 2.46; 95%ClL: 2.20-2.75; p-value<0.001),
while the younger the age, the greater the job insecurity (RPa: 0.992;
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Conclusion: Se confirma la fuerte asociacion entre el estrés financiero
y la inseguridad laboral. Este hallazgo puede repercutir en la salud
ocupacional de los trabajadores, generando un inadecuado ambiente
en el trabajo.

Palabras clave: estrés; estrés financiero; inseguridad laboral; salud

ocupacional; Peru.

Fecha de recepcion: 4 de julio de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

La llegada de la pandemia trajo consigo problemas al
sector laboral, incluso algunos autores denominaron
a dicho escenario como wuna “crisis laboral
sanitaria”®. Uno de estos problemas se asocio a la
falta de adecuacion a los diversos tipos de trabajo
durante las etapas mas complicadas de la pandemia,
esto y la rapida expansion de la COVID-19 provoco
la pérdida de cuantiosas vidas humanas, por lo
que, las autoridades optaron por aplicar medidas,
como el aislamiento social para reducir el avance
de la enfermedad; aun a costa de poner en riesgo la
economia global®.

Estas medidas condujeron a la reduccion de las
actividades productivas,generando pérdidas en todos
los sectores que debieron adecuarse al trabajo semi
presencial o virtual, provocando que empleadores y
empleados tengan que generar un nuevo ambiente
laboral que permita continuar con la produccion y
reinventarse; teniendo en cuenta por supuesto todas
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95%CIL: 0.985-0.999; p-value=0.024), adjusted for marital status and

type of work.

Conclusion: The strong association between financial stress and job
insecurity is confirmed. This finding may have repercussions on
the occupational health of workers, generating an inadequate work

environment.
Key words: stress; financial stress; job insecurity; occupational health;

Peru.

las medidas de bioseguridad®®. Todo esto generd
un panorama de incertidumbre, miedo y estrés en
los trabajadores, debido a que no todos los trabajos
pueden realizarse por estas modalidades, sobre
todo en rubros nada adaptados para propiciarlos®>.
De esta forma las empresas iniciaron procesos de
despido, inhabilitaciones temporales, etc. Debido
a que no tenian ingresos ni recursos para sostener
los pagos de los trabajadores, ni tampoco para
sustentarse economicamente®.

En todo este contexto se empezd a presentar la
inseguridad laboral en los trabajadores, expresado
por el miedo a perder su trabajo, adicional a ello,
esta situacion de desempleo implicaria no solo
la pérdida de recursos economicos, sino también
asumir consecuencias negativas para el bienestar
psicolégico y social en el trabajador®. Todas estas
repercusiones han generado que los trabajadores
dependientes perciban un estrés financiero, que se
define como una sensacion subjetiva desagradable
que siente la persona al ser incapaz de satisfacer



demandas de tipo econdémico, pagar cuentas
pendientes y tener fondos suficientes para subsistir
hasta fin de mes®.

Existe diversa literatura que respalda la investigacion
sobre la inseguridad laboral y en la situacion actual
hizo necesario el surgimiento de instrumentos de
medicion documental®™, que permitan evaluar
el grado en la que se perjudica el trabajador;
estos instrumentos han sido aplicados en grandes
poblaciones de muchos paises, nacionales e
internacionales;sin embargo,se consideraimportante
medir la actual situacion de la inseguridad laboral en
Peri(1,6), debido a que fue uno de los paises mas
afectados a nivel de Latinoamérica y mundial®®. Es
por esto que el objetivo del presente estudio fue
determinar si el estrés financiero estuvo asociado a
la percepcion de poder perder el trabajo en el Pera
durante la pandemia COVID-19.

Material y Métodos

Método

Se realizO una investigacion de tipo transversal
analitica, esto debido a que cada trabajador fue
encuestado en una unica oportunidad, lo que se hizo
a través de una encuesta virtual.

Participantes

Se recluté a 507 trabajadores dependientes de la
costa, sierra y selva; a predominio de la serrania
peruana,esto debido a que fue la region mas golpeada
en la pandemia. Se calcul6é que se requeria de 451
trabajadores a encuestar, esto debido a que en un
piloto previo se encontré una diferencia porcentual
de 10% para el cruce de las dos variables principales
(40% versus 50%), con una potencia del 99%, nivel
de confianza del 95% y para una muestra unica (para
un estudio de tipo transversal analitico); a eso se le
sumo unas decenas de encuestados, para evitar que
las pérdidas o exclusiones no permitan llegar al
tamafio muestral minimo que se calculo.

Para llegar a la cantidad minima requerida se
incluyé a trabajadores mayores de 18 afos, que
se encontraban laborando durante la pandemia y
que dieran su consentimiento para participar en la
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investigacion. Se excluyé menos de 15 encuestas,
esto por no haber respondido las preguntas de los
test para generar la variable principal o secundarias,
ademas, que tuvieran respuestas anomalas.

Instrumentos

La inseguridad laboral fue la variable principal, que
se obtuvo a partir de un test validado en Pera®,
que constaba de 4 items con preguntas y que tuvo
respuestas de tipo Likert (cinco respuestas desde
muy de acuerdo hasta muy en desacuerdo). La cual
podia medir en buena medida la percepcion de
poder perder el trabajado de los encuestados. Un
Alfa de Cronbach de 0,72 fue calculado para las
respuestas que se obtuvieron.

La variable independiente principal fue la del estrés
financiero; esta también tuvo una validacion en
nuestro medio® y contaba con 7 preguntas de tipo
Likert (5 opciones desde muy de acuerdo hasta muy
en desacuerdo). La que tuvo un Alfa de Cronbach
de 0,90. También se tomo en cuenta otra variable a
través de una escala validada, que fue la insatisfaccion
con la vida®?, la que se vio evaluada por 5 preguntas
con respuesta de tipo Likert (5 opciones desde muy
de acuerdo hasta muy en desacuerdo). La que tuvo
un Alfa de Cronbach de 0,90.

Ademas, se evaluo las variables de la edad (afos
cumplidos), el sexo (masculino, femenino),
estado civil (soltero, casado, conviviente), nivel
de instruccion (analfabeto, primaria, secundaria,
estudios técnicos - superiores), lugar de residencia
(costa sierra selva o extranjero) y el tipo de trabajo
(dependiente e independiente, ambos).

Procedimientos

Se realiz6 un proyecto previo a la ejecucion, el cual
fue presentadoy aprobado por el comité de éticade la
Universidad Peruana Union (N° 2021-CEUPeU-0037)
y luego se procedio al encuestado. Esto se hizo por
medio de una encuesta expuesta en el formulario
Google Forms. En donde se explico que la
participacion era voluntaria, que iba a ser anonima,
el objetivo de la investigacion, entre otros que
ayudarian a determinar si participarian o no. Luego
de ello, se procedio6 a descargar la informacion en el
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programa Microsoft Excel (Windows 2019).Posterior
a esto, se realizo el control de la data, a través de los
criterios de seleccion y la revision exhaustiva de los
autores. Posterior a esto se exporto la informacion al
programa estadistico StataVs 11,1.

Andlisis estadistico

Primero se genero una tabla con la descripcion de
la poblacion, donde se mostro las frecuencias y los
porcentajes de las variables categoricas, asi como,
las medianas y rangos inter cuartilicos de la variable
edad (esto por la condicion de no normalidad que
se estimO con la prueba Shapiro Wilk). Luego se
generé una tabla donde se combinaba la variable
principal con otras variables, es aqui donde se utilizo
la prueba del chi cuadrado para el cruce de las
variables categoricas y la prueba de suma de rangos
para el cruce de las variables edad versus la variable
principal. Luego se gener6 una figura del cruce de las
3 variables principales.Por ultimo, se realizo el analisis
bivariado y multivariado, con ayuda de los modelos
lineales generalizados, familia Poisson, funcion de
enlace log y modelos de varianzas robustas. Por los
que se obtuvo las razones de prevalencia crudas y
ajustadas, los intervalos de confianza de 95%y el valor
p. Es importante mencionar que las variables que
ingresaron al modelo multivariado debieron tener
un valor p<0,05, este mismo punto de corte también
sirvié para determinar la significancia estadistica en
ambos modelos (bivariado y multivariado).

Resultados

De los 507 encuestados, la mediana de edad fue
de 32 anos (rangos intercuartilicos: 25-40 anos), las
mujeres fueron el 52,9%, el 50,7% fueron solteros, el
77,3% tenian estudios técnicos o superiores, el 74,0%
residian en la sierra y el 47,1% eran trabajadores
dependientes.Tabla 1.

Al realizar el analisis bivariado, se observo que hubo
similitud en el sentirse laboralmente inseguro segun
la edad (p=0,216), el sexo (p=0,943), el estado civil
(p=0,805), el tipo de instruccion (0,956), el lugar de
residencia (p=0,531) y el tipo de trabajo (p=0,498).
Tabla 2.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO-

EDUCATIVAS DE LOS TRABAJADORES

PERUANOS.

Edad (afios cumplidos) 32 25-40
Femenino 268 52,9
Masculino 239 47,1

Otros 11 2,2
Solteros 257 50,7
Casados 130 25,6

Convivientes 109 21,5
Analfabetos 18 3,6
Primaria 7 1,4
Secundaria 90 17,7
Estudios t(_acnlcos o] 392 773
superiores

Costa 62 12,2

Sierra 375 74,0

Selva 61 12,0

Extranjero 9 1,8
Dependiente 239 47,1
Independiente 212 41,8
Ambos 56 11,1

La edad muestra la mediana y rangos intercuartilicos.

En el cruce de variables principales se encontrd que
para la insatisfaccion con la vida no hubo diferencias
significativas (de los no satisfechos con la vida el
39% tuvo inseguridad laboral, en cambio, de los
satisfechos con la vida hubo un 37% de inseguridad
laboral; valor p=0,772). En cambio, si se encontro
asociacion entre el estar estresados laboralmente
con la inseguridad laboral (de los no estresados el
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TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES SOCIO-EDUCATIVOS

AL TENER INSEGURIDAD LABORAL.

Edad (afos cumplidos) 32 (25-41) 31 (25-39) 0,216
Femenino 164 (61,2) 104 (38,8) 0,943
Masculino 147 (61,5) 92 (38,5)

Otros 8 (72,7) 3(27,3) 0,805
Solteros 154 (59,9) 103 (40,1)
Casados 82 (63,1) 48 (36,9)
Convivientes 67 (61,5) 42 (38,5)
Analfabetos 12 (66,7) 6 (33,3) 0,956
Primaria 4 (57,1) 3(42,9)
Secundaria 56 (62,2) 34 (37,8)
Estudios tgcnlcos o 239 (61,0) 153 (39,0)
superiores
Costa 41 (66,1) 21 (33,9) 0,531
Sierra 224 (59,7) 151 (40,3)
Selva 39 (63,9) 22 (36,1)
Extranjero 7 (77,8) 2(22,2)
Dependiente 142 (59,4) 97 (40,6) 0,498
Independiente 131 (61,8) 81 (38,2)
Ambos 38 (67,9) 18 (32,1)
La variable edad fue analizada en su forma cuantitativa (se muestran las medianas y rangos intercuartilicos). Los valores p fueron
obtenidos con la prueba de chi cuadrado (para las variables categdricas) y con la suma de rangos (para la edad).

25% tuvo inseguridad laboral, en cambio, de los que
estuvieron estresados hubo un 63% de inseguridad
laboral; valor p<0,001). Figura 1.

En el analisis multivariado, los que tenian estrés

financiero tuvieron mayor inseguridad laboral (RPa:

2,46; 1C95%: 2,20-2,75; valor p<0,001), en cambio, a

menor edad hubo mayor inseguridad laboral (RPa:

0,992; 1C95%: 0,985-0,999; valor p=0,024), ajustado
por el estado civil y el tipo de trabajo.Tabla 3.

Discusion

La COVID-19 ha
repercusiones en el ambito laboral. Este hecho

pandemia generado  serias
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FIGURA 1. PORCENTAJES DE LAS RESPUESTAS DE TENER INSEGURIDAD LABORAL

SEGUN LA INSATISFACCION CON LA VIDA O EL ESTRES FINANCIERO.

61 62
I | I 38
No insatisfechos Insatisfechos

con la vida

®m No inseguros

63
37
25 I

No estresados Estresados

financieramente

® Inseguros laboralmente

TABLA 3. FACTORES SOCIO-LABORALES AL TENER INSEGURIDAD LABORAL.

Edad (afios cumplidos)

0,993 (0,988-0,998) 0,009

0,992 (0,985-0,999) 0,024

Sexo masculino

0,99 (0,93-1,06) 0,814

No entrd al modelo final

Con pareja sentimental

0,95 (0,88-1,03) 0,225

No entrd al modelo final

Estado civil soltero

1,08 (1,01-1,15) 0,028

1,00 (0,93-1,08) 0,974

Tiene estudios superiores

1,04 (0,80-1,37) 0,756

No entrd al modelo final

Independientes

0,94 (0,68-1,31) 0,722

0,93 (0,71-1,23) 0,607

Ambos

0,79 (0,64-0,97) 0,027

0,81 (0,55-1,19) 0,277

Tiene estrés laboral

2,47 (2,18-2,80) <0,001

2,46 (2,20-2,75) <0,001

Insatisfaccion con la vida

0,96 (0,80-1,16) 0,701

No entrd al modelo final

Las razones de prevalencia (izquierda), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha), fueron
obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas).
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ha ocasionado alteraciones psicologicas que han
conllevado a experimentar preocupaciones de tipo
financiero®”. Ante ello, el proposito del estudio fue
determinar si el estrés financiero estuvo asociado a
la percepcion de poder perder el trabajo en el Pera
durante la pandemia COVID-19.

Los resultados orientan a reconocer una fuerte
asociacion del estrés financiero con la inseguridad que
se tenia ante la posibilidad de perder el trabajo. Esto
coincide con lo que menciond Jelena®?, quien realizo
un estudio sobre la relacion entre la amenaza laboral
objetiva y subjetiva, asi como, sus consecuencias para
la salud mental en el contexto de la pandemia del
coronavirus, este estudio preciso la alta presencia de
inseguridad laboral, estrés y angustia relacionada con
la pérdida del trabajo en Serbia durante la primera
ola de COVID-19 (p<0,001). Asi mismo Jenna"® en
un estudio realizado para determinar el impacto
laboral de la pandemia sobre la salud mental de los
trabajadores, identifico que los sintomas de ansiedad,
preocupacion financiera y estrés se asociaron a una
mayor inseguridad laboral debido a la COVID-19,
evidenciando de esta forma el gran impacto negativo
de este escenario sobre la salud mental.

En la misma linea, Chirumbolo®® en su estudio sobre
el efecto de la inseguridad laboral y la incertidumbre
e insatisfaccion de vida en trabajadores determind
que los sentimientos de incertidumbre con su
vida estuvieron exacerbados en el escenario de
la pandemia por la COVID-19, ademas, considerd
que los trabajadores presentaron deterioro en la
salud psicologica y fisica, mostrando asi una actitud
laboral negativa y pesimista, asociado al aumento
de insatisfaccion por su vida y proyeccion negativa
sobre su estabilidad a largo plazo en el trabajo.
Asi mismo, todo lo anterior contrasta con Cristina
Stobbs"®, quien identifico que la resiliencia personal
aplicada al ambito laboral en los tiempos de crisis
sanitaria, fue el mejor aliado en los trabajadores, lo
que fue bastante alentador para las empresas,ya que,
de esta forma las aptitudes y actitudes laborales del
personal permanecian estables y positivas, con gran
enfoque, proyeccion a futuroy habiendo desarrollado
herramientas de bienestar mental; afianzando de esta
forma sus actividades en su sitio de trabajo.
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Por otro lado los que tenian mas inseguridad laboral
fueron los mas jovenes, ello se podria explicar por
el menor tiempo en el que se encuentran laborando,
€s por eso que aun no tienen una seguridad laboral
respaldada por el tiempo de antigiiedad en la
empresa®, Esto hallazgos coinciden con Wilson y
Lasa®19 donde muestran que los mas jovenes son
los que aun no tienen experiencia laboral, cometen
mas errores, tienen menos contactos en las empresas
y hasta descuidan algunos aspectos laborales. Lo
que en su conjunto propicia que estos sean los
mas perjudicados ante un posible despido masivo;
ya que, los empleadores prefieren quedarse con los
empleados que tienen mas experiencia laboral y son
mas estables; ademas, el despedir a un personal mas
antiguo generaria una cuantiosa indemnizacion y
compensacion por largos anos de trabajo asi como
gastos adicionales en la capacitacion de nuevos
trabajadores lo que implica iniciar otra vez. Por todos
estos motivos es esperado este resultado, lo que se
debe de tener en cuenta para futuras investigaciones.
Por 1ultimo, en este estudio no hubo asociacion
entre la insatisfaccion con la vida segun el tener
inseguridad laboral. Esto se ha visto en otras
investigaciones®>!? pero al parecer esto no es un
factor influyente en nuestra poblacion; sin embargo,
en otros estudios tales como el de Antonio™ y
otros autores, tales como Sanchez y Mansilla?71819,
concuerdan con que para muchas personas el
trabajo aporta y da sentido a sus vidas, aumenta su
autoestima, sienten que su labor es util a los demas
y encuentran incluso un reconocimiento social,
ademas, que se relacionan con otras personas del
entorno laboral, suponiendo que ello es una fuente
de satisfacciones, donde las personas encuentran
cubiertas sus expectativas o deseos de prosperar y
a través del cual logran independencia economica;
pero la realidad que se ha visto tras la pandemia®*2®
muestra todo lo contrario sobre todo en otros
paises, como en los europeos, donde determinaron
que la satisfaccion laboral dependia no solo de la
personalidad de cada trabajador, sino también de la
tranquilidad y seguridad que le brindaba su lugar de
trabajo, dicho sea de paso, estas consideraciones se
vieron vulneradas, y tras épocas de COVID-19¢!22
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se identifico aumento de casos de estrés, insomnio
e irritabilidad (p<0,001) y sobre todo con mala
calidad de vida y relaciones interpersonales que
generO y que se extienda la sensacion de “no poder
lograr nada y sentirse insatisfecho con su vida”;
término que diversos estudios catalogaron como
insatisfaccion vital®??.

Debido a lo comentado, Ballena®? refiere que
muchos trabajadores incluso llegaron a incluir en su
mala calidad de vida e insatisfaccion con ella, malos
habitos alimenticios, mal manejo de sus actividades,
mal descanso, sumado a la incertidumbre de poder
perder el trabajo que tenian, aunado a esto, el miedo
e impotencia de estar en esta situacion y ser victima
de esta crisis sanitaria de impacto mundial®®; es
lo que ocasioné claramente gran aumento de
trastornos psicologicos ampliamente estudiados
y de gran trascendencia en la salud mental de los
trabajadores®181929 Es por ello que los resultados de
esta investigacion tienen implicancias directas sobre
el manejo de la salud ocupacional en las pequenas,
medianas y grandes empresas del Perd, quienes,
juntamente con los equipos de profesionales de
medicina del trabajo, tienen el gran desafio de
garantizar la seguridad y salud en el trabajo®.

Se tuvo la limitacion del sesgo de seleccion, que no
permite extrapolar los resultados a la totalidad de la
poblacion. Sin embargo, esta limitacion es parcial,
ya que, al tener una excelente potencia estadistica
del cruce principal se puede tener casi la certeza
de que el cruce principal si tiene asociacion. Aun
asi, es importante el que se hagan muchas mas
investigaciones en el tema, con mayor cantidad de
trabajadores (de multiples rubros y locaciones), que
se tengan mas variables (que puedan explicar muchas
mas asociaciones, de ambitos familiares, sociales,
laborales y hasta legales) y que tengan disefios mas
complejos (para tratar de medir la causalidad, esto a
través de cohortes temporales, que permita seguir a
un gran grupo de empleados).

Por todo lo mencionado se concluye que se encontro
una fuerte asociacion de los que tenian estrés
financiero con tener mayor inseguridad laboral,
ademas, como resultado exploratorio se encontro
que a menor edad hubo mayor inseguridad laboral.
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RESUMEN.

Introduccion: La identificacion de microorganismos de manipulacion
intencional, es primordial para el disefio de un proceso de vigilancia
epidemiologica asociada al riesgo biologico en laboratorios.
Objetivo: Determinar los microorganismos asociados con la presencia
de signos y sintomas en trabajadores de laboratorios de una institucion

universitaria de una ciudad del Oriente Colombiano.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal llevado a
cabo en 33 laboratorios y 24 trabajadores.

Resultados: se observo asociacion de riesgo de presentar cefalea
al manipular Oscillatoria spp p=0,09 y RR=2,0 AC95% 1,29-3,1),
faringitis con los hongos del género Aspergillus spp y Fusarium
spp p<0,05 RR=10,0 (IC95% 1,39-71,86) y rinitis alérgica en la
manipulacion de Staphylococcus aureus p<0,05 y RR=2,3 (I1C95%
1,05-5,17)
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MICROORGANISMS ASSOCIATED WITH SIGNS AND SYMPTOMS IN
LABORATORY WORKERS IN TEACHING AND RESEARCH

ABSTRACT

Introduction: The identification of microorganisms of intentional
manipulation is essential for the design of an epidemiological
surveillance process associated with biological risk in laboratories.
Objective: To determine the microorganisms associated with the
presence of signs and symptoms in laboratory workers of a university
institution in a city of eastern Colombia.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional study carried out in
33 laboratories and 24 workers.

Results: risk association of presenting headache when handling
Oscillatoria spp p=0.09 and RR=2.0 IC95% 1.29-3.1), pharyngitis
with fungi of the genus Aspergillus spp and Fusarium spp p=<0.05



Conclusion: Las infecciones adquiridas en los laboratorios son
identificables si se mantienen los protocolos e informacion sobre
los microorganismos de manipulacion intencional y no intencional,
siendo el inicio del proceso de vigilancia epidemiologica asociada al
riesgo biologico.

Palabras clave: riesgo laboral; riesgo biologico; vigilancia

epidemiologica.

Fecha de recepcion: 9 de agosto de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

Describir la importancia de los efectos de los
distintos factores de riesgo laboral en determinados
grupos poblacionales,explicar o sospechar las causas
de los dafios relacionados con el trabajo, identificar
los grupos de trabajadores expuestos a riesgos
especificos y preparar estrategias preventivas para
eliminar el riesgo o atenuar sus consecuencias, y
por ende priorizar y evaluar la efectividad de dichas
medidas preventivas; hace parte del proceso de
vigilancia epidemiolégica con miras a la prevencion
del riesgo laboral cuyo objetivo general es identificar
problemas de salud en el entorno laboral por medio
de un proceso sistematico de recogida y analisis
de informacion relacionado con la exposicion,
eliminando de ésta manera el riesgo o atenuar sus
consecuencias, priorizar y evaluar la efectividad de
dichas medidas preventivas®>.

En las ciencias biotecnoldgicas®®, ambientales®®,
pecuarias”®, agronoémicas y agroindustriales, se

C. Contreras et al

RR=10.0 (AC95% 1.39-71.86) and allergic rhinitis when handling
Staphylococcus aureus p<0.05 and RR=2.3 (IC95% 1.05-5.17)

Conclusions: Laboratory-acquired infections are identifiable
if protocols and information on intentional and unintentional
handling microorganisms are maintained, being the beginning of the

epidemiological surveillance process associated with biological risk.

llevana cabo procesos que inevitablemente presentan
exposicion a agentes biologicos entranando un
riesgo que en Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST,
se denomina riesgo biologico. Temas relacionados
con mecanismos de transmision, epidemiologia,
fisiopatogénesis de enfermedades infecciosas no se
incluye en la formacion del personal que labora en
estas areas, lo cual amplia el riesgo de padecer alguna
enfermedad relacionada con los microorganismos,
por desconocimiento del riesgo que lleva implicito la
exposicion a los microorganismos que se manipulan
de manera intencional o no intencional.

Ante ésta situacion, se hace necesario generar un
programa de vigilancia epidemiologica dirigido a la
prevencion de éste tipo de riesgo®; pero para ello
se requiere hacer un diagnostico’® que permita
identificar el estado en materia de infraestructura,
practicas y procedimientos, usos de elementos de
proteccion personal (EPP), documentacion, tipos de
microorganismos, tipos de muestras que se trabajan;
de los cuales se pueda generar informacion del nivel
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de exposicion de acuerdo a las actividades que se
llevan a cabo en cada uno de los laboratorios.

Teniendo en cuenta que la Facultad de Ciencias
Agrarias de la Universidad Francisco de Paula
Santander de la ciudad de San José de Cucuta,
Colombia, tiene un complejo de laboratorios que
prestan servicios de docencia, investigacion y
extension, se hace necesario identificar aquellos
factores de riesgo que puedan estar relacionados
con la aparicion de enfermedades y/o accidentes
laborales relacionados con la manipulacion
deliberada o intencional y la manipulacion no
deliberada o no intencional de microorganismos
en los trabajadores de estos laboratorios. Para ello,
se busca recopilar informacion pertinente a los
laboratorios, los trabajadores y los agentes biologicos,
que permita levantar bases firmes en materia de

vigilancia epidemiologica para el riesgo biologico.
Material y Métodos
Diseiio metodolégico

Estudio
transversal.

descriptivo  observacional de corte

Poblacion y muestra

Corresponde a la totalidad de los 33 laboratorios
adscritos al Complejo Experimental de Campos
Eliseos de la Universidad Francisco de Paula Santander
de la ciudad de San José de Cucuta, Colombia;siendo
también, objeto de estudio, los 24 trabajadores a
cargo de los laboratorios de este mismo complejo.

Objetivo

Determinar los microorganismos que pueden estar
asociados con la presencia de signos y sintomas
en trabajadores, de un complejo de laboratorios
de ciencias agrarias de una institucion educativa
universitaria. Lo anterior, en el marco del proyecto
financiado por el Fondo de Investigaciones -FINU
de la Universidad Francisco de Paula Santander de
la ciudad de San José de Cucuta, Colombia y cuyo
objetivo principal, era diagnosticar en materia de
documentacion y de exposicion, las condiciones
de los laboratorios y la percepcion del estado
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de salud de los trabajadores, con miras al diseno
e implementacion de un modelo de vigilancia
epidemiologica en riesgo biologico.

Instrumento de recoleccion de la informacién

Se aplic6 un instrumento previamente diseiado por
Contreras et al’® para la “Valoracion de Practicas
y Procedimientos en materia de Bioseguridad”
ajustado a las necesidades del estudio, en la cual
se incluy6 variables relacionada con el nombre de
los microorganismos que se manipulan de manera
intencional o deliberada y los tipos de muestras que
se encuentran relacionadas a la manipulacion no
deliberada o no intencional de microorganismos.

El instrumento fue aplicado en el periodo
comprendido entre la primera semana de septiembre
a la primera semana de noviembre del afio 2019 y la
informacion obtenida, se consigné en dos bases de
datos disefiadas para el analisis de la informacion.
Una primera base de datos corresponde a Ia
informacion de los laboratorios, en el que se incluye
variables relacionadas con el uso del laboratorio,
condicion en infraestructura, dotacion y equipos,
documentacion, practicas y  procedimientos,
seguridad e higiene industrial. Se identifico los
géneros de microorganismos (bacterias, hongos y
protistas) que se manipulan de manera intencional.
Asi mismo, se determiné las muestras que son
analizadas de manera rutinaria.

La segunda base de datos corresponde a Ia
informacion relacionada con el personal a cargo de los
laboratorios del complejo. La informacion solicitada
incluye edad, nivel de formacion, vinculacion
en la universidad, asi como signos y sintomas de
diarrea, cefalea, faringitis, rinitis alérgica y/o alergias
respiratorias, que los trabajadores perciban relacion
con el trabajo en el laboratorio.

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa SPSS version 24. Se analizo las
frecuencias de ocurrencia en las variables cualitativas.
Se realiz6 control de sesgos para variables
cuantitativas por medio de la prueba de Shapiro
Wilk que plantea la hipotesis nula que una muestra
proviene de una distribucion normal. Los datos que
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TABLA 1. CARACTERIZACION DE LABORATORIOS DE LA SEDE COMPLEJOS ELISEOS (N= 33).

Complejo Calidad Ambiental 11 34,4

Complejo Biotecnoldgico 8 25,0

Complejo Ciencia Animal 5 15,2

Complejo Agroindustrial 4 12,5

Complejo Agronémico 4 12,5

No pertenece a algiin complejo 1 3,1

Docencia 25 75,8

Investigacion 27 84,4

Extension 5 15,6

67,14 £ 15,24 0.015

Mesones 92,1

Usos de EPP 86,2

Pisos 85,5

Almacenamiento de Residuos 81,7

Disponibilidad de Recipientes para residuos 81,4

Practicas y Procedimientos 78,1

Techos 77,3

Higiene y Seguridad Industrial 75,3

Disposicion de Elementos Limpieza y Desinfeccion 74,7

Condiciones Ambientales 74,6

Disposicion de equipos (camara de seguridad, pipetas ) 54,4

Condiciones de Almacenamiento Reactivos y Materiales 51,8

Exclusividad en areas de lavado de manos, esterilizacion de material, areas administrativas 48,2

Condiciones fisicas de acceso 47,8

Sefializacion 33,1

Documentacion 29,7

Fuente: Elaboracién Propia

no cumplieron la hipotesis de normalidad, se les cualitativas, se utilizo el método de tabulacion
determina mediana (Me) y rango intercuartil (RD). cruzada o tabla de contingencia de dos por dos (2x2).
Con el fin de determinar la correlacion de variables La variable independiente corresponde a los géneros

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * Num. 4 * 321-459



Microorganismos asociados a signos y sintomas en trabajadores de laboratorios en docencia e investigacion

384

TABLA 2. MICROORGANISMO DE MANIPULACION DELIBERADA O INTENCIONAL

EN LOS LABORATORIOS DE LA SEDE CAMPOS ELISEOS.

Actinomyces spp 9 27,3
Staphylococcus aureus 7 21,2
Pseudomonas spp 7 21,2
Bacillus spp 7 21,2
Serratia spp 5 15,2
Cianobacteria (Oscillatoria spp) 4 12,1
Coliformes Fecales y totales 4 12,1
Salmonella spp 3 91
Shigella spp 2 6,1
Enterobacter spp 2 6,1
Enterococcus spp 2 6,1
Klebsiella spp 1 3,0
Proteus spp 1 3,0
Clostridium spp 1 3,0
Listeria spp 1 3,0
Stenotrophmonas spp 1 3,0
Achromobacterium 1 3,0
Alcaligenes spp 1 3,0
Agrobacterium spp 1 3,0
Aspergillus spp 8 24,2
Fusuarium spp 8 24,2
Rhizopus spp 7 21,2
Curvuloaria spp 7 21,2
Candida spp 5 15,2
Saccharumyces spp 5 15,2
Mucor spp 4 12,1
Trichoderma spp 4 12,1
Geothrichum spp 3 91
Penicillium spp 2 6,1
Alternaria spp 2 6,1
Beauveria spp 2 6,1
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TABLA 2. MICROORGANISMO DE MANIPULACION DELIBERADA O INTENCIONAL

EN LOS LABORATORIOS DE LA SEDE CAMPOS ELISEOS (CONTINUACION).

Metarhizium spp 2 6,1
Lichteimia spp 1 3,0
Cryptococcus spp 1 3,0
Coletotrichum spp 1 3,0
Pyricularia spp 1 3,0
Botrytis spp 1 3,0
Moniliophtora spp 1 3,0
Hemileia spp 1 3,0
Scenedesmus 2 6,1
Chlorella 2 6,1
Fuente: Elaboracion Propia

de microorganismos de manipulacion intencional
y a las muestras que ingresan a los laboratorios; y
la variable dependiente son los signos y sintomas
clinicos percibidos por los trabajadores.

Se determina la independencia de variables
cualitativas (p>0,05) utilizando la prueba Chi
cuadrado (X?) cuando las frecuencias esperadas son
mayor a cinco; de lo contrario, se utiliza la prueba
exacta de Fisher"".

Con el fin de determinar la fuerza de la asociacion que
existe entre las dos variables, se determino el riesgo
relativo (RR), el cual corresponde a una razéon de
proporciones, cuyo denominador esta compuesto por
la proporcion de sujetos expuestos que presentaron
el evento de interés (o incidencia en expuestos),
mientras que el denominador consiste enla proporcion
de sujetos no expuestos que presentaron el evento
de interés. Finalmente, se determina el intervalo de
confianza del 95% (IC95%), siendo relevante que el
valor minimo sea mayor a 1,092,

Resultados

La caracterizacion de los laboratorios del complejo
se puede observar en laTabla 1,en la cual se agrupan

los laboratorios de acuerdo con la afinidad de éstos
para llevar a cabo practicas y procedimientos dentro
de un area de accion profesional especifica.

Se evidencia que el 34,4% (n=11) laboratorios
pertenecen al Complejo de Calidad Ambiental, el
25% (n=8) pertenecen al Complejo Biotecnologico,
los laboratorios restantes se encuentran distribuidos
en menor proporcion entre los demas complejos;
siendo en su mayoria utilizados para actividades de
investigacion en un 84,4%(n=27) y en actividades de
docencia en un 75,8%(n=25) y con un porcentaje
de cumplimiento de medidas higiénicas de mediana
67,14% y RI 15,24. En la Tabla 1, se muestra que
tanto cumplen los laboratorios en cuanto a las
diversas condiciones que se tuvieron en cuenta en el
instrumento, asi como otras situaciones.

En la Tabla 2, se presenta los microorganismos que
en las actividades de docencia, investigacion y
extension se lleva a cabo manipulacion deliberada
o intencional de microorganismos, siendo entre
el grupo de bacterias, el género Actinomyces spp
en un 27,3%, los géneros Staphylocoocus aureus,
Pseudomona spp y Bacillus spp en un 21,2% cada
uno, Serratia spp en un 15,2%, cianobacterias del
género Oscillatoria spp, bacterias del grupo de
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TABLA 3. MUESTRA A SER ANALIZADA O UTILIZADA EN LOS LABORATORIOS

DE LA SEDE CAMPOS ELiSEOS.

Agua potable 20 60,6
Agua residual 12 36,4
Residuos biosanitarios 10 30,3
Suelos 10 30,3
Leche o alimentos lacteos 8 24,2
Peces y acuarios 6 18,2
Residuos bioldgicos anatomopatol 6 18,2
Secreciones de animales 6 18,2
Cereales 6 18,2
Contado con piel de animales 5 15,2
Alimentos carnicos 5 15,2
Insectos 3 9,1
Restos de insectos 3 9,1
Semillas 3 9,1
Huevos 3 9,1
Procesados para animales 3 9,1
Frotis piel manipuladores 2 6,1
Consorcios Microbianos 2 6,1
Lados activados 2 6,1
Productos alicorados 1 3,0
Aceite 1 3,0
Frutas y derivados de frutas 1 3,0
Pasteles 0 empanadas 1 3,0
Macro invertebrados 1 3,0
Aguas industriales 1 3,0
Suelos contaminados hidrocarburos 1 3,0
Derivados de ganado bovino u ovinos 1 3,0
Fuente: Elaboracion propia
coliformes fecales y totales en un 12,1%, otros spp v el Fusarium spp se da en el 24,2% de los
géneros bacterianos se manipulan en en menos del laboratoriosy los géneros Rbizopus sppy Curvularia
10% de los laboratorios; entre tanto, la manipulacion spp en el 21,2%, Candida spp y Sacharomyces spp
intencional de los hongos de los géneros Aspergillus en el 15,15%, Mucor spp y Trichoderma spp en el
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12,1%, otros géneros de hongos microscopicos se
manipulan en menos del 10% de los laboratorios.

En laTabla 3, se presentan las muestras que ingresan
a los laboratorios para analisis tanto en docencia
como en investigacion, destacandose un 60,6%
(n=20) de laboratorios en utilizar muestras de agua
potable, seguido del 36,4% (n=12) de laboratorios
que manipulan agua residual, 30,3% (n=10) que
manipulan residuos biosanitarios, leche o alimentos
lacteos enun 24,2% (n=8).Otras muestras,igualmente
importantes, se manipulan en menor proporcion tal
como se muestra en la tabla.

En la Tabla 4, se presenta la caracterizacion de los
trabajadores de los laboratorios, predominando la
titularidad de pregrado en un 50% (n=12), seguido
del especialista en un 16,6% (n=4) y maestria en un
25,0% (n=4). En cuanto a los perfiles o areas afines,
se encontr6 que el 37,5% (n=9) de los profesionales
son ingenieros biotecnologicos, un 25,0% (n=6). La
mediana de la edad se encuentra en 33,5 anos con
rango intercuartil de 14, siendo el grupo de mayor
frecuencia el comprendido en edades entre 25- 29
afios con un 29,2% (n=7). En cuanto al tiempo de
estar laborando en la institucion educativa, la mayor
frecuencia se observé en aquellos trabajadores
que tienen entre 19-48 meses lo cual corresponde
al 33,3% (n=8).Y los sintomas que los trabajadores
manifiestan percibir y que asocian al trabajo en
el laboratorios, predomina la cefalea en el 54,2%
(n=13) de los trabajadores, seguida de la rinitis o
alergia respiratoria en un 45,8% (n=11), faringitis en
un 25% (n=6) principalmente.

En laTabla 5, se evidencia dependencia de la variable
cefalea en la manipulacion de microorganismos
como la cianobacteria Oscillatoria spp vy Candida
spp (p=0,09) pero el riesgo relativo estaba en 2,0
AC95% 1,29-3,1) para los dos microorganismos.

El sintoma faringitis es dependiente estadisticamente
(p=0,05) y evidencia un riesgo relativo a la
manipulacion intencional de las bacterias del género
Salmonella spp (RR=7,0 1C95% 2,45-19,96), Shigella
spp  (RR=5,5 IC95% 2,27-13,35), Enterobacter
spp RR=5,5 1C95% 2,26-13,35); asi mismo, en la
manipulacion de hongos del género Aspergillus spp
(RR=10,0 IC95% 1,39-71,86), Rhizopus spp (RR=4,9

C. Contreras et al

1C95% 1,14-20,73), Fusarium spp (RR=10,0 1C95%
1,39-71,86), Curvularia spp (RR=4,9 1C95% 1,14-
20,73, Candida spp (RR=5,5 IC95% 16,38) y otros
géneros de hongos (RR=3,8 IC95% 1,08-13,41)
diferentes a los anteriormente nombrados.

Se observo dependencia estadistica (p=0,045) y
riesgo de padecer rinitis alérgica cuando se presenta
exposicion a la manipulaciéon intencional con
Staphylococcus aureus (RR=2,3 1C95% 1,05-5,17).
No se encontr6é una dependencia significativa con
un valor p=0,05, pero si con riesgos relativos mayor
a 1,0 en bacterias del género Pseudomona spp
(p=0,097) y en hongos de los géneros Aspergyllus
spp (p=0,097), Fusarium spp (p=0,097) y otros
hongos (p=0,097).

Se logré determinar que no existe dependencia
ni asociacion de riesgo entre alguno de los
microorganismos con el sintoma diarrea. Tampoco se
encontro dependencia y/o asociacion de riesgo con
las muestras que ingresan a los laboratorios.

Discusion

En Colombia, la identificacion de amenazas, la
efectividad de las medidas de implementacion para
controlar riesgos, peligros y amenazas; cumplir un
programade capacitacion enlaempresa; laevaluacion
de los puestos de trabajo y la caracterizacion de la
poblacion, hace parte del plan de accion en el SGS-
ST que se debe llevar a cabo para iniciar la vigilancia
epidemiologica®®!®,

En el caso del riesgo biologico, todo el proceso ha
sido dirigido a la prevencion de éste en el ambiente
laboral asociado al area clinica y hospitalaria, donde
se conoce ampliamente el riesgo de adquisicion de
enfermedades laborales de tipo infeccioso®>1¢17
ademas de ello, esta documentado y son los sectores
que en mayor medida reportan los grupos de
exposicion; mientras que trabajadores del area de
produccion, procesamientoy preservaciondelacarne
y productos carnicos se exponen a microorganismo
como la Brucella spp, mientras que aquellos que
trabajan en recoleccion, purificacion y distribucion
de agua se exponen a microorganismos de la familia
Enterobacterioceae y Hepadnaviridae™®, alergias

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * Num. 4 * 321-459



Microorganismos asociados a signos y sintomas en trabajadores de laboratorios en docencia e investigacion

388

TABLA 4. CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES A CARGO DE LOS LABORATORIOS

DE LA SEDE CAMPOS ELiSEOS.

Doctorado 1 4,2
Maestria 6 25
Especialista 4 16,6
Pregrado 12 50
Estudiante 1 4,2
Ingeniero Biotecnoldgico o de Produccion Biotecnoldgico 9 37,5
Ingeniero Quimico, Tecndlogo Quimico o Licenciado Quimico 6 25,0
Zootecnista, Ing. Pecuario o Técnico Agropecuario 4 16,6
Ingeniero Agroindustrial 2 8,3
Ingeniero Agrénomo 2 8,3
Ingeniero Ambiental 1 4,2
Me 33,5 RI 14 0,002
25-29 7 29,2
30-33 5 20,8
34-47 6 25
48-65 6 25
Me 46 RI 72 0,000
<18 6 25
19-48 8 33,3
49-84 3 12,5
> 84 7 29,2
Cefalea 13 54,2
Rinitis o alergias respiratorias 11 45,8
Faringitis 6 25,0
Diarrea 5 20,8
otitis 3 12,5
Infeccidn respiratoria leve 1 4,2
Fuente: Los autores
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relacionadas con el asma ocupacional entre los
trabajadores de laboratorios animales, seguido de
exposicion a la a-amilasa del Aspergyllus orizae y
enzimas de Bacillus subtilis en trabajadores que
se exponen a la harina para la produccion del pan
y pescado, asi como a la proteina del huevo®.
Se tiene evidencia cientifica de exposicion al
Staphylococcus  aureus  meticilina  resistente
(MRSA) entre trabajadores migrantes de Africa y
Asia, al coronavirus porcino y virus emergentes de
la influenza A en China®®. La Pantoea agglomerans,
una bacteria gram negativa comun en la superficie de
las plantas, ha sido identificada como un productor
de endotoxina y alérgeno extremadamente fuerte
y se ha detectado altos niveles de ésta endotoxina
en grano trillado y tamizado, procesos relacionados
con plantas, maderas, recoleccion y clasificacion
de residuos, manipulacion de lodos secos, granjas
porcinas, viveros de pepino y tomate; provocando un
deterioro pulmonar con bronquitis,asma y sindrome
de toxicidad por polvo organico, generando un
proceso inflamatorio mediado por los receptores
CD14 y Toll Like 4 (TLR-4)?P que son receptores de
mamiferos homologos conocidos como una familia
de proteinas implicadas en el reconocimiento
de patrones moleculares asociados a patogenos,
que activan la respuesta inmunolédgica innata y la
adaptativa al unirse al lipopolisacarido (LPS) de la
pared celular bacteriana®?.

Anexo a ello, el conocimiento de las enfermedades
infecciosas en el caso de areas de la medicina,
enfermeriaybacteriologia, permite generarconmayor
receptividad entre trabajadores, la implementacion
de medidas de prevencion dirigidas a un adecuado
sistema de vigilancia epidemiologica®?).La educacion
y la formacion del personal sobre la fisiopatogenia
y epidemiologia de los microorganismos de
exposicion, es indispensable para adquirir una
conciencia adecuada en la manipulacion de material
biologicamente peligroso, segiun las normatividad
reconocida internacionalmente®®

Con miras a iniciar un proceso de vigilancia
epidemiologica en trabajadores y laboratorios
del grupo de laboratorios estudiados, se requiere
generar la informacion necesaria para determinar

C. Contreras et al

el estado actual de la infraestructura del complejo,
un proceso llevado a cabo en el afio 2016, en el
que Contreras y Ramirez determinaron que entre
los signos y sintomas presentados entre el grupo
de trabajadores, predominé la cefalea en un 63.2%,
seguido de faringitis 57,9% y alergias respiratorias
36.8%?" lo cual contrasta con la presencia de
éstos mismos sintomas en el presente estudio que
predominé el sintoma cefalea el cual evidencio
asociacion de dependencia y riesgo relativo a
la manipulacion intencional o deliberada de
cianobacterias de las cuales se ha detectado un
grupo de péptidos hepatotoxico monociclico
llamado microcistina (MC) y que representa una
amenaza para animales y seres humanos debido
a su poder carcindgeno, afectando Organos
como higado, intestino, rifidon, corazéon y Organos
reproductivos®29; seguido de rinitis o alergias
respiratorias, cuya asociacion significativa se
observo en la manipulacion intencional o deliberada
de Staphylococcus aureus, bacterias del género
Pseudomona spp, hongos del género Aspergyllus
spp y Fusarium spp.

Asi mismo, la faringitis es el sintoma que presento
mayor frecuencia y estuvo asociado a la exposicion
con bacterias del género Bacillus spp, Salmonella
spp, Shiguella spp, Serratia spp y Enterobacter spp,
hongo del género Aspergylius spp y Fusarium spp
cuyo riesgo relativo era mas alto en comparacion al
resto de microorganismos a los cuales se exponian
los trabajadores del complejo; hongos del género
Rbizopus spp, Curvularia spp y Candida spp
evidencian un riesgo menor, pero no menos
importante.

Sintomas como las alergias respiratorias y la
faringitis pueden estar relacionadas a la presencia
de agentes alergenos y/o toxicos que forman
bioaerosoles que corresponde a aquellas particulas
biolégicas de origen organico procedente de polvo
y/o gotas suspendidas en el aire como bacterias,
endotoxinas, hongos, micotoxinas, Peta-glucanos,
acaros e insectos, particulas de epitelio, heces, orina
y particulas originadas de plantas y animales, lo cual
causa enfermedades ocupacionales en especial en
el tracto respiratorio como inflamacion de la via
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TABLA 5. ASOCIACIONES ENCONTRADAS ENTRE LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

CON LA EXPOSICION DE MICROORGANISMOS Y MUESTRAS.

Stap?l'ﬁéﬁi“”s (603,6) (316,6) (0,512-'152,22) 0,255 (570) (25,0) (0,8&%,17) 0,143
Bacillus spp (45,0) (153,8) (0,572-'15 1,28) | %270 (2;6) (101,0) (0,813'-52,8) 0,283
Actinomyces spp (0?0) a 53,8) - 0,479 (213’ 4) (0(,)0) (1,2%13,87) 0,180
Salmonelia spp (2(},0) (15,5) (0,281-,180,88) 0,521 (213,4) (0(,)0) (1,2%:3,87) 0,180
Shigella spp (0?0) (15,5) - 0,620 (12,3) (0?0) (1,2;12,69) 0,330
BACTERIAS

Serratia spp (201,0) (2?,1) (0,1%12,73) 0,730 (zg,s) (13,0) (0,813’-52,8) 0,283
Enterobacter spp (0(,)0) (1515) - 0,620 (13’3) (0?0) (1,2%13,69) 0,330
Pseudomona spp (45,0) (316,6) (0,2;12,44) 0,555 (2?9) (25,0) (0,81-’25,82) 0,234
Cianobacterias (201,0) (13,8) (011312’44) 0,635 (2;6) (0(’)0) (1’229’?3,1) 0,094
C°"f‘§rf"2§§|22ta'es (45,0) (153,8) (0,572-'15 1,28) | %270 (23,6) (13,0) (0,813’-52,8) 0,283
Aspergillus spp (45,0) (316,6) (0,2:?2,44) 0,555 (426,9) (25,0) (0,81—,25,82) 0,234
Mucor spp (0?0) (2?,1) - 0,365 (13,3) (25,0) (0,2813,37) 0,563
Rhizopus spp (2(},0) (316,6) (0,0%—64,52 0,538 (355,7) (23,0) (0,7%12,58) 0,357
oNGoS Fusarium spp (45,0) (316,6) (0,2&12,44) 0,555 (45,9) (25,0) (0,81-’25,82) 0,234
Curvularia spp 1 6 0,6 0,538 > 2 1,3 0,357

(20,0)  (31,6) | (0,08-4,16) (357) | (20,0) | (0,71-2,58)
Candida spp (201,0) (153,8) (0,1313,44) 0,635 (zg,s) (0?0) (1,2295-03,1) 0,094
SaCCthr)%myceS (45,0) (153,8) (0,572-'15 1,28y | %270 (2;,6) (1(},0) (0,81-’25,82) 0,283
Otro hongo (43,0) (35,6) (0,251312,44) 0,555 (426,9) (25,0) (0,81-’25,82) 0,234
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TABLA 5. ASOCIACIONES ENCONTRADAS ENTRE LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

CON LA EXPOSICION DE MICROORGANISMOS Y MUESTRAS. (CONTINUACION)

. 1 9 0,4 6 4 11
Pecesy acuarios | g0y | (474) | (0,05-2,68) 28 | (42,9) | 40,00 (0553-2,7) @ %1l
Plantas y restos 0 7 ) 5 2 1,3
de plantas 0,0)  (36,8) 0146 1 35.7) | (20,0) | (0,71-2,58) | %37
Residuos 1 6 0,6 5 2 1,3
biosanitarios | (20,0) | (31,6) | (0,08-4,52) | %238 | 357y | (20,00 (0,71-2,58) | %3°7
Residuos 0 6 3 3 0,8
anatomopatoldgicos | (0,0) | (31,6) ) 0,202 (21,4) | (30,0) | (0,34-1,97) 0,494
Secreciones de 0 4 2 2 0,8
animales 0,0 | (21,1 - 0,358 | 143) | (20,0) | (0,29-2,37) | %93
Contacto con 0 3 2 1 1,2
pieles de animales | (0,0) = (15,8) - 0479 1 (143) | (10,0) | (0,482,82) | ¥6%
4 8 4,0 9 3 1,8
Suelos 80,0)  (42,1) | (0,52:30,76) | %18 | (643) | (30,0) | (0,863,79) 107
3 13 0,8 10 6 1,3
Aguas potables | ¢ 0y | (684) | (0,16-3,62) | 9°°° | (71) | (60,0) | (0,57-2,75) | %*43°
MUESTRAS
. 2 9 0,8 6 5 0,9
Aguaresidual | 400y | 474) @ (0,163,90) | %8 | (42,9) (50,0) | (0,45-1,77) | %7
Leche o alimentos 1 6 0,6 6 2 1,3
lécteos (20,00 (31,6) | (0,08-4,52) | 9238 | 357y | (20,0) | (0,71-2,51) | 93>/
Alimentos 0 5 4 1 1,5
carnicos 0,0) | (263) - 0274 1 286) | (10,0) | (0,83-2,8) | %283
0 3 2 1 1,2
Huevos (0,0  (158) ] 0479 1 14,3) | (10,0) | (0,482,82) | 9%
0 5 2 3 0,6
Cereales ©0,0) | (263) ] 0,274 1 (143) | 30,0) | (0,21-1,96) @ %332
0 5 3 2 1,0
Insectos 0,0 | (263) ] 0274 1 21,4) | (20,0) | (0,46-2,33) | 9068
Restos de 0 7 3 4 0,7
Insectos 0,0) | (36,8) - 0,146 ' 21.4) | (40,0) | (0,26-1,67) | 922
Otros tipos de 2 7 1,1 5 4 0,9
muestra 40,00 (36,8) | (0,23-5,43) | 9040 | (357y | (40,0) | (0,45-1,08) | 082
aérea, rinitis, neumonitis toxica, neumonitis por ocupacional para otros ambientes de trabajo como
hipersensibilidad y asma; asi mismo, se encuentra son instalaciones médicas y veterinarias, laboratorios
asociado a dermatitis y conjuntivitis. Los bioaerosoles de diagnostico, plantas de tratamiento de aguas
pueden causar problemas de salud entre trabajadores residuales, plantas de clasificacion de residuos,
del sector agricola, pero también son factor de riesgo plantas de produccion de biocombustible a partir de
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TABLA 5. ASOCIACIONES ENCONTRADAS ENTRE LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

CON LA EXPOSICION DE MICROORGANISMOS Y MUESTRAS. (CONTINUACION)

Staphylococcus 4 5 3,3 0.113 7 2 2,3 0,045
aureus 667)  (278) | (076-1468) M3 | (s83) | 1) | (105517  *
Bacillus spp (53,0) (112,1) (1,08%’183,41) 0,078 (3;3) (5}6) (0,9é§,77) 0,158
Actinomyces spp (332,3) (5%6) (1,063-'15 1,51y | 0143 (253,0) (0(,)0) (1,4513,82) 0,109
Salmonella spp (53,0) (0(,)0) (2,457-,{)9,96) 0,010 (253,0) (0?0) (1,4513,82) 0,109
s STEEP G35 00 | @3 0% 67 00 | (3934 | 0%
Serratia spp (53,0) (112,1) (1,083-'183,41) 0,078 (3;,3) (5}6) (0,92313,77) 0,158
Enterobacter spp (332,3) (0?0) (2,265—,153,35) 0,054 (162,7) (0(,)0) (1,33%,48) 0,239
Pseudomona spp | (50 | (o7g) | (0saave7) | 032 | (s00) (111 | (099423 | 00
Clanobacterias (332,3) (112,1) (0,6%3,31) 0,251 (253,0) (5%6) (0,75%,51) 0,295
CO"ﬂ;rfn;i;;Ztales 167 @22 | 011512 | % | @50 (1) | Osiam | %5
Aspergillus spp (835,3) (13,7) (1,3199’701,8) 0,007 (5(?,0) (112,1) (0,9?191,23) 0,097
Mucor spp (161,7) (13,7) (0,116’96,4) 0,749 (162,7) (112,1) (0,34111(2),93) 0,705
RNZ0US SBP | 667y | (167) | (114207) | OO | ar7) (1na) | os3sen | 18
ONGOS Fusarium spp (835,3) (13,7) (1,3199’701,8) 0,007 (5(?,0) (112,1) (0,9512,23) 0,097
Curvularia spp (6;7) (13,7) (1,141'290,73) 0,038 (415,7) (112,1) (0,8?%,62) 0165
Candida spp (53,0) (5}6) (1,535-’106,38) 0,035 (2;0) (5}6) (0,7312,51) 0,295
SaCChi;r)%myces (53,0) (112,1) (1,3199,701,8) 0,078 (3;,3) (5}6) (0,9é§,77) 0,158
Otro hongo (835,3) (12,7) (1,083-'183,41) 0,007 (5(?,0) (112,1) (0,9519‘:23) 0%
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TABLA 5. ASOCIACIONES ENCONTRADAS ENTRE LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

CON LA EXPOSICION DE MICROORGANISMOS Y MUESTRAS. (CONTINUACION)

MUESTRAS

. 2 8 0,7 4 6 0,7
Pecesyacuarios | 333y | (444) | (0,16-3,11) | %% | (333) | (50,0) (0,29-1,7) | %340
Plantas y restos 2 5 1,2 4 3 1,2

deplantas | (333)  (27.8) | (0,28-5,18) @ 980 | (333)  (250) | (0,54-2,75) | 9200
Residuos
esid 2 5 1,2 2 5 0,5
bioldgicos ! 0,586 ! 0,185
Dologicos | (333) | (278) | (0,28'5,18) (16,7) | (41,7) | (0,14-1,67)

Residuos bioldgicos 1 5 0,6 0.520 1 5 0,3 0.077

anatomopatoldgicos | (16,7) | (27,8) | (0,09-4,17) ! (8,3) | (41,7) | (0,04-1,7) !
Secreciones de 1 3 1,0 0 4 )

animales 16,7)  (16,7) | 0,16-6,42) | %7 | (0,0 | (33,3) 0,047
Contacto con 1 2 1,4 0 3 )
pieles de animales | (16,7) | (11,1) | (0,24-8,25) | %% | (0.0) | (25,0) 0,109
4 8 2,0 8 4 2,0
Suelos 66,7)  (44,4) | (0,45-8,936) | 9320 | (66,7) | (33,3) | (0,82-4,80) | %110
4 12 1,0 8 8 1,0
Aguas potables | o 7y | (667) | (0,23-4,349) | U981 | (66,7) | (66,7) | (0,43-2,34) %067
. 3 8 1,2 5 6 0,8
Aguaresidual | 550y | (a44) | (0,3-4718) | %% | (41,7) | (50,0) | (0,37-1,92) @ °00
Leche o alimentos 2 5 1,2 3 4 0,8
lcteos (333) | (278)  (0,28-5,184) | 9% | (250) | (33,3) | (0,31-2,13) %%
Alimentos 2 3 1,9 3 2 1,3
carnicos (333) (16,7) | (0,48-7,569) | %30 | 350y | (16,7) | (0,54-2,99) | %200
0 3 1 2 0,6
Fuevos 0,0) | (167) ] 0403 | (83) | (16,7) | (0,123,32) | %%
1 4 0,8 q 4 0,3
Cereales 16,7) | (22,2) @ (0,115,12) | 903* | 83y | (333) | (0,06-2,08) | 918
1 4 0,8 2 3 0,8
Insectos 167) | 222) | ©,115,12) | %83% | (167) | (25,0) | (0,24-2,41) @ %°90
Restos de 1 6 0,5 3 4 0,8
Insectos 16,7) | (333) | (0,07-3,442) | 9% | 250y | (333) | (0,31-2,13) | 9%
Otros tipos de 1 8 0,3 5 4 1,2
muestra (16,7) | (44,4) | (0,05-2,418) | 9238 | (41,7) | (333) | (0,54-2,64) | 9%

colza, industria metalirgica, librerias, conservacion

de arte y otros®!27:2®,

Uno de los aspectos relevantes en la evaluacion de
cualquier tipo de riesgo, es la determinacion de los

agentes a los cuales se esta exponiendo el grupo

trabajador(1,9), que en el caso del riesgo biolégico

es el grupo de microorganismos a los cuales
se expone de manera deliberada o intencional,
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asi como la exposicion no deliberada o no
intencional(29) la cual podria ser el tipo de muestra
que manipulan de manera recurrente en cada uno de
los laboratorios. Un estudio elaborado por Scarsselli
y colaboradores en Italia, analiz6 la exposicion a
agentes biologicos en trabajadores durante los anos
1994-2008, 1a cual fue tomada de National Institute
for Occupational Safety and Prevention (ISPESL)
y luego recopilada en un sistema de informacion
denominado Information System form Recording
Occupational Exposures (SIREP). En este estudio
se recolectd informacion sobre agentes biologicos
de riesgo la cual estuvo dividida en dos grupos:
un primer grupo relacionado con las empresas, la
actividad relacionada con la exposicion, el agente
bioldgico y el numero de empleados; un segundo
grupo que se refiere a los trabajadores expuestos,
el tipo de trabajo y el agente biolégico involucrado.
Se notificaron 103 agentes biologicos entre 28
bacterias, 5 hongos, 10 parasitos y 60 virus; siendo
la transmision mas comun por aire, seguida por
mecanismo de transmision indirecta y directa. Se
observé también que la diferencia entre trabajo
intencional y no intencional con agentes biologicos
no es identificable, inclusive en donde la exposicion
es no intencional se puede estar expuesto a agentes
bioldgicos altamente peligrosos y por la ausencia
de una regulacion o mantener los protocolos e
informacion de la transmision se ha llegado a la
aparicion de subregistros de exposicion™®.

Segun Singh, se han descrito infecciones adquiridas
en los laboratorios debido a una amplia gama de
microorganismos, pero debido a la falta de informes
sistematicos (exposiciones individuales y datos
de la taxonomia del agente biologico) después de
una exposicion, ha sido dificil determinar el riesgo
exacto que presentan los trabajadores de laboratorio
y por lo tanto, la efectividad de intervencion dirigida
a la prevencion de enfermedades profesionales
relacionadas con agente biologicos(30) (18).

Conclusiones

Las infecciones adquiridas en los laboratorios
son mas facilmente identificables cuando de
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manera regular se mantienen los protocolos
e informaciéon sobre los microorganismos de
manipulacion intencional y no intencional, siendo
el conocimiento del riesgo por parte de los
trabajadores, de la empresa y de las aseguradoras
de riesgos laborales (ARL), parte de la prevencion
de infecciones asociadas y el primer paso para un
correcto proceso de vigilancia epidemiologica
asociada al riesgo biologico.
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RESUMEN.

Introduccion: El colectivo de los trabajadores del ambito
sanitario es imprescindible para el abordaje de la pandemia.
Los profesionales sanitarios experimentaron un incremento de
fallecimientos de pacientes sin precedentes y al mismo tiempo,
tuvieron que enfrentarse a dificiles y excepcionales condiciones

laborales. Una cuarta parte de los casos diagnosticados en los

La cita de este articulo es: Asan Mollov, Marfa Rubio, Idoia Menda-
za, Laura Ripodas, Belén Mallén, Arantza Echeverria, Belen Asenjo.
Estudio transversal del estado animico y de salud del personal del
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea al menos 6 meses tras pa-
decer infeccion por SARS-CoV-2.Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2022;
31(4):397-411

CROSS-SECTIONAL STUDY OF MOOD AND HEALTH OF THE HEALTH
‘WORKERS FROM THE NAVARRE-OSASUNBIDEA HEALTH SERVICE AT
LEAST 6 MONTHS AFTER SUFFERING SARS-COV-2 INFECTION.

ABSTRACT

Introduction:The group of workers in the health field is essential for

dealing with the pandemic. Healthcare professionals experienced
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primeros meses de la epidemia en Espafa, correspondieron a
trabajadores del sector sanitario.

Material y Métodos: Estudio no experimental, transversal de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas
a través de una entrevista semiestructurada, al menos 6 meses
después de haber padecido infeccién por SARS-CoV-2. Los 17 items
elegidos se agruparon en 3 bloques: diagndstico y evolucion;aspectos
psicosociales; atencion, seguimiento y actuaciones. Se recurrio a
escalas numéricas tipo LIKERT para los items (alegria, ansiedad,
tristeza y enfado).

Resultados:Se analizaron un total de 1490 encuestas semiestructuradas.
Por ocupaciones, el mayor porcentaje correspondié a DUE (32,7%),
FEA (19,7%) y TCAE (17,2%), mientras que los porcentajes mas
bajos, fueron los relativos a Administrativos (11,3%) y Celadores
(4,4%), v el 14,5 % restante, agrupados como TECNICOS. En cuanto
a la persistencia de sintomas pasados 6 meses desde el contagio, el
28,1% de los encuestados respondieron afirmativamente. El mayor
porcentaje de trabajadores que refiri6 persistencia de sintomas a los
6 meses, fue el personal TCAE (40,8%).

Discusion: El riesgo de persistir con clinica a los 6 meses aumenta
correlativamente conforme incrementa la edad del profesional. El
resultado obtenido esta en concordancia con las investigaciones
publicadas hasta el momento.

Palabras claves: COVID Persistente; pandemia; emociones; efecto

psicologico; personal de salud.

Fecha de recepcion: 31 de agosto de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

Los profesionales del ambito sanitario son uno de
los colectivos que soportan mas tension en su lugar
de trabajo y presentan mayor riesgo de desarrollar
agotamiento. La pandemia del virus SARS-CoV-2 puso
a prueba el sistema sanitario de todos los paises,
ocasionando una crisis sanitaria sin precedentes y
demostrando una elevada transmisibilidad de persona
a persona (transmision comunitaria), causando
asimismo infecciones en profesionales sanitarios
incrementando el riesgo de propagacion™?.
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an unprecedented increase in patient deaths and at the same time,
had to face difficult and exceptional working conditions. A quarter
of the cases diagnosed in the first months of the epidemic in Spain
corresponded to workers in the health sector.

Material and Methods: Non-experimental, cross-sectional study of
observational research that analyzes data of variables collected
through a semi-structured interview, at least 6 months after having
suffered SARS-CoV-2 infection. The 17 chosen items were grouped
into 3 blocks: diagnosis and evolution; psychosocial aspects; attention,
follow-up and actions. LIKERT-type numerical scales were used for
the items (joy, anxiety, sadness and anger).

Results: A total of 1,490 semi-structured surveys were analyzed. By
occupations, the highest percentage corresponded to nurses (32.7%),
doctors (19.7%) and nursing assistants (17.2%), while the lowest
percentages were those related to Administrative (11.3 %), and
Wardens (4.4%), and the remaining 14.5%, grouped as TECHNICIANS.
Regarding the persistence of symptoms 6 months after infection,
28.1% of those surveyed answered affirmatively. The highest
percentage of workers who reported persistence of symptoms at 6
months was nursing assistants (40.8%).

Discussion: The risk of persisting with symptoms at 6 months
increases correlatively as the professional’s age increases. The result
obtained is in agreement with the investigations published up to now.
Keywords: Long COVID; pandemic; emotions; psychological effects;
health personnel.

Se ha demostrado que las crisis de seguridad sanitaria
generan estrés y/o angustia por la posibilidad de
infeccion, tanto en la poblacion general, como
entre el personal sanitario, asociadas a cuadros de
ansiedad, enfado y tristeza por la posibilidad real
de sufrir consecuencias graves, incluida la muerte
6D Salieron a la luz diversas investigaciones sobre
sus efectos en la salud mental y emocional del
personal sanitario, como muestra de ello varios
autores seflalan que los trabajadores del ambito
sanitario, muy frecuentemente temen contagiar a
sus familiares, amigos y/o companeros. Asimismo,
experimentan sintomas de ansiedad, estrés, angustia,



depresion o insomnio, clinica que a su vez acarrea
repercusiones psicologicas a largo plazo®.Al tratarse
de un colectivo imprescindible para el abordaje
de la pandemia, el conocimiento de las secuelas
fisicas y emocionales de la enfermedad deberia
concienciar a la sociedad de la importancia de un
comportamiento responsable. Una cuarta parte de
los casos diagnosticados en los primeros meses de la
epidemia en Espana, correspondieron a trabajadores
del sector sanitario.

Desde los primeros casos de pacientes con
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 se
observo que, pasado el intervalo agudo, diferentes
signos y sintomas podian llegar a persistir semanas
o meses, afectando de la misma manera a los
trabajadores del ambito sanitario®”.

Durante la pandemia los profesionales sanitarios
experimentaron un incremento de fallecimientos
de pacientes sin precedentes y al mismo
tiempo, tuvieron que enfrentarse a dificiles y
excepcionales condiciones laborales y reduccion
del contacto social, constituyendo una tormenta
perfecta de circunstancias que pusieron en
riesgo su salud fisica y emocional, su bienestar
e incluso su rendimiento laboral, precipitando
la aparicion de sintomas de ansiedad, tristeza,
enfado, depresion y/o trastornos de estrés
postraumatico®?.

Esta situacion sumada al desconocimiento de la
enfermedad, pudo influir en la atencion prestada,
la capacidad de entender la evolucion clinica del
paciente, la toma de decisiones y llegar a dificultar la
lucha contra el COVID-19,ademas del impacto en su
bienestar y calidad de vida. El personal sanitario se
enfrento a retos como el desbordamiento asistencial,
la falta de equipos de proteccion, el riesgo de
infeccion, exposicion al desconsuelo de las familias y
dilemas éticos y morales”®.

Es importante abordar el estado de salud fisica y
psicoemocional de los profesionales del ambito
sanitario, ofreciendo por parte de los Organismos,
recursos y herramientas para adquirir o fortalecer las
habilidades necesarias para afrontar las dificultades
que conlleva el desarrollo de su actividad en estas
nuevas cirunstancias“®.

A. Mollov et al

Investigaciones recientes coinciden en la
importancia de proteger la salud mental de los
profesionales sanitarios, ya que resulta indispensable
en el adecuado combate contra el virus, y al mismo
tiempo mantener su salud, su seguridad y bienestar:
“cuidar al que cuida” @',

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) adquirieron un importante papel para
garantizar unas condiciones de trabajo seguras y
saludables para el trabajador. Las actuaciones iban
siendo establecidas de acuerdo a los protocolos
ministeriales y las adaptaciones por las Comunidades
Auténomas en continua actualizacion conforme
al avance del conocimiento de la enfermedad,
poniendo en el centro el esfuerzo comun.

En este contexto, planteamos un estudio transversal
del estado animico y de salud del personal del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) que

habia padecido infeccion por SARS-CoV-2.
Material y Métodos

Estudio no  experimental, transversal de
investigacion observacional que analiza datos de
variables recopiladas a través de una entrevista
semiestructurada, realizada al personal del SNS-O al
menos 6 meses después de haber padecido infeccion
por SARS-CoV-2 en el periodo comprendido desde
marzo de 2020 hasta diciembre de 2020. Las
actuaciones derivadas de la entrevista se prolongaron
hasta julio de 2021.

Los criterios de inclusion fueron: profesionales
del ambito sanitario pertenecientes al SNS-O, con
antecedentes de haber padecido la enfermedad
al menos 6 meses antes de la entrevista
semiestructurada.

Los equipos de Medicina del Trabajo y Psicologia
crearon los items de la entrevista tras la revision de
bibliografia cientifica disponible en el momento y
basiandose en la Guia de practica clinica SARS-CoV-2
de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y
Comunitaria. Ademas, se valoraron las opiniones
de los autores del proyecto de Registro de COVID
Persistente en Navarra que se estaba elaborando en
ese momento.
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TABLA 1. ENCUESTA POST COVID (A LOS 6 MESES O MAS DEL CONTAGIO) 2020-2021.

Contacto laboral
Sintomatologia
Alerta por EPI
Diagndstico realizado en base a: SEPROSANA
Contacto extralaboral
Otros

SIN RESPUESTA

Asintomatico

Leve - Moderado, sin ingreso hospitalario
Evolucion clinica Hospitalizado - Hospitalizacion domiciliaria
ucI

SIN RESPUESTA

SI
Presenta sintomatologia actual (a los 6 meses) NO
SIN RESPUESTA

SI
NO
SIN RESPUESTA

Seguimiento especializado o por su médico de familia,
tras la enfermedad

Neumologia
Hematologia
Cardiologia
Neurologia

Salud Mental
Médico de Familia
Dermatologia
Medicina Interna
Otros

SIN RESPUESTA

SI
NO
SIN RESPUESTA

SPRL

Red Salud Mental Publica

Red Salud Mental Privada

Otros Colegios Profesionales (Medicina, Enfermeria,
Psicologia...) u otro recurso

No recuerda quien le atendid

SIN RESPUESTA

En caso afirmativo, especificar especialidad

Durante este tiempo, ¢Ha solicitado/recibido apoyo
emocional?

En caso afirmativo: ¢Con quién se puso en contacto o de
quién recibié ese apoyo?

¢COmo te sientes? ALEGRIA 1112|3456 |7 SR
¢Como te sientes? TRISTEZA 1/2|3|4|5|6|7 SR
¢Coémo te sientes? ANSIEDAD 1123 4|5|6)|7 SR
¢Cémo te sientes? ENFADO 1123, 4|5|6]7 SR

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * NUm. 4 * 321-459
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TABLA 1. ENCUESTA POST COVID (A LOS 6 MESES O MAS DEL CONTAGIO) 2020-2021.

(CONTINUACION)

Manifiesta inquietud o preocupacion, en el momento de la

entrevista, relacionada con:

Miedo relacionado con el ambito laboral
Salud personal

Ambito familiar

Otros

Todos

No traslada inquietudes o preocupaciones
SIN RESPUESTA

En el momento del diagndstico: éSe encontraba en
su puesto habitual y/o realizando las funciones de su
trabajo?

SI
NO
SIN RESPUESTA

En caso de que no fuese su situacion habitual: ¢Cual era
la circunstancia?

Su planta o zona habitual pasé a ser zona COVID
Cambio a zona COVID desde Direccién correspondiente
Adaptacion del puesto (TES-embarazo-teletrabajo...)
No trabajando (permiso, vacacion, baja, sin contrato...)
Otros

SIN RESPUESTA

8 lora la atenci imiento del SPRL Adecuado/Suficiente
¢-0mo valora 1a atencion y seguimiento del SPRL Inadecuado/Insuficiente
durante el proceso (valoracion del contacto, diagndstico, Otros
seguimiento hasta PCR negativa y reincorporacion)?
9 gatvay P ) SIN RESPUESTA
. . ) SI
¢Disponemos de datos previos de actuaciones de NO

vigilancia de la salud?

SIN RESPUESTA

PROPUESTA

Recordada importancia de Vigilancia de la salud/
Vacunacion/Promocion

Revisién de calendario vacunal

Invitacion a consulta presencial con personal sanitario
Invitacién a contacto con psicéloga del SPRL
Invitacion a examen médico

Otros/Sin necesidad de propuesta/No abordado

SIN RESPUESTA

La encuesta se efectué de forma no presencial
por personal cualificado del SPRL tras realizar
el protocolo de Vigilancia de la Salud (VdS) del
Personal Expuesto al Agente Biologico SARS-CoV-2
con el objetivo de recabar informacion respecto
a la infeccion pasada, evolucion y secuelas en los
sujetos encuestados.

Los 17 items elegidos de la investigacion se agruparon
en 3 bloques: diagnodstico y evolucion; aspectos
psicosociales; atencion, seguimiento y actuaciones.
(Tabla D)

Con el fin de facilitar la comprension y reflejar
fiabilidad y validez, se recurrié a escalas numéricas

tipo LIKERT para la recogida de datos sobre los items
(alegria, ansiedad, tristeza y enfado). Respecto a la
puntuacion se decidi6 registrar las respuestas del 1
a 10, siendo 1-4 poca asociacion, 5-7 media y entre
8-10 alta.

Los datos obtenidos fueron registrados en
las aplicaciones informaticas corporativas
WinMEDTRA® (para registro de informacion

clinico-laboral) y RASTREA® (disefiada de manera
especifica por El Gobierno de Navarra para el
registro, seguimiento y actuaciones sobre los casos
y contactos de SARS-CoV-2 en personal del SNS-O),
conformando una base de datos.
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FIGURA 1. CLINICA LOS 6 MESES SEGUN EDAD Y PUESTO EN %.

FEA DUE TCAE

mmenos de 44 (%)  m entre 45-54 (%)

Al finalizar la entrevista y teniendo en cuenta
la informacion disponible de los antecedentes
personales de cada profesional, se valor6 el tipo
de seguimiento a realizar, ofertando de manera
voluntaria diferentes opciones: cerrar el proceso
sin actuacion y quedando a disposicion; actualizar
el calendario vacunal y ofertar VdS personalizada;
invitar a consulta presencial con el profesional
correspondiente del SPRL (medicina, enfermeria y
psicologia).

El analisis estadistico se realizo mediante el
programa SPSS Statistic® 25. Las variables
cuantitativas se describieron mediante la media,
desviacion estandar, y las cualitativas mediante
frecuencia absoluta, ambas con Intervalos de
Confianza (IC) al 95%. Para otros porcentajes de
interés se calcul6 la razon de prevalencias con IC
al 95%. Se considero estadisticamente significativo
el valor de p<0,05 para el contraste de hipotesis
para comparacion de variables cualitativas
independientes (chi2).
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CELADOR ADMIN** TECNICOS

= entre 55-59 (%)  m mds de 60 (%)

Resultados

Se analizaron 1490 encuestas semiestructuradas
recogidas via telefonica.

En relacion con la distribucion por sexo, el 80,3%
correspondi6 al femenino frente al 19,7 % del
masculino. Por ocupaciones, el mayor porcentaje
recayo en Diplomados Universitarios en Enfermeria
(DUE) (32,7%),seguido de Facultativos Especialistas
de Area (FEA) (19,7%) y Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) (17,2%), mientras
que los porcentajes mas bajos, fueron los relativos
a Administrativos (11,3%) y Celadores (4,4%). El
14,5% restante, agrupados como T ECNICOS que, de
manera individual, tuvieron escasa representacion
(personal no englobado enlos colectivos anteriores).
En cuanto al ambito, el hospitalario (65,2%)
duplicoé al extrahospitalario (32,8%) y destaco el
bajo porcentaje correspondiente a la red de Salud
Mental (SM) (2%). Respecto a la distribucion por
edad se agruparon por intervalos; menos de 44 anos
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA PERSISTENCIA DE CLINICA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 19,3 12,3 14,3 23,4 17,7
FEA SI 19,3 18,5 26,2 31,9 22,1
NO 61,4 69,2 59,5 44,7 60,2
SR* 22,4 15,2 13,5 14,3 19,2
DUE SI 22,1 35,4 34,6 35,7 27,4
NO 55,5 49,5 51,9 50 53,4
SR* 14,1 16,9 24 13,3 16,8
TCAE SI 38,4 39,4 46 43,3 40,8
NO 47,5 43,7 30 43,3 42,4
SR* 25,0 21,4 13,3 33,3 21,7
CELADOR SI 25,0 28,6 20 16,7 24,6
NO 50,0 50 66,7 50 53,6
SR* 32,4 25 17,9 20,8 24,7
ADMIN** SI 11,8 26,3 39,3 25 25,3
NO 55,9 48,8 42,9 54,2 50
SR* 24,5 26,6 12,1 12,9 21,9
TECNICOS SI 17 31,6 42,4 22,6 26,2
NO 58,5 41,8 45,5 64,5 51,9
Clnica Iac Igg"é’ e 1,28-1,41 1.23-1,38 1,21-1,41 1,22-1,44 p=0,03
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos

(44.8%), entre 45 y 54 afios (28,3%), entre 55 y 59
anos (14,8%) y mas de 60 anos representados por
12,1%.

Los diagnosticos en base a sintomas supusieron un
46,4% (alinicio delapandemialoscriterios paraindicar
pruebas fueron muy estrictos y solo se realizaban a
quien cumplia los requisitos establecidos), seguido
de los confirmados tras realizacion de pruebas por
contacto laboral 11,5% y extralaboral 17,5%. Un
pequeno porcentaje (1,2%) fue diagnosticado tras
Alerta de Equipos de Proteccion Individual (EPI) no

conformes con especificaciones tecnicas. Se detecto
un 18,6% de trabajadores con prueba serologica de
infeccion pasada SEPROSANA - “SEroprevalencia
de PROfesionales de
NAvarra”.14 En un 4,8% no se llego a identificar la

SAnitarios-Sociosanitarios

causa del diagnostico.

Con respecto a la infecciéon pasada, un 26,7%
fueron asintomaticos, un 68,9% cursaron con
un  4,2%
hospitalizacion y tan solo 0,2% llegaron a ingresar

clinica leve-moderada, requirieron

en la Unidad de Cuidados Intensivos. No hubo
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ningan fallecimiento en el
periodo estudiado.
El namero de profesionales
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ALEGRIA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 22,1 12,3 19 27,7
poco alegre 3,6 6,2 4,8 6,4
FEA 0,019
alegre 25 50,8 42,9 25,5
SR* 22,8 12,1 17,3 16,7
poco alegre 4,6 13,1 5,8 9,5
DUE 0,074
alegre 31,7 38,4 42,3 38,1
SR* 15,2 22,5 24 6,7
poco alegre 3 9,9 8 13,3
TCAE 0,035
alegre 39,4 25,4 36 56,7
SR* 30 28,6 13,3 33,3
poco alegre 5 3,6% 6,7 -
CELADOR 0,659
alegre 50 35, 33,3 16,7
SR* 26,5 27,5 17,9 33,3
poco alegre 5,9 8,8 7,1 8,3
ADMIN** 0,530
alegre 29,4 40 42,9 16,7
SR* 27,7 24,1 15,2 9,7
i poco alegre 1,1 7,6 12,1 6,5
TECNICOS 0,031
alegre 27,7 41,8 39,4% 48,4
- [miyeiege 436 26,6 33,3% 35,5
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
a los 6 meses con un resultado estadisticamente Las respuestas de las escalas LIKERT se muestran en
significativo con IC (95%) y valor de p=0,03. El la distribucion grafica reflejada en la Figura 2 (items-
mayor porcentaje (total) de trabajadores que refirio ¢Como te sientes?), y porcentualmente en la Tabla 3,
persistencia de sintomas a los 6 meses, fue el personal Tabla 4,Tabla 5,Tabla 6, manteniendo la distribucion
TCAE (40,8%). por grupo de edad.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE TRISTEZA A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 24,3 15,4 19 29,8
poco triste 60,7 49,2 50 53,2
FEA 0,061
triste 13,6 27,7 26,2 12,8
SR* 22,4 14,1 21,2 19
poco triste 59,1 52,5 57,7 54,8
DUE 0,194
triste 13,2 22,2 17,3 21,4
SR* 21,2 22,5 26 10
poco triste 56,6 50,7 44 50
TCAE 0,567
triste 18,2 21,1 22 26,7
SR* 30 32,1 20 33,3
poco triste 35 39,3 60 33,3
CELADOR 0,900
triste 30 21,4 13,3 16,7
SR* 41,2 26,3 17,9 29,2
poco triste 38,2 40 50 41,7
ADMIN** 0,630
triste 17,6 28,7 21,4 25
SR* 29,8 21,5 15,2 9,7
B poco triste 55,3 55,7 39,4 64,5
TECNICOS 0,016
triste 11,7 17,7 42,4 19,4
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos respecto La Tabla 5 no indica resultados estadisticamente
al item ALEGRIA con significacion estadistica (p<0,05) significativos para el item ANSIEDAD en ningin
para los colectivos FEA, TCAE y TECNICOS. La Tabla 4 colectivo.LaTabla 6 pone de manifiesto un resultado
refleja el resultado significativo (p<0,05), respecto al significativo (p<0,05), respecto al item ENFADO,
item TRISTEZA, Gnicamente en el colectivo TECNICOS. solamente en el colectivo FEA.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ANSIEDAD A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 24,3 16,9 16,7 29,8
poca ansiedad 46,4 47,7 47,6 46,8
FEA 0,629
ansiedad 21,4 23,1 31 17
SR* 22,8 14,1 17,3 21,4
poca ansiedad 48 42,4 55,8 45,2
DUE 0,179
ansiedad 21,4 37,4 21,2 26,2
o muchaansidad | 78 61 58 2
SR* 22,2 18,3 24 10
poca ansiedad 48,5 45,1 44 53,3
TCAE 0,767
ansiedad 19,2 28,2 18 23,3
SR* 30 32,1 20 33,3
poca ansiedad 25 50 60 16,7
CELADOR 0,238
ansiedad 35 17,9 20 33,3
SR* 38,2 22,5 17,9 29,2
poca ansiedad 44,1 42,5 57,1 54,2
ADMIN** 0,449
ansiedad 14,7 28,7 17,9 12,5
SR* 25,5 21,5 18,2 9,7
, poca ansiedad 48,9 46,8 45,5 71
TECNICOS 0.481
ansiedad 19,1 21,5 24,2 12,9
o | muchaansiedad | 64 10,1 12,1 6,5
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos

En relacion a la manifestacion de inquietud o
preocupacion en el momento de la entrevista,
casi un tercio de la muestra (526) no expuso
intranquilidad en ningun aspecto. La mayor
preocupacion que se detectd fue la relacionada

con el ambito familiar (256), seguido por el miedo
relacionado con el ambito laboral (148). Respecto
a la salud personal, 120 mostraron preocupacion.
Destacaron los 96 profesionales que refirieron
inquietud en todos los ambitos del item. El resto de
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS ACERCA DE ENFADO A LOS 6 MESES

SEGUN PUESTO Y GRUPO DE EDAD.

SR* 25 16,9 19,0 27,7
poco enfado 57,9 47,7 42,9 55,3
FEA 0,001
enfado 15 23,1 14,3 12,8
SR* 22,8 14,1 23,1 19,0
poco enfado 53,7 49,5 51,9 57,1
DUE 0,531
enfado 16,7 26,3 19,2 16,7
C | mwemdae 6 101 58 z
SR* 23,2 26,8 24 16,7
poco enfado 50,5 53,5 48 60
TCAE 0,936
enfado 15,2 12,7 20 16,7
SR* 30 25 20 33,3
poco enfado 30 46,4 60 33,3
CELADOR 0,922
enfado 20 14,3 13,3 16,7
SR* 35,3 26,3 28,6 41,7
poco enfado 44,1 43,8 50 41,7
ADMIN** 0,821
enfado 14,7 21,3 10,7 8,3
. 58 107 E
SR* 27,7 21,5 18,2 9,7
i poco enfado 55,3 44,3 54,5 64,5
TECNICOS 0,246
enfado 12,8 21,5 18,2 16,1
SR* — Sin Respuesta
ADMIN** - Administrativos
los encuestados (344), no se encuadro en ninguna funciones-tareas propias de su puesto de trabajo.
de las opciones. El 11% no se encontraban en las circunstancias
En el momento del diagnostico de la enfermedad habituales de su puesto de trabajo (164): 55 estaban
se observo que el 72% de los profesionales se de permiso/vacaciones/Incapacidad Temporal/sin
encontraba en su puesto habitual y/o realizando contrato, 35 refirieron que su planta o zona habitual
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pasé a ser zona COVID, 31 nombraron cambio a
zona COVID desde la Direccion correspondiente,
solamente 5 mencionaron adaptacion del puesto
como Trabajador Especialmente Sensible (TES) y 38
no se englobaron en ninguna de las anteriores. El
17% restante, no respondio.

Respecto a la valoracion de la atencion, diagnostico,
seguimiento y acompanamiento por el SPRL hasta
reincorporacion, el 70,1% del personal entrevistado
destacO satisfaccion y remarcé una atencion
adecuada/suficiente.

Se identifico la necesidad de realizar determinadas
actuaciones en el SPRL: a 342 personas se les invito
a realizar examen médico como parte de la VdS, 32
personas fueron citadas a consulta presencial con
personal sanitario, en su mayoria por sintomatologia
compatible con COVID Persistente. Se recordo la
importancia de 1aVdS y promocion de la salud a 299
en el momento de la entrevista. Se oferté contactar
con las psicologas por necesidad o por demanda
propiaa 75 entrevistados,asimismo a 45 profesionales
se les cito para revisar/actualizar calendario vacunal
en consulta especifica de enfermeria. En 408
profesionales, no se detectd necesidad de propuesta
y 290 marcaron el item sin respuesta.

En cuanto alas limitaciones del estudio, cabe destacar
que la generalizacion de los resultados esta limitada,ya
que en la muestra se observo sesgo de participacion
voluntaria, pudiendo haber participado activamente
aquellas personas especialmente impactadas
emocionalmente, asi como la preparacion en base a
la experiencia del entrevistador.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
estado animico y de salud del personal del SNS-O
al menos 6 meses tras padecer infeccion por SARS-
CoV-2, en funcion del puesto y grupo de edad, asi
como en relacion a otras variables relevantes de la
entrevista.

Se planteo la posibilidad de confirmar que el riesgo
de persistir con clinica a los 6 meses aumenta
correlativamente conforme incrementa la edad
del profesional. El resultado obtenido esta en

A. Mollov et al

concordancia con las investigaciones publicadas
hasta el momento que relacionan el incremento de
edad con la persistencia de los sintomas®®. Otros
estudios reflejan que,asociado a la edad, existen otros
factores (familia a su cargo, etc.) que incrementan la
presion de la responsabilidad y el temor de trasladar
el virus a sus hogares. El personal mayor de 60 afios
se consider6 desde el principio de la pandemia
como TES. El resultado del presente estudio reafirma
este criterio marcado por las Sociedades Cientificas.
La evidencia cientifica sugiere que la carga
psicoemocional derivada de la enfermedad es
mayor entre aquellos profesionales de la salud mas
jovenes y con menor experiencia laboral®®!7:'®, Por
otro lado, a mayor conocimiento y experiencia se
tiene mas conciencia del peligro®®. Sin embargo, en
nuestro estudio podemos destacar la capacidad de
recuperacion de los integrantes del grupo de menor
edad que refiere menos grado de enfado, tristeza y
ansiedad, pasados al menos 6 meses de la infeccion.
Respecto al puesto, el mayor porcentaje de
trabajadores que refirié persistencia de sintomas a
los 6 meses, fue el personal TCAE. No conseguimos
comparar el resultado por falta de estudios publicados
referentes al tema.

Definir la percepcion propia del estado animico
en relacion con: alegria, tristeza, ansiedad y enfado,
haciéndolo de manera que tuviera una aceptacion
unanime fue complejo,tratandose de una experiencia
individual y subjetiva, unida a la inexistencia de
un método cientifico que lo hiciera “medible”, y al
heterogéneo grupo de matices y sensaciones que
pudieron influir.

Diversos factores hicieron que el personal sanitario
fuera mas propenso a sufrir consecuencias
psicoemocionales derivadas de la pandemia, tales
como: mayor carga asistencial, cambio de Unidad
o Servicio, aumento del numero de pacientes,
incremento de protocolos, asi como numerosas
alteraciones en su ambito personal.

Cabedo E.etal." estudiaron el impacto emocional de
la Covid-19 en profesionales sanitarios identificando
variables asociadas. La categoria profesional con
sintomas emocionales mas frecuentes fue la de TCAE.
En la misma linea Simon A. et al.?”, reflejaron que la

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * Num. 4 * 321-459



Estudio transversal del estado animico y de salud del personal del Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea

crisis sanitaria del SARS-CoV-2 generd un relevante
impacto psicolégico en enfermeria. En nuestro
analisis no observamos un resultado significativo
en estos colectivos respecto al resto. No obstante,
contemplamos mayor grado de enfado y tristeza
entre el personal facultativo.

El mayor impacto psicoemocional detectado entre
los profesionales de primera linea (destacando los
TCAE) coincide con lo avalado porTan BYQ et al.@",
16 que afirmaron que estos sanitarios presentan
peores niveles de salud, basandose en la Escala DASS-
21090,

Publicaciones de Investigaciones previas acerca
del impacto del COVID-19 en la SM del personal
sanitario, sugieren una inferior preparacion
psicologica del personal sanitario de Espafa, en
comparacion con la de otros paises como Singapur,
quienes implementaron medidas exhaustivas tras su
dura experiencia pasada con el SARS®.

Chew NWS et al. reportaron un porcentaje
significativo de profesionales con sintomas de
ansiedad (71,6%) y depresion, y atribuyeron el
malestar psicologico a: trabajar como TCAE, celador
o técnico de radiologia, estar en contacto directo
con pacientes Covid-19, no haber realizado la PCR,
tener la sensacion de no contar con los EPI y haber
experimentado la muerte de una persona cercana por
Covid-19@®, Nuestro estudio no obtuvo un resultado
estadisticamente significativo respecto al item
ANSIEDAD. Sin embargo, no encontrar asociacion
respecto al mismo, no rechaza la existencia, sino que
el estudio no ha sido capaz de detectarlo.

En los items y colectivos estudiados en los que no se
observo significacion estadistica no se puede aceptar
la inexistencia de asociacion si se modificasen las
condiciones del estudio, planteando futuras lineas
de investigacion.

Es importante conocer las senales propias de
desgaste para poder abordarlas, por lo que conviene
potenciar el autocuidado y el tiempo libre. Acudir a
la VdS, pedir ayuda, conocer y utilizar los recursos
materiales y personales disponibles para poder
afrontarlo. Reforzar la oferta formativa en diversas
competencias en relacion con la comunicacion,
autoconocimiento y gestion emocional. Posibilitar
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recursos de liberacion de la tension como
mindfulness, meditacion o escritura reflexiva.
Promover una red de apoyo, disponer de espacios,
tiempos y profesionales a los que pedir ayuda.

El SPRL de SNS-O seguira ofreciendo la ayuda
que detecte necesaria en la VdS, garantizando la
confidencialidad y previo consentimiento informado,
teniendo capacidad, si fuera preciso, para asesorar
a la Direccion correspondiente en las medidas
destinadas para adaptar las condiciones laborales.

El impacto del COVID-19 y sus implicaciones
supusieron un reto importante al personal del
ambito sanitario, que se enfrent6 a gran sobrecarga
de trabajo en condiciones psicologicas exigentes
y con la sensacion de disponer de pocos medios
y apoyos. Se traté6 de un nuevo desafio mundial,
que hizo necesario instaurar medidas por parte
de los Hospitales y Gobiernos para erradicar los
factores estresantes presentes a nivel organizativo,
ayudando a amortiguar el impacto psicoemocional
que supuso la pandemia para el personal sanitario.
En el estudio queda de manifiesto la capacidad
del personal para recuperarse de las alteraciones
emocionales, transcurridos al menos 6 meses
de haber padecido la enfermedad, pese al alto
porcentaje que refiere sintomatologia persistente.
Estas conclusiones abren la puerta a posibles
estudios posteriores.
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RESUMEN.

Objetivos: REFILAB es un proyecto novedoso aplicado en la medicina
laboral para la prevencion y readaptacion fisica funcional de los
trabajadores de una empresa, que sigue el modelo de intervencion
de la lesion deportiva. El objetivo del estudio fue analizar los efectos
del proyecto REFILAB sobre la aptitud fisica relacionada con la salud
en un trabajador con diagnostico de hemiplejia derecha secundaria
a glioblastoma temporal izquierdo intervenido. El caso clinico
fue un hombre de 46 afos, operario de limpieza viaria y recogida
de residuos de una empresa de servicios urbanos. El trabajador fue
intervenido durante 4 meses con REFILAB para combatir las secuelas
de su enfermedad. Después de 4 meses de intervencion, el trabajador

mejor6 consideradamente los valores de fuerza, flexibilidad,
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REFILAB PROJECT: A CLINICAL CASE OF HEMIPLEGIA SECONDARY
TO GLIOBLASTOMA IN THE LEFT TEMPORAL REGION TREATED IN
OCCUPATIONAL MEDICINE

ABSTRACT

Objectives: REFILAB is a novel occupational health project for the
prevention and functional physical readaptation of workers in a
company, following the model of intervention in sports injuries. The
aim of the present study was to analyse the effects of the REFILAB
project on health-related physical fitness in a subject diagnosed
with brain cancer and right hemiplegia. The clinical case involved
a 46-year-old man who worked for a municipal service company in

street cleaning and refuse collection. The patient was treated with



neuromotor y resistencia. El trabajador con diagnostico de hemiplejia
derecha secundaria a glioblastoma temporal izquierdo intervenido
increment6 su autonomia en las actividades de la vida diaria e
instrumentales basicas.

Palabras claves:Aptitud fisica relacionada con la salud;independencia,

supervivencia; entrenamiento con el programa REFILAB.
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Descripcion del caso

Hombre de 46 afios, operario de limpieza viaria
y recogida de residuos de una empresa de
servicios urbanos con una antigiiedad de 19 anos,
caracterizado por ser un trabajador profesional,
comprometido con sus companeros y la empresa.
En su tiempo libre, esta persona es fisicamente
activa que le gusta practicar carreras de medio
fondo por la montafna y CrossFit®. A esta edad fue
diagnosticado de glioblastoma temporal izquierdo y
se enfrent6 a una hemiplejia derecha secuela de una
cirugia oncologica. PAR-Q negativo. La edad era su
anico factor de riesgo cardiovascular. La hemiplejia
se identific6 como unico riesgo locomotor que le
impedia realizar las actividades de la vida diaria y
actividades instrumentales basicas (AVD-AIB).En este

A.Cejudo et al

the REFILAB programme for 4 months to combat the sequelae of
his disease. After the 4-month intervention, the worker significantly
improved his strength, flexibility, neuromotor and endurance values.
The worker, who was diagnosed with right hemiplegia as a result
of a glioblastoma in the left temporal area, was able to increase his
independence in activities of daily living and basic instrumental
activities.

Keywords: Health-related physical fitness; independence; survival,

training with REFILAB project.

momento, el paciente necesito el uso de una silla de
ruedas como medio de movilidad funcional. Ante este
caso, el Jefe de los Servicios Médicos de su empresa
y el entrenador personal, ambos responsables del
proyecto REFILAB (Readaptacion Fisica Laboral),
se ofrecieron al trabajador para ayudarle a afrontar
la hemiplejia derecha secundaria a glioblastoma
temporal izquierdo intervenido y su tratamiento
oncologico. REFILAB es un proyecto novedoso
aplicado en el ambito laboral para la prevencion
y recuperacion funcional de los trabajadores de la
empresa, que sigue el modelo de intervencion de las
lesiones deportivas. La intervencion estratégica de
REFILAB se fundamenta en el logro de una aptitud
fisica relacionada con la salud (AFS) optima y el
aprendizaje motor de los gestos técnicos laborales
como pilares claves para reducir el estrés fisico tras su
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jornada laboral y el riesgo de sufrir las enfermedades
laborales mas habituales de la profesion como
el hombro del operario de recogida de residuos
(sindrome del manguito rotador), el codo del
barrendero (epicondilitis), y la espalda del operario
de recogida de basuras (lumbalgia). REFILAB surge
de un contrato de colaboracion entre el grupo de
investigacion Aparato Locomotor y Deporte (EOB5-
07) de la Facultad de Ciencias del Deporte de la
Universidad de Murcia y los servicios médicos de la
empresa. El objetivo del presente estudio fue analizar
los efectos del programa REFILAB sobre la AFS en
un sujeto diagnosticado con hemiplejia derecha
secundaria a glioblastoma temporal izquierdo
intervenido.

Informacion detallada de antecedentes

Previo a la cirugia oncologica, el sujeto era
fisicamente activo (46 afnos de edad, 175 cm de
altura y 75 kg de masa corporal). Entre su nivel de
AFS, el paciente informd que corria un kilometro
en 3 minutos y 55 segundos. Cinco kilometros de
remo en 30 minutos. En la sentadilla movilizaba una
carga de 120 kg, 3 series de 5 repeticiones, y en
el jalon polea frontal una carga de 70 kg, 3 series
de 12 repeticiones. Ante la descripcion del caso, se
disefi6 un programa de ejercicio fisico sistematico
e individualizado desarrollado por los Servicios
Médicos, especificamente por el entrenador
personal (graduado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte [CAFD]), para combatir las
secuelas del cancer, de la cirugia y el tratamiento
oncologico; asi como, para mejorar su calidad de
vida y la autonomia. El paciente desarroll6 la fase
de readaptacion fisica cotidiana, que pretende
incrementar su AFS y capacidad funcional en las
AVD-AIB. Los componentes de las AFS (fuerza,
flexibilidad y neuromotor) fueron incluidos en
un programa de ejercicio fisico multicomponente
(Figura 1). El entrenamiento fue supervisado por el
entrenador personal con una frecuencia de 2 dias a
la semana vy al paciente se le recomendo ser activo el
resto de dias de la semana. En relacion a la fuerza, se
ha fortalecido los principales musculos solicitados
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en las AVD-AIB como bipedestacion, marcha,
levantarse de un asiento o el suelo, desplazamiento
con obstaculos, etc. (Figura 1;imagenes 1-6). Se ha
progresado de 8 a 10 ejercicios por sesion, desde
40-50% hasta el 80% de la repeticion maxima (1RM),
20 hasta 8 repeticiones y 2 a 4 series por ejercicio.
Los ejercicios se organizaron de forma circular; y
se ordenaron alternando miembro superior con
inferior y empuje con traccion. El estiramiento
fue aplicado en aquellos musculos, que limitaban
el rango de movimiento (ROM) de las AVD-AIB
como ponerse el calzado, el paso para subir un
escalon; asi como, la disminuir la espasticidad
causada por el sedentarismo, las posturas estaticas
en un ROM limitado y el tratamiento oncoldgico
(Figura 1; imagenes 7-9). Un volumen de 20 a 60
s de estiramiento fue aplicado usando las técnicas
dinamica y estatico activa/pasiva segun la parte de
la sesion. Finalmente, el entrenamiento neuromotor
fue orientado en el reaprendizaje de las AVD-
AIB con autonomia y seguridad como asearse,
alimentarse, estabilizacion

vestirse, postural,

desplazamientos, superacion de  obstaculos
urbanos, mantenimiento de la casa, hacer compras
o usar el transporte publico (Figura 1;imagenes 10-
15). Ademas, paciente recibioé pautas de ayuda para
realizar autonomamente las actividades de mayor

dificultad.

Exploraciones: evaluacion de la aptitud fisica
relacionada con la salud

Para la valoracion de la AFS se uso los test de las
baterias ECFA, AFISAC®® y ROM-SPORT® descritos
previamente. Se seleccionaron aquellos test que
mejor representaban las necesidades del paciente.La
composicion corporal fue valorada con el indice de
masa corporal, indice cintura-cadera, porcentaje de
masa grasa'y magra (Tanita OMRON BF511).1La fuerza
fue valorada con los test encorvamiento 1 minuto,
salto horizontal y prension manual. El neuromotor fue
valorado con los test 4 x 10 my el equilibrio estatico
unipodal. La flexibilidad fue valorada midiendo el
ROM de la cadera y del hombro. La resistencia fue
valorada con el test de la marcha de 2 km.
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FIGURA 1. BUENAS PRACTICAS EN EL MARCO DEL PROYECTO REFILAB.
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TABLA 1.

Peso corporal (kg) 75 68 -9,33
Talla corporal (cm) 183 183 0
Composicién fndice de masa corporal (kg/m?) 22,9 20,3 -2,87
corporal fndice cintura-cadera 0,96 0,93 -3,23
Masa grasa corporal (%) 24,3 22,2 -8,68
Masa muscular corporal (%) 32,3 36,3 12,38
Encorvamiento en 1 min 10 32 220
Fuerza Salto horizontal (cm) * 12 -
Prensién manual derecha (kg) * - -
4x 10 m (s) * 43,2 4220
Neuromotor ;
Equilibrio estatico unipodal * 1 -
Flexion de la cadera con rodilla extendida (grados) 75 84 12
Extensién de la cadera (grados 12 26 116,7
Flexibilidad (grados)
(rango de Flexion del hombro (grados) 164 170 3,7
movimiento) ., -
Abduccion horizontal del hombro (grados) 10 18 80
Rotacion interna del hombro (grados) 70 76 8,6
Resistencia Caminar 2 km (min) * 19,8 -
*: El sujeto no presentaba aptitud fisica para realizar el test.

Evolucion

Al principio de la intervencion, el paciente no
realizaba la mayoria de los test descritos para
la evaluacion de la AFS. Después de 4 meses de
intervencion REFILAB, el esfuerzo y la capacidad de
superacion del paciente ha logrado autonomia en
las AVD-AIB. En la Tabla 1 se muestra los efectos del
programa REFILAB durante la intervencion.

Discusion

Los 4 meses de entrenamiento REFILAB causo
mejoras sobre la composicion corporal del paciente
(peso corporal, indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, porcentaje de masa grasa y magra).
Estudios previos han demostrado los efectos
positivos del entrenamiento multicomponente sobre
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la composicion corporal en sujetos con cancer®®-
El entrenamiento fuerza y neuromotor ha causado
mejoras sobre lamasa magra,la fuerza (encorvamiento
1 min y salto horizontal) y el neuromotor (4 x
10 m y equilibrio estatico unipodal) como ha
sido demostrado previamente®. Los ejercicios de
estiramiento han aumentado el ROM de la cadera
y hombro. El aumento de extensibilidad muscular
y ROM ha beneficiado ha beneficiado la ejecucion
optima de ejercicios como marcha, sentadilla,
levantarse del suelo y la adecuada alineacion sagital
del raquis en las posturas habituales®. Sin embargo,
la disminucion de la espasticidad y el aumento de la
tolerancia del estiramiento fueron los beneficios mas
importantes para el paciente®. El entrenamiento de
fuerza, neuromotor y flexibilidad han posibilitado
la mejora significativa de la capacidad funcional
del paciente en base al test de resistencia de 2 km.



El entrenamiento de resistencia y las distancias
recorridas (hasta 3,5 km) por el paciente ha mejorado
la funcion cardiovascular®. La AFS ha causado el
desarrollo de las AVD-AIB con autonomia, que ha
contribuido en la mejora de la calidad de vida del
paciente.Por ultimo,destacar que los antecedentes de
la elevada AFS previa a la enfermedad del trabajador
ha favorecido un elevado grado de cumplimiento del
programa de entrenamiento del proyecto REFILAB.

Conclusiones

El programa de ejercicio fisico REFILAB consiguio
autonomia en las actividades de la vida diaria y
actividades instrumentales basicas en un trabajador
con diagnostico de hemiplejia derecha secundaria
a glioblastoma temporal izquierdo intervenido. La
medicina laboral con el apoyo de un entrenador
personal (graduado en CAFD), que promueva el
entrenamiento fisico para la salud, puede mejorar
el rendimiento laboral y la calidad de vida de los
trabajadores.

Financiacion: El proyecto REFILAB: MODELO DE
PREVENCION Y READAPTACION FISICA LABORAL
es fruto de un contrato de colaboracion (bajo
el amparo del articulo 83 LOU) firmado entre
PREZERO SERVICIOS URBANOS DE MURCIA S.A.,y
el Grupo de Investigacion APARATO LOCOMOTOR
Y DEPORTE (EOB5-07) de la Universidad de Murcia,
desde 2018-2019.
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RESUMEN. 360° VISION IN CANCER AND WORK. GUIDELINES FOR ACTION

El cancer es una enfermedad cuya prevalencia aumenta en todos los
ABSTRACT

paises de forma inversa al descenso en su mortalidad debido a los § ) ) o
Cancer is a disease that has seen substantial improvements and

avances diagnosticos y a los tratamientos actuales. En el caso concreto . . . . . .
developments regarding its diagnosis and available treatments. This
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del cancer laboral el objetivo es actuar en prevencion y para ello hay

que conocer sus causas y evitarlas: eliminar o reducir las sustancias
que pueden producir cancer, minimizar los tiempos de exposicion
e incrementar la proteccion colectiva e individual de la poblacion
trabajadora expuesta a cancerigenos.

No obstante, esta enfermedad es multicausal, e incluye la exposicion
a factores medioambientales, individuales y laborales, lo que dificulta
en muchas ocasiones poder establecer esta relacion de causalidad
imprescindible para su tipificacion legal.

No todos los factores de riesgo pueden ser evitados y cuando aparece
el dafio, en este caso la sospecha de cancer, la actividad preventiva
debe ser precoz, coordinada y protocolizada. Un diagnostico
temprano y certero del cancer es importante para poder decidir
cuales seran las estrategias de tratamiento mas apropiadas, aun si el
paciente no muestra todavia sintomas claros de enfermedad.

La deteccion y notificacion de sospecha de cancer laboral
corresponde a los sanitarios de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL), especialistas en Medicina del Trabajo y Enfermeria
del Trabajo vy, fuera del ambito laboral estan involucrados todos los
profesionales del Sistema Publico de Salud. Del mismo modo vy, ante
la creciente tasa de curacion en cancer y mayor supervivencia,
adquiere un notable protagonismo la reincorporacion laboral del
trabajador que ha superado un cancer a su actividad laboral, todo ello
en un marco de coordinacion entre todos los agentes involucrados:
técnicos de prevencion y profesionales sanitarios del ambito laboral
y extralaboral.

Proponemos una vision 360 grados en este tema que facilite una
actuacion conjunta,ajustindonos al proceso de mejora continua como
modelo de utilidad que es recomendado en cualquier organizacion o
empresa para optimizar sus objetivos y resultados.

Palabras Clave: cancer; salud laboral; factores de riesgo laboral;
prevencion de riesgos.

Fecha de recepcion: 13 de septiembre de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

El concepto de Prevencion de Riesgos Laborales
(PRL) viene recogido en la legislacion espafiola® y
comprende el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o planificadas en todas las areas de la
empresa, con el fin de evitar o disminuir los peligros
para la salud derivados del trabajo. Para llevar a cabo

M? T. Vicente-Herrero et al

is causing its prevalence in all countries to experience an increase
inversely proportional to the generalised decrease of its mortality rate.
In the specific case of work-related cancer, the focus is on preventive
actions based on determining its causes and avoiding them as much

as possible: eliminating or reducing contact or intake of substances
that can cause cancer, minimising exposure times, and increasing
collective and individualised protection of workers who are exposed

to carcinogens.

However, this disease is multi-causal and includes exposure to
environmental, personal and occupational factors. This often makes
it difficult to establish the causal relationship between the illness and
these factors, something essential for its categorisation.

Not all risk factors can be avoided, and when damage appears, in
this case the suspicion of cancer, preventive actions must be taken
quickly and in a coordinated way following designated protocols.An
early and accurate diagnosis of cancer is of high importance, even if
the patient does not yet show clear symptoms of disease, in order to
decide on the most appropriate treatment.

The detection and disclosure of suspected work-related cancer is
responsibility of the Occupational Health Services (SPRL), as well as
Occupational Medicine and Occupational Nursing specialists, and,
outside the workplace, all professionals involved within the Public
Health System. Likewise, in view of the increasing cancer overcoming
rate and even greater survival rate, the return to work of employees
who have suffered from cancer keeps gaining weight. This return-

to-work process requires coordination between all agents involved:
prevention and health professionals, both in and outside workplace.

We propose a 360-degree vision on this subject, looking to facilitate
a joint protocol that can be adjusted as relevant improvements in
this field are achieved, as it is recommended to any organisation or
company that aims to optimise its objectives and results.

Keywords: cancer; occupational health; occupational risk factors; risk

prevention.

esta funcion, nuestra normativa contempla la figura
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) entendiendo como tal el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar la
actividad preventiva a fin de garantizar la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.
Esta actividad preventiva requiere la actuacion
conjunta de: especialistas en Medicina/Enfermeria
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del Trabajo y técnicos de prevencion de riesgos
laborales (Higiene Industrial, Seguridad y Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada).

Si bien este concepto tedrico del funcionamiento y la
gestion preventiva en las empresas y organizaciones
es bien conocido, en la practica adolece de una
implementacion adecuada y completa. Esto, que es
pieza clave en la prevencion del cualquier tipo de
dano derivado de las exposiciones ocupacionales
adquiere especial trascendencia en el cancer.

Se debe diferenciar el cancer laboral/ocupacional
del cancer profesional. El cancer ocupacional o
cancer laboral es un término fundamentado en
la causalidad y hace referencia a una relacion
causal epidemiologica y fisiopatologica, amplia y
modificable en funcion de las evidencias.

El cancer profesional o cancer como enfermedad
profesional es un concepto legal y, por ello estatico,
reducido a un listado de canceres y a su vinculacion
con unos agentes concretos presentes en el trabajo.
En nuestro pais ese listado viene recogido en el
Cuadro de Enfermedades Profesionales del Real
Decreto  1299/2006® Grupo 6- Enfermedades
causadas por Agentes Carcinogénicos- Anexo I
(enfermedades cuyo origen profesional se ha
reconocido cientificamente).

Un agente carcinégeno es una sustancia, mezcla o
agente que puede causar cancer o que aumenta el
riesgo de desarrollarlo. Pero en esta enfermedad
existe una multicausalidad que incluye exposicion a
factores medioambientales, individuales y laborales,
lo que dificulta en muchas ocasiones poder establecer
esta relacion de causalidad imprescindible para su
tipificacion legal.

Pese a todas estas dificultades, el punto clave es
actuar en prevencion. Esto implica anticiparse
al dano, siendo el primer paso el conocimiento
del riesgo y de los protocolos y procedimientos
de actuacion para prevenirlo. En nuestro pais, el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) ha publicado recientemente una coleccion
de folletos monograficos de los agentes quimicos
cancerigenos que se pueden encontrar de forma mas
habitual en los lugares de trabajo para identificar,
evaluar y controlar el riesgo por exposicion a los
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agentes cancerigenos que pueden estar presentes en
un entorno laboral o a los procedimientos que los
generan. Bajo el slogan: Agentes Cancerigenos en el
Trabajo: Conocer para Prevenir, contiene informacion
sobre donde se puede dar la exposicion a cada
agente, qué riesgos puede producir para la salud o
cuiles son las principales medidas preventivas y de
control®.

En cualquier caso, lo verdaderamente importante
para actuar en prevencion en cancer y trabajo es
conocer sus causas y evitarlas: eliminar o reducir
las sustancias que pueden producir cancer,
minimizar los tiempos de exposicion, incrementar
la proteccion colectiva e individual, promover los
habitos de vida saludable, fomentando en definitiva
la cultura preventiva en la empresa.Aspecto clave en
la prevencion es la vigilancia especifica de la salud
que incluye el deber empresarial de garantizarla y los
derechos del trabajador como limite a esta vigilancia
de la salud.

No se puede actuar en prevencion cuando hablamos
de cancer y trabajo sin esta vision global que nos
afecta a todos los que formamos parte de los SPRL,
como técnicos 0 como sanitarios y sin que exista
una coordinacion protocolizada con aquellas

especialidades médicas que prestan atencion
sanitaria en el marco de la Salud Publica a las

personas afectadas por cancer.

Propuesta de Guia de Actuacion Preventiva en
Cancer y Trabajo

Proponemos una vision 360 grados en este tema,

ajustaindonos al proceso de mejora continua
como modelo de utilidad que es recomendado en
cualquier organizacion o empresa para optimizar
los productos, servicios o procesos, generando
mejoras que pueden ser incrementadas en el tiempo
mediante la constante evaluacion y el cambio,
desarrollando y aplicando las medidas necesarias
con eficiencia, efectividad y flexibilidad en todos los
procesos instaurados.

Esta vision 360 grados en cancer y trabajo toma
su referencia del esquema que se muestra en la

Figura 1.
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FIGURA 1. VISION 360° EN CANCER Y SALUD LABORAL.
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Médica y otras Especialidades implicadas)

Curacién-Alta Laboral- Retorno al Trabajo
Reconocimiento de vigilancia especifica de la Salud-
Valoracién de Aptitud laboral
(Médicos/Enfermeros del Trabajo)
(Coordinacidn con especialistas extralaborales

/ (Oncologia Médica y otras especialidades implicadas)-
informacion aportada por el trabajador/paciente (LOPD)

Referencia: Vicente-Herrero MT, 2022

1.- Evaluacion del riesgo por exposicion a can-
cerigenos, mutagenos y reprotoxicos

El proceso comienza con la evaluacion del riesgo a
cargo de Técnicos-Higienistas en PRL. La evaluacion
de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse,
proporcionando al empresario la informacion
necesaria para decidir sobre la necesidad de adoptar
las medidas adecuadas para garantizar la seguridad y
proteccion de la salud de los trabajadores.

Lavaloracionyactuacion preventivafrenteasustancias
cancerigenas ha constituido uno de los problemas
mas dificiles de abordar por la Higiene Industrial,
ya que: entre la exposicion y la manifestacion u
efecto transcurre un tiempo (variablemente) largo,
existen multiples factores (internos y/o externos al

individuo), que actian sinérgica o antagoénicamente
en el desencadenamiento y evolucion del efecto y
por ultimo, falta informacion epidemiologica de
referencia.

En cancer y su relacion con exposiciones laborales
no existen (al menos tedricamente) “niveles seguros”
de calidad ambiental y, por ello hay que recurrir a
concentraciones técnicas de referencia, definidas
como las mas bajas concentraciones ambientales de
una sustancia que se pueden conseguir en la practica,
utilizando las maximas posibilidades de la tecnologia
disponible en ese momento. Por otra parte, son
varios tipos de exposicion laboral y medioambiental
los que se han podido relacionar con el aumento de
aparicion de procesos tumorales®.

La funcion del higienista en PRL se ajusta a la
legislacion vigente. El Diario Oficial de la Union
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Europea ha publicado una actualizacion legislativa®,
que modifica la Directiva 2004/37/CE relativa
a la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes
carcinogenos o mutagenos durante el trabajo.

La principal modificacion de esta Directiva es
la inclusion de las sustancias toxicas para la
reproduccion en el ambito de la Directiva sobre
cancerigenos y mutagenos (CMD) convirtiéndose
en carcindégenos, mutigenos o reprotoxicos
(CMRD). Con esta modificacion, se armoniza la
agrupacion de estos tres tipos de efectos, de forma
similar a como se hace en la normativa europea
REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and
restriction of CHemicals)® que nace de la necesidad
de regular la proteccion de la salud humana y del
medio ambiente frente al riesgo que puede conllevar
la fabricacion, comercializacion y uso de sustancias
quimicas, estableciendo las medidas necesarias para
controlar los riesgos que supone su fabricacion y
uso.

Hay diferencias importantes en el modo de accion de
carcinégenos y mutigenos respecto a reprotoxicos,
ya que, mientras la existencia de un umbral (valor por
debajo del cual no se produce efecto negativo para
la salud) en cancerigenos es muy poco frecuente, en
los reprotoxicos es lo mas habitual. Esta diferencia
es significativa, porque afecta a la forma de gestionar
el riesgo por exposicion. Mientras para sustancias
con umbral el mantenimiento de la exposicion de
los trabajadores por debajo de este valor protege
su salud, para sustancias sin umbral la reduccion de
la exposicion reduce el riesgo de contraer efectos
adversos, pero no lo elimina. Por ello, el tratamiento

de los dos grupos de sustancias es diferente,

2.- Implantacion de las medidas preventivas
necesarias

Esta funcion parte de los resultados obtenidos en
la evaluacion de riesgos y se realiza conjuntamente
por los Técnicos en PRL (especialmente higiene
industrial) con la adopcion de las medidas
necesarias de proteccion colectiva y/o individual vy,

por los sanitarios de los SPRL (Médicos/Enfermeros
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del Trabajo) mediante la programaciéon de la
vigilancia especifica de la salud (protocolizacion,
obligatoriedad, periodicidad...)

Desde el punto de vista médico, partiendo de los
riesgos detectados en la evaluacion de riesgos
se programa la vigilancia especifica de la salud.
Destaca el concepto de Especifica, esto es, en
funcion del o de los riesgos identificados en la
evaluacion de riesgos. Ajustada a protocolos
especificos™en funcion de las caracteristicas
definidas en la normativa aplicable. Voluntaria
para el trabajador salvo que exista una disposicion
legal con relacion a la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad
(riesgo de cancer), Prolongada en el tiempo,
cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacion
de la relacion laboral, ocupandose el Sistema
Nacional de Salud de los reconocimientos post-
ocupacionales (destacar la prolongada latencia
en cancer y trabajo), Planificada, Confidencial,
Etica, Garantizada por el empresario y realizada
por personal sanitario con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada es decir por
médicos especialistas en Medicina del Trabajo o
enfermeria del trabajo®

3.- Deteccion del Daino o de la Sospecha de
Daio (Cancer causado o agravado por el
trabajo)

No todos los riesgos pueden ser evitados y cuando
aparece el dafo, en este caso la sospecha de cancer,
la actividad preventiva debe ser precoz, coordinada
y protocolizada. Esta funcion corresponde a los
sanitarios del SPRL (Médicos/Enfermeros del trabajo)
y, fuera del ambito laboral estan involucrados todos
los profesionales del Sistema Publico de Salud en su
obligacion de notificar la sospecha de cancer.

Dado que un diagnéstico temprano y certero del
cancer es importante para poder decidir cuales
seran las estrategias de tratamiento mas apropiadas,
aun si el paciente no muestra todavia sintomas claros
de enfermedad, en el ambito laboral los Médicos
del Trabajo responsables del seguimiento de los
trabajadores deben ser capaces de:
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PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO PARA LA COMUNICACION DE
UNA SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1) CIRCUITO DE LAINFORMACION

Facultativo SNS (A. Especializada)

(Sospecha de enfermedad profesional (EP)?
(Valoracién cuadro clinico+ historia laboral exp + tiempo
v latencia)

|

Informacion al trabajador/a sobre posible EP
(Beneficios y obligacién de icarla).

Comunicacién a:
Unidad de Salud Laboral. Direccidon General de Salud Piblica. Consejeria de
Sanidad.

|

COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL. INFORMACION MINIMA NECESARIA

Motive de la remisién: Comunicacién de sospecha de enfermedad profesional, en
cumplimiento del articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, con el que se
aprobd el vigente cuadro de enfermedades profesionales, para estudio y/o remision, si
procede, ala Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Social (Mutua).

Medio de la remision:

- En las Comunidades auténomas que tienen establecido procedimiento oficial para el envio
de sospecha de enfermedad profesional, debe remitirse como esté indicado en el mismo.
_En las Comunidades auténomas que no tienen establecido procedimiento oficial se puede
remitir como Parte Interconsulta, Nota de Régimen Interior (NRI) o cualquier otro medio

que sea seguro (confidencialidad).

— Identificar la exposicion a factores laborales
relacionados con desarrollo del cancer.

— Saber cuales son los hallazgos fisicos mas tipicos
que se pueden encontrar en el examen de salud,
en funcion del factor al que esta expuesto el
trabajador y el cancer relacionado con ese tipo
de cancer.

— Conocer qué tipo de pruebas complementarias
son necesarias realizar para una adecuada
prevencion primaria (detectando niveles de
exposicion elevados al agente cuando ain no
hay lesion o ésta es reversible) o secundaria
(diagndstico precoz de las alteraciones debidas a
la exposicion laboral) y su correcta interpretacion

diagnostica.
Insistir en este punto en la necesidad de
colaboracion estrecha entre los médicos
asistenciales especialistas en el diagnostico,

tratamiento y control del proceso oncologico, y
los médicos del trabajo que han de colaborar en
el control y seguimiento y en la valoracion de la
aptitud del trabajador afectado para posibilitar
un desempeno laboral sin riesgos en toda su vida

2) DOCUMENTO

Datos de identificacién de la persona

1) Nombre y apellidos del/la paciente:

2) Forma de contacto (teléfono y/o direccion):
Datos clinicos

3) Diagnéstico:
Datos laborales

4) Ocupacidn, tareas, productos o procesos sospechosos de producir la
enfermedad:

Comunicacién de sospecha de enfermedad profesional en cumplimiento del
articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, con el que se aprobd
el vigente cuadro de enfermedades profesionales, para estudio ¥/o remisién, si
procede, a la Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Secial (Mutua).

Fecha:
Firma del facultativo fa:
Dirigida a la Unidad de Salud Laboral.

Direccion General de Salud Piblica. C ia de Sanidad

)

Ref.: Esteban Buedo V, 2022

laboral, desde el inicio de la actividad hasta el
retorno tras superar la enfermedad.

Es para ello pieza clave trabajar en una historia
clinico-laboral comun® que nos facilite esa labor
preventivo-asistencial y mejore los resultados finales
optimizando los recursos disponibles?.

Cuando exista sospecha de cancer profesional
se derivara al trabajador a la Mutua Colaboradora
de la Seguridad Social (MCSS) para estudio de
confirmacion. La base para la notificacion es el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, modificados
por la Orden TAS/1/2007“P, que establece el
modelo de parte de enfermedad profesional, dicta
normas para su elaboracion y transmision y crea
el correspondiente fichero de datos personales.
Para llegar a una correcta notificacion del cancer
profesional es precisa la implicacion de todos
los especialistas, tanto en el ambito asistencial
extralaboral,como en el preventivo-laboral, partiendo
de la sospecha inicial de cancer de origen laboral
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y la posterior investigacion para poder llegar a su
consideracion como contingencia laboral®. En la
Figura 2 puede observarse el esquema simplificado
del procedimiento de notificacion que facilite
su aplicacion por los profesionales de cualquier
especialidad y ambito de actuacion.

Una vez diagnosticado el cancer y en tratamiento
por el sistema publico de salud, es recomendable
el control y seguimiento coordinado/protocolizado
entre los profesionales sanitarios de Salud Laboral y
los especialistas extralaborales que llevan su proceso
durante el periodo de Incapacidad Temporal (IT),
habitualmente prolongado.

4.- Curacion del cancer-Alta Laboral- Retorno
al Trabajo

El cancer ha sido una de las enfermedades con mayor
descenso en su mortalidad en las ultimas décadas
gracias a los avances terapéuticos y sanitarios®.
Este es un aspecto clave que conlleva la reinsercion
sociolaboral de las personas afectadas y que, en el
mundo del trabajo implica una actuacion concreta y
bien definida.

La funcion preventiva desde los SPRL se realiza
mediante el reconocimiento de vigilancia especifica
de la salud -para la Valoracion de Aptitud laboral en
el retorno al trabajo. Esta es una labor especifica
de los sanitarios de los SPRL (Médicos/Enfermeros
del Trabajo) y que requiere de la colaboracion
coordinada con los especialistas extralaborales que
han llevado el tratamiento,control y seguimiento de la
enfermedad durante el periodo de IT (especialmente
con Oncologia Médica). La informaciéon aportada
puede ser de gran utilidad para un retorno a la vida
activa del trabajador sin que esto suponga riesgos
para su salud.

Se ha de partir de la situacion clinico-sanitaria del
trabajador al alta y de las posibles secuelas residuales,
consecuencia de su proceso y tratamientos. Esta
informacion ha de ser aportada por el trabajador en
cumplimiento de lo establecido por la Ley Organica
de Proteccion de Datos en esta informacion sensible
(LOPD)!, Junto con esta informacion se acompafia
la derivada del estudio de su puesto de trabajo y la
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valoracion de sus riesgos e implicaciones posibles en
su salud.

El Médico del trabajo realizard el reconocimiento
especifico de Vigilancia de la Salud de retorno, tras IT
prolongada, pudiendo plantearse dos opciones basicas:
1. Que el trabajador no presente incompatibilidad

y
fundamentales de su puesto de trabajo.Se plantea

entre su situacion clinica las tareas
en este caso el alta sin limitaciones, aunque con
recomendacion de consultar cualquier sintoma
de sospecha de recaida o empeoramiento para
reevaluar su situacion.

Que el trabajador presente algun tipo de
incompatibilidad entre su situacion clinica y las
tareas fundamentales de su puesto de trabajo o
los riesgos presentes en €l. En este caso se podra
valorar la opcion de considerar al trabajador
especialmente sensible. Se aconseja disponer
de la informacion médica completa procedente
de sus médicos asistenciales e informe de
secuelas residuales de su proceso para actuar
conjuntamente y con todos los datos necesarios.
Nuestra legislacion preventiva recoge la opcion de
valorar al trabajador como especialmente sensible
en el articulo 25 de la LPRL: Proteccion de los
trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos. Hace referencia a aquellos trabajadores que,
por sus caracteristicas personales, estado biologico
o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial,
debidamente reconocidas y estados o situaciones
transitorias manifiestas, tengan una susceptibilidad
superior al resto de los trabajadores, frente a un
determinado riesgo®>.

La aplicacion del principio de adaptacion al trabajo
auna la evaluacion objetiva (evaluacion de riesgos)
con la subjetiva (capacidades personales) y, con este
planteamiento se podran presentar las siguientes
situaciones para el médico del trabajo:

a. Emitir informe de aptitud con limitaciones
y recomendacion de medidas adaptativas o
restrictivas para que la empresa valore su
viabilidad.

Emitir informe de aptitud con limitaciones y
recomendacion de cambio de puesto de trabajo

para que la empresa valore su viabilidad.



c. Si las limitaciones son incompatibles con un
desempeno laboral sin riesgo y no hay opciones
adaptativas, restrictivas o de cambio de puesto,
recomendar o bien un nuevo periodo de
Incapacidad Temporal, o bien valoracion de
Incapacidad Permanente en alguno de sus grados.

- Reevaluacion del Riesgo por exposicion

Una vez realizado el reconocimiento de vigilancia de
la salud de retorno al trabajo tras IT prolongada y
visto el informe de aptitud y las posibles limitaciones
que requieran adaptaciones o restricciones, los
técnicos-higienistas en PRL, junto con los técnicos
de ergonomia, psicosociologia o seguridad si fuera
necesario, reevaluaran los riesgos del puesto para
poner en marcha las adaptaciones/cambios de
puesto de trabajo si fuera necesario y se informara a
los responsables de RRHH y Gestores, siempre con
la base del informe de aptitud de los Médicos del
Trabajo (con la tipificacion de especial sensibilidad
si ha sido necesaria).

Se concluye este proceso con la reincorporacion
del trabajador a su puesto de trabajo (exento de
riesgos). Puede ser el mismo puesto sin ninguna
limitacion, el mismo puesto pero con adaptaciones
o bien un puesto distinto, en todos los casos, los
Médicos del Trabajo programaran los pertinentes
reconocimientos de vigilancia de la salud para control
y seguimiento, tanto de su situacion clinica como de
la eficacia de las medidas preventivas adoptadas, las
posibles recidivas o agravamientos de su proceso o
de sus limitaciones, o bien de la aparicion de nuevos
tipos de cancer.

La periodicidad de estos reconocimientos se ajustara
a las caracteristicas concretas de cada persona
y a las del puesto que desempena vy, por ello se
individualizara en cada caso particular si asi se
requiere.

6.- Comprobacion de la eficacia de las medidas
adoptadas

El
comprobacion de la eficacia de las medidas adoptadas.

proceso de mejora continua exige una
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Ciclo PDCA

Planificar

Z?A Plan

Actuar Hacer
Verificar

Check

\

Esta funcion se realiza conjuntamente por Técnicos

f

CIC|O PHVA

y Sanitarios del SPRL e incluye tanto la vigilancia
de salud individual, como el estudio colectivo para
anticiparse al dafo ante signos o sintomas de alerta
entre los trabajadores de la empresa u organizacion.
Es
eficacia tanto de las medidas correctoras como de

responsabilidad empresarial controlar la
la organizacion preventiva El objetivo es valorar
la eficacia del sistema de prevencion®® y la
eficacia de la actividad preventiva de la empresa
comprobando:

1. que se han puesto en marcha todas las medidas
preventivas necesarias, en caso contrario, se ha
de corregir la deficiencia detectada.

que las medidas adoptadas resultan eficaces
desde el punto de vista preventivo, analizando
todos los datos relevantes para la situacion en
concreto.

7.- Evaluacion/reevaluacion del riesgo
Dentro de esta vision 360° en cancer y trabajo

volvemos al punto de comienzo mediante la
evaluacion/reevaluacion del riesgo por los Técnicos
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en PRL para completar el circulo de mejora continua
y que se conoce como ciclo PDCA, de las siglas en
inglés: Plan, Do, Check, Act, que en castellano se
conoce como PHVA: Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar y que se muestra en la Figura 3.

Nos regimos en esta vision 360° en la maxima que
nos rige en PRL de actuar si se puede en promocion
de la salud y prevencion primaria evitando el riesgo
y, en aquellos casos en los que no se puede evitar,
minimizando su impacto en la salud de las personas
que trabajan, en este caso el riesgo a cancer,
complejo en este tema por la concurrencia de
factores personales, laborales y medioambientales
y por la necesidad de actuaciones conjuntas
y protocolizadas entre todos los implicados y
partiendo de una historia clinico-laboral comun en
los aspectos basicos que nos permita facilitar ese
trabajo conjunto.

Conclusiones

La actividad preventiva, segun lo establecido en
nuestra legislacion establece como principio basico
evitar el riesgo anticipandose a la aparicion del dafio.
Pero no siempre pueden ser evitados completamente
los riesgos y se ha de actuar minimizando los efectos
en dafos a la salud.

En el caso concreto del cancer,su elevada prevalencia
en todos los paises se acompaifa de unas tasas cada
vez mas elevadas de curacion o de cronificacion de
la enfermedad, planteando retos en el ambito de la
salud laboral que incluyen la reinsercion laboral de las
personas afectadas sin que esto suponga repercusion
para su salud. Una reincorporacion laboral segura y
saludable forma parte del tratamiento global de la
persona trabajadora que ha sufrido un cancer, siendo
considerada un beneficio tanto para ésta como para
la sociedad.

Para lograr una mayor eficacia preventiva, unas
cifras de notificacion mas ajustadas a la realidad y
una eficaz y segura reinsercion socio-laboral de las
personas que han superado un cancer, minimizando
sus riesgos y evitando recidivas o nuevos procesos,
hace necesaria una actividad coordinada entre todos
los implicados.
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Proponemos para ello una guia de actuacion conjunta
desde un punto de vista preventivo, con vision 360°
encuadrada en un proceso de mejora continua,
imprescindible en cualquier organizacion con
criterios de calidad y mision de cultura preventiva, y
en cualquier actividad, tanto sanitaria como técnico-
preventiva.
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10/10/2015
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RESUMEN.

Objetivo: Sintetizar la evidencia encontrada sobre la efectividad de
diferentes tipos de psicoterapia destinadas a reducir la ausencia por
enfermedad en trabajadores con trastorno depresivo y/o de ansiedad.
Método: Se realizo una revision sistematica en las bases de datos
electronicas de MEDLINE (PubMed), EMBASE, The Cochrane Library,
Scopus,Web of Science.

Resultados: En total se incluyeron 3121pacientes. El diagnostico de
la enfermedad se realiza basandose en el DSM-IV o CIE 10. Para la
reduccion de sintomas ansioso/depresivos, los resultados han variado
entre un maximo del 78% de recuperacion a un minimo del 22 %
dependiendo del tipo de psicoterapia empleada. En cuanto al ambito
laboral, se ha observado una disminucion del absentismo con maxima
del 53%.
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ROLE OF PSYCHOTHERAPY IN REDUCING ABSENTEEISM IN
WORKERS WITH DEPRESSION AND/OR ANXIETY: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Objective: To synthesize the evidence found on the effectiveness of
different types of psychotherapy aimed to reduce sickness absence in
workers with depressive and/or anxiety disorder.

Method: A systematic review was performed using the electronic
data base from MEDLINE (PubMed), EMBASE, The Cochrane Library,
Scopus and Web of Science

Results: 3121 patients were included. The diagnosis is made mostly
based on the DSM-IV or ICD 10.In terms for the reduction of anxious/

depressive symptoms after therapy, the results have varied between



Conclusiones: El uso de diferentes tipos de psicoterapia en los
pacientes con trastorno depresivo y/o ansiedad, reducen las ausencias
por enfermedad en los trabajadores.

Palabras clave: Depresion; Psicoterapia; Ausentismo; Salud laboral;

Terapia;Trabajadores.

Fecha de recepcion: 25 de mayo de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

La depresion es el mayor contribuyente individual a
la pérdida de salud no mortal en todo el mundo, Yy, sin
lugar a dudas, causa una enorme carga negativa en la
calidad de vida, la sociedad, los sistemas de salud y la
economia®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que la depresion es la cuarta enfermedad que mas
incapacidad provoca en el mundo®: Si se tiene en
cuenta ademas otros trastornos mentales con alta
prevalencia como la ansiedad o el trastorno por
adaptacion, veremos su alto alcance en la poblacion
activa a nivel mundial®.

Esta enfermedad representa un factor capital en el
absentismo laboral**>, en el aumento de accidentes
laborales® y la jubilacion anticipada®® ya que, por
lo regular, suele presentarse en la edad media de
la vida donde se desarrolla la gran parte de vida

I. Cano et al

a maximum of 78% recovery to a minimum of 22% depending on
the type of psychotherapy used. In relation to the workplace, it has
been measured by the decrease in absenteeism, with a maximum
reduction of 53%.

Conclusions: The use of different types of psychotherapy in patients
with depressive and/or anxiety disorders reduces absences due to
illness in workers.

Keywords: Depression, Pyschotherapy, Absenteeism, Occupational

Health, Therapy, Workers.

laboral activa®. Ademas, también se ha demostrado
que episodios repetidos de bajas prolongadas y
situaciones de absentismo pueden predecir mayor
posibilidad de invalidez en el futuro®.
Economicamente, los costes para las empresas son
muy altos, se estima que la pérdida de productividad
ronda los millones de euros; valorandose pérdidas
mas altas por esta enfermedad que inclusive por la
enfermedad cardiovascular®3%> En los 28 paises de
la Union Europea, el coste total de los problemas
de salud mental supera los 600.000 millones de
euros®.

La psicoterapia suele ser la primera forma de
tratamiento recomendada para la depresion. Esta
terapia involucra una variedad de técnicas de
tratamiento. Y aunque esta se puede realizar en
diferentes formatos, también existen varios enfoques
diferentes que los profesionales de la salud mental
pueden adoptar para brindar terapia.
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TABLA 1: FORMATO PICO: PALABRAS CLAVES

Intervencion

Psicoterapia

Resultados (Outcomes)

Disminucion del ausentismo

Pregunta de investigacion

Papel de la psicoterapia en la reduccién del ausentismo en trabajadores con depresion

y/o ansiedad.

Fuente: elaboracion propia

Cada vez se realizan mas estudios sobre el
tratamiento de la depresion y ansiedad, y sobre
aquellas intervenciones que se pueden llevar a
cabo para mejorar la situacion de absentismo y
las bajas de larga duracion®. Recientemente se ha
investigado la aplicacion de distintas técnicas, como
terapia cognitivo conductual (TCC) con enfoque
personal ya valorada como una técnica efectiva®,
terapia cognitivo conductual con enfoque laboral
(3), terapia de aceptacion y compromiso (ACT)®,
terapia cognitivo conductual proporcionada por
Internet GCBT)™"”, ejercicio fisico®, terapia cognitivo
conductual administrada por teléfono® o terapias de
corta duracion entre otras.

La autoeficacia laboral es un concepto que también
se tiene en cuenta en muchos de los estudios y
consiste en una circunstancia multifactorial de la
persona relacionada con su nivel de motivacion y
compromiso y que puede ser un factor que puede
predecir si las terapias y que tipo serin mas o menos
eficaces en segun qué tipo de trabajadores y en la
predisposicion y mantenimiento de los cambios®?.
Aunque existen estudios que identifican resultados
positivos con las distintas terapias que se van
estudiando y aplicando los resultados son dispares®.
Los diferentes criterios de inclusion, la superposicion
de sintomas de depresion con otras patologias
como el agotamiento laboral o Burnout, factores
temporales, ambientales, perspectiva de género,
pueden ser algunos de los factores limitantes®.

En estudios realizados se han valorado efectos
positivos de la terapia cognitivo conductual (TCC) en
la prevencion del absentismo y en la reduccion en la
duracion total de los dias de baja®®. Los tratamientos
donde se unen técnicas cognitivo-conductuales con
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técnicas ademas orientadas a resolucion de conflictos
en el ambito laboral parecen estar dando los mejores
resultados®. De forma general los trabajadores® con
nivel mas alto de autoeficacia® suelen tener mejores
resultados cuando realizan terapias de tipo cognitivo
conductual. En resumen, podria decirse que el uso
de estas técnicas esta aportando resultados positivos
de forma general pero ain no existen resultados
concluyentes sobre esto.

Objetivos

El objetivo primario de esta revision fue:

— Sintetizar la evidencia sobre la efectividad de
diferentes tipos de psicoterapia destinadas
a reducir las ausencias por enfermedad en
trabajadores con trastorno depresivo y/o de
ansiedad.

Como objetivo secundario tratamos de:

— Evaluar cuales podrian ser las intervenciones
que mejores efectos tienen en la disminucion del
absentismo laboral.

— Identificar si el tratamiento psicoterapéutico
disminuyo la sintomatologia depresiva o ansiosa
en la poblacion estudiada.

— Identificar la  efectividad de  aquellas

intervenciones dirigidas al trabajo, es decir,

aquellas que abordan el trabajo como parte del

tratamiento terapéutico.
Metodologia
Diseno del estudio

Se realiz6 una busqueda sistematica de estudios,
siguiendo los criterios de la Declaracion PRISMAY?,



I. Cano et al

431

TABLA 2. CRITERIOS DE SELECCION

Articulos con alto grado de evidencia cientifica. Ensayos
clinicos aleatorizados o0 no, revisiones sistematicas,
metaanalisis o estudios observacionales

Estudios de baja calidad de evidencia cientifica como
cartas al editor, serie de casos.

La poblacién incluida debian ser adultos mayores de 18
afos, trabajadores activos, de baja o con algun tipo de
beneficio y experiencia laboral.

Estudios donde el resultado era de impacto econémico.

Diagnostico de depresion, trastorno de ansiedad o
sintomatologia compatible

Estudios que incluian otros tipos de trastornos mentales
como Estrés, Trastorno bipolar o TOC.

La intervencion debia ser exclusivamente alguna forma
de psicoterapia dirigida por psicélogo clinico o terapeuta
especializado.

Aquellos donde la terapia indicada era la autoayuda.

El estudio se publica en inglés-castellano.

Estudios en otro idioma diferentes al inglés o castellano.

Estudios publicados entre 2011-2021

Si habia algun tipo de tratamiento farmacoldgico como
medida de comparacion.

Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA.

Articulos seleccionados: 681

Articulos a texto completo: 28

Articulos incluidos en la revision: 8

Eliminados por no cumplir criterios de
seleccion: 650

Autoayuda: 2

Otros trastornos mentales:3
Terapias alternativas: 4

Bajo nivel de evidencia: 5

No relacionado con el objetivo: 6

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 3. CARACTERISTICAS

EC no aleatorizado ECA ECA EC no aleatorizado
, . Suecia, Noruega,
Paises Bajos, 2018 2017 Noruega, 2020 2020
1 afio 9 meses 2 afios 3 afios
168 352 287 231
101:67 276:76 187:100 182:49
40,7 46,3 41,6 38,7
- R-CBT - ACT (N89)
(N 79) - WDI (N87) - Brief PST (N 141) -Control
- W-CBT - ACT+WDI (N - Short PST (N 95)
(N 89) 88) (N 143) - W-MTC/CBT (N 87)
- TAU (N88)
4 Brief PST
11,4 R-CBT 11,1 W-CBT 6 8 Short PST 10,4 (media)
(media) ]
(mediana)
Presencial Presencial Presencial Presencial
- Depresion - Depresion - Depresion - Depresion
- Ansiedad - Ansiedad - Ansiedad - Ansiedad
- BDI/BAI
DSM-IV CIE10 BDI/BAI - CIE 10
Fuente: elaboracién propia.
Notas: R-CBT=Terapia cognitivo conductual regular; W-CBT=Terapia cognitivo conductual centrada en el trabajo;
ACT= terapia de aceptacion y compromiso; WDI= intervencién en el lugar de trabajo; TAU= tratamiento habitual;
Brief PST=terapia breve centrada en el afrontamiento; W-MTC: meta terapia cognitiva centrada en trabajo;
WFI=intervencion enfocada en el trabajo; TSP=terapia resolucién problemas; ECA=ensayo clinico aleatorizado;
BDI=inventario depresion de Beck; BAI=inventario ansiedad de Beck; PHQ-9=cuestionario de salud del paciente;
GAD-7=escala de ansiedad generalizada; ICD=clasificacién internacional de enfermedades; HDRS= escala clasificacion depresion Hamilton.

que proporciono resultados para determinar si
las intervenciones de psicoterapia disminuyen el

ausentismo en trabajadores con depresion o ansiedad.

Haciendo uso del formato “PICO” se formulo la
pregunta de investigacion de la cual se obtuvieron
las palabras claves utilizadas para la busqueda, tal
como se muestra en laTabla 1.

Estrategia de bisqueda

La busqueda se realizO en las bases de datos
electronicos de MEDLINE (PubMed), EMBASE, The
Cochrane Library,Web of Science y Scopus.
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Se utiliz6 la web de la National Library of
Medicine para identificar los descriptores de
busqueda del Medical Subject Headings (MeSH),
considerandose “Psychotherapy”, “Depression” y
“Absenteeism” como descriptores y texto libre en
titulo y resumen.

La ecuacion de busqueda principal se desarrolld
con la utilizacion de conectores boleanos AND y OR
para la union de términos. Esta misma estrategia se
adapt6 a las caracteristicas de las demas bases de
datos utilizadas (Tabla 2). El periodo de busqueda
fue desde 1 enero 2011 hasta el 31 de diciembre
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DE LOS ESTUDIOS.

ECA Estudio Cohortes ECA ECA
. Noruega, EEUU, Alemania,
Alemania, 2014 2020 2015 2017
1 afio 1 afio 4 meses 6 meses
26 1446 431 180
8:18 1085:361 309:122 123:57
41,85 51.7% entre 30-49 afios 54,7 47,7
- W-CBT (N 13) ) - Control /No psicoterapia
- CBT-AU CBT (N1446) - %’E Em gg; (N 80)
(N 13) - CBT por internet (N 100)
20-25 15 8 12
) . - Digital - Digital
Presencial Presendial - Telefonica - Telefonica
- - Depresion - Depresion ) L,
Depresion - Ansiedad - Distimia Depresion
DSM 1V - PHQ-9 - ICD
- GAD-7 DSMIV - PHQ-9

2021.No se aplicaron otros filtros. La ultima fecha de
busqueda y consulta de bases de datos fue el 19 de
enero de 2022.

Criterios de seleccion

Se eligieron para la revision aquellos articulos que
cumplieran los criterios de inclusion y exclusion
que se sefalan en la Tabla 2.Una vez revisadas
las bases de busquedas y teniendo definidos los
criterios de inclusion y exclusion seleccionamos
los articulos y se revisaron de forma independiente
por las integrantes del grupo y posteriormente

de forma conjunta aquellos que generaban
incertidumbre.

Tras valorar los de interés por el grupo se
solicitaron aquellos que no estaban disponibles
de forma abierta en internet a la red Biblio
Saade (biblioteca virtual que comprende la red
de bibliotecas del sistema publico de salud de
Galicia). Posteriormente se procedié a leer los
articulos completos y a determinar aquellos mas
adecuados y de mayor evidencia cientifica para
incluir en nuestra revision. No se han revisado

estudios no publicados.
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TABLA 4. RESULTADOS
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HADS BDI/BAI BDI/BAI
Post-tto:
ACT: 51,4% Brief PST Control
WDI: 38.5% 76 % BDI 12,8% BDI
ACT+WDI:48.5% 78 % BAI 10,6% BAI
TAU: 35,4%
9 meses:
ACT: 59,8% Short PST W-MCT/CBT
WDI: 47,8% 57 % BDI 54,1% BDI
ACT+WDI:66,2% 67 % BAI 50% BAI
TAU: 51,3%
Brief PST
ACT'_ 0,35 Pre-tto: 25,5% Control
W-CBT WDL 0,54 3m: 60,3 % Pre-tto: 0%
HR: 1,74 respecto al R-CBT | ACT+WDI: 0,26 1 aﬁ(;' Sé 1 % Post- _'2 o
TAU: 0.58 no: 85,1 % ost-tto: 26,3%
! 2 anos: 84,4%
Short PST
Pre-tto: 19,6% W-MCT/CBT
3m:51,1% Pre-tto: 0%
1 afo: 74,8% Post-tto: 41,4%
2 afhos: 79,7%

Fuente: elaboracién propia.

D de cohen= magnitud de impacto de una variable.

Notas: HADS= escala de depresion y ansiedad hospitalaria; BDI= inventario de depresion de Beck (<13 para recuperacion clinica);
BAI= inventario de ansiedad de Beck (<9 para recuperacion clinica); DIW= dias de baja laboral/100 dias naturales;

Evaluacion de la calidad metodologica

Laevaluacion de la calidad y evidencia cientifica de los
articulos, se realiz6 usando STROBE (STrengthening
the Reporting of Observational studies in
Epidemiology)!" para estudios observacionales y
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials)'® para los ensayos clinicos aleatorizados.
Resultados

Las estrategias de busqueda identificaron un
total de 681 referencias, 77 en MEDLINE, 31 en
Cochrane, 114 en Embase, 108 en Scopus y 351
en Web of Science. Las cuales fueron sometidas
a sucesivos cribados, tal como se presenta en la
Figura 1. Finalmente se seleccionaron 8 articulos
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para la revision®>1314151617.18) de Jos cuales 5 fueron
ensayos clinicos aleatorizados®'>'>171® 1 estudio
de cohortes prospectivo®® y 2 estudios cuasi
experimentales®!'?, Los registros obtenidos fueron
exportados al gestor de referencias bibliograficas
de Zotero. Los articulos se agruparon en tablas con
el fin de sistematizar y facilitar la comprension de
los resultados, considerando los siguientes datos:
primer autor, tipo del estudio, afio y pais donde se
realiz6 el estudio, tiempo de seguimiento, muestra
del estudio, sexo y media de edad de los pacientes
que participan, intervenciones realizadas, con
numero de sesiones y formato de cada una de ellas,
sintomas valorados en cada estudio y los métodos
diagnosticos utilizados, resultados principales y
limitaciones.
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DE LOS ESTUDIOS

BDI/BAI BDI/PHQ-9
WFI
CBT-AU Remite:37% CBT por internet
54% BDI Responde: Responde: 63%
22%
TAU
W-CBT . Control
Remite:10%
o) . 0,
62% BDI Responde: 23% Responde: 33%
Pre-tto: 41% CBT
Pre(::-?tT(;A()Ul 4 Post-tto: WFI Pre-tto: 1,2
Post-ttol' 0’ 07 51.2% Disminucién 53% Post-tto:0,4
I 1 af0:63.6% (media de veces)
W-C.BT TAU Control
Pretto:0,13 Disminucion 13% Pre-tto: 1,2
Postto:0,01 0 Post-tto: 0,2

La mayor parte de los estudios eran ensayos clinicos
aleatorizados, a excepcion de un estudio de cohortes
y dos ensayos no aleatorizados. El seguimiento
minimo de los pacientes fue de 4 meses"®, llegando
incluso a los 3 anos en alguno de los estudios
incluidos en la revision sistematica®®.

En total se incluyeron 3121 pacientes, siendo la
mayor parte de ellos mujeres, 2271 (72,8%) con
respecto 850 hombres (27,2%). La edad media de los
pacientes oscilaba entre los 40-50 afios.

En la mayoria de los estudios compara la eficacia de
una psicoterapia con otra,salvo en dos de los estudios
donde el grupo control no recibe ningun tipo de
psicoterapia®!® y en el estudio de cohortes donde
todo el grupo de pacientes reciben el mismo tipo
de psicoterapia®®. La gran parte de ellas se realizan

de manera presencial, salvo en dos de los estudios
donde existe la modalidad de terapia online o por
teléfono™*>. Las sesiones recibidas oscilan entre un
maximo de 2597 y un minimo de 6%.

En la mayoria de los estudios la depresion es la
enfermedad psiquatrica que padecen los pacientes
incluidos y sobre los que se aplica la psicoterapia,
aun que también aparece la ansiedad en algunos
de los estudios®>'%161®  EL diagnostico de estas
enfermedades se hace sobre todo a partir de guias
diagnoésticas como la DSM-IV@1317 o Ja CIE 1049,
aunque en algunos estudios se realiza también a
partir de escalas mediante cuestionarios como el
BDI, BAI?4'® o el PHQ-9>!9,

En laTabla 3 valoramos las principales caracteristicas
de los estudios incluidos.
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TABLA 5. LIMITACIONES DE

- Falta aleatorizacion

- Muestra auto

L reclutada.
- Muestra limitada.
- Alta tasa de
- Alta tasa de
abandono en WDI.
abandono.

. - No clara

- Poco tiempo e .
. especificacion de tipo

seguimiento de TAU

- No ve retorno al
trabajo duradero.
- No terapias centradas
en el trabajo.
- Intensidad
heterogénea de
sintomas.

- Falta aleatorizacion.
- Se valora vuelta
al trabajo con 1
cuestionario.

- No control de
adherencia al
tratamiento.

Fuente: elaboracion propia

Para comprobar la reduccion de sintomas ansioso/
depresivos tras el tratamiento se han utilizado
mayormente cuestionarios de autoevaluacion y
los resultados han variado entre un maximo del
78% de recuperacion™® a un minimo del 22 %
dependiendo del tipo de psicoterapia empleada. En
cuanto a los resultados en el ambito laboral, se ha
medido mediante el aumento de presentismo®141618)
con un resultado maximo del 84,4%"®; o mediante
la disminuciéon del absentismo®*!>1”  con una
reduccion maxima del 53%.

En laTabla 4 presentamos los principales resultados
de los estudios.Las limitaciones de cada estudio
aparecen en laTabla 5.

Discusion

Segun los datos de los estudios considerados en
esta revision las intervenciones psicoterapéuticas
han demostrado ser eficaces en la recuperacion de
los trabajadores para su incorporacion al puesto
de trabajo y en la disminucién del absentismo en
los trabajadores con depresion o ansiedad, con un
valor maximo de presentismo del 84,4% en el post
tratamiento, aunque con matices.

Segun Kroger C. et al."” tanto la terapia cognitivo
conductual habitual como la terapia centrada en
el trabajo, redujeron el absentismo laboral, pero se
valor6 que los trabajadores del grupo de terapia
centrada en el trabajo mostraron todavia un menor
numero de dias de baja laboral en el post tratamiento.
En el ECA de Brenninkmeijer, V. et al.® se valoro
que la terapia cognitivo conductual enfocada en el
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trabajo (W-CBT) presentaba un efecto significativo
con respeto a la reincorporacion de los trabajadores
al mismo (HR: 1,74 respecto al R-CBT).

Segun Lerner D et al."® la intervencion centrada en el
trabajo (WFI- Work focus interventions) daba lugar a
una disminucion del absentismo en un 53% respecto
al 13% en el grupo control. Ademas, para Gjengedal
RGH et al.%® la combinacion de terapias centradas
en el trabajo como la meta cognitiva (W-MCT) mas
la terapia cognitivo conductual (CBT) se valoraron
eficaces en el aumento de la reincorporacion al
trabajo,con un resultado de un 41,4% de presentismo,
en comparacion con un 26,3% en el grupo control.
Otras terapias con un enfoque menos especifico a
nivellaboral como la psicoterapiabreve centradaen
el afrontamiento (Brief PST) también tuvo buenos
resultados en comparacion con la psicoterapia a
corto plazo (Short PST) en la vuelta al trabajo, ya
que, aunque ambas incrementando el porcentaje
de mejoria de retorno al trabajo la primera mostro
ser mas eficaz®.En el articulo Finnes A, et al.®
se valor6 que los dias netos de ausencia por
enfermedad disminuyeron aproximadamente 16
dias entre las medidas previas y las posteriores
del estudio si se valoraban los datos de todas
las terapias estudiadas en conjunto incluido el
tratamiento habitual. Ese descenso se mantuvo
forma significativa durante el seguimiento de
tal manera que se puede entender que todos los
tipos de psicoterapia usados fueron utiles a la
hora de disminuir los dias de absentismo, aunque
no se encontrasen diferentes entre las terapias
estudiadas y el tratamiento habitual.
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- Muestra pequeiia. - Falta de un grupo de

- Auto control.
informes para resultados - Elevadas tasas de
clinicos. falta de datos en el post

- Poco tiempo seguimiento. tratamiento.

- Poco tiempo seguimiento.
- Altas tasas de abandono.
- Auto informes para
resultados clinicos.

- Muestra pequeiia.
- Alta tasa de abandono

En el estudio de Beiwinkel, T. et al.9» no se valoro
una mejora del absentismo en los trabajadores
con la intervencion estudiada. Estas diferencias
en los resultados podrian explicarse atendiendo
a diferentes factores que podrian afectar a las
diferentes intervenciones puestas en marcha en los
estudios.

Se ha valorado en diferentes estudios que cuanto
mas tiempo esta una persona en situacion de
ausencia laboral por enfermedad mas dificil resulta
que vuelva a incorporarse al trabajo. El hecho de
que en algunos de los estudios los trabajadores
valorados se encontrasen de baja sin especificar
en algunos casos la duracion de las mismas, pudo
influir en que se hubiesen necesitado intervenciones
mas complejas o mas duraderas en el tiempo, para
que los efectos hubiesen variado. También habria
que pensar si el tipo de patologia podria interferir
en el tipo de respuesta y explicarse las diferentes
respuestas en los distintos grupos, aunque en general
segun los estudios valorados se muestra con el uso
de intervenciones psicoterapéuticas una mejora en
la reincorporacion y mantenimiento en el puesto de
trabajo siendo este hallazgo importante tanto desde
el punto de vista econémico como desde el punto
de vista social®!?,

En algunos articulos se aborda el termino
Autoeficacia® como un factor que puede intervenir
en los resultados con respecto a los dias de ausencia
por enfermedad. Cuando se usa ese término hace
referencia al convencimiento del individuo de que
puede realizar con éxito una tarea que se proponga
independientemente del ambito de aplicacion, por

lo tanto, son personas mas motivadas, que invierten
mas tiempo y esfuerzo en lograr sus objetivos y
resisten mejor los fracasos y/o las adversidades®.

En uno de los ensayos clinicos valorados en la
revision se evalu6 que la vuelta al trabajo en
personas con alta autoeficacia donde se us6 W-CBT
era 56 dias antes (mediana) en comparacion con
el grupo de R-TCC y 79 dias en comparacion con
las personas que presentaban baja autoeficacia,
aunque se trabajase con W-CBT®. Eso significa que
es importante en futuros estudios valorar este factor,
para que no resulte un factor de confusion a la hora
de generalizar los resultados o incluso valorarse
como un instrumento para los terapeutas orientando
asi las terapias a las necesidades mas individuales de
los participantes.

Con respecto a la mejoria de los sintomas tanto las
terapias mas enfocadas en el trabajo como las terapias
habituales presentaron mejoria en la sintomatologia
de los pacientes. En algunos estudios se valoraron
mejores resultados en las intervenciones relacionadas
con el trabajo para el control de los sintomas con
respecto a la terapia habitual 417,

En otro estudio como en el ECA de Finnes A, et al.®
se valoré una mejoria de los sintomas, aunque no se
encontraron diferencias entre las terapias estudiadas
y el tratamiento habitual usado por los pacientes.
Otras terapias valoradas como la PMHC (Pronta
Atencion a la Salud Mental) y la psicoterapia breve
centrada en el afrontamiento (Brief PST) también
demostraron mejoria en los sintomas de depresion y
ansiedad y en el aumento de la funcionalidad para la
vuelta al trabajo®®1®
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Teniendo en cuenta los resultados valorados en
las intervenciones que estin mas enfocadas con el
trabajo,como en otras intervenciones que se enfocan
desde otra perspectiva pero que también influyen en
la disminucion del absentismo laboral o una pronta
recuperacion en la insercion laboral, seria importante
que se sigan estudiando diferentes enfoques de estas
terapias porque pueden ser una herramienta en los
trabajadores con alteraciones como la depresion y
la ansiedad, ya no solo para tener mejor control de
su sintomatologia y su funcionalidad personal sino
también en su trabajo y seguir siendo trabajadores
para las empresas trabajadores productivos y
empleables!41®,

Conclusion

El uso de diferentes tipos de psicoterapia en los
pacientes con trastorno depresivo y/o ansiedad, en
general, reducen las ausencias por enfermedad en
los trabajadores.

Existen resultados dispares en los estudios con
respecto a si las intervenciones dirigidas al trabajo
u otros tipos de intervenciones psicoterapéuticas
sin enfoque laboral ((Pronta Atencion a la Salud
Mental (PMHC), la psicoterapia breve centrada en
el afrontamiento (Brief PST)) tienen mayor o menor
efecto en la reduccion del absentismo laboral en
comparacion con la terapia cognitivo conductual
regular o habitual (R-TCC).

Las diferentes intervenciones psicoterapicas
valoradas presentaron mejoria de los sintomas y
funcionalidad de los pacientes. Esta mejoria se
produjo tanto en terapias con enfoques mas dirigidas
al trabajo y como en otros tipos de terapias no
centradas en el trabajo.

Existen intervenciones psicoterapéuticas dirigidas
al trabajo o en parte con un enfoque laboral
(Terapia cognitivo conductual enfocada en el
trabajo (W-CBT), Intervencion centrada en el
trabajo (WFI) o terapia metacognitiva centra en el
trabajo (W-MCT)) que presentan buenos resultados
tanto en la disminucion del absentismo como en
la recuperacion de los trabajadores con clinica de
depresion y/o ansiedad.
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RESUMEN.

Introduccién: Los estudios de normatividad comparada se usan como
una metodologia de analisis juridico basada en la comparacion de
las distintas aplicaciones e interpretaciones para casos similares, el
interés en el derecho comparado radica en que nutre y ampliar la
vision para el entendimiento internacional, que nos hace comprender
la razon de ser de las normas en los distintos estados, de nuestro
interés el concepto del ciudadano andino y el Estatuto migratorio
que define que los migrantes trabajadores de Bolivia Colombia
Peru y Ecuador tienen derechos, garantias y deberes adicionales
a los de su pais de nacimiento, estos nuevos derechos sociales son
los otorgados desde el 11 de agosto 2021 mediante la decision 878
estatuto migratorio andino. Al analizar si los trabajadores de salud
que atendieron el COVID-19, se les considero en cada uno de sus
paises la exposicion a riesgo ocupacional tipo biologico como de
origen laboral, ya que el objetivo de la comunidad es estandarizar y

normalizar conceptos y normativas y asi permitir inferir si se tiene

La cita de este articulo es: Mauricio Fonseca Mufioz, Gavis Doralia
Lopez. COVID-19 como Enfermedad Laboral en personal de la Salud
de los Paises miembros de la Comunidad Andina de Naciones. Un
estudio de Normatividad Comparada. Rev Asoc Esp Espec Med Trab

2022;31(4): 441-452

CITIZENS OF BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR AND PERU HAVE
ADDITIONAL RIGHTS TO THOSE OF THEIR COUNTRY OF BIRTH,
WHICH ARE EFFECTIVE THROUGHOUT THE TERRITORY OF THE
ANDEAN COMMUNITY. CONCEPT NOT APPLICABLE TO HEALTH
PERSONNEL IN THE CASE OF AN OCCUPATIONAL BIOHAZARD
EVENT.

ABSTRACT

Introduction: The studies of comparative law are used as a
methodology of legal analysis based on the comparison of different
applications and interpretations for similar cases, the interest in
comparative law lies in that it nourishes and broadens the vision
for international understanding, which makes us understand the
rationale of the rules in different states, Of our interest is the concept
of the Andean citizen and the migratory statute that defines that

migrant workers from Bolivia, Colombia, Peru and Ecuador have
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derecho a las prestaciones asistenciales y economicas objeto de
cobertura al trabajador. Enfermedad Laboral en los trabajadores de la
salud que atendieron la Pandemia.

Material y Método: Se realizo una revision exhaustiva en los canales
oficiales de comunicacion de la autoridad sanitaria de Colombia,
Ecuador, Perti y Bolivia paises miembros de la CAN, filtrando la
informacion sobre como desarrollaron en sus normativas internas
el COVID-19 como Enfermedad Laboral, identificando garantias y
protecciones que brindan los Paises a los Trabajadores de la Salud que
se han encargado de la atencion integral de esta contingencia. Estudio
descriptivo que incluyo busqueda entre abril a diciembre del 2021.
Resultado: Posterior a la revision, se reconocio el COVID-19 como
Enfermedad Laboral en trabajadores de la salud, en 3 de los 4 Paises,
1 de los Paises lo determino como un problema de Salud Publica, asi
mismo se encontré que cada Pais, aborda de manera diferente los
Riesgos Laborales, traduciéndose en que los Trabajadores de la Salud
de la CAN, no tuvieron garantias y protecciones propias del sistema

de Riesgos Laborales.

Conclusiones: Falta desarrollo por parte de todos los Paises que
componen la CAN, frente a alinear su normatividad en materia de
riesgos laborales, de tal forma que garanticen el acceso al Ciudadano
Andino a gozar de las garantias que brinda la seguridad social de
acuerdo a la norma supra nacional, Decision 584 que aprueba un
instrumento que establece las normas fundamentales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, como base para la gradual y progresiva
armonizacion de las leyes y los reglamentos que regulen las
situaciones particulares de las actividades laborales que se desarrollan
en cada uno de los Paises Miembros, quienes no estan desarrollado
completamente por todos los paises miembros, lo que generara una
inseguridad juridica y una incertidumbre en el trabajador migrante.
Palabras clave: Comunidad Andina de Naciones; Trabajador; Covid -
19; SARS Cov 2; Enfermedad Laboral.

Fecha de recepcion: 1 de junio de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

La Comunidad Andina de Naciones (CAN)
nace hace 53 afios, en mayo de 1969 (Tabla
1) en la Ciudad de Cartagena con el objetivo
de cooperar continentalmente e integrar de
una manera ambiciosa los paises de Colombia,
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additional rights, guarantees and duties to those of their country of
birth, these new social rights are those granted since August 11,2021
by decision 878 of the Andean migratory statute. When analyzing
whether the health workers who attended the COVID-19, exposure to
occupational biological risk was considered in each of their countries
as of occupational origin, since the objective of the community is to
standardize and normalize concepts and regulations and thus allow
inferring whether they are entitled to the assistance and economic
benefits covered to the worker

Objective:To compare the legislation issued by the health authorities
of the member countries of the Andean Community of Nations on
COVID-19, and if this was configured as an Occupational Disease in
health workers who attended the Pandemic.

Material and Method: An exhaustive review was carried out in
the official communication channels of the health authorities
of Colombia, Ecuador, Peru and Bolivia, CAN member countries,
filtering the information on how they developed COVID-19 as
an Occupational Disease in their internal regulations, identifying
guarantees and protections provided by the countries to the health
workers who have been in charge of the integral attention of this
contingency. Descriptive study that included a search from April to
December 2021.

Results:After the review,COVID-19 was recognized as an Occupational
Disease in health workers, in 3 of the 4 Countries, 1 of the Countries
determined it as a Public Health problem, likewise it was found that
each Country, approaches Occupational Risks differently, translating
into the fact that Health Workers of the CAN, did not have guarantees
and protections proper to the Occupational Risks system.

Conclusions: There is a lack of development on the part of all the
Countries that make up the CAN, with regard to aligning their
regulations on labor risks, in such a way that they guarantee access
to the Andean Citizen to enjoy the guarantees provided by social
security in accordance with the supra-national regulation, Decision
584 which approves an instrument that establishes the fundamental
rules on occupational safety and health, as a basis for the gradual and
progressive harmonization of the laws and regulations governing the
particular situations of the labor activities developed in each of the
Member Countries, which are not fully developed by all the member
countries, generating legal insecurity and uncertainty for the migrant

worker.

Key words:Andean Community of Nations;Worker; Covid - 19; SARS

Cov 2; Occupational Disease.

Ecuador Bolivia y Peru, buscando el consenso
para la libre circulacion de bienes, servicios y
ciudadanos, como organizacion supranacional
cuenta con personeria juridica internacional y
goza de reconocimiento por diferentes actores
econoémicos, con la firme mision de promover el
desarrollo equilibrado y armoénico de sus paises



miembro sustentando los esfuerzos en la equidad
y el bien comun, para asi, acelerar el crecimiento
de las economias, facilitando la participacion en
los procesos de integracion regional del mercado
latinoamericano, ahora mas globalizado y que
responda mejor frente a las nuevas dinamicas
comerciales, las nuevas reglas del mercado y las
presiones de grandes potencias con la resiliencia
que nos caracteriza como subregion®.
La Comunidad Andina es el resultado de un momento
histérico y econémico en el que convergen la
necesidad de una reaccion colectiva para enfrentar
el subdesarrollo y la emulacion, guardando las
distancias, de la experiencia exitosa de la integracion
europea®. El proyecto andino tiene su espiritu en
la integracion regional, el cual se vislumbra desde
su articulo uno en el que se cita textualmente los
objetivos del proceso de union andina son los
siguientes:

— El Primero, propender por la promocion del
desarrollo equilibrada y armoénica de los paises
miembros.

— El Segundo, favorecer de manera acelerada
el crecimiento y la ocupacion de los paises
miembro.

— El Tercero disminuir la vulnerabilidad externa y
mejora de la posicion de los paises miembros en
el contexto econdmico internacional.

— Y, por ultimo, fortalecer la solidaridad subregional
y la reduccion de las diferencias de desarrollo
que existente entre los Paises Miembros

Con estos objetivos se constituye y se da una hoja de

ruta a la estrategia para procurar un mejoramiento

de la calidad de vida de los habitantes de los paises
que componen la comunidad andina de naciones®.

Un hito importante ocurre el 11 de Agosto de 2021

fecha en la que entra en vigencia la Decision 878

también conocida como el Estatuto migratorio

andino, de obligatorio cumplimiento para los paises
miembro, dicho Estatuto nos indica, el derecho
comunitario de circulacion de todos los habitantes
de los paises miembros, asimismo establece la
opcion de una residencia que puede ser temporal

o permanente para dichos ciudadanos, este

importante hito tiene un caricter supranacional

M. Fonseca et al

TABLA 1.

[ La Republica de Colombia
La Republica del Ecuador
[} | La Republica del Per(
B El Estado Plurinacional de Bolivia

Fuente: www.comunidadandina.org

por lo tanto ingresa por bloque constitucionalidad
y esta inmerso en las legislaciones de cada uno de
los paises.

Una vez publicada y masificada la informacion
en todos los paises se presta especial atencion
en el articulo 23 el cual menciona los alcances
de la residencia permanente Andina e indica
que para poder acceder y que no ostente esta
calidad podra salir circular entrar y permanecer
libremente en el territorio del pais de inmigracion
de manera permanente, previo al cumplimiento de
las formalidades de cada una de las legislaciones
de los paises dicha residencia otorga el derecho
al ciudadano andino acceder a cualquier tipo de
actividad por cuenta propia o por cuenta ajena en las
mismas condiciones que los trabajadores nacionales
de los paises de recepcion pudiéndose interpretar
entonces que todos los trabajadores van a gozar de
los mismos derechos laborales indiferentemente de
su nacionalidad.

Es importante aclarar que los ciudadanos andinos
que ostenten la calidad de ciudadanos con residencia
permanente gozaran de las mismas libertades civiles
derechos obligaciones libertades sociales culturales
y economicas ya que se trata de eliminar las barreras
y favorecer el crecimiento de la region con mano
de obra que pueda migrar de manera temporal o
permanente y encuentre en cada uno de los paises
las mismas garantias para ejercer su profesion u
oficio®.

Este estatuto migratorio permite inferir que los
Laborales de la salud de Colombia, Pert, Ecuador
y Bolivia, pueden realizar actividades laborales
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libremente bajo los parametros de cada una de las

normatividades en seguridad y salud en el trabajo de

dichos paises, siendo pues el COVID-19 catalogado
como una enfermedad laboral de importancia por su
impacto en la salud publica y puntualmente para el

Laboral de la salud que se han encargado de atender

los casos de COVID 19 en marco de la Pandemia

en las diferentes Clinicas y hospitales o centros
de salud. Es importante explicar que la COVID-19
es un factor de riesgo laboral de tipo biolégico
asociado a los virus en la sub especie coronaviridae
y en la subfamilia de los Coronavirus que produce
la Enfermedad del COVID-19, especialmente se
ha definido que los trabajadores de la salud que
prestan sus servicios en las primeras lineas de
atencion de cara a los pacientes, tienen mayor
riesgo de contraer esta enfermedad pudiéndose
inferir que el trabajador expuesto tiene un elevado

riesgo de desarrollar la enfermedad de Covid 19 y

esta debe ser asumida por las Administradoras de

Riesgos Laborales o quien haga sus veces en la

Seguridad Social en Riesgos Laborales de cada uno

de los paises.

La OIT en su mas reciente publicacion sobre el

COVID-19 deja una nota aclaratoria que cita

“Depende de la legislacion nacional de cada pais,

la determinaciéon de si la COVID-19 es una lesion

Laboral vy, la forma de demostrarlo depende del

marco juridico nacional en materia de SST” .

A reserva de lo que disponga cada legislacion

nacional, hay que tener en cuenta lo siguiente:

1. La infeccion por COVID-19 debe considerarse
enfermedad Laboral cuando se demuestre que
existe una relacion directa entre la exposicion
a un riesgo derivado del trabajo realizado por
encargo del empleadory la enfermedad contraida
por el trabajador.

2. La infeccion por COVID-19 en personas que
han tenido contacto laboral con fuentes del
virus con un riesgo particular de contaminacion
debe considerarse una enfermedad Laboral en el
contexto de la lista de enfermedades Laborales
de la OIT®.

En la actualidad, muchos paises permiten el

reconocimiento de la COVID-19 como accidente
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del trabajo o enfermedad Laboral para el personal
sanitario o de emergencias; en algunos paises, este
reconocimiento también se aplica a los trabajadores
de los servicios esenciales como aseo, alimentacion
o seguridad y algunos otros paises, han optado por
ampliar este reconocimiento, sin limitarlo a sectores
u ocupaciones especificas.

Entendiendo el concepto del ciudadano andino y el
Estatuto migratorio los migrantes trabajadores De
Bolivia Colombia Pert y Ecuador tienen derechos
garantias y deberes adicionales a los de su pais de
nacimiento estos nuevos derechos sociales y son los
otorgados desde el 11 de agosto 2021 mediante la
decision 878 Estatuto migratorio andino®.

Los trabajadores andinos tenemos derecho, a tener
servicios de salud en el trabajo y acceso a la atencion
de primeros auxilios en casos de emergencia
derivados de accidentes de trabajo o de enfermedad
comun repentina y contar con sistemas de respuesta
a emergencias derivadas de incendios, accidentes
mayores, desastres naturales y otras contingencias de
fuerza mayor®.

La seleccion del tema para esta investigacion
surge a partir de la importancia de mejorar la
comprension internacional sobre las garantias
y protecciones que brindan a los trabajadores
de la Salud en la primera linea de atencion
de COVID-19, en los paises de la Comunidad
Andina de Nacionales, a fin de facilitar la plena
aplicacion de la Convencion sobre los Derechos
del Ciudadano Andino, asi como nos parece
importante documentar cual es la posicion de
cada uno de los paises de la comunidad Andina de
naciones frente a la determinacion del COVID-19
como una enfermedad de origen laboral, con el
fin de dar certidumbre juridica al concepto, para
entender cual ha sido el desarrollo de cada uno de
las autoridades sanitarias de los paises y, cual es la
posicion en general frente al trabajador de la salud
que esta expuesto a este factor de riesgo.

Material y Métodos

Se realizO una revision exhaustiva en los canales
oficiales de comunicacion de la Autoridad Sanitaria



de Colombia, Ecuador, Peri y Bolivia, filtrando
la informacion sobre como desarrollaron en sus
normativas internas el concepto de Enfermedad
Laboral, identificando garantias y protecciones que
brindan los Paises a los Trabajadores de la Salud que
se han encargado de la atencion integral de esta
contingencia.

Tipo de investigacion

Revision descriptiva de la literatura disponible en
los canales oficiales de la autoridad sanitaria para
determinar si la COVID-19 fue catalogada como
enfermedad Laboral en personal de la Salud de los

Paises miembros de la Comunidad Andina de Naciones.

Materiales y métodos

Se realizara una revision comparada y descriptiva de

la informacion, normas, hallazgos que se encuentren

alojadas en las paginas oficiales de las autoridades
sanitarias de los paises de la CAN.

Los criterios de inclusion de los estudios explorados

fueron:

— Actos legislativos, Resoluciones, Decretos o
informacion que verse sobre el Covidl9 en
autoridades Sanitarias.

— Se eligieron documentos que incluian como
variables el trabajador, la exposicion, Riesgos
Laborales, Enfermedad Laboral.

— Estudios realizados en la poblacion trabajadora
(Hombres y mujeres).

— En cuanto al criterio geografico: Estudios en los
Paises de la Comunidad Andina de Naciones:
Colombia, Ecuador, Pera y Bolivia.

— Criterio temporal: Estudios publicados entre abril
a diciembre del 2021.

— Finalmente  criterio  lingliistico:  Estudios
publicados en inglés o espafiol.

— Se excluyeron Aquellos estudios que no cumplian

con los criterios de inclusion.

Estrategia de Busqueda

Los estudios incluidos se obtuvieron a partir de
busquedas en bases de datos, formales y oficiales
de las autoridades sanitarias de cada uno de los
paises.
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TABLA 2. AUTORIDADES SANITARIAS

DE LOS PAISES DE LA CAN.

Colombia www.minsalud.gov.co
Ecuador www.salud.gob.ec
Pert www.minsa.gob.pe

Bolivia www.minsalud.gob.bo

Proceso de Seleccion

En una fase uno (1):
Se revisaron todos los resultados y se decidio, a partir
de la lectura de todo el documento y las normas
actualizadas que versan sobre el COVID 19 como
Enfermedad Laboral en trabajadores y como se
estaba catalogando.

En una fase dos (2):

Se realiz6 una lectura del texto completo de todos los
resultados seleccionados en 1a fase 1 para determinar
si cumplen los criterios de inclusion/exclusion.

Riesgo de Sesgo:

Para facilitar la evaluacion del posible riesgo de
sesgo para cada estudio, se recopilé informacion
utilizando la herramienta de evaluacion de medicion
de la calidad metodologica, y se realizaron lecturas
individuales y luego comparadas entre los dos
autores con el fin de validar la interpretacion, las
dudas se consultaron con el asesor metodologico.

Extraccion y Manejo de Datos:

Se efectuo la lectura de las normas, leyes o decretos
y se utilizo una tabla en Excel para el analisis de la
informacion con las siguientes caracteristicas: base de
datos,afio, autores, pais, criterio lingiiistico, titulo, tipo
de estudio, objetivo, metodologia, perfil, resultados,
conclusiones y cita bibliograficas (Tabla 2).

Sobre Colombia

El Diario Oficial de Colombia el 19 de mayo de 2020
a través del decreto 676 que expide el Ministerio de
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TABLA 3. MODIFICACION DE LA TABLA DE ENFERMEDADES LABORALES.

uo71

uo72

Exposicion Ocupacional
Coronavirus SARS - CoV . 2

Los trabajadores del sector salud, incluyendo
al personal administrativo, de aseo, vigilancia
y de apoyo que preste servicios directos en
las diferentes actividades de prevencion,
diagndstico y atencién de esta enfermedad

Trabajo en ejercicio de sus facultades constitucionales
y legales incorpora una nueva enfermedad directa
a la tabla de enfermedades laborales y dicta otras
disposiciones, quedando oficialmente incluido el
COVID-19, junto con el mesotelioma maligno por
exposicion de asbesto, la silicosis la asbestosis y la
neumoconiosis del minero del carbon, suponiendo
una especial proteccion, para el trabajador de la
salud, ya que esté va a acceder de manera directa
sin dilaciones ni tramites administrativos engorrosos
a todas las garantias y prestaciones de la seguridad
en materia riesgos laborales, qué explotan las
administradoras de riesgos laborales, solamente
ostentando la exposicion ocupacional al Coronavirus
y el diagnéstico confirmado o sospechoso®.

Este importante decreto es un hito,ya que sefial6 que
los trabajadores se les reconoceran las prestaciones
econbémicas y asistenciales como de origen laboral
desde el momento de su diagnostico, sin someterlo
al tramite de determinacion de origen en primera
oportunidad o que requiera ir a juntas de calificacion
para dirimir la controversia.

“Sera considerada como una enfermedad directa la
enfermedad covid-19 virus identificado - covid-19
virus no identificado, seflalada en la Seccion 11,
Parte A del Anexo Técnico, del presente decreto, la
contraida por los trabajadores del sector de la salud,
incluyendo al personal administrativo, de aseo,
vigilancia y de apoyo que preste servicios en las
diferentes actividades de prevencion, diagndstico y
atencion de esta enfermedad.”© (Tabla 3).

Es importante anotar que este diagnostico esta
desconocido en nuestra literatura y se debe
entender que los nombres de las enfermedades que
no se encuentran codificadas, son generados por el
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Comité Internacional de Taxonomia®, organismo
especializado de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) con el objetivo de facilitar la normalizacion
y su reconocimiento, asi como entender su
prevencion, propagacion, transmisibilidad, gravedad,
y el tratamiento, con el fin de preparar respuestas
consensuadas de caracter mundial y que permeen
en toda la sociedad, frente al manejo emergente de
dichas patologias, el 11 de febrero del 2020 la OMS
declar6 el nombre del nuevo virus y lo definié6 como
el Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS COV 2) para
definirlo se tuvo en cuenta la estructura genética, el
linaje viral y estructural que tienen los virus de las de
la familia Coronaviridae®.

El concepto de la Enfermedad Laboral Directa,
es un concepto de avanzada en Latinoamérica, y
representa que el mero diagnostico confirmado
de COVID-19, es necesario para dar inicio a la
cobertura, garantias y derecho a reconocer todas las
prestaciones asistenciales y economicas derivadas
de la incapacidad laboral por esa enfermedad, sin
que se requiera la determinacion de origen laboral
en primera oportunidad o el dictamen de las juntas
de calificacion de invalidez® (Decreto 676 de 2020).

Sobre Ecuador

La autoridad sanitaria Ecuador encargada de ejercer
la gestion coordinacion y control de la salud publica
de los ecuatorianos cuya pagina oficial de consulta
es www.salud.gob.ec, tuvo un pronunciamiento a
través del ministerio de trabajo quien bajo resolucion
0229, determiné que el Covid-19, no constituye un
accidente de trabajo ni una enfermedad Laboral,
dicha determinaciéon provocé rechazo y una




inmediata movilizacion por parte de varios gremios
de trabajadores de la Salud quienes se sintieron
agraviados. El documento se emitio el 29 de abril
del 2020. Frente a ello, la entidad emitié una nueva
resolucion en la que incluye excepciones a su
disposicion inicial. Se trata de la resolucion 023®,,
que reforma a la resolucion 022. Los dos documentos
fueron suscritos por Luis Poveda, ministro de Trabajo.
La nueva disposicion senala que el virus no sera
considerado accidente laboral ni enfermedad Laboral
salvo en los casos en los que se pueda comprobar
“de forma cientifica o por métodos adecuados a las
condiciones y a las practicas nacionales, un vinculo
directo entre la exposicion a agentes biologicos que
resulte de las actividades laborales contraidas por el
trabajador”, reza el documento. ;Qué implicaciones
tiene la Resolucion? La excepcion rige para personas
que, por la naturaleza de su trabajo, se exponen a
agentes biolégicos que contienen el virus, por
ejemplo,personal de salud.Sin embargo,la Resolucion
del Ministerio de Trabajo impedira reclamaciones al
resto de trabajadores si se contagia del coronavirus
al dejar la cuarentena para reintegrarse a la jornada
laboral presencial, suspendida desde el 17 de marzo
del 2020, o si se infecta al realizar actividades
consideradas vitales en medio de la pandemia:
alimentacion, seguridad, etc.

La enfermedad Laboral y el accidente laboral
determinan obligaciones para los
En el articulo 410 del Codigo de Trabajo"" reza:
“Los empleadores estan obligados a asegurar a sus

empleadores.

trabajadores condiciones de trabajo que no presenten
peligro para su salud o su vida”. El Codigo precisa
que “enfermedades Laborales son las afecciones
agudas o cronicas causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion o labor que realiza
el trabajador y que producen incapacidad” (articulo
349). La normativa define que “accidente de trabajo
es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona
al trabajador una lesion corporal o perturbacion
funcional, con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena” (articulo
348). Segun la misma Ley, los “empleadores que por
no observar las normas de prevencion, seguridad
e higiene del trabajo causaren que el trabajador
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sufra enfermedad Laboral o accidente de trabajo
que motive una discapacidad o una lesion corporal
o perturbacion funcional, seran sancionados con
una multa de diez remuneraciones basicas minimas
unificadas del trabajador en general”. El Codigo de
Trabajo contempla, asimismo, indemnizaciones: “En
caso de fallecimiento del trabajador a consecuencia
del accidente o enfermedad Laboral, tendra derecho
a las indemnizaciones los herederos... Si el accidente
causa la muerte del trabajador y ésta se produce
dentro de los ciento ochenta dias siguientes al
accidente, el empleador esta obligado a indemnizar
a los derechohabientes del fallecido con una suma
igual al sueldo o salario de cuatro anos”?.

Sobre Pert

La autoridad sanitaria de Pert coloquialmente
llamado como Minsa, es la cartera del Poder Ejecutivo
que se encarga de la direccion de salubridad publica,
la prevision social y se le confieren las atribuciones
en el area de salud. El 18 de junio ha sido publicada
en el Diario Oficial «El Peruano» la Ley No. 310259%.
Dicha norma incorpora la sexta disposicion
complementaria en la Ley No. 26790, “Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud. De
esta manera, reconoce a la enfermedad causada por
el COVID-19 como una enfermedad Laboral de los
servidores de la salud”@?,

Mediante el presente articulo,procederemos a evaluar
si, efectivamente, el COVID-19 podria representar
una enfermedad Laboral para los servidores de
salud vy, de ser asi, quiénes consideramos que deben
encontrarse inmersos dentro de los alcances de la
norma.

Definicién de enfermedad Laboral u ocupacional bajo la
legislacién peruana.

“El Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo No. 005-
2012-TR”, dispone que una enfermedad Laboral u
ocupacional es aquella enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo
relacionados al trabajo®>.

En tal sentido, para que una enfermedad se
encuentre inmersa dentro de la definicion de
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enfermedad Laboral u ocupacional,es importante
la configuracion de un nexo causal. Entiéndase
que, debe existir una relacion causa-efecto entre
los riesgos de la labor realizada y la enfermedad
adquirida.

“La situacion excepcional de emergencia sanitaria
creada por el coronavirus, ha evidenciado un
panorama con graves deficiencias en varios
sectores gubernamental y, debido a lo cual, la
emision de paquetes normativos que tratan de
paliar estas debilidades estructurales resulta
necesarios para permitir ofrecer respuestas a
inconvenientes acaecidos en dichos tiempos de
crisis” 19,

En dicha linea de hermenéutica, en el presente
articulo se analizara la Ley N° 5098/2020-CR,
aprobado en el Congreso, que ofrece integrar al
coronavirus en el listado de patologias expertos.
Asimismo, expone cambiar la Ley N° 26790,“Ley
de Modernizacion de la Estabilidad Social en
Salud, con la integracion de una Sexta Disposicion
Complementaria, en ella se dispone a reconocer a
la patologia causada por el coronavirus como una
patologia Laboral, respecto del personal asistencial
de salud que preste servicios en las diversas
ocupaciones de prevencion, diagnostico y atencion
de esta patologia”@?.

En la legislacion peruana existe el Seguro
Complementario del Trabajo de Riesgo para cubrir
los Peligro, por sus siglas SCTR es ese seguro por
medio del cual el empleador contrata a favor del
trabajador un seguro de salud por trabajo de peligroy
otro de pensiones de invalidez con una organizacion
aseguradora, siendo ésta la que se encargara de
conceder las prestaciones médicas o pensionarias
al trabajador accidentado o que contrajo alguna
patologia Laboral.

De esta forma, todo trabajador que haga ocupaciones
de peligro para su salud deberia tener la cobertura
del SCTR de parte de la organizacion aseguradora
contratada por su empleador;y en su defecto, asume
la cobertura de manera supletoria la Oficina Nacional
de Pensiones (ONP), ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 88 del Decreto Supremo
N.° 009-97-SA"7.
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1. Ocupaciones comprendidas bajo la cobertura forzosa
del SCTR
El Anexo N° 5 del Reglamento de la Ley 26790,
aprobado por medio de Decreto Supremo
N° 009-97-SA, contempla un listado de ocupaciones
calificadas como riesgosas, en medio de las
cuales tenemos la posibilidad de descubrir las de
sustraccion de madera, pesca, explotacion de minas
de carbon, produccion de petrdleo, gas natural y
sus derivados, sustraccion de minerales metalicos,
industria del tabaco, industria de cuero, de hierro
y acero, construccion de textiles, de sustancias
quimicas industriales, de vidrio, creacion de
maquinarias, electricidad, saneamiento, transporte
aéreo, servicios doctores, odontologicos y otros
servicios de sanidad veterinaria.
Si bien es cierto,esa regla contempla una lista
cerrada de ocupaciones de peligro; es ademas
cierto que el articulo 3 del Decreto Supremo 003-
98-SA, muestra la probabilidad de integrar a esa lista
novedosas patologias que podrian calificarse como
patologia Laboral, si se acredita la interaccion de
causalidad con la clase de trabajo que practica el
trabajador o el ambiente en que trabaja.
De esta forma, se fueron anadiendo otro tipo de
ocupaciones,como es la situacion de los periodistas
y el personal que trabaja en el mantenimiento del
orden publico y de estabilidad"”.

2. De las patologias expertos en la Ley 27690
Conforme el articulo 2 del Decreto Supremo
N° 009-97-SA, se entiende como patologia Laboral
todo estado patolégico que provoque imposibilidad
temporal,persistente o muerte que sobrevenga como
resultado directo de la clase de trabajo que ejerce
el trabajador. Para que se configure una enfermedad
Laboral el elemento fundamental es la configuracion
de un nexo causal®®.

3. La coronavirus como patologia laboral

“El Plan de Ley N° 5098/2020-CR, estima la normativa
previamente mencionada,siendo el argumento matriz
que el SCTR tiene como objeto ofrecer cobertura
integral a los peligros a los que el trabajador esta
expuesto por la tarea que ejecuta - especialmente



del personal asistencial de salud que preste servicios
en las distintas ocupaciones de prevencion,
diagnostico y atencion de esta enfermedad-,y ya que
la Covid-19 provoca la patologia respiratoria grave
que puede provocar el deceso, concluyen que frente
a la ejecucion de ocupaciones que involucran una
exposicion a personas con el covid-19, se confirma
que la Covid-19 es una patologia Laboral”®?.

A simple vista el estudio resultaria valido puesto
que el peligro ocasionado al trabajador de salud por
las ocupaciones inherentes a su trabajo (atencion
médica a personas contagiadas con el virus) per
se le produce un desmedro en su salud de corto o
extenso plazo. No obstante, es fundamental tener en
cuenta la naturaleza del Seguro Complementario de
Trabajo de Peligro (SCTR), que a partir de una vision
de estabilidad social proporciona a un trabajador
que esta expuesto a tareas de peligro inherentes a las
ocupaciones que ejecuta el empleador una custodia
“complementaria” por patologia Laboral.

Ahora bien, frente a una situacion lamentable
en la que podria decirse que cualquier actividad
desarrollada podria ser riesgosa, a partir de un
cajero en un centro comercial hasta un vendedor
ambulante, es entendible que la Covid-19 se contrae
de persona a persona, de esta forma que resultaria
casi imposible decidir donde y como un trabajador
se contagie del virus, puesto que puede ser en la
unidad de trabajo o en la via publica, al margen de
las medidas idoneas de prevencion que asume cada
trabajador y cada empleador.

De dicha forma, los trabajadores de salud podrian
de primer instante, ser beneficiarios del SCTR,
puesto que son quienes a lo largo del ejercicio
de las ocupaciones inherentes a su tarea médica,
se hallan expuestos a componentes biologicos
riesgosos (como la Covid-19) de manera persistente
a su tarea, sin embargo el incorporarse a la Covid-19
al listado de patologias expertos en atencion a la
lamentable situacion que los doctores de la nacion
deben encarar, no resulta justificable juridicamente
ya que la enfermedad pandémica no va a ser eterna
puesto que de instante es estacionaria hasta que
los cientificos encuentren una vacuna que nos
independiente de un contagio inminente y salve las
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vidas agonizantes que necesitan urgente atencion
médica.

Asimismo, poseemos precedentes que las pandemias
fueron superadas debido a la tecnologia, y no tener
luces todavia de esa cura hasta la fecha no puede
traducirse en usar el derecho para regular cada
necesidad social, puesto que esas patologias letales
que la naturaleza nos muestre en un futuro tomaran el
mismo camino,una vez que las reglas generalmente y
en esta situacion, las reglas previsionales, tienen que
estar orientadas a producir estabilidad juridica®®:

Sobre Bolivia

La Autoridad Sanitaria en Bolivia es llamada
Ministerio de Salud y Deportes es el organismo
publico administrativo delegado de la regulacion y
ejecucion de las politicas de salud en Bolivia, en las
instituciones que lo conforman esta, la Autoridad de
Supervision de la Estabilidad Social de Corto Plazo
(ASUSS) quien la regula la concesion de bajas médicas
por Covid-19, en las Cajas de Salud, informan que“no
representa una imposicion del coronavirus como una
patologia de trabajo, ni tampoco la compensacion de
24 salarios en caso de fallecimiento, por lo cual no
se estan afectando las ocupaciones laborales ni se
trasgreden las leyes”"®.

El 15 de mayo del 2021,1aASUSS mand6 un instructivo
a las cajas de salud sobre la emision de certificados
de inviabilidad temporal por coronavirus, en apego
al Codigo de Estabilidad Social de Corto Plazo, la
Ley Gral. del Trabajo y lo predeterminado por la OIT
(OIT) respecto a dicha patologia.

“Esta en la Constitucion Politica del Estado,
articulo 45, que se refiere a epidemias y patologias
catastroficas, sefalando que la estabilidad social
cubre las mismas. Es por ello por lo que nosotros
mismos hemos regulado cémo deberia ser la
atencion del coronavirus en las cajas de salud”?,
informo el director general ejecutivo de la ASUSS,
Ramiro Alejandro Reyes.

Segun la normativa vigente en el territorio, los
empleadores van a tener la responsabilidad de
adoptar medidas de prevencion y defensa para
minimizar al minimo los peligros de contagio, en lo
que los trabajadores poseen obligacion de llevar a
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caboy obedecer las medidas de estabilidad prescritas.
De consenso se defini0 que un contagio sea
clasificado como un infortunio gremial se necesita
pasar diversos filtros para entablar el nexo
epidemiologico, ademas de los informes del doctor
tratante, la visitadora social del empleador y la caja
de salud respectiva.

Ademas, se tomara presente el informe del doctor
especialista del ente gestor de salud, de los comités
de prestaciones tanto regional y nacional, que son la
altima instancia de apelacion para el empleador o el
trabajador.

“No es lo mismo que un trabajador de un servicio
doctor contraiga la patologia realizando su practica
médica o en un laboratorio, ejemplificando, a
conseguir el virus en una compaiia de manufacturas
pues no se conoce si en efecto el paciente ha llegado
ya con el coronavirus al centro laboral”, seial6.
Conforme con la ASUSS, dichos pasos deberian
tomarse presente para entrar a los resultados
positivos de pago de 24 sueldos de compensacion
en caso de que muera un trabajador por covid-19,
acorde a las leyes laborales®.

“En la situacion especifico del testimonio de un
infortunio de trabajo, van a ser, las cajas de salud
las que se hagan cargo de las prestaciones de corto
plazo y de producirse el deceso por coronavirus, van
a ser las administradoras de fondos de pensiones
(AFP) a extenso plazo, continuamente y una vez
que las organizaciones tengan garantizados a los
trabajadores. La AFP corre con el seguro y sus
derechohabientes, quienes cobraran las pensiones
de viudedad o de orfandad”®.

En aquel entorno, el director de la ASUSS afirmo
que lo predeterminado no deberia provocar
preocupaciones en los empleadores y empresarios
formales que hay en el territorio, y no perjudica al
retorno paulatino de las ocupaciones laborales tras
el confinamiento por covid-19.

Reyes indic6 que la ASUSS esta abierta al dialogo
y la concertacion social, para la aplicacion de la
normativa vigente en beneficio de los diferentes
sectores sociales implicados en la Estabilidad Social
y su competencia.“Hoy no es posible identificar si el
trabajador se contagio con Covid-19 en su unidad de
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trabajo durante su periodo laboral, en este contexto
genera alta incertidumbre, ya que sera imposible
determinar el lugar del contagio y se cargara a las
empresas con el pago de indemnizaciones en caso
de muerte o incapacidad permanente”, manifesto la
Camara Nacional de Industrias (CNI).

En el comunicado,laAsuss sefiala que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “inst6 a los empleadores
a preparar los lugares de trabajo ante la emergencia
sanitaria por la pandemia de la Covid-19, ademas
de que, en otros paises como Espafa, Ecuador,
Argentina y Chile, establecieron el riesgo Laboral por
coronavirus”®?.

“Existiendo el antecedente necesario para ser
tipificado como tal en la normativa internacional por
la pandemia por Covid-19, la Asuss aclara la relacion
de esta infeccion y el trabajo de acuerdo con lo ya
establecido en el Codigo de Seguridad Social y su
reglamento.Tanto en riesgo Laboral y riesgo comun”,
dice el comunicado™”.

Discusion

La epidemia de COVID-19 fue declarada por
la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.
La caracterizacion ahora de pandemia significa
que la epidemia se ha extendido por varios paises,
continentes o todo el mundo,y que afecta a un gran
numero de personas.

Muchos trabajadores alrededor del mundo han
fallecido a causa de esta enfermedad en sus
lugares de trabajo y haciendo atenciones directas
a pacientes para garantizarles la vida el trabajador
de la salud es especialmente sensible y susceptible
de adquirir esta enfermedad por razones de su
ocupacion a su oficio situaciones muy complejas
se han vivido durante estos afios de pandemia
que han redundado en que este factor de riesgo
emergente visibilice diferentes problemas desde los
psicologicos hasta las inseguridades y condiciones
en las que éstos se han visto dispuestos a trabajar
La crisis provocada por la enfermedad pandémica
y el testimonio del estado de alarma han dado sitio
a una situacion extraordinaria, con la adopcion de



medidas excepcionales de parte de la estabilidad
social, para la mas grande defensa del trabajador
(sin excepcion de fuera sanitario o no) perjudicado
por la Imposibilidad Temporal coronavirus, de
esta forma se consider6 la mas grande defensa
econoémica de la baja, la admision del retiro y/o
confinamiento total y la de trabajadores en especial
propensos sin probabilidad de reducir peligro con
la expansion de piezas de baja, sin embargo como
contingencia comun.

Al realizar la revision de las bases de informacion
oficial de las autoridades sanitarias de los paises de
la comunidad Andina de Naciones, encontramos
una especial atencion al trabajador de la salud,que
durante los picos de la pandemia se han venido
exponiendo a este factor de riesgo, hemos notado
que cada una de las autoridades sanitarias ha
llegado al consenso que el trabajador de la salud
expuesto a este factor de riesgo biologico, si se le
deberian reconocer las prestaciones economicas
y asistenciales de cada uno de sus sistemas de
proteccion social, con excepcion de Ecuador que
hizo un pronunciamiento inicial que después
modificé y también con una ampliacion del
concepto por parte de Bolivia donde no solamente
reconocia la enfermedad como tal sino las
secuelas psicologicas a las que se viera expuesto
el trabajador de la salud, Colombia hizo su parte al
definir el COVID-19 como una enfermedad laboral
directa dando celeridad administrativo al acceso
a las prestaciones de las aseguradoras en riesgos
laborales y es importante la interpretacion de Pera
que abrig6 a sus trabajadores y brindo las garantias
necesarias para su prestacion.

Se hace importante entonces entender que el
trabajador andino que los trabajadores de la salud de
los paises que ahora pueden circular libremente de
acuerdo a los nuevos parametros de la comunidad
Andina de naciones se veran protegidos por la
Seguridad Social de los paises miembros siendo esta
una garantia para el ejercicio de sus derechos y de
sus garantias como trabajadores sea este pues un
espacio importante para exaltar que el trabajador
de la salud goza en este momento de todas las
previsiones sociales necesarias para el ejercicio de

M. Fonseca et al

su trabajo si este llegare a migrar a cualquiera de los
paises miembros para aportar su capacidad laboral.
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Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo

La Revista de la Asociacion Espaiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo (Rev Asoc Esp Espec Med
Trab) es una revista cientifica de la especialidad
Medicina del Trabajo que se presenta en formato
electronico. Esta revista esta siendo editada por
dicha Sociedad Cientifica desde 1.991 y esta abierta
a la publicacion de trabajos de autores ajenos a dicha
Asociacion.

Sus objetivos fundamentales son la formacion e
investigacion sobre la salud de los trabajadores y su
relacion con el medio laboral. Para la consecucion
de estos objetivos trata temas como la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion y
aspectos periciales de los accidentes de trabajo,
las enfermedades profesionales y las enfermedades
relacionadas con el trabajo, asi como la vigilancia de
la salud individual y colectiva de los trabajadores y
otros aspectos relacionados con la prevencion de
riesgos laborales y la promocion de la salud en el
ambito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y
médicos internos residentes de Medicina del Trabajo,
especialistas y enfermeros internos residentes en
Enfermeria del Trabajo, asi como a otros médicos,
enfermeros y profesionales interesados en la
actualizacion de esta area de conocimiento de la
Medicina.

Este documento recoge los principios éticos basicos
e instrucciones dirigidas a los autores en relacion con

la escritura, preparacion y envio de manuscritos a la
revista. Estas instrucciones se basan en los Requisitos
de Uniformidad del International Committee of
Medical Journal Editors, que pueden consultarse en
www.icmje.org.

1. Consideraciones Eticas y Derechos de Autor

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso
de reproducir parcialmente material de otras
publicaciones (textos, tablas, figuras o imagenes), los
autores deberan obtener del autor y de la editorial
los permisos necesarios.

Los autores deben declarar cualquier relacion
comercial que pueda suponer un conflicto de
intereses en conexion con el articulo remitido. En
caso de investigaciones financiadas por instituciones,
se debera adjuntar el permiso de publicacion
otorgado por las mismas.

Enlalistadeautoresdeben figurarunicamenteaquellas
personas que han contribuido intelectualmente
al desarrollo del trabajo, esto es, participado en la
concepcion y realizacion del trabajo original, en
la redaccion del texto y en las posibles revisiones
del mismo y aprobada la version que se somete
para publicacion. Se indicara su nombre y apellido
(en caso de utilizar los dos apellidos, se unirin por
un guion). Las personas que han colaborado en la
recogida de datos o participado en alguna técnica,
no se consideran autores, pudiéndose resenar su
nombre en un apartado de agradecimientos.
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En aquellos trabajos en los que se han realizado
estudios con pacientes y controles, los autores
deberan velar por el cumplimiento de las normas
éticas de este tipo de investigaciones y en particular
contar con un consentimiento informado de
pacientes y controles que debera mencionarse
expresamente en la seccion de material y métodos.

El envio para su publicacion de un trabajo implica
la formal aceptacion de estas normas y la cesion de
los derechos de autor del mismo a la Revista de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
del Trabajo (ver apartado 3. Normas de Presentacion
de Manuscritos). Revista de la Asociacion
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
declina cualquier responsabilidad derivada del

incumplimiento por los autores de estas normas.

2. Contenidos

La Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas
en Medicina del Trabajo presenta un contenido
cientifico, en el que se busca predominantemente
actualizar el conocimiento de dicha especialidad,
en especial mediante la publicacion de articulos de
investigacion. Los tipos de contenidos de la revista
son:

- Editorial. Trabajos escritos por encargo del Director
y el Comité Editorial o redactados por ellos mismos
que trata de aspectos institucionales, cientificos
o profesionales relacionados con la Medicina del
Trabajo. La extension maxima es de 4 paginas DIN-A
4 mecanografiados a doble espacio y bibliografia no
superior a 6 citas.

- Originales. Trabajos de investigacion inéditos y no
remitidos simultaneamente a otras publicaciones,
en cualquier campo de la Medicina del Trabajo,
con estructura cientifica: incluyendo un resumen
(estructurado con una breve introduccion con los
objetivos del estudio, material y métodos, resultados
y conclusiones) con una extension maxima de 150
palabras en espaiiol e inglés (abstract) y unas palabras
clave (de 3 a 5) seguido del cuerpo del articulo con
una introduccion, material y métodos, resultados,
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discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas
DIN-A 4, mecanografiadas a doble espacio, con 6
tablas y/o figuras y un maximo de 40 referencias
bibliograficas.

En la Introducciéon deben mencionarse claramente los
objetivos del trabajo y resumir el fundamento del
mismo sin revisar extensivamente el tema. Citar solo
aquellas referencias estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion
de personas o material estudiados detallando los
métodos, aparatos y procedimientos con suficiente
detalle como para permitir reproducir el estudio
a otros investigadores. Se describirin brevemente
las normas éticas seguidas por los investigadores
tanto en estudios en humanos como en animales.
Se expondran los métodos cientificos y estadisticos
empleados,asi como las medidas utilizadas para evitar
los sesgos. Se deben identificar con precision los
medicamentos (nombres comerciales o genéricos) o
sustancias quimicas empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario de
tablas y/o figuras. Se presentarin de modo que no
exista duplicacion y repeticion de datos en el texto 'y
en las figuras y/o tablas.

En la Discusion, se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles
limitaciones en relacién con trabajos anteriores.
Al final de este apartado debera aparecer un texto
a modo de conclusiones, indicando lo que aporta
objetivamente el trabajo y las lineas futuras de
aplicacion y/o investigacion que abre. No debe
repetirse con detalles los resultados del apartado
anterior.

En Agradecimientos podrin reconocerse las
contribuciones que necesitan algan tipo de
agradecimiento, que no autoria, el reconocimiento
por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero,
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especificando la naturaleza del mismo asi como las
relaciones financieras o de otro tipo que puedan
causar conflicto de intereses.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y
ampliacion de estudios o trabajos cientificos ya
publicados. Peden ser encargadas por el Director y
el Comité de Redaccion en consideracion el interés
del tema en el ambito de la Medicina del Trabajo.
Se debe incluir un resumen (estructurado con una
breve introduccion con los objetivos de la revision,
métodos, resultados y conclusiones) con una
extension maxima de 150 palabras en espaiiol e inglés
(abstract) y unas palabras clave (de 3 a 6).

- Casos clinicos. Resena de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicacion resulte de
interés por la inusual incidencia del problema
y/o las perspectivas novedosas que aporta en el
ambito de la Medicina del Trabajo. Incluye una
descripcion del caso, informacion detallada de
antecedentes, exploraciones (reproduccion de
imagenes caracteristicas), manejo y evolucion. Se
completara con una discusion, que incluira una breve
conclusion La extension no sera superior a 4 folios
mecanografiados a doble espacio y la bibliografia
no superior a 6 citas. Se debe incluir un resumen
(estructurado con una breve introduccion con los
objetivos del estudio, material y métodos, resultados
y conclusiones) con una extension maxima de 150
palabras en espaiiol e inglés (abstract) y unas palabras
clave (de 3 a 6).

destinada

- Cartas al director. Seccion

contribuciones y opiniones de los lectores sobre

a

documentos recientemente publicados en la Revista,
disposiciones legales que afecten a la Medicina
del Trabajo o aspectos editoriales concretos de la
propia publicacion. Se pueden incluir observaciones
cientificas formalmente aceptables sobre los temas
de la revista, asi como aquellos trabajos que por su
extension reducida no se adecuen a la seccion de

originales.

La extension maxima sera de 2 hojas DIN-A4,

455

mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una
tabla o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos
ya publicados en la revista, se remitira la carta a su
que dispondra de 2 meses para responder; pasado
dicho plazo, se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial
en esta seccion, en ningin caso seran atribuibles
a la linea editorial de la revista. En cualquier caso,
el Comité Editorial podra incluir sus propios
comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Seccion donde se incluyen
resefias comentadas sobre publicaciones cientificas
recientes de especial de interés en el ambito de la
Medicina del Trabajo.

Otros posibles contenidos son:

- Normativa. Seccion donde se resefian y publican
total o parcialmente, las disposiciones relevantes en
el campo de la Salud Laboral y del ejercicio de la
Medicina del Trabajo.

- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad
de la especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina
delTrabajo y en general la Salud Laboral.

El Director y el Comité de Redaccion podran
considerar la publicacion de trabajos y documentos
de especial relevancia para la Medicina del Trabajo,
que no se ajusten a los formatos anteriores.

3. Normas de Presentacion de Manuscritos

Los autores deberan enviar sus manuscritos en
archivos digitales mediante correo electronico
dirigidos a:

medicinadeltrabajo@papernet.es

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * Num. 4 * 321-459



Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

Los archivos digitales tendran las siguientes
caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
- formato TIFE EPS o JPG

- resolucion minima: 350 ppp (puntos por
pulgada)

- tamano: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Indicar la
orientacion (vertical o apaisada) cuando ello sea
necesario para la adecuada interpretacion de la
imagen. Se pueden acompanar fotografias de 13 x
18, diapositivas y también dibujos o diagramas en
los que se detallaran claramente sus elementos.
Las microfotografias de preparaciones histologicas
deben llevar indicada la relacion de aumento y el
método de coloracion. No se aceptan fotocopias.

El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran
numeradas consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pagina incluira los siguientes datos
identificativos:

1.Titulo completo del articulo en espafiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.

2.Autoria:

a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el nimero de firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria profesional de
cada uno de ellos: indicar Servicio, Institucion/
empresa y localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor a quien
pueden dirigirse los lectores y de contacto durante
el proceso editorial
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4.Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluird el Resumen del trabajo
en espanol e inglés (Abstract) (estructurado con una
breve introduccion con los objetivos del estudio,
material y métodos, resultados y conclusiones) con
una extension maxima de 150 palabras y al final una
seleccion de tres a cinco Palabras Clave, en espaiol e
inglés (Key-Words) que figuren en los Descriptores
de Ciencias Médicas (MSH: Medical Subjet Headings)
del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que
debera estar escrito con un tipo de letra Times New
Roman del cuerpo 11 a doble espacio.

Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en
conjugacion verbal impersonal. La primera vez
que aparezca una sigla debe estar precedida por el
término completo al que se refiere.

Se evitard el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espafiol una palabra
equivalente. Las denominaciones anatomicas se
haran en espanol o en latin. Los microorganismos se
designaran siempre en latin.

Se usaran numeros para las unidades de medida
(preferentemente del Sistema Internacional) vy
tiempo excepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta
pacientes...).

La Bibliografia se presentara separada del resto
del texto. Las referencias iran numeradas de forma
consecutiva segun el orden de aparicion en el
texto donde habran identificado mediante niimeros
arabigos en superindice. No deben emplearse
observaciones no publicadas ni comunicaciones
personales ni las comunicaciones a Congresos que
no hayan sido publicadas en el Libro de Restiimenes.
Los manuscritos aceptados pero no publicados
se citan como “en prensa”. El formato de las citas
bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista
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a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin
punto abreviativo) del cada autor. Si son mas de tres,
se citan los tres primeros y se afade la locucion
latina abreviada “et al.”. punto.

b) titulo completo del articulo en la lengua original.
punto.

¢) nombre abreviado de la revista y ano de
publicacion. punto y coma.

d) nimero de volumen. dos puntos.

e) separados por guion corto, numeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los Ordenes de
magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA et al. Modificacion de
parametros de salud en trabajadores expuestos al frio.
Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo 2012;21: 8-13.

Para articulos aceptados y pendientes de ser
publicados:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation in an aquatic snake. Science (en prensa).

Libros
los campos autor y titulo se transcriben igual que en
el caso anterior,y después de éstos aparecera:

¢©) nombre en espanol, si existe, del lugar de
publicacion. dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.

e) ano de publicacion. punto.
f) abreviatura “p” vy, separados por guién corto,

nameros de pagina inicial y final (truncando en éste
los 6rdenes de magnitud comunes). punto.
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Como ejemplos:
- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter
SR (eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino:
Edizioni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.

- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral

Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos
de diagnostico por imagen en la identificacion del
dolor lumbar crénico de origen discal.Tesis Doctoral.
Universidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
K. A
[online].

Cross P Towe guide to

Disponible
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/

citing
Internet sources en:
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la

cita]

Libro de Congresos

Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder
arthroplasties: treatment with staged reimplatations.
En: Actas del XXIV Congreso de la FAIA. Montréal:
Peachnut; 1980: 308-15.

Las Tablas se presentarin después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio. Iran
numeradas consecutivamente en nameros arabigos
en el mismo orden con el que son citadas por primera
vez en el texto. Todas las Tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla seguida del
numero correspondiente; Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los términos “ver”,
“véase”, etc. Seran presentadas con un titulo de
cabecera conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de siglas
se anotaran al pie.
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Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico
que no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntara una Figura por
pagina después de las Tablas si las hubiera, e
independientemente de éstas. Iran numeradas
consecutivamente en nameros arabigos en el mismo
orden con el que son citadas por primera vez en el
texto. Para las alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del nimero correspondiente.
Si la remision se encierra entre paréntesis, son
innecesarios los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera conciso.
Las observaciones y explicaciones adicionales, notas
estadisticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.
Las leyendas interiores deben escribirse como texto,
no como parte de la imagen incrustado en ellas.

4. Proceso de Publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviard una
notificacion al autor de contacto y se procedera
a una evaluacion por pares llevada acabo por el
Comité de Redaccion, que realizaran una valoracion
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del trabajo anonimo mediante un protocolo
especifico, en el que se valorara primordialmente:
su calidad cientifica, su relevancia en Medicina del
Trabajo y su aplicacion practica. Los trabajos podran
ser aceptados, devueltos para correcciones o no
aceptados; en los dos ultimos casos se indicara a los
autores las causas de la devolucion o rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion
en la revista quedaran en poder permanente de la
Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas en
Medicina del Trabajo y no podran ser reproducidos
ni total ni parcialmente sin su permiso.

5. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicados en la revista son del
autor(es), y no necesariamente aquellos del Comité
Editorial. Tanto el Comité Editorial como la empresa
editora declinan cualquier responsabilidad sobre
dicho materijal. Ni el Comité Editorial ni la empresa
editora garantizan o apoyan ningun producto que se
anuncie en la revista, ni garantizan las afirmaciones
realizadas por el fabricante sobre dicho producto o
Servicio.
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