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Resumen: El articulo refleja una serie de experiencias del personal de salud para hacer frente a la
contingencia sanitaria del COVID-19 desde el momento que se implement6 la contingencia, hasta lo
que se percibe esta por venir, entre ellos, la contrataciéon de profesionales especializados y los posibles
riesgos que puede traer si no se cuenta con los principales derechos laborales. Se considera que es un
primer acercamiento de las experiencias que se han compartido en documentos oficiales sobre las
exigencias laborales y los efectos a la salud que presentaron médicos, enfermeras y personal de apoyo
para atender a la poblacién latinoamericana. Con ello se construyé un cuadro comparativo de los retos
de los servicios de salud, los riesgos laborales, los posibles efectos y una propuesta de acciones que
deben considerarse en el aspecto legal para garantizar la existencia de un trabajo digno y decente, y en
caso de que se requiera, brindar el apoyo para la proteccién del bienestar psicoemocional y laboral del
personal sanitario.

Palabras clave: COVID-19, riesgos laborales, subcontratacién, personal de salud, médicos,
enfermeras.

Abstract: The article reflects a series of experiences of health personnel in dealing with the COVID-19
health contingency from the moment that contingency started to what is perceived to be coming.
Among them is hiring specialized professionals and the possible risks if the primary labor rights are
not in place. This is a first approach to the experiences that have been shared in official documents on
labor demands and the effects on health presented by clinicians, nurses, and support personnel to
attend the Latin American population. With this, a comparative table was built with the challenges of
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health services, labor risks, possible effects and a proposal of actions that should be considered in the
legal aspect to guarantee decent and dignified work. In case it is required to provide support for
protecting the psychoemotional and labor welfare of health workers.
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Introducecion

Uno de los propositos de la ergonomia (factores humanos) es brindar recomendaciones para
que toda organizacion garantice la existencia de las condiciones favorables para que el
trabajador realice sus actividades lo més cémodo posible. Aplicado en la pandemia de
COVID-19 se han tomado decisiones inmediatas para enfrentar la problematica que intentan
alejarse de tal premisa.

Por la urgencia, se consider6 contratar personal adicional, recibir apoyo de
voluntariado o la reincorporacion de personal médico y de enfermeria que ya se encontraba
jubilado, e inclusive considerar a los estudiantes que realizaban su internado o residencias
médicas para cubrir todos los escenarios. Aunque también vale la pena mencionar a las
especialidades de terapista respiratorios, radiologia, laboratorio clinico, paramédico,
personal de limpieza, personal de alimentacion, personal de transporte y manejo de muestras
(Valdés et al., 2020).

Adicionalmente, se tuvieron que adaptar espacios como zonas COVID en donde se
observaban una serie de deficiencias en cuanto a condiciones, falta de suministros, equipos
de proteccidn personal y especializados (Agren, 2020; Peraza, 2020). La sobrecarga laboral
por las miultiples funciones que realiza el equipo especializado ha afectado el bienestar y la
calidad de vida de los trabajadores (Corredor, 2020), lo que genero6 el interés por conocer las
condiciones laborales en las que se encuentra el personal de salud de primera linea para
atender la urgencia sanitaria, asi también conocer las efectos a su salud.

En México, se reporto6 el dia 11 de mayo de 2020 que habia 8.544 casos de profesionales
de la salud infectados por COVID-19, que equivale a 23,5% del total de casos del pais, con una
media de edad de 37 afios, siendo los méas afectados los del grupo de 30-34 anos (Del Carpio,
2020) y en junio la Secretaria de Salud report6 que en la fase 3, del 100 % del personal de
primera linea, el 43 % correspondia a las enfermeras y 30 % a los médicos de los casos de
contagio, que va por arriba del resto del personal de salud (2020, 16 de junio), aunque estos
indicadores cambian al hablar de mortalidad, pues, el 46 % son médicos y el 19 % son
enfermeras (Institute for Global Health Science [IGHS], 2021).

En Ecuador, el Ministerio de Salud, en abril de 2020 publico que de los 1.667
infectados, 1.033 eran médicos, 374 enfermeros, 153 auxiliares de enfermeria, 19 fallecidos.
Para mayo del mismo afio, se encontraba entre los tres paises de Sudamérica con més casos
de COVID-19, y para esas fechas de las 6.080 muestras tomadas, 1.667 fueron positivos en
trabajadores de la salud, entre médicos, enfermeros, auxiliares, obstetras, odontblogos y
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psicologos (Peraza, 2020).

El personal de salud al momento de realizar sus actividades puede experimentar
ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés, fatiga por
compasion, asi como dafio moral, quedando propensos a desencadenar alteraciones mentales
como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacién suicida (Torres-Munoz
et al., 2020), es por ello que se han brindado servicios de atencién especializada al personal
de salud, como servicios de teleconsulta, atenciéon psicoldgica y/o psiquiatrica (Marquez,
2020; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente [INPRF], 2020a y b), pero esto
es una parte proporcional.

Desde el punto de vista legal y con la finalidad de brindarle protecciéon laboral al
personal de salud, se gestionaron algunas propuestas en el ambito gubernamental, en las
cuales se sefalaba otorgar alguna indemnizacién a los familiares y estimulos para compensar
las erogaciones efectuadas por el personal de salud (Diario Oficial de la Federacion [DOF],
2020), sin embargo, en el &mbito privado donde se observan practicas de subcontratacion de
personal médico o de enfermeria para atender al personal, en general se desconocen las
prestaciones que se perciben para ejercer su profesion. Por lo que se infiere que un
porcentaje importante del personal del sector sanitario trabaja con contratos informales
(Penman citato por Agren, 2020), es decir, por honorarios, asimilados o por un periodo
determinado.

Todo lo anterior, gener6 el objetivo de explorar y reflexionar sobre las experiencias que
ha tenido el personal de primera linea de la atencién hospitalaria derivada del COVID-19 en
cuatro paises de Latinoamérica.

Materiales y métodos

Es una investigacion exploratoria mediante una revisiéon de publicaciones en periodicos,
libros y articulos cientificos cuyos participantes eran de Latinoamérica, utilizando las
palabras clave de busqueda: “personal de salud”, “COVID-19”, “subcontratacion” y
“consecuencias laborales”, con el apoyo de Scielo, PubMed, Web of Science, Conricyt,
Researchgate, y Google Académico. Una vez identificada la lista de resultados se organizo el
material por topicos, y se distribuyeron segtin los retos que ha enfrentado el personal de
primera linea de cuatro paises de Latinoamerica para limitar la explicacion del fen6meno, asi
también se revis6 que el contenido hablara de los sintomas en la poblacién de estudio, como
los riesgos laborales a los cuales se han enfrentado durante su jornada laboral. De esta
manera se estructuraron las tablas para agrupar las caracteristicas similares o frecuentes por
la exposicion a la contingencia sanitaria. Asi, se pudo agrupar los reportes de casos de las
experiencias del ejercicio profesional en la pandemia para visualizar las exigencias laborales,
las condiciones laborales, las afectaciones en la salud fisica y mental del personal de salud.
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En la tabla 1 se concentré informaciéon de México, Chile, Colombia y Ecuador para mostrar
como han enfrentado la pandemia del COVID-19, donde se destaca la urgencia de la
contratacion de personal para responder a toda la poblacion que requiera este tipo atenciéon
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2020), y evidentemente Latinoamérica es
uno de los paises donde hay una alta demanda con un limitado nimero de médicos y
enfermeras/os (Arias, 2019).

De acuerdo con la revision de las publicaciones, los autores sefialan la necesidad de
crear espacios de atencion médica para personal de primera linea (Gémez et al., 2011) donde
se les brinden pruebas de tamizaje de innovacion (Arias, 2019), un sistema de control
regulatorio (Diaz, 2020), aplicacion de politicas ptblicas y protocolos de gestiéon de riesgos y
bioseguridad (Ramirez-Pereira, Pérez-Abarca & Machuca-Contreras, 2021; Calder6on, 2020;
Del Pilar, 2020) ya que de acuerdo con los reportes existen contagios e inclusive defunciones
del personal de salud que abarca un 47 % aproximadamente (Del Carpio, 2020; Uribe et al.,

2020).

Tabla 1. Retos de los servicios de salud para hacer frente al COVID-19.

México Chile Colombia Ecuador

Tasa 2,4 médicos y | 9,35 médicos | 31 médicos y | 23,44 médicos por
de personal 2,9 especialistas por | enfermeras por | cada 10 mil
de salud enfermeras cada 10 mil |[cada 10 mil | habitantes (INEC,

por cada mil | habitantes habitantes 2020)

habitantes (Gémez et al., | (Arias, 2019)

(OCDE, citado | 2011)

por Patino &

Giles, 2020)

Crecimiento Creacion de un | Innovacién de | Creacion de
Areas del sector | sistema de | pruebas de | recomendaciones
de oportunidad | privado para | control tamizaje para la
médicas y mayor regulatorio y un | (Arias, 2019). reorganizacion y
administrativas | cobertura de | manejo Aplicacion de | ampliacién de los

atencion prudente del | politicas en salud, | servicios de salud

médica. riesgo (Diaz, | en relaciéon con la | ante COVID-19

(Gémezetal., | 2020) gestion de riesgos | (Peraza, 2020)

2011)

y la respuesta a
las emergencias
(Calderé6n, 2020)

Programa de
teleconsulta
(Méarquez, 2020)
Protocolos de
bioseguridad

(Del Pilar, 2020)

Casos
COVID-19
personal
salud

de
en
de

El 23,5% del
personal de
salud
infectados por
SARS COV2,
45% €asos
sospechosos y
47 %
defunciones

52.241 casos que
representa el 7,4
% de contagios
COVID
(Ministerio  de
Salud, 2020)

A pesar del alto
autocuidado en
personal de salud
(70 %) existe una
probabilidad de
4,6 % con una
responsabilidad
regular (Uribe et
al., 2020)

Se ha encontrado
entre los tres paises
de Sudamérica con
mas casos de
COVID-19. Un total
de 1.667 de 6.080
muestras tomadas
a trabajadores de la
salud, fueron
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(Del Carpio, positivas  (Peraza,
2020) 2020)

Fuente. Recuperado de Scielo, Web of Science, Conricyt, Researchgate, Google Académico.

En la tabla 2 se pueden observar algunas de las actividades de una jornada laboral,
donde se distingue que al inicio de la pandemia existia el temor de ser contagiado y contagiar
a pacientes o familiares, que a medida que avanzo6 el tiempo fue transformandose en una
fortaleza porque gener6 experiencia en el tratamiento y cuidados segin como respondia el
paciente (Figueroa, 2020) agregando que el personal ademas de estar concentrado en tal
responsabilidad también debia estar atento en el manejo de su equipo de proteccion personal
para evitar contagios (Diaz-Guio et al., 2020). Lamentablemente también debia pensar en
cémo conseguir los insumos para cubrir la urgencia sanitaria, porque no se contaba con
suficientes equipos de proteccién personal en algunas unidades hospitalarias (Peraza, 2020;
Del Pilar, 2020).

Tabla 2. Necesidades durante la jornada laboral del personal de primera linea.

Acciones Autores
Jornadas continuas sin posibilidad de pausas Duarte et al., 2020
Peligro de contagio Maguifia et al., 2020

Atencion medica con escasez de insumos y herramientas de | Del Pilar, 2020
trabajo

Asumir roles para los cuales no estaban capacitados Figueroa, 2020

Centros hospitalarios cerrados debido a transmision masiva | Valdez, 2020
a personal de salud y administrativo

Posible incremento de contagio por falta de EPP para | Peraza, 2020; Del Pilar, 2020
quienes se encuentran atendiendo de manera directa

Manejo de falla respiratoria aguda y uso correcto de equipo | Diaz-Guio et al., 2020
de proteccion personal para evitar contagio

Fuente. Recuperado de Scielo, Web of Science, Conricyt, Researchgate, Google Académico.

La pandemia del COVID-19 ha dejado secuelas importantes, siendo relevante
considerar otorgar una atenciéon adecuada al personal de salud, debido a que se identifican
una serie de sintomas de estrés, ansiedad y depresion (Corredor, 2020; Valera et al., 2020;
Gutiérrez et al.,, 2020), asi también es necesario incluir otras condiciones que se han
observado como son, el agotamiento emocional, la violencia laboral, el estrés postraumaético
(ONC, 2020), el dano a la moral y ética (Torres-Munoz et al., 2020), y la desolacion por la
pérdida de companeros (Patifia, Rodriguez & Castro, 2020), que ocasiona una afectacién en
la salud mental de los trabajadores hospitalarios (Traub & Sapag, 2020; Urztia, Samaniego,
Caqueo-Urizar, Zapata & Irarrazaval, 2020) que si no son intervenidas a tiempo, pueden
tener repercusiones en el bienestar del personal de salud.
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Tabla 3. Afectaciones fisicas y psicologicas en el personal de primera linea de atencion al
COVID-19.

Afectaciones Autores
Violencia laboral ONC, 2020
Ataques al personal por ser personal de salud Carrasco, 2020;

Rodriguez, Del Muro &
Gallardo, 2020

Depresion, ansiedad, angustia, miedo, estrés, trastorno de estrés | Gutiérrez, Zelaya,
postraumaético,  discriminaciéon, excitabilidad, irritabilidad, | Castellanos & Dominguez,
agotamiento emocional, mala calidad de suefio, mensajes de | 2020

religion/muerte y felicidad

Estrés, frustraciéon, agotamiento, aburrimiento, falta de empatia, | Corredor, 2020
insatisfaccion e inseguridad

Burnout, el estrés y la angustia moral de los profesionales sanitarios | Valera et al.,2020

Depresion, estrés postraumatico, ideas suicida, dafio moral Torres-Munoz et al., 2020
Estrés postraumatico Del Pilar, 2020

Jornada laboral y trastornos musculoesqueléticos Duarte et al., 2020
Cambios en el patrén de suefio Del Pilar, 2020

Consumo de psicotrdpicos Palma & Ansoleaga, 2020

Reacciones cutdneas adversas por uso de equipo de proteccion | Pérez & Arellano, 2020
personal durante la pandemia por COVID-19

Defunciones de personal médico Galan-Rodas et al., 2020

Fuente. Recuperado de Scielo, Web of Science, Conricyt, Researchgate, Google Académico.

Debido a la pandemia el gobierno de cada pais promovio la contratacion de personal
especializado para enfrentar la situacion emergente (DOF, 2020; IESS, citado por El
Comercio 2020), lo que se puede interpretar como beneficioso por la generacién de empleos,
sin embargo, es de cuestionarse las implicaciones que de ella deriven, cuando no se tiene
claro la estabilidad laboral y las prestaciones de ley que son proporcionadas a quienes se
contrataron de manera temporal (Luengo-Martinez, Montoya-Caceres, 2021). Con la
subcontratacion se puede observar una serie de elementos que ponen en riesgo la seguridad
de los derechos laborales y las garantias individuales (Giovanella et al., 2021; Garcés, 2020),
ademas del derecho de recibir una atencién especializada. En este caso, se puntualiza la falta
de la reducciéon de proteccion social, no contar con los recursos basicos de la practica
profesional en la atencién de urgencias sanitarias, las condiciones y equipos de proteccion de
calidad, entre otros.
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Tabla 4. Retos en la contratacion del personal de salud para atender la emergencia sanitaria del
COVID-19.

México Chile Colombia Ecuador
Las unidades estardn | Mas de la mitad de | Protesta  por la | Planeaci6n de
facultadas para | los profesionales | disconformidad  de | contratacion de mas de
contratar  personal | médicos y de | desempleados, 700 profesionales de la
profesional de la | enfermeria laboran | subempleados y | salud por insuficiencia
salud nacional vy | bajo la modalidad de | trabajadores de personal (IESS,
extranjero (DOF, | contrato a tiempo | informales por la | citado por El Comercio)
2020) definido, poco seguro | reduccion de
e inestable (Luengo- | cobertura de la
Martinez, Montoya- | proteccion social
Céceres, 2021) (Giovanella et al.,
2021)
Solo el 25 % del
personal médico
tiene contrato laboral
de planta con las
garantias legales
(Garcés, 2020)

Conclusiones

Los datos recopilados muestran la emergencia en asegurar que cada unidad médica cuente
con los recursos suficientes para que el personal pueda desarrollar sus actividades sin
contratiempos. Asi también, debe respetarse que en la contratacién del personal tanto
publica como privada tenga las prestaciones legales sociales y de seguridad social que todo
trabajador merece. Entre lo fundamental es que existan politicas para la proteccion de la
salud y seguridad del personal sanitario, equipos de protecciéon personal suficiente, y dreas de
descanso y servicios para los pacientes. Adicionalmente, es indispensable brindarles atencion
psicologica para el manejo del proceso de pérdidas, los efectos de ansiedad, frustracion,
depresion y cualquier consecuencia psicoldgica que se identifique en el personal de salud.

Es importante brindar la educacion continua en salud, tanto a personal
intrahospitalario o extrahospitalario, considerando las estrategias aprendidas que fueron
efectivas durante el periodo emergente ante el COVID-19 para reproducir y formalizar dichas
experiencias en documentos oficiales y distribuirse a la comunidad correspondiente. Entre
ellos, se necesita incluir contenido sobre movimiento y manipulacién manual de pacientes,
considerando, que hay una poblacién con altos indices de obesidad, del cual se infiere que
formo6 parte de las exigencias laborales a los que se enfrentd el personal sanitario, que,
aunque no se encontr6 un estudio especifico que tratara especialmente este punto, se
describieron dentro de las experiencias y observaciones de algunas investigaciones revisadas.
Otro aspecto por considerar es el entrenamiento de higiene postural, tomando en cuenta que
el personal se desplaza de un lugar a otro, sin posibilidad de pausas o descanso para
contrarrestar en la medida de lo posible los sintomas de fatiga fisica.

Es recomendable considerar también en estudios futuros con el personal de salud, la
identificacion de la presencia de cefalea, gastritis y ayuno intermitente, debido a las largas
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jornadas o por la limitacién a consumir alimentos en su area de trabajo. Asi también, la
producciéon de acidos gastricos por estrés, dolor musculoesquelético secundario por la
bipedestacion prolongada, o en su caso, a lumbalgia por sedentarismo y sobrecarga postural,
porque segun lo revisado, existen una serie de afectaciones fisicas, mentales y emociones que
son importantes mostrar, pero no se registraron por la complejidad de encontrar tal
informacién.
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