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Resumen
Introduccion: El personal de salud es el mas expuesto al contagio en su atencién a pacientes con COVID-
19. Conocer los estudios realizados acerca de las condiciones de trabajo del personal de salud en latino
américa, permitira detectar las lineas de investigacién necesarias y menos tratadas, deficiencias y trazar
lineas de trabajo para su solucién. Objetivo: Determinar mediante revision integrativa de literatura, las
condiciones en que se desarrolla el trabajo del personal de salud que enfrentd la pandemia en la region, sus
consecuencias y el comportamiento de los actores responsables. Metodologia: Revision integrativa
aplicando método Ganong, mediante pares de palabras clave. Los documentos se clasificaron por categorias
de estudio: condiciones de trabajo, consecuencias para la salud de condiciones inadecuadas y el papel de
los actores responsables de garantizar condiciones de trabajo satisfactorias. Se seleccionaron 12 articulos
originales y de revisién que aportaron datos cuantitativos de investigaciones realizadas con personal de
salud de la regién. Fueron excluidas publicaciones duplicadas, reflexiones, cartas y otros articulos que no
aportaron elementos de fundamentacion. Resultados: Muestran altos porcentajes de déficit de equipos de
proteccion personal, condiciones de trabajo extremas que provocaron contagio, falta de medidas de

bioseguridad, capacitacion insuficiente, se violaron derechos laborales y de seguridad social por los actores
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responsables de garantizarlos. Conclusiones: Las condiciones de trabajo fueron inadecuadas e inseguras.
Se produjeron, afectaciones fisicas, psicolégicas y econdmicas al personal de salud, lo que demanda que los
gobiernos e instituciones de salud cumplan el papel que les corresponde para su solucion.

Palabras clave: Salud ocupacional; Riesgos laborales; COVID-19; Equipo de proteccién personal; Politicas
publicas de salud (DeCS).

Abstract
Introduction: Healthcare personnel are the most exposed to infection while they care for the patients with
COVID-19. Knowing the studies carried out with respect to the working conditions of the healthcare
personnel in Latin America, will enable the detection of the necessary and less treated lines of research,
deficiencies and to trace the main lines of work for their solution. Objective: To determine, by means of an
integrative literature review, the working conditions of healthcare personnel who faced the pandemic in the
region, its consequences and the behavior of the responsible stakeholders. Methodology: Integrative review
applying the Ganong method, by means of pairs of key words. The documents were classified by categories
of study such as working conditions, health consequences of inadequate conditions and the role of the
stakeholders responsible for ensuring satisfactory working conditions. Twelve original and review articles
were selected, which provided quantitative data from research carried out with healthcare personnel in the
region. Duplicate publications, reflections, letters and other articles that did not provide elements of
substantiation were excluded. Results: Results show high percentages of deficit of personal protection
equipment, extreme working conditions that caused infection, lack of biosecurity measures, insufficient
training, labor and social security rights were violated by the stakeholders responsible for guaranteeing
them. Conclusions: Working conditions were inadequate and unsafe. Healthcare personnel were affected
physically, psychologically and economically, thus, demanding governments and health institutions to play

a role in their solution.

Key words: Occupational health; Occupational hazards; COVID-19; Personal protection equipment; Public
health policies (DeCS).

Abstrato
Introducao: Os profissionais de salide sdo os mais expostos a infec¢do enquanto cuidam dos pacientes
com COVID-19. Conhecer os estudos realizados sobre as condi¢bes de trabalho dos profissionais de satude
na América Latina permitirad detectar as linhas de pesquisa necessarias e menos tratadas, deficiéncias e
tracar as principais linhas de trabalho para sua solucdo. Objetivo: Determinar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as condi¢des de trabalho dos profissionais de salde que enfrentaram a pandemia
na regido, suas consequéncias e o comportamento dos atores responsaveis. Metodologia: Revisdo
integrativa aplicando o método Ganong, por meio de pares de palavras-chave. Os documentos foram
classificados por categorias de estudo como condigdes de trabalho, consequéncias para a saude de
condicbes inadequadas e o papel dos atores responsaveis por garantir condi¢des de trabalho satisfatorias.

Foram selecionados 12 artigos originais e de revisdo, que forneceram dados quantitativos de pesquisas
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realizadas com profissionais de saude da regido. Foram excluidas publica¢des duplicadas, reflexdes, cartas
e outros artigos que ndo trouxessem elementos de fundamentacdo. Resultados: Os resultados mostram
altos percentuais de déficit de equipamentos de protecdo individual, condi¢des extremas de trabalho que
causaram infec¢do, falta de medidas de biossegurancga, treinamento insuficiente, direitos trabalhistas e
previdenciarios foram violados pelos atores responsaveis por garanti-los. Conclusdes: As condicdes de
trabalho eram inadequadas e inseguras. Os profissionais de saude foram afetados fisica, psicoldgica e
economicamente, exigindo, assim, que governos e instituicdes de saide desempenhem um papel na sua
solucao.

Palavras-chave: Saude ocupacional; Riscos ocupacionais; COVID-19; Equipamento de protecdo pessoal;
Politicas publicas de saude (DeCS).

Introduccion

La enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2 se reportdé por primera vez en China el 12 de
diciembre de 2019 y llegd a América Latina por Brasil el 25 de febrero de 2020 . A los pocos dias, el 11 de
marzo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como pandemia Covid-19 @. La falta de
preparacion a nivel mundial para enfrentar una pandemia similar y la necesidad de tomar medidas urgentes,
fue advertida meses antes de que se reportaran los primeros casos ©.

Segun datos de un estudio que incluyd 185 paises, acerca de la morbimortalidad por COVID-19, a nivel
mundial la tasa de contagio y de mortalidad medias fueron de 16,482 y 291 casos por 100,000 habitantes,
respectivamente @. Aunque la afectacion fue global, las regiones de mayor incidencia y mortalidad fueron
América del Norte, Europa y Asia Central, mientras que los menores indices estuvieron en el Sur, Este de
Asia y Africa Subsahariana.

En el caso de América Latina y el Caribe, la tasa de incidencia media estuvo alrededor de los 12,000 casos
por 100,000 habitantes, mientras que la de mortalidad se acercé a los 250 casos por cada 100,000 habitantes,
cifras altas, aunque por debajo de la media mundial. Los estudios mostraron que la mayor incidencia ha
estado asociada a la presencia de enfermedades crénicas y al envejecimiento poblacional, ademas de a una

baja capacidad de los servicios de salud, sobre todo en contextos con elevada desigualdad social .
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En Latinoamérica los sistemas de salud eran deficientes desde antes del inicio de la pandemia, por lo que
muchos han colapsado, existe déficit de recursos, de personal sanitario, de equipos y medios de proteccion
y se ha puesto de manifiesto la incapacidad de los gobiernos para controlar la situacion, que continua
agravandose ©. La falta de condiciones seguras de trabajo provoca problemas de salud, lo que se agudiza
en el caso del personal sanitario que esta expuesto al contagio debido a las caracteristicas propias de la
labor que realiza.

El esfuerzo y el papel protagdnico asumido por el personal de salud le ha ganado el reconocimiento de la
poblacidn, a partir de la comprensién de la importancia y complejidad de su tarea. No obstante, también ha
sido blanco de actos de violencia, rechazo y discriminacién ©. El personal sanitario enfrenté los mayores
riesgos, estrés, largas, tensas y sobrecargadas jornadas de trabajo, en las que se requiridé de una permanente
concentracion y vigilancia para mantener las medidas de proteccion (). Estas condiciones extremas de
trabajo, mantenidas durante este periodo han conducido a altas cifras de contagio e incluso a la muerte ©.
La OMS ha emitido recomendaciones acerca del uso adecuado del equipo de proteccidon personal (EPP)
compuesto por guantes, mascarilla médica (quirdrgica), gafas de proteccion, pantalla facial y bata médica
@19, Sin embargo, con el desarrollo de la pandemia y el aumento del contagio se ha producido interrupcion
en la cadena de suministros, el incremento de los precios y el acaparamiento de los equipos de los EPP,
dando lugar a la escasez de los mismos, lo que pone en peligro la seguridad del personal sanitario (1",

Por tanto, cabe preguntarse si las condiciones de trabajo del personal de salud son adecuadas para
desempefiar sus funciones de manera satisfactoria y segura, asi como los factores que inciden en ello. Esto
es fundamental para que se tomen las medidas necesarias y asi contribuir al control de la pandemia, por lo
que el cuidado y atencién a los trabajadores de la salud debe ser una prioridad en cada pais. Para ello, se
realizd una revision integrativa de literatura con el objetivo de determinar las condiciones en que se

desarroll6 el trabajo del personal de salud que enfrentd la pandemia en la region, sus consecuencias y el
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comportamiento de los actores responsables. Se realizdé una amplia busqueda de investigaciones basadas

en encuestas al personal sanitario y datos estadisticos acerca de estos temas.

Metodologia

La revision integrativa, siguié el método de Ganong (2. Este autor plantea que la revision bibliografica para
el andlisis de otras investigaciones realizadas, debe desarrollarse en seis etapas, las que fueron
cumplimentadas en este estudio:

1. Pregunta que orienta la revisidn y que indica sus objetivos. Es decir, en este caso: ;Qué refiere la literatura
acerca de las condiciones de trabajo del personal sanitario que enfrenta la pandemia de Covid-19 en
América Latina, cuéles han sido las consecuencias para su salud y cual ha sido la labor al respecto, de los
actores involucrados?.

2. Criterios de inclusion y exclusion de los documentos revisados: Se revisd un total de 433 documentos,
en espafol, inglés y portugués. Estos fueron obtenidos de las bases de datos de PubMed, Elsevier, Scielo,
Scopus y Google Académico, asi como de los sitios web de la Organizacién Mundial y la Organizacion
Panamericana de la Salud. La busqueda se realizé con el empleo de los descriptores DeCS, enlazados por
los operadores boleanos AND y OR en diferentes combinaciones de pares conformados por los descriptores,
salud ocupacional OR riesgos laborales, riesgos laborales AND COVID-19, equipo de protecciéon personal
AND COVID-19y politicas publicas de salud AND COVID-19. Se incluyeron articulos originales y de revision,
realizados desde_enero del 2020 hasta junio del 2021, que trataron los temas de la seguridad y riesgos
laborales,_las consecuencias para la salud del personal que trabajé en la pandemia de Covid-19 en América
Latina. Ademas se recopild informacion emitida por instituciones, organizaciones y los Estados, acerca de
datos sobre la tematica y de su labor para el apoyo al personal de salud. Fueron excluidas publicaciones
duplicadas, reflexiones, cartas y otros articulos que no aportaron elementos para la fundamentacion de los
temas tratados. Los documentos se clasificaron por su contenido de acuerdo con las categorias a tratar en

la revision,_se organizaron en tablas, por grupos de las tematicas establecidas, de acuerdo con los
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descriptores y el tipo de investigacion realizada. Para el andlisis de los resultados se selecciond una muestra
de 10 estudios cuantitativos y 2 cualitativos realizados en paises de América Latina, sobre todo a través de
encuestas al personal de salud.

3. Seleccion de los resultados de interés en las investigaciones, atendiendo a las diferentes categorias que
integraron la busqueda. La matriz para el analisis de los datos incluy6 el titulo, objetivos, categorias o temas
tratados,_principales hallazgos y_conclusiones de cada investigacion seleccionada para integrar la muestra.
4. Analisis y resumen de los principales resultados expuestos en la bibliografia, identificando los aspectos
coincidentes y las diferencias entre los estudios.

5. Discusion e interpretacion de los resultados, para lo que se emplearon los datos identificados en las
etapas anteriores de seleccién y andlisis.

6. Redaccion de manera sintética y directa de las principales evidencias, para la elaboracion del texto
completo.

En la Figura 1, se muestra el diagrama que resume las etapas seguidas para la busqueda y seleccién de los

documentos para elaborar la revision integrativa.

Figura 1. Diagrama de las etapas que integraron la busqueda y seleccion de documentos.

BlUsqueda y seleccion de documentos utilizando pares de descriptores DeCS (n=433) PubMed: 76, Elsevier: 57, Scielo: 133,
Scopus: 84, Google Académico: 83

Identificacion de documentos duplicados (n=8)

No relevantes para el tema (n=297)
Estudios fuera de América Latina (n=42)
No disponibles (n=11)

Documentos Unicos para revision (n=425) Reflexiones, cartas y similares (n=41)

del texto en general (n=22)

Citas seleccionadas (n=34) Para fundamentar el problema y argumentar aspectos

Citas que conformaron la muestra para describir los resultados para América Latina (n=12)

Estudios cuantitativos (n=10)

Estudios cualitativos (n=2)

Fuente: Elaboracion propia.



SANUS. 2022;7:e311

Resultados

En la Tabla 1 aparecen relacionados los articulos que integraron la muestra, segun su autor, titulo, tipo de
estudio, el objeto estudiado y las tematicas tratadas. El 25% fueron realizados con muestras que incluyeron
personal de salud de 13, 17 y 20 paises de América Latina ©®13', Las tematicas que trataron abarcan un
amplio rango de problemas, como la disponibilidad de EPP ©'3') |a capacitacion ®'3), afectaciones a la
salud fisica ¢34 y mental (¥, atencion institucional ' y seguridad social ©. De los estudios restantes, el
25% trabajo con muestras en Per( (151822 e| 16.8% en Ecuador (1629, Colombia ©", México ¥, Argentina (19
y Guatemala (7, cada uno de estos cuatro paises constituyo el 8.3% de la muestra. Un 16.8% de estos
estudios, como el de Argentina ¥ y Per( (9, trataron todas las teméticas. Por tanto, un 41.8% de las
investigaciones analizaron la problematica en sentido amplio, en cuanto a paises y tematicas ©13141819) n
33.2% se enfocaron en la disponibilidad de EPP, la seguridad fisica y las condiciones de trabajo (1720 y un
25% analizaron la salud mental fundamentalmente, entre otros temas ©'?3. Las muestras estuvieron
integradas por médicos y enfermera/os, personal de laboratorio y de otras areas clinicas, administrativas y
de seguridad social.

Tabla 1. Articulos seleccionados que presentan estudios cuantitativos con personal de salud en América
Latina, de enero de 2020 a junio de 2021. (n=12).

Articulo (autor, titulo y nimero de referencia)

Tipo de estudio

Tematicas tratadas

Valdez, Céamera, De la Serna, Abuabara,
Carballo, Hernandez, et al. Ataque al personal
de la salud durante la pandemia de Covid-19
en Latinoamérica ©.

Cuantitativo. Compilacion
de diferentes estudios en
17 paises

Afectaciones a la salud,
violencia, seguridad social,
capacitacion, EPP

Medina,  Quintanilla, Juarez,  Shafick.
Exposicion ocupacional al Covid-19 en
trabajadores sanitarios de América Latina,
mayo 2020 (3,

Cuantitativo con
encuestas a 713 sanitarios
de 13 paises

EPP, medidas de
bioseguridad, salud mental,
capacitacion,
responsabilidad
institucional

Delgado, Wyss, Pérez, Sosa, Ponte, Mendoza,
et al. Personal safety during the Covid-19

Cuantitativo con
encuestas a 936 sanitarios
de 20 paises

EPP y apoyo institucional a
la seguridad fisica

pandemic: Realities and perspectives of
healthcare workers in Latin America (.
Raraz, Allpas, Torres, Cabrera, Alcantara,

Ramos, et al. Condiciones laborales y equipos

Cuantitativo con 213
trabajadores de salud de
Perd

EPP, discriminacién dentro
de la institucién, realizaciéon
de test
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de proteccidon contra el Covid-19 en personal
de salud, Lima-Perd .

Salvatierra, Gallegos, Orellana, Apolo. Cualitativo con entrevistas Medidas de bioseguridad,
Bioseguridad en la pandemia Covid-19: a 5 enfermeros en disponibilidad de EPP
Estudio cualitativo sobre la praxis de Ecuador

enfermeria en Ecuador 2020 (19,

Chavez, Velasquez, Ramirez, Barrera. Cuantitativo con 1004 Disponibilidad de EPP y

Disponibilidad de insumos y equipo de
proteccion personal para trabajadores del
sistema de salud "7

sanitarios de Guatemala

medidas de bioseguridad

Lépez, Zuta. La proteccion del derecho
fundamental a la salud del personal sanitario
en época de pandemia ®),

Cualitativo y cuantitativo
con 7 expertos de Peru

Derecho a seguridad fisica,
capacitacion, politicas
publicas, EPP

Ortiz, Antonietti, Ramos, Romero, Mariani, Cuantitativo con 5670 EPP, capacitacion,

Ortiz, et al. Preocupaciones y demandas frente sanitarios en Argentina seguridad fisica,

a Covid-19. Encuesta al personal de salud (9. comunicacion, apoyo
institucional

Margoya, Rivera, Pacheco, Olivarez. Efectos Cuantitativo con 84 Afectaciones a la salud

del estrés ocupacional en trabajadores de sanitarios de Ecuador mental y fisica

salud por pandemia coronvirus en hospitales

ecuatorianos @9,

Monterrosa, Davila, Mejia, Contreras, Cuantitativo con 531 Seguridad laboral, apoyo

Mercado, Flores. Estrés laboral, ansiedad y médicos en Colombia gubernamental, salud

miedo al Covid-19 en médicos generales mental y fisica

colombianos ©".

Vallejos. Efecto emocional por COVID-19 en el Cuantitativo con 79 Afectaciones a la salud

personal de salud durante la pandemia-Red sanitarios en Perd mental

Asistencial Lambayeque 2,

Juarez. Sindrome de burnout en personal de Cuantitativo con 296 Afectaciones a la salud

salud durante la pandemia Covid-19: un
semaforo naranja en la salud mental @3,

sanitarios en México

mental, violencia

Fuente: Elaboracién propia.

Condiciones de trabajo del personal de salud

En cuanto a los medios y medidas de bioseguridad, los principales problemas detectados en las
investigaciones que conformaron la muestra se resumen en la Tabla 2._El problema mas reiterado en las
investigaciones fue la falta de EPP en un 50% de los estudios (318, Los porcentajes de escasez sobrepasaron
con mucho el 50% de los encuestados, en la mayoria de las investigaciones realizadas. La escasez de estos
equipos condujo a que en muchos casos, el personal sanitario haya tenido que adquirirlos por medios

propios y reutilizarlos, aspectos tratados con cifras en el 16.8% de las investigaciones (38, Los porcentajes
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indicaron que mas del 70% de los trabajadores estuvieron en esta situacion. La falta de realizacion de test
de control y verificacién de contagio, fue un problema planteado en el 25% de los estudios (37518 Segun
estos, mas del 70% del personal sanitario no tuvo acceso a ellas, al menos con la frecuencia necesaria. Las
jornadas de trabajo extendidas mas allad del horario normal, fue otro problema cuantificado en el 25% de
los estudios (31518, Los trabajadores afectados por esta situacion constituyeron mas del 50% de los
encuestados. Por otra parte, el 16.8% de las investigaciones compararon las condiciones de trabajo del
personal de salud que trabaja en el sector publico con el sector privado, coincidieron en indicar que los
porcentajes de suministro fueron mayores en este ultimo 719,

Tabla 2. Principales insuficiencias detectadas en el uso de medios de proteccidon y medidas de bioseguridad

para el personal sanitario que atiende los pacientes por Covid-19 en América Latina, de enero de 2020 a
junio de 2021 (n=12).

Insuficiencias detectadas Porcentajes de afectacién Cita
El personal sanitario debe adquirir los EPP  76.2% (13)
CON recursos propios 71.4% (18)
Falta EPP, sobre todo de mascarillas, 43.9% sin mascarillas N95 a4
pantallas faciales, espejuelos, botas de 67.4% sin pantallas faciales
proteccion y otros en el personal que 52.5% sin mascarillas N95 a3
atiende salud publica 64.9% sin botas de proteccion

45.4% sin pantallas o espejuelos

62.7% sin mascarillas N95 (15

48.3% sin pantallas faciales
40.6% nunca recibio EPP

Falta de disponibilidad y calidad de EPP (16
60.0% sin EPP an
73.0% sin EPP en areas de maxima exposicion

al virus:

® 32.2% sin batas desechables
® 23.2% sin mascarillas N95
®  34.2% sin espejuelos

85.7% sin EPP completo (8
Necesidad de reutilizar medios 68.3% (13)
desechables

71.4% (18)
Incumplimiento  de  protocolos de 8.7% sin lugar para lavar manos an

bioseguridad, debido a la falta de 22% al 8.7% con déficit de agua, jabdn y
preparacion del personal sanitario y/o falta soluciones desinfectantes
de los medios necesarios
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Falta de realizacion de test de control y de  5.9% nunca se realizé pruebas (15
deteccion del virus 35.1% solo si presentd sintomas
70.1% sin acceso a pruebas (13
71.4% no se les realizd pruebas (18)
Jornadas de trabajo intensivas, debido ala 55.0% tenia jornadas de 12 horas (s
alta cantidad de casos a atender y excesivas  19.2% mas de 12 horas
en horario 38.8% jornadas superiores a lo normal a3
71.4% jornadas superiores a lo normal (18)
El personal que trabajo en el sector privado  80.7% del sector privado contaba con (9
tuvo mayor disponibilidad de EPP que el recursos institucionales, contra el 69.1% en
que atendio al sector publico sector publico an

66.0% del sector privado contaba con EPP
requerido, contra el 30% en el sector publico

Fuente: Elaboracién propia

En el aspecto relacionado con la capacitacion del personal de salud, un 25% de las investigaciones
cuantitativas revisadas proporcionaron cifras acerca de ello 131819 _E| 69.4% del personal encuestado nunca
recibié capacitacion y el 11.8% desconocia las medidas de bioseguridad '®), mientras que el 65.4% considero
gue no contaba con los conocimientos necesarios y el 7.8% desconocia absolutamente las medidas de
bioseguridad a seguir con pacientes contagiados (. Por otra parte, otro estudio plante6 que el 71.4% de
los encuestados no recibié capacitacion para realizar su labor (19,

Consecuencias para la salud por condiciones laborales inadecuadas

Para la seguridad fisica del personal, las afectaciones principales aparecen relacionadas en la Tabla 3, estas
fueron la falta de garantias a la seguridad fisica del personal sanitario, debido a los problemas anteriormente
mencionados, que causaron contagios frecuentes, donde el 16.8% de los estudios refirieron que mas del
70% de los encuestados lo considerd asi 182, La violencia fisica ejercida contra el personal de salud fue otro
de los problemas tratados con cifras en el 8.3% de las investigaciones, aunque los porcentajes de incidencia
no fueron altos ©. Ademas se produjeron diferentes tipos de discriminacion, tratadas en el 16.8% de los
estudios, tanto la promovida por las propias instituciones, que colocaron en desigual condicién de
proteccidn a sus propios trabajadores ", como por la estigmatizacion social de que fue objeto el personal

de salud, por el solo hecho de serlo ©7.

10
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Tabla 3. Afectaciones a la seguridad fisica del personal de salud como consecuencia de condiciones de
trabajo inadecuadas de enero de 2020 a junio de 2021. (n=12).

Afectaciones detectadas

Cantidad o porcentaje de afectacion

No se considera que existe la proteccion
fisica necesaria por lo que el personal es
victima del contagio con frecuencia

77.0%

71.4%

Violencia (incluye la de tipo fisico)

40 casos en México, 20 en Colombia, 10 en Argentina,
9 en Venezuela, 8 en Paraguay, 4 en Honduras, 4 en
Panama, 2 en Perd, 1 en Costa Ricay 1 en El Salvador.
El 40.0% correspondié a personal de enfermeria,
40.0% a médicos.

En 27.0% de casos la agresion tuvo lugar en la propia
institucion de salud.

El 21.0% correspondio a violencia fisica y en el 9.0% a
abusos policiales

Discriminacién por distribucion desigual
de EPP, por edad, por ser personal de

apoyo

39.0%

Los mas jovenes, sin contrato fijo, con menos
experiencia reciben con mas frecuencia EPP
incompleto

Fuente: Elaboracion propia.

Para la seguridad psicoldgica del personal de salud que trabajo haciendo frente a la pandemia, aparecen

las afectaciones principales en la Tabla 4. El 41.7% de las investigaciones cuantitativas plantearon niveles de

estrés, ansiedad y depresién por encima de los considerados normales (32023 Un 8.3% de los estudios,

planted la presencia del sindrome de burnout en el 47.6% de los participantes en el estudio ©®. Porcentajes

inferiores al 15% correspondieron al personal sin afecciones a la salud mental, aspecto planteado en un

16.8% de los estudios @122,

Tabla 4. Afectaciones a la seguridad psicoldgica del personal de salud como consecuencia de condiciones
de trabajo inadecuadas, de enero de 2020 a junio de 2021 (n=12).

Afectaciones detectadas

Porcentajes de afectacién

Citas

Estrés laboral superior al habitual

88.1%
52.3% con algun nivel de estrés
76.5% se siente estresado

(13)
(20)
@1

Niveles de depresion y ansiedad y estrés:

Leve

Medio

Alto

50.0%

35.0%

23.0%

60.0% (personal de enfermeria)
44.1%

5.5%

(22)
@1
@1
(22)
(23)
@1

11



Saltos-Llerena |

Sindrome de burnout o agotamiento profesional 47.6% 3
Solo pequefios porcentajes presentaron condiciones 3.8% @D
normales de salud mental 14.3% @2

Fuente: Elaboracién propia.

Comportamiento de los actores responsables de garantizar condiciones adecuadas de trabajo al
personal de salud

En la Tabla 5 se relacionan las principales insuficiencias identificadas en la labor del Estado e instituciones
responsables de crear condiciones adecuadas de trabajo al personal sanitario para que pueda desempefiar
sus funciones con seguridad, respaldo econémico y social.

El 25% de las investigaciones planted que el Estado y las instituciones de salud no realizaron los esfuerzos
requeridos para garantizar las condiciones de trabajo adecuadas 41821, esta fue la opinién de mas del 70%
de los encuestados. El alcance insuficiente de la ley de seguridad social y proteccion a los trabajadores fue
otro de los problemas tratados en el 16.8% de las investigaciones. En uno de los estudios se planted que la
ley no concibié la responsabilidad estatal e institucional para garantizar la proteccion fisica y social © y en
el otro se planted que la ley considerd estos aspectos, pero no se cumplieron '®, Otro problema detectado
por el 16.8% de las investigaciones, fue la falta de preocupacion de las instituciones por resolver conflictos
laborales internos y dar apoyo psicolégico a sus trabajadores, dificultades creadas por las condiciones de
pandemia (1319,

Tabla 5. Insuficiencias detectadas en el comportamiento de los actores responsables de contribuir a crear
condiciones adecuadas de trabajo para el personal de salud, de enero de 2020 a junio de 2021 (n=12).

Insuficiencias detectadas Porcentajes de afectacién Citas
El gobierno no ha hecho lo suficiente en relacién con el  Opinién del 77.4% de los médicos ©7
control de la pandemia y apoyo al personal de salud encuestados

Las instituciones no mostraron preocupacion por crear El 71.4% opind que no ha destinado (®
condiciones de seguridad laboral tiempo, ni recursos a la capacitacion

El 71.4% consider6 que no ha habido  (®
apoyo a la seguridad

Se percibio que la institucion no
garantizaba la seguridad laboral, ni
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el remplazo del personal en caso de
enfermar

Alcance insuficiente de la legislacion laboral en cuanto a
la responsabilidad del Estado o del empleador en el
suministro de EPP y garantia de seguridad social para el
personal contagiado

No estd estipulado en la ley
garantizar EPP y seguridad social

El 71.4% consideré que la ley ha
concebido la proteccién pero no se

ha cumplido

Faltd un canal institucional para informar de manera Opinion del 37.8% de los (@
precisa al personal sanitario encuestados
No existié en la institucion una gestion de conflictos Opinion  del 46.1% de los

adecuada, faltaron de espacios para la atencién de las encuestados

preocupaciones, apoyo psicoldgico y tensiones de los 74.8% (sin apoyo psicol6gico) a3
trabajadores relacionadas con los efectos de la pandemia

en casos de licencias y ausentismo

No se involucrd a la comunidad para acatar y apoyar las  Opinion del 97.0% de los médicos ©"
medidas de confinamiento establecidas encuestados

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

En base al objetivo establecido de determinar los problemas que afectaron las condiciones de trabajo del
personal de salud que enfrent6 la pandemia en la regién, sus consecuencias y el comportamiento de los
actores responsables, se ha evidenciado que los EPP fueron escasos en general 39, Los porcentajes que
lo indican son altos, incluso para el personal con maxima exposicion al virus 8. Los estudios realizados
mediante encuestas al personal de salud en varios paises de América Latina, coincidieron en que los
trabajadores del sector publico tuvieron mayores carencias en EPP y condiciones laborales que los del sector
privado "9, se vieron obligados a reutilizar los equipos debido a la escasez y debian adquirirlos por medios
propios, lo cual es inadmisible en una situacion de pandemia tan peligrosa, generalizada y altamente
contagiosa (38, E| relso de estos medios, aunque no se recomienda, es posible en casos de carencia
extrema, bajo medidas de supervision y control, que no se realizaron @4,

En ocasiones no se contd con condiciones minimas de higiene y con soluciones desinfectantes (7). Ademas,
la realizacién de test para detectar el virus se aplicd en muchos casos solo si el trabajador presentd sintomas,
lo que contribuyd a contagios en casos asintomaticos (', La mayoria del personal tuvo turnos de trabajo de

12 horas o mas ™, El conjunto de estos factores fue la principal causa que afecté la seguridad fisica debida
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al contagio del personal de salud y de sus familias, siendo los trabajadores de la regién los mas afectados a
nivel mundial (%1825 Sin embargo, no existen estadisticas periddicas, ni estudios que aporten cifras precisas
por paises, ni a nivel de continente ),

La falta de capacitacion en el manejo de los pacientes y de los EPP han sido causas de contagio ©. Se
encontraron pocos estudios cuantitativos que abordaran los niveles de capacitacién en la region. Las
investigaciones consultadas son coincidentes en que falta capacitacion en el personal sanitario para realizar
su labor de manera segura y falta conocimiento para el manejo seguro de EPP y de los pacientes contagiados
(1319 Segun datos de la OMS, de los 43.5 millones de trabajadores de la salud en todo el mundo, la mitad
ha correspondido al personal de enfermeria de los cuales, al menos 2 millones no estaba titulado ©. Esto
indica la necesidad de realizar capacitacién constante del personal de salud, aspecto que constituye un fallo
importante en el sistema (%1420 A nivel mundial, aunque no hay datos precisos, se planteé que alrededor
de 17,000 trabajadores de la salud fallecieron durante el afio 2020 y que cada 30 minutos se produjo la
muerte de un trabajador sanitario victima de la pandemia, lo cual es alarmante 9. Se estima que entre el
10 y el 20% del personal de salud de cada pais sufrié contagio, siendo mas afectado el personal de
enfermeria, por su contacto directo con los pacientes ©. En las Américas los decesos del personal sanitario
por contagios representaron uno de cada siete fallecimientos por COVID-19 ©@. El riesgo elevado de
contagio, unido a la falta de EPP e insuficientes protocolos de seguridad y manejo de los pacientes,
condujeron a esta situacion alarmante del personal de salud ©.

La inseguridad fisica por violencia contra estos trabajadores, se manifestd en muy pocos casos en varios
paises ©. Sin embargo, es notorio que algunos fueron promovidos por la propia policia y algunos gobiernos
no tomaron las medidas necesarias para sancionar a los responsables ©. Los estudios cuantitativos que
abordaron la violencia ejercida contra los trabajadores de la salud son escasos. Los resultados muestran que
se presentaron formas de discriminacion de diferente indole contra el personal de salud (>27, Estos son

aspectos que debieron en ser atendidos por las instituciones que incluso, los provocaron en varios de los
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casos @V, La seguridad psicoldgica es tan importante como la fisica, pues forma parte de la bioseguridad
necesaria, ya que garantiza la integridad del individuo y su equilibrio psiquico @”. Permite que el personal
esté en condiciones de realizar su trabajo de manera consciente y aplicando los protocolos seguros para el
tratamiento de los enfermos. Segun estudios realizados, las condiciones extremas de trabajo provocaron
principalmente ansiedad, temor y estrés, que condujeron a estados psicolégicos no favorables y afectaron
la seqguridad del trabajo ©?”. Las causas de estas afectaciones fueron la falta de EPP, el incremento de casos
y la falta de personal sanitario @2,

Otra afectacién detectada en menor medida, fue el sindrome de burnout o de agotamiento profesional, que
se manifiesta mediante el agotamiento, la indiferencia laboral y la disminucion de la eficacia profesional ?3),
Este es un problema que ha estado presente desde antes del inicio de la pandemia, pero se ha agudizado a
causa de las condiciones extremas de trabajo.

En los estudios consultados se observaron grandes diferencias en sus resultados acerca de los porcentajes
de afectados desde el punto de vista psicologico. El estrés constituyd la afectacion maés frecuente en su
forma leve (132123 Existe coincidencia entre autores acerca de que los trabajadores que presentaron
condiciones psicolégicas normales, constituyeron pequefios porcentajes @22, No se encontraron
experiencias que describieran la implementacion de medidas para la atencién psicolégica necesaria al
personal de salud. A pesar de que se conoce que las condiciones extremas en las que se desarrolla el trabajo
del personal de salud conducen a afectaciones psicoldgicas y estrés, usualmente estos trabajadores no
recibieron entrenamiento, ni tratamiento por parte de sus instituciones ©13.

Desde finales del siglo XIX, cuando comenzé a considerarse que las enfermedades podian ser controladas,
el Estado empez6 a asumir esta funcidn, como actor con poder y medios para llegar a la mayor cantidad de
poblacion, sobre todo a la mas vulnerable y con menos recursos ©@®. La salud es un bien publico, un derecho
humano y por tanto es responsabilidad del Estado, como parte de la proteccién social de la poblacién, por

lo que le corresponde planificar recursos e implementar acciones e instrumentos institucionales para su
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atencion ©9. Sin embargo, desde las Gltimas décadas del pasado siglo, la instauracion del neoliberalismo
como modelo econémico en muchos paises de América Latina, elimind la prioridad de los gobiernos hacia
gastos publicos de salud, incluso la de los trabajadores del sector ¢%. Como consecuencia, estos no siempre
tienen acceso gratuito a pruebas diagndsticas, carecen de seguro médico y en casos de contagio han debido
sufragar sus gastos médicos o los de sus familiares 1®. A pesar del aumento constante de los contagios en
América Latina, que demanda mayor cantidad de recursos, se redujo el financiamiento y presupuestos
destinados a la salud publica en paises como Perd, Brasil, Colombia, Argentina y Ecuador (18243132,

No obstante, un estudio realizado acerca de las politicas de salud aplicadas durante la pandemia en diez
paises de América Latina, plante6 que existe una tendencia a incrementar los recursos en el sector de la
salud, acudiendo a fondos de emergencia, reasignaciones presupuestales, endeudamiento e incremento de
impuestos sobre los ingresos mas altos ©?, por otra parte, muchas de las politicas no involucraron a las
comunidades, aspecto fundamental para el control de la pandemia ©. Se requiere fortalecer la legislacion
y supervision por parte de los gobiernos acerca de la responsabilidad y el suministro de EPP, otros medios
y medidas de seguridad y proteccion social. Los gastos necesarios en EPP, capacitacién del personal y
presupuesto para el pago de salarios en los puestos necesarios, acorde a la demanda de personal médico,
entre otras necesidades de la salud publica, significan una alta inversién que cada vez es menos considerada
en los presupuestos gubernamentales ©9. La reduccién de los presupuestos induce a la disminucién
paulatina de los salarios del personal médico, que también ha sufrido problemas con los pagos 4.

A pesar de las limitaciones econémicas reales para adquirir EPP, hay medidas que pueden ser tomadas en
el orden social y psicolégico. Por tanto, se recomienda que el Ministerio de Salud Publica, en su condicion
rectora oriente y controle el trabajo de las instituciones de salud en cuanto a la atencién fisica, econdémica,
psicolégica y social de sus trabajadores. Un aspecto fundamental es el redisefio de la ley de seguridad social,
que debe respaldar econémicamente a todos los trabajadores de la salud. Desde el punto de vista

preventivo, se debera considerar la creacion de reservas de emergencia de los equipos y materiales de
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higiene, imprescindibles para situaciones de crisis sanitaria, asi como trabajar de manera constante en la
capacitacion del personal de salud para afrontar epidemias.

El reducido nimero de investigaciones cuantitativas encontradas, constituye una limitante de este estudio,
por ello, se recomienda desarrollar lineas de investigacion sobre todo para realizar futuros analisis en cuanto
a la capacitacién que recibe el personal de salud en general y el de enfermeria en particular, especialmente
en cuanto a lo que a enfrentamiento de pandemias se requiere, asi como las formas de atencion psicoldgica
gue se aplican en las instituciones donde trabajan y que traten las formas de violencia y discriminacion de

gue son objeto.

Conclusiones

La seguridad laboral del personal de salud fue afectada fundamentalmente por déficit de EPP, lo que
propicio el incremento del contagio. El sentimiento de inseguridad, junto con jornadas laborales excesivas
condujo a afectaciones psicoldgicas. Faltoé capacitacion, en especial la correspondiente a la manipulacion de
los EPP y otras medidas de bioseguridad. Se violaron derechos laborales y de seguridad social del personal
sanitario y la legislacién es incompleta en algunos casos. Se manifiesta desatencion a las condiciones y
derechos laborales del personal de salud, por parte del Estado e instituciones, ademas de la falta de recursos

gue existe en las economias pobres de Latinoamérica.
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