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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud

Daniela de la Rosa Zamboni
Hospital Infantil de México “Federico Gémez’,

Secretaria de Salud
Eric Ochoa Hein

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

“Salvador Zubiran”
José Maria Torres Rincon

Facultad de Medicina, uNAM
José Alejandro Morales Rodriguez

Hospital de Primer Contacto Colotlan, Secretaria
de Salud del Estado de Jalisco

En eventos catastréficos como las pandemias se evidencian las virtudes y las
carencias de los sistemas de salud; los liderazgos, las politicas y las acciones
operativas correctas e incorrectas. Enfrentar situaciones criticas exige una res-
puesta coordinada de todos los niveles de gobierno, las instituciones de servi-
cios de salud y la sociedad en general. El trabajador de la salud (Ts) es quiza
uno de los elementos mads valiosos e indispensables para poder hacer frente
a las emergencias de salud y garantizar este derecho de la poblacion, pero
también el mas vulnerable; su integridad se vuelve critica para hacer frente al
riesgo individual y de su entorno inmediato (familia, amistades, colegas) y, por
otro lado, al riesgo para los servicios de atencion y respuesta a la emergencia.
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La mortalidad durante la pandemia en México ha sido una de las mas
altas en el mundo, tanto por las defunciones directas causadas por covip-19
como por la mortalidad en exceso. Son varios los factores que provocaron
esto. Por un lado, antes de la pandemia la poblacién mexicana ya enfrentaba
una epidemia de enfermedades metabdlicas cronicas que estuvieron fuerte-
mente asociadas a muerte o mal prondstico por covip-19. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) previa a la pandemia
(2018),! la prevalencia de sobrepeso u obesidad (Indice de Masa Corporal
(1mc) >25 kg/m?) en la poblacién de adultos mayores de 20 afios en México
era de 76.8% y 73.0% en mujeres y hombres, respectivamente; en el mismo
grupo, la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico era de
21.9%, y la de diabetes, de 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres). Por
otro lado, los hospitales tenian deficiencias en la prevenciéon de infecciones
asociadas a la atencion de la salud,” y el sistema de salud publica se encontraba
en transicion cuando la pandemia llegé. De igual forma, la afectacion del per-
sonal de salud mexicano ha sido también una de las mas altas a nivel global,
tanto por la mortalidad como por el impacto en la salud mental.

En este capitulo se presenta un analisis de la informacion epidemioldgica
de covip-19 en México desde la perspectiva de los Ts y se enriquece con las
experiencias de profesionales que brindaron la atencién durante la pandemia.
Al final se ofrece un analisis con propuestas a futuro para reducir el mérbido
impacto de la pandemia en los Ts en México.

LA DEFINICION DE TS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud define de forma amplia al Ts como aque-
lla persona cuya tarea es proteger y mejorar la salud de sus comunidades;® en
México se define como aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas
para la salud que ejerza su actividad de forma independiente o en institucio-
nes de salud publicas o privadas.* Por ello, ademas del personal médico y de
enfermeria, los Ts también estan representados por psicologos, odontdlogos,
afanadores, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, homedpa-
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tas, acupunturistas, iridologos, parteros, etc. Aunque no existe un censo de
todos estos trabajadores, se estima que en el pais hubo aproximadamente 305
mil médicos’ y 315 mil enfermeros® durante la pandemia.

Definir quién es considerado un 1s en México fue uno de los prime-
ros retos y un factor decisivo para la implementacién de diferentes politicas
durante la pandemia, desde la planeacion del Equipo de Proteccion Perso-
nal (EPP) y vacunas requeridas por el gremio hasta la estimacion del recurso
humano disponible para afrontar la contingencia epidémica.

Un parteaguas en la estrategia para enfrentar tempranamente la pande-
mia en México fue la conversion de hospitales generales y de especialidades en
unidades especialmente dedicadas a la atencion de enfermos con covip-19,
lo cual provoco una distincion del Ts por el lugar de trabajo (trabajador de
“hospital covip” contra trabajador de “hospital no covip”) e influyé en las
politicas de distribucion de recursos y de proteccion a su salud. Esto provoco
acciones injustificables, desde relegar a los Ts del sector privado (tanto a nivel
independiente como en hospitales y clinicas “no covip”) en la lista de priori-
zacion de la vacunacion, como pasar por alto la entrega de Epp a médicos de
primer contacto que atendieron pacientes con cuadros leves (pero altamente
contagiosos) de covip-19. Este es el contexto en el que la pandemia arremetié
contra el pais.

EPIDEMIOLOGIA DE COVID-19 EN LOS TS EN MEXICO

De acuerdo con el ultimo reporte disponible en la pagina de la Secretaria de
Salud de México (25 de octubre de 2021), aproximadamente 280 mil Ts tuvie-
ron la enfermedad confirmada por prueba diagndstica; casi cuatro de cada 10
trabajadores era personal de enfermeria, que fue la categoria mas afectada.’”
Hasta la fecha de corte se habian contabilizado 4,517 defunciones confirmadas
y 122 sospechosas.

La frecuencia de comorbilidades en los Ts que se infectaron fue alta y
similar a la de la poblacion general (60%).” Las comorbilidades mas frecuen-
tes en los casos confirmados fueron obesidad (14.6%), hipertension (10.9%)
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y diabetes (6.9%). En otro estudio, en un hospital en el centro de la Ciudad
de México, que al momento de escribir este capitulo no ha sido publicado, se
encontrd que 44% de los Ts que solicitaban atencion por sospecha de covip-
19 tenian alguna comorbilidad, y de los restantes, la mitad tenia sobrepeso.

En un estudio que compar6 desenlaces y factores de riesgo en casos de
coviD-19 en la Ciudad de México por categoria laboral se observé que el 13%
de casos confirmados hasta agosto de 2020 eran T1s.° Es interesante notar que
a pesar del alto porcentaje de individuos afectados, la proporcion de falle-
cimientos en Ts fue menor en comparaciéon con otras categorias laborales,
lo cual puede estar asociado al acceso a pruebas diagnodsticas y servicios de
salud, y no necesariamente a un mejor estado de salud basal.”®

Afortunadamente, la variante dmicron del sArs-CoV-2 se propagd en
un momento de la pandemia en el que la mayoria de la poblacién habia reci-
bido el esquema primario de vacunacion y muchas de las personas de los
grupos con mayor vulnerabilidad (entre ellos los Ts) habian recibido una o
dos dosis de refuerzo. En un hospital de la Ciudad de México, el nimero de
Ts que enfermd durante la primera de las olas causadas por la variante 6mi-
cron (de diciembre de 2021 a febrero de 2022) superd por mucho a las previas
(Figura 1), pero la proporcién de personas que requirieron hospitalizacion
fue considerablemente menor, ademas de que no se registraron decesos en
dicha ola. Sin embargo, existi6 una merma importante de la fuerza laboral,
ya que los Ts con covip-19 tenian derecho a incapacidad por al menos siete
dias para evitar contagios.

¢DONDE SE CONTAGIARON LOS TS DE MEXICO?

La respuesta a esta pregunta tiene una implicacién practica importante, ya
que permite identificar las exposiciones de riesgo e implementar medidas
preventivas que no se limitan a la proteccién mayoritaria o exclusiva dentro
de instalaciones de salud.

Al inicio de la pandemia, la falta de informacion acerca de los meca-
nismos de transmision y la contagiosidad del sars-CoV-2 volc6 los mayores
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esfuerzos hacia la proteccion de los Ts en su sitio de labores. Se asumi6 logica-
mente que los hospitales que atendian pacientes con covip-19 eran los sitios
con mayor riesgo de transmisién. Sin embargo, posteriormente la evidencia
mostré que la curva epidémica de trabajadores enfermos en algunos hos-
pitales seguia muy de cerca a la de la comunidad; este hecho es mucho mas
claro hoy en dia y se demostrd en un hospital de la Ciudad de México (Figura
1). Observaciones en México apuntan a conclusiones similares reportadas en
otros paises:*** la comunidad es un sitio de contagio eficiente (Figura 2)'*"y
el contagio en centros de salud ocurre mas frecuentemente entre colegas de
trabajo y no entre pacientes y Ts.

De forma paulatina aparecié informacién que situaba un mayor riesgo
de contagio antes del internamiento de pacientes en hospitales o en areas no
clinicas. Por ejemplo, se ha descrito que la gran mayoria de pacientes que
solicité atencion hospitalaria tenia en promedio una semana de evolucion
de sintomas, lo que situaba a dichos pacientes en un punto muy bajo de
riesgo de transmision del virus hacia otras personas;'* a esto debe sumarse
el efecto protector de las medidas de proteccidn personal que se efectuaron
de forma estricta durante el cuidado de dichos pacientes. Conforme se fue
generando mas evidencia, se confirmé que la atencién clinica de pacien-
tes hospitalizados utilizando EPP no era la actividad con mayor riesgo de
contagio. Cuando se adopto el uso de cubrebocas de forma universal en
areas clinicas y no clinicas en los hospitales, gran parte del riesgo labo-
ral se redujo sustancialmente y se evitaron eventos de propagacién masiva
en sitios altamente concentrados y poco ventilados (por ejemplo, oficinas
y comedores).

Los Ts ciertamente tienen riesgo de contagiarse en el hospital, ya sea a
través de los pacientes o de los compafieros que no usan EPP, pero el riesgo
continda al salir del hospital, principalmente en sus hogares. También hay
que tomar en cuenta que algunos Ts se dedican a actividades laborales extra-
hospitalarias y que usan con frecuencia el transporte publico, por lo que el
riesgo de contagio persiste en otros sitios, aunque esto no ha sido debida-
mente estudiado.
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CONVERSION HOSPITALARIA, RESGUARDO DE PERSONAL
VULNERABLE Y SATURACION LABORAL

Antes de la pandemia, gran parte de los servicios hospitalarios publicos en
México estaban en una situacién vulnerable debido a la alta demanda de los
servicios de salud (particularmente por personas con padecimientos croni-
co-degenerativos), y ademas se enfrentaban a cambios administrativos en la
estructura de provision de insumos médicos y quirtrgicos. Bajo esta presion,
los hospitales tuvieron que adaptarse al creciente numero de pacientes con
COVID-19 y priorizar su atencién por encima del resto. Como en otras partes
del mundo, la infraestructura hospitalaria fue insuficiente para hacer frente
a los retos de la pandemia, especialmente lo relacionado con la disposicion
constante de EPP de calidad y la ventilacién de espacios cerrados. La deficien-
cia en la ventilacion obligé a la urgente adaptacion de espacios, muchas veces
improvisada y otras veces no realizada.

Los flujos de trabajo también tuvieron que adaptarse porque el personal
en condicién de vulnerabilidad (por edad o comorbilidades) se ausentd de
sus labores en “hospitales covip”, de acuerdo con la politica de semaforiza-
cion epidemioldgica. Ello cred la necesidad de contratar y capacitar rapida-
mente personal de nuevo ingreso para laborar por periodos prolongados (en
ocasiones, por un aflo o mas). Pese a los mejores esfuerzos de adaptacion, el
indicador de seguridad y calidad de la atencién mas relevante, que es la tasa de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, se increment6 de forma muy
notoria a la par del incremento de la carga de trabajo con pacientes altamente
susceptibles a las mismas.’

La conversion de hospitales afecté dramdticamente la relacion médi-
co-paciente. En el mejor de los casos, los pacientes fueron visitados periodica-
mente por TS y por familiares, aunque con el EPP se limité profundamente el
proceso de comunicacion con los pacientes (contacto visual, habla, escucha).
En otros escenarios, TS y pacientes tuvieron que idear y adoptar estrategias de
comunicacidn a distancia que, aunque fueron ttiles en algunas circunstancias,
no siempre se lograron y no se implementaron de forma general. El verdadero
impacto de la desviacion de las practicas habituales todavia no esta completa-
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mente medido en pacientes o en Ts. El exceso de mortalidad durante la pan-
demia es solamente un indicador de ello," pero no el tnico.

Desconocemos todavia en qué medida se afectd el diagndstico, pre-
vencion y control de otras enfermedades que predominan en el panorama
epidemioldgico mexicano (cancer, crénico-degenerativas, infecciosas) ni las
consecuencias que habra en los pacientes o en la carga de enfermedad.

SALUD MENTAL EN TS EN MEXICO

Segun el reporte HEROES (del inglés ‘covip-19 HEalth caRe wOrkErs
Study), de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el mayor nivel de
malestar psicolégico entre los Ts durante la pandemia de covip-19 se regis-
tr6 en Colombia (19.34 puntos de una escala de 0 a 32), y este pais tuvo el
mayor nivel de malestar psicolégico en América Latina. México, Guatemala
y Pert obtuvieron niveles de 12.5 a 13.5 en la escala. En México se reportaron
porcentajes relativamente bajos de depresion en Ts en comparaciéon con otros
paises de la region. En cuanto a la ideacion suicida, México, comparado con
el resto de paises de América Latina, presentd un porcentaje bajo (5.31% a
8.40%)."" No obstante, otro estudio realizado en un hospital pediatrico de ter-
cer nivel mostré que mas del 90% del personal médico o de enfermeria tenia
estrés agudo con cifras altas de despersonalizacion (48%)."

Existen tanto factores individuales como familiares asociados a malestar
psicoldgico y sintomas depresivos en los equipos de salud en América Latina.
Algunos factores prominentemente relacionados son: bajo apoyo social, cui-
dado de personas mayores, preocupacion por el contagio a los miembros de
la familia (especialmente a menores de 18 afios), trabajo a distancia, contacto
directo con pacientes enfermos de covip-19, conflictos con familiares de
pacientes con coviD-19, priorizaciéon de pacientes, compaferos de trabajo
muertos por COVID-19 y cambio de funciones durante la pandemia. En cam-
bio, considerarse una persona religiosa, contar con EPP, ser Ts con funciones
clinicas, confiar en la institucion y recibir instrucciones claras abonaron posi-
tivamente al bienestar psicologico del Ts.
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En la primera encuesta del estudio HEROES en México, realizada entre
el 19 de mayo y el 24 de julio de 2021, y que cont6 con la participacion de
2,585 profesionales de la salud, se obtuvieron los siguientes resultados: 70%
fueron mujeres (edad promedio: 37.5 afos); 85.5% de la muestra tenia estu-
dios universitarios y de postgrado, 93.3% trabajaba en el sector publico, 53.1%
en un centro de salud hospitalario, 35.8% en un centro de salud no hospita-
lario, y el porcentaje restante en unidades administrativas. EI 47.2% de los Ts
manifest6 haber cambiado actividades o funciones designadas, 79.6% estaba
muy o demasiado preocupado por contagiarse de sars-CoV-2, 94.8% mani-
festd preocupacion de contagiar a sus seres queridos, 75.1% manifesté que
el EPP que se le proporciond fue insuficiente para desempefar su trabajo de
forma segura, 54.2% refiri6 ser discriminado por ser parte de los Ts, y 24.4%
mencioné haber padecido violencia por ser Ts. Acerca de la salud mental
y con base en la escala PHQ-9, 46.6% reportd sintomatologia depresiva; de
ellos, el 59.6% tuvo depresion leve, 24% sintomas moderados, 10.6% depre-
sion moderada a grave y 5.7% sintomas graves. La presencia de ideacion sui-
cida fue del 6.2%.

En cuanto al consumo de sustancias, el 8.1% mencioné haber tomado
ansioliticos o antidepresivos en las ultimas dos semanas, pero se registré
tendencia a la baja en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina.
El consumo de sedantes y pastillas para dormir aumento6 a 3.9%. De los Ts
encuestados, el 24.2% manifesté haber necesitado algun tipo de apoyo psico-
légico, pero solo el 8.5% lo recibio.

AGRESIONES Y RECONOCIMIENTOS PUBLICOS AL TS

La ignorancia y el miedo acerca de la transmision del saArs-CoV-2 llevé a que el
Ts fuera agredido fisica y verbalmente. Segtin la organizacién Salud con Lupa y
el Observatorio Nacional Ciudadano,” con datos basados en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1Mss), Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cién (CONAPRED) y las fiscalias de Jalisco y Ciudad de México, desde que se dio
a conocer el primer caso de covip-19 en México se tienen registrados mas de
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200 casos de agresiones al Ts. Sin embargo, la frecuencia parece ser mucho mas
alta, ya que en el estudio HEROES practicamente uno de cada cuatro trabaja-
dores menciond haber padecido violencia con motivo de la pandemia.'

Los principales agresores han sido varones y las principales agredidas
han sido mujeres; la profesion mas frecuentemente agredida fue la de enfer-
meria. Cabe destacar que al menos seis casos registrados de agresiones (el 3%)
provinieron de funcionarios publicos. La Ciudad de México, Jalisco y Chiapas
han sido las entidades con mas ataques registrados y, de acuerdo al sitio de los
eventos, éstos han sucedido principalmente dentro de los lugares de trabajo y
en el lugar de residencia. No existe una diferenciacion entre personal de pri-
mera linea en dreas “covip” y aquellos que realizan otras funciones dentro del
grupo sanitario, por lo que la agresion parece suceder por ser profesional de
salud mas que por atender covip-19.

El fenémeno discriminatorio no ha sido exclusivo de México, pero la
respuesta institucional ha sido limitada y en la mayoria de los casos se cir-
cunscribe solo a la mencion del problema sin alguna estrategia institucional
o gubernamental definida que identifique (y mucho menos que erradique)
las causas. Aunque las agresiones han sido verbales (reclamos, acusaciones)
y fisicas (empujones, golpes, lanzamiento de liquidos y objetos), los ataques
han quedado impunes hasta en un 94%, de acuerdo con lo reportado por la
Comisién Permanente del Congreso."

Ante dichas agresiones no se han implementado estrategias de comuni-
cacion para que la sociedad conozca la importancia de las actividades del Ts.
Desde la Presidencia de la Republica se han emitido frases poco resolutivas (v.g.,
“no porten sus uniformes de color blanco en la via publica”) o discursos cuyo
contenido socava la confianza y el respeto que los profesionales de la salud nece-
sitan para ejercer su labor. En un contexto de miedo y confusién, estos hechos
generarian eco en redes sociales manifestindose como opiniones que clara-
mente caracterizan a la discriminacidn, los estereotipos y la estigmatizacion.

El Ts en México se ha visto violentado de diversas maneras: falta de
recursos para el desarrollo de su trabajo, ignorancia de la poblacién en general
acerca de los roles y protocolos del Ts y sus instituciones, falta de una campana
medidtica articulada por parte de las autoridades gubernamentales acerca del
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trabajo del personal médico, y, en muchas ocasiones, manejo politico y no
cientifico de la informacion.

Por otra parte, se sucedieron acciones de reconocimiento al Ts. El 19 de
enero de 2021, la Fundacién TecSalud reconocié al Hospital “San José”, de Nuevo
Leon, por la atencion de 2,700 pacientes con una tasa de sobrevida del 90%."* En
abril de 2020, el director general del 1mMss, Zoé Robledo, en el marco del Dia
Mundial de la Salud, realizé una ceremonia para reconocer a todo el personal
de las instituciones de salud e hizo un llamado para “apoyarlos y respetarlos”'*

En mayo de 2020, en la fachada de la Unidad de Congresos del Centro
Médico Nacional Siglo xx1 se cred el “Mural a los Héroes de la Salud”, donde
se proyectaron mensajes enviados en Twitter con agradecimientos, fotos de
trabajadores y un memorial para aquellos que perdieron la vida.”” En octubre
de 2021, el presidente de la Republica agradecid al personal de salud por su
labor durante la pandemia en la ceremonia al Mérito Médico.'¢

De manera paralela, durante la etapa critica de la pandemia, en 2020,
varias empresas como Didi, Uber y Beat brindaron de manera gratuita trans-
porte para TS en México, asi como descuentos, viajes a sus centros de trabajo
o casas y cupones de alimentos. Multiples empresas y organismos particula-
res donaron alimentos (donas, pizzas, pasteles) directamente a los Ts de los
hospitales;'” !® la Universidad Nacional Autéonoma de México doné millones
de insumos de EPP para los Ts de hospitales “covip” Algunas comparias
deportivas donaron mascaras de nataciéon completas para que se ajustaran a
la atencion de pacientes con covip colocando filtros en las salidas de aire. Por
ultimo, la entrega rutinaria de medallas “Miguel Hidalgo” fue dedicada en el
2021 al Ts con mayor compromiso durante la pandemia."

LA ESTRATEGIA DE VACUNACION

A finales de diciembre de 2020 se inici6 la vacunacion para los Ts. Se decidié
iniciar por “todos los médicos y enfermeras de hospitales publicos y privados
que atienden covID” y se solicitaba anotar en el padrén de vacunacién solo a
los que estaban en centros o areas “covip”. Esta distincion cre6 confusion, ya
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que la mayoria de los Ts estan expuestos a pacientes con CovID, sean atendi-
dos 0 no en “centros covip”. Meses después se vacuno al resto de los Ts de los
hospitales publicos.

No obstante, a pesar de que el 44% de las consultas médicas y practi-
camente una de cada cuatro hospitalizaciones ocurrian en sitios de atencion
privada,® la estrategia de vacunacion de Ts no incluyé en un inicio a los s de
centros privados.” La vacunacion de este personal se llevo a cabo de acuerdo
con la edad de las personas, después de concluir la del personal de primera
linea del sector publico y la de adultos mayores.

Durante la etapa critica de la pandemia en México hubo mensajes con-
tradictorios respecto a la vacunacién del personal de salud. Por ejemplo, al
inicio de la campana de vacunacion de Ts se asegurd que “aqui no se distingue
por razones epidemioldgicas a privados y publicos”, y un poco mas adelante (9
de abril de 2021) se dijo que “segun la estrategia de salud, la vacunacién (a Ts
del sector privado) sera hasta que nos toque a todos; se aplica de manera uni-
versal con el principio de igualdad”. Protestas, cartas, comunicados nacionales
e internacionales dejaron claro el retraso en vacunacion del sector privado.*!
Para febrero de 2021 se habia publicado que 67% de los Ts de los hospitales
“covip” ya habia sido vacunado;** aunque no hay datos recientes acerca de la
vacunacion de todos los Ts en México es posible que muchos se hayan vacu-
nado en etapas posteriores cuando se incluy6 a la poblacién general. La cifra
del personal que enfermd o murid por las inconsistencias en las politicas de
vacunacién ain no se tiene determinada.

CLINICAS DE SALUD LABORAL PARA EL TRABAJADOR DE LA SALUD

Disponibilidad de pruebas diagnosticas

Desafortunadamente la salud laboral es un ambito de la medicina que esta
lejos de desarrollar su maximo potencial en México, y la pandemia revel6 las

165



166 DANIELA DE LA ROSA, ERIC OCHOA, JOSE MARfA TORRES, JOSE ALEJANDRO MORALES

profundas deficiencias que existen en la misma y el papel fundamental que
pudo haber jugado para la proteccion de los Ts. La disponibilidad de clinicas
de salud laboral en el sitio de trabajo sigue siendo una necesidad que no ha
sido debidamente cubierta.

La disponibilidad limitada (y en ocasiones restringida) de pruebas diag-
noésticas de covip-19 en México es un aspecto que ha ocasionado profunda
preocupacion,” mucho mas cuando se considera que ha atentado contra los
derechos laborales de los Ts.

La realizacién de pruebas diagndsticas a personal de alto riesgo de
contagio sin sintomas (Ts, entre otros) ha sido un pilar fundamental del
control de la pandemia en diferentes paises, lo cual también ha permitido
preservar la salud tanto del personal como de los pacientes que han aten-
dido. Un estudio en México reveld que la cifra de Ts que fueron portado-
res asintomaticos positivos en el transcurso de un mes no fue despreciable
durante el inicio de la pandemia (3.7%).** Tanto para efectos de la pande-
mia actualmente en curso, como para las futuras, no debe menospreciarse
de ninguna forma la realizacién de pruebas diagnosticas en los Ts, pues
constituye uno de los pilares para el control de pandemias y para la protec-
cién de la salud de dichos trabajadores.

EL CUIDADO INTEGRAL DEL TS Y CONCLUSIONES

El precepto de “primero no hacer dafio” se repite incansablemente durante la
formacion de los médicos y el significado lo conocemos, o creemos conocerlo.
Esta pandemia nos demostré que el no hacer dafio empieza por no hacerse
dano. El promover y asegurar el buen estado fisico, econdmico, social y emo-
cional del Ts debe ser, desde ahora, una prioridad. Décadas de descuido en la
salud de los Ts con comorbilidades evitables en porcentaje similar a la pobla-
cion general (en algunos sectores mas altos) seguramente se asociaron a una
mayor mortalidad del Ts en México. En el ambito psicoldgico se sabia que
previo a la pandemia era mayor la proporcion de depresion e incluso suicidio®
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en personal de salud, pero desgraciadamente no se instauraron programas
preventivos al respecto.

El ejemplo es la mejor forma de ensefar, y ser ejemplo de cuidado en la
salud puede ser por si misma una ensefianza para la poblacion por parte del
Ts. El impacto de la pandemia nos lleva a proponer que sean incluidos progra-
mas para la salud fisica y emocional del Ts, no solo para evitar mermas en per-
sonal, sino también para educar a la poblacidon al respecto. En la aeronautica,
los pilotos tienen la obligacién de monitorear su salud,”® y si presentan algunas
alteraciones (hipertension, obesidad, diabetes no controlada) deben atenderse
antes de seguir volando. El Ts tiene a su cargo un nimero de vidas similar al
de un piloto y debe ser un ejemplo desde su propia vida. Procurar que cada Ts
monitoree su peso, haga ejercicio y establezca rutinas sanas, tal como lo hacen
los pilotos, podria salvar muchas vidas.

La salud mental de los Ts deberia ser una meta anhelada. El 1mss ha
dado algunos pasos para capacitar al Ts (y al publico en general) en materia
de salud mental, pero debe comprenderse solo como una parte de la estra-
tegia, ya que no suple la atenciéon médica de los trabajadores afectados.” El
fomentar el reconocimiento al Ts y desalentar el ataque desde cualquier nivel
publico o privado también deben ser reglas a seguir, cuya omision debera ser
castigada, ya que no solo se trata de discriminacion, sino que también puede
repercutir en el desarrollo profesional, fomentar deserciones o desalentar la
vocacion y formacion de los Ts, ya de por si escasos en nuestro pais. El salario
del Ts en México, con excepcion del de los médicos, disminuyé desde 2019 y
continda siendo bajo.?® El bajo salario se ha reportado como un importante
factor de estrés en el personal sanitario® y en muchas de las ocasiones no
hay seguridad de retener el empleo. Es muy frecuente que el Ts cubra turnos
dobles o triples para alcanzar el sustento y que esto provoque deterioro de
su salud mental, falta de autocuidado, desarrollo de adicciones, disfuncion
social o familiar, otras enfermedades e incluso la muerte.

Por dltimo, una importante leccion que atafie para la preparacion ante
contingencias futuras es que la prevencion de defunciones, aunque priorita-
ria, no debe ser la inica meta de control. La sobrecarga de trabajo por ausen-

167



168 DANIELA DE LA ROSA, ERIC OCHOA, JOSE MARfA TORRES, JOSE ALEJANDRO MORALES

tismo o por la cantidad de pacientes contribuy6 a afectar la salud del Ts en
todos los ambitos.

En conclusioén, se proponen los siguientes principios basicos para mejo-
rar las condiciones y disminuir los riesgos en el personal de salud:

Consultorios, centros de salud y comunidades son sistemas abiertos y
totalmente entrelazados. Asi, la proteccion de la salud debe cubrir dicho conti-
nuo, considerando la provision del Epp y la capacitacion en el lugar de trabajo
y fuera del mismo.

La adopcién de medidas preventivas no farmacolégicas (como distancia-
miento fisico y uso de cubrebocas) debe continuar durante la fase de pande-
mia, sin importar el antecedente de vacunacion.

La planificacion para la respuesta ante futuras contingencias debe
comprender la preparacion dentro y fuera de los hospitales, de manera
intensa y simultanea.

El promover y fomentar la salud fisica y mental del Ts con anticipacién a
cualquier crisis sanitaria debe ser una prioridad de ahora en adelante.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud

Daniela de la Rosa Zamboni
Hospital Infantil de México “Federico Gémez’,

Secretaria de Salud
Eric Ochoa Hein
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José Maria Torres Rincon

Facultad de Medicina, uNAM
José Alejandro Morales Rodriguez
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de Salud del Estado de Jalisco

En eventos catastréficos como las pandemias se evidencian las virtudes y las
carencias de los sistemas de salud; los liderazgos, las politicas y las acciones
operativas correctas e incorrectas. Enfrentar situaciones criticas exige una res-
puesta coordinada de todos los niveles de gobierno, las instituciones de servi-
cios de salud y la sociedad en general. El trabajador de la salud (Ts) es quiza
uno de los elementos mads valiosos e indispensables para poder hacer frente
a las emergencias de salud y garantizar este derecho de la poblacion, pero
también el mas vulnerable; su integridad se vuelve critica para hacer frente al
riesgo individual y de su entorno inmediato (familia, amistades, colegas) y, por
otro lado, al riesgo para los servicios de atencion y respuesta a la emergencia.
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La mortalidad durante la pandemia en México ha sido una de las mas
altas en el mundo, tanto por las defunciones directas causadas por covip-19
como por la mortalidad en exceso. Son varios los factores que provocaron
esto. Por un lado, antes de la pandemia la poblacién mexicana ya enfrentaba
una epidemia de enfermedades metabdlicas cronicas que estuvieron fuerte-
mente asociadas a muerte o mal prondstico por covip-19. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) previa a la pandemia
(2018),! la prevalencia de sobrepeso u obesidad (Indice de Masa Corporal
(1mc) >25 kg/m?) en la poblacién de adultos mayores de 20 afios en México
era de 76.8% y 73.0% en mujeres y hombres, respectivamente; en el mismo
grupo, la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico era de
21.9%, y la de diabetes, de 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres). Por
otro lado, los hospitales tenian deficiencias en la prevenciéon de infecciones
asociadas a la atencion de la salud,” y el sistema de salud publica se encontraba
en transicion cuando la pandemia llegé. De igual forma, la afectacion del per-
sonal de salud mexicano ha sido también una de las mas altas a nivel global,
tanto por la mortalidad como por el impacto en la salud mental.

En este capitulo se presenta un analisis de la informacion epidemioldgica
de covip-19 en México desde la perspectiva de los Ts y se enriquece con las
experiencias de profesionales que brindaron la atencién durante la pandemia.
Al final se ofrece un analisis con propuestas a futuro para reducir el mérbido
impacto de la pandemia en los Ts en México.

LA DEFINICION DE TS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud define de forma amplia al Ts como aque-
lla persona cuya tarea es proteger y mejorar la salud de sus comunidades;® en
México se define como aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas
para la salud que ejerza su actividad de forma independiente o en institucio-
nes de salud publicas o privadas.* Por ello, ademas del personal médico y de
enfermeria, los Ts también estan representados por psicologos, odontdlogos,
afanadores, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, homedpa-
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tas, acupunturistas, iridologos, parteros, etc. Aunque no existe un censo de
todos estos trabajadores, se estima que en el pais hubo aproximadamente 305
mil médicos’ y 315 mil enfermeros® durante la pandemia.

Definir quién es considerado un 1s en México fue uno de los prime-
ros retos y un factor decisivo para la implementacién de diferentes politicas
durante la pandemia, desde la planeacion del Equipo de Proteccion Perso-
nal (EPP) y vacunas requeridas por el gremio hasta la estimacion del recurso
humano disponible para afrontar la contingencia epidémica.

Un parteaguas en la estrategia para enfrentar tempranamente la pande-
mia en México fue la conversion de hospitales generales y de especialidades en
unidades especialmente dedicadas a la atencion de enfermos con covip-19,
lo cual provoco una distincion del Ts por el lugar de trabajo (trabajador de
“hospital covip” contra trabajador de “hospital no covip”) e influyé en las
politicas de distribucion de recursos y de proteccion a su salud. Esto provoco
acciones injustificables, desde relegar a los Ts del sector privado (tanto a nivel
independiente como en hospitales y clinicas “no covip”) en la lista de priori-
zacion de la vacunacion, como pasar por alto la entrega de Epp a médicos de
primer contacto que atendieron pacientes con cuadros leves (pero altamente
contagiosos) de covip-19. Este es el contexto en el que la pandemia arremetié
contra el pais.

EPIDEMIOLOGIA DE COVID-19 EN LOS TS EN MEXICO

De acuerdo con el ultimo reporte disponible en la pagina de la Secretaria de
Salud de México (25 de octubre de 2021), aproximadamente 280 mil Ts tuvie-
ron la enfermedad confirmada por prueba diagndstica; casi cuatro de cada 10
trabajadores era personal de enfermeria, que fue la categoria mas afectada.’”
Hasta la fecha de corte se habian contabilizado 4,517 defunciones confirmadas
y 122 sospechosas.

La frecuencia de comorbilidades en los Ts que se infectaron fue alta y
similar a la de la poblacion general (60%).” Las comorbilidades mas frecuen-
tes en los casos confirmados fueron obesidad (14.6%), hipertension (10.9%)
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y diabetes (6.9%). En otro estudio, en un hospital en el centro de la Ciudad
de México, que al momento de escribir este capitulo no ha sido publicado, se
encontrd que 44% de los Ts que solicitaban atencion por sospecha de covip-
19 tenian alguna comorbilidad, y de los restantes, la mitad tenia sobrepeso.

En un estudio que compar6 desenlaces y factores de riesgo en casos de
coviD-19 en la Ciudad de México por categoria laboral se observé que el 13%
de casos confirmados hasta agosto de 2020 eran T1s.° Es interesante notar que
a pesar del alto porcentaje de individuos afectados, la proporcion de falle-
cimientos en Ts fue menor en comparaciéon con otras categorias laborales,
lo cual puede estar asociado al acceso a pruebas diagnodsticas y servicios de
salud, y no necesariamente a un mejor estado de salud basal.”®

Afortunadamente, la variante dmicron del sArs-CoV-2 se propagd en
un momento de la pandemia en el que la mayoria de la poblacién habia reci-
bido el esquema primario de vacunacion y muchas de las personas de los
grupos con mayor vulnerabilidad (entre ellos los Ts) habian recibido una o
dos dosis de refuerzo. En un hospital de la Ciudad de México, el nimero de
Ts que enfermd durante la primera de las olas causadas por la variante 6mi-
cron (de diciembre de 2021 a febrero de 2022) superd por mucho a las previas
(Figura 1), pero la proporcién de personas que requirieron hospitalizacion
fue considerablemente menor, ademas de que no se registraron decesos en
dicha ola. Sin embargo, existi6 una merma importante de la fuerza laboral,
ya que los Ts con covip-19 tenian derecho a incapacidad por al menos siete
dias para evitar contagios.

¢DONDE SE CONTAGIARON LOS TS DE MEXICO?

La respuesta a esta pregunta tiene una implicacién practica importante, ya
que permite identificar las exposiciones de riesgo e implementar medidas
preventivas que no se limitan a la proteccién mayoritaria o exclusiva dentro
de instalaciones de salud.

Al inicio de la pandemia, la falta de informacion acerca de los meca-
nismos de transmision y la contagiosidad del sars-CoV-2 volc6 los mayores
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esfuerzos hacia la proteccion de los Ts en su sitio de labores. Se asumi6 logica-
mente que los hospitales que atendian pacientes con covip-19 eran los sitios
con mayor riesgo de transmisién. Sin embargo, posteriormente la evidencia
mostré que la curva epidémica de trabajadores enfermos en algunos hos-
pitales seguia muy de cerca a la de la comunidad; este hecho es mucho mas
claro hoy en dia y se demostrd en un hospital de la Ciudad de México (Figura
1). Observaciones en México apuntan a conclusiones similares reportadas en
otros paises:*** la comunidad es un sitio de contagio eficiente (Figura 2)'*"y
el contagio en centros de salud ocurre mas frecuentemente entre colegas de
trabajo y no entre pacientes y Ts.

De forma paulatina aparecié informacién que situaba un mayor riesgo
de contagio antes del internamiento de pacientes en hospitales o en areas no
clinicas. Por ejemplo, se ha descrito que la gran mayoria de pacientes que
solicité atencion hospitalaria tenia en promedio una semana de evolucion
de sintomas, lo que situaba a dichos pacientes en un punto muy bajo de
riesgo de transmision del virus hacia otras personas;'* a esto debe sumarse
el efecto protector de las medidas de proteccidn personal que se efectuaron
de forma estricta durante el cuidado de dichos pacientes. Conforme se fue
generando mas evidencia, se confirmé que la atencién clinica de pacien-
tes hospitalizados utilizando EPP no era la actividad con mayor riesgo de
contagio. Cuando se adopto el uso de cubrebocas de forma universal en
areas clinicas y no clinicas en los hospitales, gran parte del riesgo labo-
ral se redujo sustancialmente y se evitaron eventos de propagacién masiva
en sitios altamente concentrados y poco ventilados (por ejemplo, oficinas
y comedores).

Los Ts ciertamente tienen riesgo de contagiarse en el hospital, ya sea a
través de los pacientes o de los compafieros que no usan EPP, pero el riesgo
continda al salir del hospital, principalmente en sus hogares. También hay
que tomar en cuenta que algunos Ts se dedican a actividades laborales extra-
hospitalarias y que usan con frecuencia el transporte publico, por lo que el
riesgo de contagio persiste en otros sitios, aunque esto no ha sido debida-
mente estudiado.
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CONVERSION HOSPITALARIA, RESGUARDO DE PERSONAL
VULNERABLE Y SATURACION LABORAL

Antes de la pandemia, gran parte de los servicios hospitalarios publicos en
México estaban en una situacién vulnerable debido a la alta demanda de los
servicios de salud (particularmente por personas con padecimientos croni-
co-degenerativos), y ademas se enfrentaban a cambios administrativos en la
estructura de provision de insumos médicos y quirtrgicos. Bajo esta presion,
los hospitales tuvieron que adaptarse al creciente numero de pacientes con
COVID-19 y priorizar su atencién por encima del resto. Como en otras partes
del mundo, la infraestructura hospitalaria fue insuficiente para hacer frente
a los retos de la pandemia, especialmente lo relacionado con la disposicion
constante de EPP de calidad y la ventilacién de espacios cerrados. La deficien-
cia en la ventilacion obligé a la urgente adaptacion de espacios, muchas veces
improvisada y otras veces no realizada.

Los flujos de trabajo también tuvieron que adaptarse porque el personal
en condicién de vulnerabilidad (por edad o comorbilidades) se ausentd de
sus labores en “hospitales covip”, de acuerdo con la politica de semaforiza-
cion epidemioldgica. Ello cred la necesidad de contratar y capacitar rapida-
mente personal de nuevo ingreso para laborar por periodos prolongados (en
ocasiones, por un aflo o mas). Pese a los mejores esfuerzos de adaptacion, el
indicador de seguridad y calidad de la atencién mas relevante, que es la tasa de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, se increment6 de forma muy
notoria a la par del incremento de la carga de trabajo con pacientes altamente
susceptibles a las mismas.’

La conversion de hospitales afecté dramdticamente la relacion médi-
co-paciente. En el mejor de los casos, los pacientes fueron visitados periodica-
mente por TS y por familiares, aunque con el EPP se limité profundamente el
proceso de comunicacion con los pacientes (contacto visual, habla, escucha).
En otros escenarios, TS y pacientes tuvieron que idear y adoptar estrategias de
comunicacidn a distancia que, aunque fueron ttiles en algunas circunstancias,
no siempre se lograron y no se implementaron de forma general. El verdadero
impacto de la desviacion de las practicas habituales todavia no esta completa-
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mente medido en pacientes o en Ts. El exceso de mortalidad durante la pan-
demia es solamente un indicador de ello," pero no el tnico.

Desconocemos todavia en qué medida se afectd el diagndstico, pre-
vencion y control de otras enfermedades que predominan en el panorama
epidemioldgico mexicano (cancer, crénico-degenerativas, infecciosas) ni las
consecuencias que habra en los pacientes o en la carga de enfermedad.

SALUD MENTAL EN TS EN MEXICO

Segun el reporte HEROES (del inglés ‘covip-19 HEalth caRe wOrkErs
Study), de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el mayor nivel de
malestar psicolégico entre los Ts durante la pandemia de covip-19 se regis-
tr6 en Colombia (19.34 puntos de una escala de 0 a 32), y este pais tuvo el
mayor nivel de malestar psicolégico en América Latina. México, Guatemala
y Pert obtuvieron niveles de 12.5 a 13.5 en la escala. En México se reportaron
porcentajes relativamente bajos de depresion en Ts en comparaciéon con otros
paises de la region. En cuanto a la ideacion suicida, México, comparado con
el resto de paises de América Latina, presentd un porcentaje bajo (5.31% a
8.40%)."" No obstante, otro estudio realizado en un hospital pediatrico de ter-
cer nivel mostré que mas del 90% del personal médico o de enfermeria tenia
estrés agudo con cifras altas de despersonalizacion (48%)."

Existen tanto factores individuales como familiares asociados a malestar
psicoldgico y sintomas depresivos en los equipos de salud en América Latina.
Algunos factores prominentemente relacionados son: bajo apoyo social, cui-
dado de personas mayores, preocupacion por el contagio a los miembros de
la familia (especialmente a menores de 18 afios), trabajo a distancia, contacto
directo con pacientes enfermos de covip-19, conflictos con familiares de
pacientes con coviD-19, priorizaciéon de pacientes, compaferos de trabajo
muertos por COVID-19 y cambio de funciones durante la pandemia. En cam-
bio, considerarse una persona religiosa, contar con EPP, ser Ts con funciones
clinicas, confiar en la institucion y recibir instrucciones claras abonaron posi-
tivamente al bienestar psicologico del Ts.
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En la primera encuesta del estudio HEROES en México, realizada entre
el 19 de mayo y el 24 de julio de 2021, y que cont6 con la participacion de
2,585 profesionales de la salud, se obtuvieron los siguientes resultados: 70%
fueron mujeres (edad promedio: 37.5 afos); 85.5% de la muestra tenia estu-
dios universitarios y de postgrado, 93.3% trabajaba en el sector publico, 53.1%
en un centro de salud hospitalario, 35.8% en un centro de salud no hospita-
lario, y el porcentaje restante en unidades administrativas. EI 47.2% de los Ts
manifest6 haber cambiado actividades o funciones designadas, 79.6% estaba
muy o demasiado preocupado por contagiarse de sars-CoV-2, 94.8% mani-
festd preocupacion de contagiar a sus seres queridos, 75.1% manifesté que
el EPP que se le proporciond fue insuficiente para desempefar su trabajo de
forma segura, 54.2% refiri6 ser discriminado por ser parte de los Ts, y 24.4%
mencioné haber padecido violencia por ser Ts. Acerca de la salud mental
y con base en la escala PHQ-9, 46.6% reportd sintomatologia depresiva; de
ellos, el 59.6% tuvo depresion leve, 24% sintomas moderados, 10.6% depre-
sion moderada a grave y 5.7% sintomas graves. La presencia de ideacion sui-
cida fue del 6.2%.

En cuanto al consumo de sustancias, el 8.1% mencioné haber tomado
ansioliticos o antidepresivos en las ultimas dos semanas, pero se registré
tendencia a la baja en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina.
El consumo de sedantes y pastillas para dormir aumento6 a 3.9%. De los Ts
encuestados, el 24.2% manifesté haber necesitado algun tipo de apoyo psico-
légico, pero solo el 8.5% lo recibio.

AGRESIONES Y RECONOCIMIENTOS PUBLICOS AL TS

La ignorancia y el miedo acerca de la transmision del saArs-CoV-2 llevé a que el
Ts fuera agredido fisica y verbalmente. Segtin la organizacién Salud con Lupa y
el Observatorio Nacional Ciudadano,” con datos basados en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1Mss), Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cién (CONAPRED) y las fiscalias de Jalisco y Ciudad de México, desde que se dio
a conocer el primer caso de covip-19 en México se tienen registrados mas de
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200 casos de agresiones al Ts. Sin embargo, la frecuencia parece ser mucho mas
alta, ya que en el estudio HEROES practicamente uno de cada cuatro trabaja-
dores menciond haber padecido violencia con motivo de la pandemia.'

Los principales agresores han sido varones y las principales agredidas
han sido mujeres; la profesion mas frecuentemente agredida fue la de enfer-
meria. Cabe destacar que al menos seis casos registrados de agresiones (el 3%)
provinieron de funcionarios publicos. La Ciudad de México, Jalisco y Chiapas
han sido las entidades con mas ataques registrados y, de acuerdo al sitio de los
eventos, éstos han sucedido principalmente dentro de los lugares de trabajo y
en el lugar de residencia. No existe una diferenciacion entre personal de pri-
mera linea en dreas “covip” y aquellos que realizan otras funciones dentro del
grupo sanitario, por lo que la agresion parece suceder por ser profesional de
salud mas que por atender covip-19.

El fenémeno discriminatorio no ha sido exclusivo de México, pero la
respuesta institucional ha sido limitada y en la mayoria de los casos se cir-
cunscribe solo a la mencion del problema sin alguna estrategia institucional
o gubernamental definida que identifique (y mucho menos que erradique)
las causas. Aunque las agresiones han sido verbales (reclamos, acusaciones)
y fisicas (empujones, golpes, lanzamiento de liquidos y objetos), los ataques
han quedado impunes hasta en un 94%, de acuerdo con lo reportado por la
Comisién Permanente del Congreso."

Ante dichas agresiones no se han implementado estrategias de comuni-
cacion para que la sociedad conozca la importancia de las actividades del Ts.
Desde la Presidencia de la Republica se han emitido frases poco resolutivas (v.g.,
“no porten sus uniformes de color blanco en la via publica”) o discursos cuyo
contenido socava la confianza y el respeto que los profesionales de la salud nece-
sitan para ejercer su labor. En un contexto de miedo y confusién, estos hechos
generarian eco en redes sociales manifestindose como opiniones que clara-
mente caracterizan a la discriminacidn, los estereotipos y la estigmatizacion.

El Ts en México se ha visto violentado de diversas maneras: falta de
recursos para el desarrollo de su trabajo, ignorancia de la poblacién en general
acerca de los roles y protocolos del Ts y sus instituciones, falta de una campana
medidtica articulada por parte de las autoridades gubernamentales acerca del
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trabajo del personal médico, y, en muchas ocasiones, manejo politico y no
cientifico de la informacion.

Por otra parte, se sucedieron acciones de reconocimiento al Ts. El 19 de
enero de 2021, la Fundacién TecSalud reconocié al Hospital “San José”, de Nuevo
Leon, por la atencion de 2,700 pacientes con una tasa de sobrevida del 90%."* En
abril de 2020, el director general del 1mMss, Zoé Robledo, en el marco del Dia
Mundial de la Salud, realizé una ceremonia para reconocer a todo el personal
de las instituciones de salud e hizo un llamado para “apoyarlos y respetarlos”'*

En mayo de 2020, en la fachada de la Unidad de Congresos del Centro
Médico Nacional Siglo xx1 se cred el “Mural a los Héroes de la Salud”, donde
se proyectaron mensajes enviados en Twitter con agradecimientos, fotos de
trabajadores y un memorial para aquellos que perdieron la vida.”” En octubre
de 2021, el presidente de la Republica agradecid al personal de salud por su
labor durante la pandemia en la ceremonia al Mérito Médico.'¢

De manera paralela, durante la etapa critica de la pandemia, en 2020,
varias empresas como Didi, Uber y Beat brindaron de manera gratuita trans-
porte para TS en México, asi como descuentos, viajes a sus centros de trabajo
o casas y cupones de alimentos. Multiples empresas y organismos particula-
res donaron alimentos (donas, pizzas, pasteles) directamente a los Ts de los
hospitales;'” !® la Universidad Nacional Autéonoma de México doné millones
de insumos de EPP para los Ts de hospitales “covip” Algunas comparias
deportivas donaron mascaras de nataciéon completas para que se ajustaran a
la atencion de pacientes con covip colocando filtros en las salidas de aire. Por
ultimo, la entrega rutinaria de medallas “Miguel Hidalgo” fue dedicada en el
2021 al Ts con mayor compromiso durante la pandemia."

LA ESTRATEGIA DE VACUNACION

A finales de diciembre de 2020 se inici6 la vacunacion para los Ts. Se decidié
iniciar por “todos los médicos y enfermeras de hospitales publicos y privados
que atienden covID” y se solicitaba anotar en el padrén de vacunacién solo a
los que estaban en centros o areas “covip”. Esta distincion cre6 confusion, ya



LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

que la mayoria de los Ts estan expuestos a pacientes con CovID, sean atendi-
dos 0 no en “centros covip”. Meses después se vacuno al resto de los Ts de los
hospitales publicos.

No obstante, a pesar de que el 44% de las consultas médicas y practi-
camente una de cada cuatro hospitalizaciones ocurrian en sitios de atencion
privada,® la estrategia de vacunacion de Ts no incluyé en un inicio a los s de
centros privados.” La vacunacion de este personal se llevo a cabo de acuerdo
con la edad de las personas, después de concluir la del personal de primera
linea del sector publico y la de adultos mayores.

Durante la etapa critica de la pandemia en México hubo mensajes con-
tradictorios respecto a la vacunacién del personal de salud. Por ejemplo, al
inicio de la campana de vacunacion de Ts se asegurd que “aqui no se distingue
por razones epidemioldgicas a privados y publicos”, y un poco mas adelante (9
de abril de 2021) se dijo que “segun la estrategia de salud, la vacunacién (a Ts
del sector privado) sera hasta que nos toque a todos; se aplica de manera uni-
versal con el principio de igualdad”. Protestas, cartas, comunicados nacionales
e internacionales dejaron claro el retraso en vacunacion del sector privado.*!
Para febrero de 2021 se habia publicado que 67% de los Ts de los hospitales
“covip” ya habia sido vacunado;** aunque no hay datos recientes acerca de la
vacunacion de todos los Ts en México es posible que muchos se hayan vacu-
nado en etapas posteriores cuando se incluy6 a la poblacién general. La cifra
del personal que enfermd o murid por las inconsistencias en las politicas de
vacunacién ain no se tiene determinada.

CLINICAS DE SALUD LABORAL PARA EL TRABAJADOR DE LA SALUD

Disponibilidad de pruebas diagnosticas

Desafortunadamente la salud laboral es un ambito de la medicina que esta
lejos de desarrollar su maximo potencial en México, y la pandemia revel6 las
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profundas deficiencias que existen en la misma y el papel fundamental que
pudo haber jugado para la proteccion de los Ts. La disponibilidad de clinicas
de salud laboral en el sitio de trabajo sigue siendo una necesidad que no ha
sido debidamente cubierta.

La disponibilidad limitada (y en ocasiones restringida) de pruebas diag-
noésticas de covip-19 en México es un aspecto que ha ocasionado profunda
preocupacion,” mucho mas cuando se considera que ha atentado contra los
derechos laborales de los Ts.

La realizacién de pruebas diagndsticas a personal de alto riesgo de
contagio sin sintomas (Ts, entre otros) ha sido un pilar fundamental del
control de la pandemia en diferentes paises, lo cual también ha permitido
preservar la salud tanto del personal como de los pacientes que han aten-
dido. Un estudio en México reveld que la cifra de Ts que fueron portado-
res asintomaticos positivos en el transcurso de un mes no fue despreciable
durante el inicio de la pandemia (3.7%).** Tanto para efectos de la pande-
mia actualmente en curso, como para las futuras, no debe menospreciarse
de ninguna forma la realizacién de pruebas diagnosticas en los Ts, pues
constituye uno de los pilares para el control de pandemias y para la protec-
cién de la salud de dichos trabajadores.

EL CUIDADO INTEGRAL DEL TS Y CONCLUSIONES

El precepto de “primero no hacer dafio” se repite incansablemente durante la
formacion de los médicos y el significado lo conocemos, o creemos conocerlo.
Esta pandemia nos demostré que el no hacer dafio empieza por no hacerse
dano. El promover y asegurar el buen estado fisico, econdmico, social y emo-
cional del Ts debe ser, desde ahora, una prioridad. Décadas de descuido en la
salud de los Ts con comorbilidades evitables en porcentaje similar a la pobla-
cion general (en algunos sectores mas altos) seguramente se asociaron a una
mayor mortalidad del Ts en México. En el ambito psicoldgico se sabia que
previo a la pandemia era mayor la proporcion de depresion e incluso suicidio®
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en personal de salud, pero desgraciadamente no se instauraron programas
preventivos al respecto.

El ejemplo es la mejor forma de ensefar, y ser ejemplo de cuidado en la
salud puede ser por si misma una ensefianza para la poblacion por parte del
Ts. El impacto de la pandemia nos lleva a proponer que sean incluidos progra-
mas para la salud fisica y emocional del Ts, no solo para evitar mermas en per-
sonal, sino también para educar a la poblacidon al respecto. En la aeronautica,
los pilotos tienen la obligacién de monitorear su salud,”® y si presentan algunas
alteraciones (hipertension, obesidad, diabetes no controlada) deben atenderse
antes de seguir volando. El Ts tiene a su cargo un nimero de vidas similar al
de un piloto y debe ser un ejemplo desde su propia vida. Procurar que cada Ts
monitoree su peso, haga ejercicio y establezca rutinas sanas, tal como lo hacen
los pilotos, podria salvar muchas vidas.

La salud mental de los Ts deberia ser una meta anhelada. El 1mss ha
dado algunos pasos para capacitar al Ts (y al publico en general) en materia
de salud mental, pero debe comprenderse solo como una parte de la estra-
tegia, ya que no suple la atenciéon médica de los trabajadores afectados.” El
fomentar el reconocimiento al Ts y desalentar el ataque desde cualquier nivel
publico o privado también deben ser reglas a seguir, cuya omision debera ser
castigada, ya que no solo se trata de discriminacion, sino que también puede
repercutir en el desarrollo profesional, fomentar deserciones o desalentar la
vocacion y formacion de los Ts, ya de por si escasos en nuestro pais. El salario
del Ts en México, con excepcion del de los médicos, disminuyé desde 2019 y
continda siendo bajo.?® El bajo salario se ha reportado como un importante
factor de estrés en el personal sanitario® y en muchas de las ocasiones no
hay seguridad de retener el empleo. Es muy frecuente que el Ts cubra turnos
dobles o triples para alcanzar el sustento y que esto provoque deterioro de
su salud mental, falta de autocuidado, desarrollo de adicciones, disfuncion
social o familiar, otras enfermedades e incluso la muerte.

Por dltimo, una importante leccion que atafie para la preparacion ante
contingencias futuras es que la prevencion de defunciones, aunque priorita-
ria, no debe ser la inica meta de control. La sobrecarga de trabajo por ausen-

167



168 DANIELA DE LA ROSA, ERIC OCHOA, JOSE MARfA TORRES, JOSE ALEJANDRO MORALES

tismo o por la cantidad de pacientes contribuy6 a afectar la salud del Ts en
todos los ambitos.

En conclusioén, se proponen los siguientes principios basicos para mejo-
rar las condiciones y disminuir los riesgos en el personal de salud:

Consultorios, centros de salud y comunidades son sistemas abiertos y
totalmente entrelazados. Asi, la proteccion de la salud debe cubrir dicho conti-
nuo, considerando la provision del Epp y la capacitacion en el lugar de trabajo
y fuera del mismo.

La adopcién de medidas preventivas no farmacolégicas (como distancia-
miento fisico y uso de cubrebocas) debe continuar durante la fase de pande-
mia, sin importar el antecedente de vacunacion.

La planificacion para la respuesta ante futuras contingencias debe
comprender la preparacion dentro y fuera de los hospitales, de manera
intensa y simultanea.

El promover y fomentar la salud fisica y mental del Ts con anticipacién a
cualquier crisis sanitaria debe ser una prioridad de ahora en adelante.
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Figura 1. Casos diarios de covip-19 en trabajadores de la salud del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Secretaria de Salud, México, entre el 1 de marzo de 2020y

el 1 de marzo de 2023.
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Figura. 2 Redes de contagio en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion.

NOTA: cada punto es un trabajador de salud, excepto el centro (gris), que representa la fuente

de contagio (comunidad, parientes en la misma casa o pacientes dentro del hospital); las ramas
representan los contactos. Los contactos se definieron de acuerdo con lo establecido por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention) de los Estados Unidos de América. Tomado de referencia® Copyright © 2022. De

la Rosa-Zamboni, Ortega-Riosvelasco, Gonzalez-Garcia, Gamifio-Arroyo, Espinosa-Gonzilez,
Valladares-Wagner, Saldivar-Flores, Aguilar-Guzman, Sdnchez-Pujol, Lopez-Martinez, Villa-
Guillén, Parra-Ortega, Jamaica-Balderas, Sienra-Monge and Guerrero-Diaz. This is an open-access

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY).
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Tomo 13
La década covip en México
La crisis sanitaria

Si'la pandemia de covip-19 ha tenido en México un im-
pacto devastador en practicamente todas las activida-
des de la sociedad, el sector sanitario ha sido sin lugar a
duda el méas afectado; primero por la incertidumbre, la
insuficienciay la realidad que lo aplastd desde los prime-
ros dias vy, pasada la emergencia, por el rezago en la
atencién que amenaza con sobrecargar todavia mas vy
por mucho tiempo los servicios de diagnostico, trata-
miento y prevencion. Este volumen reline el testimonio
en primera persona de profesionales que han enfrenta-
do la epidemia de covip-19 en México en diversos fren-
tes de batalla del sector sanitario y que a través de su
mirada nos comparten generosamente una lectura inti-
ma e integral de lo ocurrido. En los textos que aqui se
presentan, los autores ofrecen reflexiones subjetivas,
lecturas criticas y propositivas, asi como un conjunto de
analisis con rigor metodoldgico con lo que se integra
una obra que ayudard a dimensionar la complejidad de
un fendmeno que ha superado cualquier prondéstico o
expectativa.
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