iComose

deberian adaptar

Serie COVID-19y estrategia de respuesta

[ Este documento
formapartede

una serie de notas
de debate que
abordan preguntas
fundamentales
sobre la crisis de
laCOVID-19y las
estrategias de
respuesta. Los
trabajos hansido
elaborados sobre
labase de lamejor
informacion cientifica
disponible y pueden
seractualizados a
medida que esta
evolucione. ]

13 de mayo de 2020

Foto de portada: Clara Soler /
Ayuntamiento de Barcelona

los entornos
laborales a

laCOVID-19?

Barcelona

Autores: Manolis Kogevinas y Kurt Straif (ISGlobal)*

La hoja de ruta europea para el levanta-
miento de las medidas de contencidon de
la COVID-19 indica que “la reactiva-
cion de la actividad econémica debe
ser gradual, garantizando asi que las
autoridades y las empresas puedan adap-
tarse adecuadamente y de forma segura
al incremento de las actividades. Hay va-
rios modelos (trabajos con poco contacto
interpersonal, empleos adecuados para
el teletrabajo, importancia econdmica,
turnos de trabajo, etc.), pero no toda la
poblacién deberia reincorporarse a su
puesto de trabajo al mismo tiempo, y de-
beria prestarse una atencion especial, en
un primer momento, a los grupos y sec-
tores menos amenazados y a los grupos
esenciales para desarrollar la actividad
economica (por ejemplo, el transporte).
Puesto que el distanciamiento social de-
bera seguir aplicandose en gran medida,
se debera seguir fomentando el te-
letrabajo. En el lugar de trabajo debe-
ran observarse las normas en materia de

salud y seguridad impuestas debido a la
pandemia”.

El presente documento aborda la adap-
tacion del entorno laboral. Se basa en
documentos internos de ISGlobal y en
documentos procedentes de otros orga-
nismos (que se detallan en la bibliografia
final). Debera revisarse a medida que se
recaben nuevos datos e
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Efectos de laCOVID-19
sobre la salud en el lugar

de trabajo

El principal problema de salud es la infec-
cion por SARS-CoV-2 y el desarrollo de
una enfermedad potencialmente mortal.
No todas las profesiones entrafian el mis-
mo riesgo. Epidemias anteriores como el
SARS (sindrome respiratorio agudo grave
de 2003) han demostrado claramente que
determinados puestos de trabajo, como
los del personal de enfermeria, comportan
muchisimo estrés y sindrome del des-
gaste profesional; a veces incluso con-
llevan estigma social, puesto que dichos
profesionales se consideran portadores de
la infeccion.

Seguin estudios realizados en Taiwan du-
rante la epidemia de SARS, una cuarta
parte del personal de enfermeria se plante6
dejar el trabajo como consecuencia de la
carga excesiva de trabajo, el estrés, el estig-
ma social y el riesgo de infeccién.

El estrés y la ansiedad también pueden ser
sintomas frecuentes en otras profesiones
que a priori no comportan un riesgo tan
elevado, pero en las que hay una sensacién
de riesgo o de falta de medidas —tanto rea-
les como percibidas— para contener la in-
feccion entre el personal.

El teletrabajo también surte efectos indi-
rectos, como la reduccidén de los despla-
zamientos activos y la disminucion de la
actividad fisica. El absentismo laboral
también puede aumentar, porque las y los
trabajadores pueden estar enfermos, infec-
tados (en cuarentena), a cargo de familia-
res 0 menores enfermos, o simplemente
preferir no ir a trabajar por temor a una
posible infeccion

Efectos sobre la salud relacionados directa o indirectamente
con laepidemia de COVID-19 y con las medidas de control de la epidemia

Riesgo principal: infecciéon por SARS-CoV-2

Estrés

Sindrome del desgaste profesional

Estigma (como posible portador de la infeccion)

Absentismo laboral

Muchos efectos indirectos derivados del teletrabajo y de la menor actividad fisica
(por la reducciéon de desplazamientos activos y el confinamiento en general)
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Trabajos con unriesgo alto,
medio o bajo de infeccién
por SARS-CoV-2

El riesgo laboral de contraer el SARS-
CoV-2 depende de varios factores, tales
como el sector en el que se trabaja, la pro-
fesion que se ejerce y la existencia o no de
contacto cercano (a menos de dos metros)
frecuente o prolongado con personas in-
fectadas. Para la mayoria de trabajadoras
y trabajadores, el riesgo de exposicion sera
bajo. En este documento hemos clasifica-
do el riesgo en tres niveles:

Trabajos que presentan un alto riesgo
de exposicion
Los trabajos que entrafian un alto riesgo
de exposicion son aquellos que compor-
tan un gran potencial de exposicion
a casos sospechosos o confirmados
de COVID-19. Se incluyen en este pri-
mer grupo los profesionales sanitarios
como personal médico y de enfermeria, y
dentistas, ademas de profesiones con fre-
cuente y cercano contacto con la pobla-
cion general (como guardas de seguridad
o conductores de taxis) en periodos de
alta frecuencia de COVID-19.

Los grupos de mayor riesgo son los que
realizan procedimientos médicos ge-
neradores de aerosoles a casos sospe-
chosos o pacientes con COVID-19, tales
como la intubacidén, procedimientos de
induccidén de la tos, algunos procedimien-
tos odontologicos de recogida de mues-
tras invasivas, asi como el personal que
recoge o manipula muestras de pacientes
con COVID-19. Hay otros profesiona-
les sanitarios que también corren riesgo,
como los conductores de ambulancias
o el personal hospitalario que traslada a
pacientes con COVID-19, pero el riesgo
suele ser menor al que tienen los profesio-
nales mencionados anteriormente.

Riesgo de exposiciéon medio
La OSHA (la Administracion de Seguri-
dad y Salud Ocupacional de los EE. UU.)
define los trabajos que comportan un
riesgo de exposicion medio como aque-
llos que requieren un contacto frecuente
0 cercano con personas que puedan estar
infectadas con SARS-CoV-2, pero que no

son casos sospechosos ni pacientes confir-
mados con COVID-19. Esto resulta espe-
cialmente preocupante en las zonas donde
la epidemia sigue activa e implica trans-
mision comunitaria, como ahora mismo
(primavera de 2020) en Espanfa.

El niimero de trabajadores en esta situa-
cion de riesgo medio es bastante mayor,
puesto que incluye a todos aquellos que
puedan tener contacto con el publico
en general, por ejemplo, en escuelas y
entornos de trabajo con mucha densidad
de personas o, incluso mas, en espacios
con gran volumen comercial, como ban-
cos, tiendas o supermercados.
Riesgo de exposicién bajo

Los trabajos con bajo riesgo de exposicion
son aquellos que no implican contacto
con casos sospechosos o confirmados
de SARS-CoV-2 ni contacto cercano y

frecuente con el publico en general o con
otros compafieros de trabajo.

Riesgos de exposicion mixtos y au-
mento de la vulnerabilidad
Muchos entornos laborales implican una
mezcla de grupos de riesgo de expo-
sicidbn medio y bajo y de personal que es
mas o menos vulnerable a la enfermedad.
Cuando los riesgos de exposicién son
mixtos, el riesgo puede aumentar para
todos los trabajadores si no se toman las
medidas de prevenciéon adecuadas. Por
ejemplo, en una sucursal bancaria puede
haber personas en primera linea que es-
tén en contacto continuo con el publico y
otras menos expuestas.

Algunos colectivos pueden ser mas
vulnerables, como las personas mayores
y el personal con enfermedades preexis-
tentes, como hipertensidén y cardiopatias.
La vulnerabilidad también puede depen-
der de las coexposiciones, por ejemplo, a
los contaminantes atmosféricos, pero to-
davia no se ha recabado suficiente eviden-
cia cientifica
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Preparacion
dellugar de trabajo

La preparacién del lugar de trabajo debe
tener en cuenta el riesgo tanto en el pico
de la epidemia como durante las fases
de desconfinamiento y debe aplicarse a
todos los lugares de trabajo. Esta adap-
tacion del entorno de trabajo a la crisis
de la COVID-19 depende de la forma
de transmision, la prevalencia de la
enfermedad y el grado de inmunidad
de la poblacién.

Cuando una persona infectada con
SARS-CoV-2 tose, estornuda o exhala
aire, libera gotas pequefias y aerosoles de
liquido infectado. Las personas situadas a
una distancia de entre uno y dos metros
pueden contraer el virus. Esta es la prin-
cipal via de contagio. El contagio también
puede producirse al tocar superficies u
objetos contaminados (mesas, teléfonos o
herramientas) y luego tocarse la nariz, la
boca o los ojos.

Mientras no haya vacunas o farmacos
contra el virus, las medidas de preven-
cidén pasan por impedir estas dos vias de
contagio: la inhalacion de goticulas respi-
ratorias y el contacto con superficies con-
taminadas. LLas pautas de transmision del
virus dependen en gran medida de hasta
qué punto se respeten las recomenda-
ciones de higiene.

Es esencial que las empresas desarrollen
un plan de preparacion y respuesta
ante enfermedades infecciosas que
vaya en paralelo a la planificaciéon de la
pandemia por parte del gobierno y que
pueda ayudar a orientar las acciones de
proteccion contra la COVID-19 en el lu-
gar de trabajo. Pueden surgir ciertas des-
avenencias si los planes del gobierno no se
perciben como adecuados —por ejemplo,
si se limitan las pruebas de deteccion de
la enfermedad, como en Espafa, o si en
las fases de desconfinamiento la comuni-

caciéon es menos coherente y aumentan
las discrepancias (cientificas o politicas).

La planificacion deberia considerar y
abordar el nivel de riesgo asociado a
cada puesto de trabajo y a las tareas
que desempefia el personal. Hay que te-
ner en cuenta distintos factores, como
por ejemplo si las y los empleados estan
en contacto con el publico en general,
clientes y comparfieros de trabajo y como
lo hacen; si hay personas con un riesgo
particularmente alto de infeccién (por
ejemplo, si viajan por trabajo o son per-
sonal sanitario); si hay factores de riesgo
no laborales en el domicilio o en entornos
comunitarios (por ejemplo, si una pobla-
cion presenta prevalencia de referencia);
si hay factores de riesgo individuales (por
ejemplo, edad avanzada); si hay presen-
cia de afecciones médicas cronicas (por
ejemplo, inmunodeficiencia); o si hay ca-
sos de embarazo.

La planificacién también deberia tener en
cuenta la posibilidad de que se tenga que
interrumpir la actividad, por ejemplo,
a causa de un nuevo brote; un aumento
en las tasas de absentismo laboral; opcio-
nes para desempefiar operaciones esen-
ciales en un laboratorio u otras unidades,
y también la interrupcion en las cadenas
de suministro o retrasos en las entregas.

Es esencial que se establezcan medidas
preventivas en los lugares de trabajo, in-
cluyendo el distanciamiento fisico, la
higiene de manos y la higiene respi-
ratoria.

También es esencial que el personal pue-
da opinar, en tanto que es una comuni-
dad, que esté informado y comprometido
y que participe en la transicion.

Los multiples factores psicologicos, so-
ciales y culturales en continuo cambio
aumentan la complejidad de la planifi-
caciéon de la transicion de respuesta a la
COVID-19. Las percepciones de riesgo
influyen en la opinién y la evaluacidon de
las amenazas que hacen las personas, y

Global

www.isglobal.org



pueden afectar negativamente el cumpli-
miento por parte de las y los trabajadores
y la respuesta a la informacion comunica-
da por las autoridades.

La pandemia y sus restricciones pueden
haber afectado al bienestar mental y
fisico, la cohesion social y la estabili-

dad economica, asi como a la capacidad
de resiliencia y la confianza individual y
comunitaria. En este contexto complejo,
tener en cuenta a las y los trabajadores,
como personas y como comunidad, es un
recurso valioso para la planificacion de la
transicion.

Aspectos esenciales de la vuelta al trabajo

Deben establecerse medidas preventivas en lugares de trabajo, incluyendo el
distanciamiento fisico, la higiene de manos y la higiene respiratoria.

Las y los empleados deben poder opinar en tanto que comunidad de trabajado-
res, deben estar informados y comprometidos y participar en la transicion.

Se debe priorizar la flexibilidad en la forma en la que se prepara, regula y movi-

liza la fuerza laboral.

No se recomiendan medidas como el cri-
bado masivo con PCR o pruebas de an-
ticuerpos, aunque estos test deberian
estar ampliamente disponibles para
realizar pruebas de un modo facil y ra-
pido al personal con posibles sintomas
o a aquellos que pueden haber estado
en contacto con una persona infectada.
El uso de pruebas masivas ha sido em-
pleado por varias grandes empresas, pero
ello deberia percibirse mas como un me-
dio psicologico de aumentar la confianza
que como un modo eficiente de prevenir
enfermedades futuras. Se trata de una
medida claramente insuficiente si las con-
diciones de trabajo no son las adecuadas
para prevenir la infeccidon, ya que seria
necesario realizar pruebas regularmente
para reducir el riesgo de infeccion de las
personas asintomaticas.

Entre las medidas de control en el lugar
de trabajo se encuentran:

Controles técnicos que reduzcan la
exposicion del personal a los riesgos la-
borales, como aumentar los niveles de
ventilacion en el entorno de trabajo o
instalar barreras fisicas.

Controles administrativos que cam-
bien las politicas laborales, como por
ejemplo minimizar el contacto entre
trabajadores y con clientes o usuarios,
mediante la sustitucion de las reuniones
presenciales por reuniones virtuales, o
la implementacién de turnos de trabajo

rotativos en los equipos o lugares de tra-
bajo. Entre los controles administrativos
también se encuentra el hecho de pro-
mover practicas laborales seguras, como
tomar medidas para la promocion de la
higiene de manos y similares.

La aplicacion de medidas basicas de
prevencion de infecciones es un ele-
mento esencial de la planificacion y pre-
paracion para pandemias. LLas empresas
deben promover el lavado de manos fre-
cuente y exhaustivo, y proporcionar insta-
laciones para tal fin, ademas de fomentar
la higiene respiratoria (es decir, taparse la
nariz y la boca al toser o estornudar).

Dependiendo del tipo de trabajo y de
contactos, hay que proporcionar mas-
carillas faciales a las y los empleados y
clientes, y se debe realizar una formacién
periddica sobre cémo usar los equipos
de proteccion individual (EPI). Deben
establecerse politicas y practicas para au-
mentar la distancia fisica entre las y los
empleados, como la flexibilizacion de los
espacios de trabajo (por ejemplo, me-
diante el teletrabajo) o la flexibilizacién
de la jornada laboral.

Debe recomendarse a las y los trabajado-
res que, en la medida de lo posible, no
utilicen teléfonos, mesas de trabajo, des-
pachos u otros equipos o herramientas de
trabajo de otros companeros.

Hay que mantener unas practicas de
limpieza y mantenimiento regulares,
que incluyan la limpieza y desinfeccion
periodicas de las superficies, los equipos,
y demas elementos del entorno de trabajo.
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Uso de los equipos de proteccién indi-
vidual (EPI)

Si bien el uso de EPI esta ampliamente
considerado como un medio eficaz para
la prevencion, en la mayoria de los luga-
res de trabajo debe tener mayor prioridad
la implementacidn de los controles técni-
cos y administrativos. Sin embargo, es po-
sible que sea necesario utilizar EPI como
guantes, gafas, protectores faciales o
mascarillas faciales para evitar ciertas
exposiciones. Si bien el uso correcto de
EPI puede ayudar a prevenir algunas ex-
posiciones, no debe sustituir otras es-
trategias de prevencion.

Flexibilidad einformacién enellugarde
trabajo

Deben implementarse politicas de flexi-
bilidad laboral que permitan a las y los
empleados quedarse en casa para cuidar
de un familiar dependiente o de nifias y
niflos confinados. Las empresas deben ser
conscientes de las preocupaciones del per-
sonal sobre el salario, los permisos, la se-
guridad, la salud y demas problemas que
puedan surgir durante los brotes de la en-
fermedad infecciosa. Se debe proporcio-
nar una formacion y educacion adecuadas,
asi como material informativo, puesto que
el personal informado que se siente seguro
en el trabajo tiene mas probabilidades de
cumplir las recomendaciones.

La rapida identificacion y aislamiento de
personas potencialmente infecciosas es
un paso determinante para proteger
al personal, clientes, visitantes y demas
usuarios del lugar de trabajo. La identi-
ficacion y las pruebas son, en principio,
responsabilidad del sistema sanitario, in-
cluida la atencién primaria y los servicios
de salud laboral de cada empresa.

Se debe alentar al personal a observarse
para detectar signos y sintomas de CO-
VID-19 si sospecha de una posible expo-
sicion, asi como cualquier contacto con
personas positivas al SARS-CoV-2. Se
debe animar activamente a las y los em-
pleados enfermos a quedarse en casa. Las
politicas de bajas por enfermedad deben
ser flexibles y coherentes con las directri-
ces de las autoridades de salud publica.

Hay que considerar la prevencion del ries-
go de transmision a personas que no
son trabajadoras en ciertos lugares de
trabajo (residencias de personas mayores,
prisiones con reclusas y reclusos de ma-
yor vulnerabilidad por la edad, aglomera-
ciones, etc.). Esto puede requerir realizar
pruebas periddicas a todo el personal.

Las exposiciones en el hogar, fuera
del entorno laboral, no forman parte de
la preparacién del lugar de trabajo, pero
debe tenerse en cuenta especificamente
que puede haber riesgo de infeccion del
trabajador o trabajadora a otros miem-
bros del hogar (entre los que se pueden
encontrar personas vulnerables)
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Entre las directrices mas completas: “Guidance on Preparing Workplaces for

COVID-19.” U.S. Department of Labor, Occupational Safety and Health Admi-
nistration, OSHA 3990-03 2020

Medidas/estudios publicados por la Oficina Regional para Europa de la OMS

Declaracion exhaustiva del Collegium Ramazzini: Prevention Of Work-Related
Infection in the COVID-19 Pandemic

Hoja de ruta europea para el levantamiento de las medidas de contencidn de la
COVID-19

COVID-19: ¢Como se deberia desarrollar la vuelta a la escuela? (ISGlobal. Serie
“COVID-19 y estrategia de respuesta”, n° 7)

Movilidad y COVID-19: ¢Cémo debemos redisefiar el transporte para un nuevo
futuro? (ISGlobal. Serie “COVID-19 y estrategia de respuesta”, n°® 6)
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https://www.isglobal.org/en/-/covid-19-como-se-deberia-desarrollar-la-vuelta-a-la-escuela-
https://www.isglobal.org/en/-/covid-19-como-se-deberia-desarrollar-la-vuelta-a-la-escuela-
https://www.isglobal.org/en/-/movilidad-y-covid-19-como-debemos-redisenar-el-transporte-para-un-nuevo-futuro-
https://www.isglobal.org/en/-/movilidad-y-covid-19-como-debemos-redisenar-el-transporte-para-un-nuevo-futuro-
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/4/whoeurope-publishes-considerations-for-gradual-easing-of-covid-19-measures
http://www.collegiumramazzini.org/
http://www.collegiumramazzini.org/
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/joint_eu_roadmap_lifting_covid19_containment_measures_es.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/joint_eu_roadmap_lifting_covid19_containment_measures_es.pdf

