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Resumen

Introduccion: La pandemia por el SARS-CoV-2 puso a
prueba al sistema de salud en México. La rapida conversion a
“hospitales COVID” y las dificultades que ya enfrentaban las
instituciones de salud publica, como la saturacion de servicios
de salud, la falta de estructura hospitalaria y equipo de protec-
cién personal, incidieron negativamente en las condiciones de
trabajo y la salud de los médicos de primera atencién en areas
COVID.

Obijetivo: Identificar qué factores incidieron en las condicio-
nes de trabajo y la salud de los médicos que laboraron en areas
COVID en instituciones de salud publica de México.
Métodos: Se realizd una revision bibliogréafica, se consultaron
seis diferentes bases de datos, se incluyeron lecturas en torno
a la discusién salud ocupacional de los médicos en é&reas
COVID, y se seleccionaron nueve articulos.

Resultados: Las condiciones de trabajo se describen como
precarias: falta de equipos de proteccion personal, jornadas
laborales de mas de diez horas y ausencia de contrato. En
cuanto a la salud, se encontré que este grupo de profesionistas
padece estrés, ansiedad, miedo y angustia.

Conclusiones: La participacion y cooperacion de los médicos,
las autoridades sanitarias, los sectores gubernamentales, las
instituciones y asociaciones involucradas, las politicas publi-
cas, el sistema de salud y la sociedad pueden sumar esfuerzos
para reducir el riesgo de infecciones por la COVID-19, asi
como la tasa de contagios y comorbilidades. Todas estas
acciones permitiran disminuir los niveles de estrés y la sobre-
carga de trabajo de los profesionistas de la salud.

Palabras clave: médicos; COVID-19; precariedad laboral;
falud laboral

Abstract

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic put the health system in
Mexico to the test. The rapid conversion to "COVID hospitals" and
the difficulties already faced by public health institutions, such as the
saturation of health services, lack of hospital structure and person-
al protective equipment, had a negative impact on the working
conditions and health of primary care physicians in COVID
areas.

Objective: To identify the factors that affected the working
conditions and health of physicians who worked in COVID
areas in public health institutions in Mexico.

Methods: A bibliographic review was carried out, six differ-
ent databases were consulted, readings on the discussion of
occupational health of physicians in COVID areas were in-
cluded, and nine articles were selected.

Results: The working conditions were described as precari-
ous: lack of personal protective equipment, working hours of
more than ten hours, and absence of a contract. In terms of
health, this group of professionals was found to suffer from
stress, anxiety, fear and anguish.

Conclusions: The participation and cooperation of physicians,
health authorities, governmental sectors, involved institutions
and associations, the involvement of public policies, the health
system and the society can join efforts to reduce the risk of
COVID-19 infections, as well as the rate of contagion and
comorbidities. All these actions will make it possible to re-
duce the stress levels and work overload of health profession-
als.

Keywords: physicians; COVID-19; occupational precarious-
ness; occupational health
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Introducciéon

La enfermedad que se conoce como COVID-19 surge
por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2), esta enfermedad inici6 en la
provincia de Wuhan, China en diciembre de 2019. A
inicios del afio 2020, el virus ya se habia propagado por
todo el mundo. A medida que la COVID-19 se expandia
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y otras autoridades
sanitarias a nivel internacionales hicieron recomenda-
ciones a las autoridades nacionales y locales para llevar
a cabo medidas de prevencion, contencién y mitigacion
como distanciamiento fisico, uso de gel sanitizante
antibacterial para manos, mascarillas y permanecer en
cuarentena domiciliaria.*?

El dia 28 de febrero del 2020 se detecto el primer caso
en Meéxico. Por lo tanto, el Sistema de Salud y el go-
bierno mexicano solicitaron a la poblacion tomar en
cuenta las recomendaciones emitidas por organismos de
la salud. Sin embargo, los contagios a nivel mundial
fueron creciendo exponencialmente, y, para la fecha del
11 de marzo de 2020, la OMS declar6 el SARS-CoV-2
como una pandemia mundial.) Ante este nuevo pano-
rama la OMS emite una actualizacién de estrategia
mundial en respuesta a la pandemia de COVID-19 con
el objetivo de reducir la mortalidad, asegurar la conti-
nuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales,
proteger a la poblacion vulnerable, asi como también a
los trabajadores de primera linea; es decir, personal de
la salud que atiende Unicamente a los pacientes que dan
positivo a la infeccién por la SARS-CoV-2.®

Ante estas sugerencias, el gobierno mexicano imple-
ment6 una serie de medidas preventivas que se esque-
matizaron conforme a las fases propuestas por la OMS a
razon de la contingencia por la COVID-19. La fase 1,
refiere a la importacion de casos; la fase 2, que alude a
la trasmision comunitaria, y la fase 3, que se reconoce
como “la etapa epidemiolédgica”, en donde se identifican
altas tasas de contagio.®

En México, durante la fase 1, que inici6 el 29 de febrero
y finalizé el 21 de abril marzo de 2020, se implementd
la suspension temporal de actividades no esenciales vy,
se dio inicio a la “Jornada Nacional de Sana
Distancia”.®”) Esta estrategia exigia el confinamiento en
casa; salir solo a las actividades esenciales considerando
el uso de cubrebocas; uso constante de gel sanitizante y
lavado frecuente de manos. También, proponia la sus-
pension de escuelas, la suspension temporal de activi-
dades no esenciales y el distanciamiento fisico.® La
fase 2 inici6 el 24 de marzo del mismo afio; las medidas
mas relevantes que se tomaron en este periodo fueron:
suspensién temporalmente las actividades laborales del
sector publico, privado y el social; reconversion hospi-

talaria y expansion para atender la demanda de servicios
de hospitalizacidn; contratacion de profesionales de la
salud, la disponibilidad de infraestructura hospitalaria e
insumos en instituciones de salud pablica.®”

La etapa 3, que abarco del 21 de abril al 30 de mayo, no
hubo nuevas medidas sanitarias. En esta fase el Go-
bierno de México solo pedia mantener y extender las
medidas de la Jornada Nacional de Sana Distancia, la
suspension de actividades laborales y suspensién de
actividades en espacios pblicos."® Estas estrategias
mitigadoras no tuvieron efecto positivo en la reduccion
y contencidn de casos, tampoco en el decrecimiento de
la tasa de mortalidad, fue lo contrario. El panorama en
el afio 2020 fue devastador, pues el sistema sanitario de
Meéxico estaba desbordado. Las estadisticas de transmi-
sion del SARS-CoV-2 y las tasas de defunciones se-
guian creciendo, no habia la suficiente infraestructura
para disminuir el contagio, tampoco habia suficientes
suministros para proveer proteccion de equipo médico,
camas y espacio adecuados para pacientes contagiados
de COVID-19.®) De igual forma a inicios del afio 2021
el sistema de salud continuaba con una alta ola de con-
tagios, situacién que provoc6 que el Sistema Nacional
de Salud Publica continuara saturado. A tal caso que,
para el 15 de febrero de 2021 el pais acumulaba 1 992
794(9)casos confirmados de COVID-19 y 174 207 muer-
tes.

La contingencia causada por la COVID-19 afecté al
sistema sanitario de forma severa; en consecuencia, los
profesionistas de la salud han sufrido el mayor impacto,
sobre todo los médicos que trabajan en la primera linea
de COVID-19 en instituciones del sector de salud publi-
ca. Ellos fueron quienes tuvieron mayor responsabilidad
por atender exclusivamente a los contagiados de CO-
VID-19 y a pacientes con sintomas o en estado grave.%
En Meéxico, el sector de salud publica se compone, por
un lado, de la Secretaria de Salud (SSA), instituciones y
programas que atienden a la poblacién sin seguridad
social y los Servicios Estatales de Salud (SESA), por el
otro, de los servicios médicos de los institutos de segu-
ridad social, como: Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), Instituto Mexicano del Seguro Social —
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), Instituto Mexi-
cano del Seguro Social-oportunidades (IMSS-
OPORTUNIDADES), Salud para el Bienestar (INSA-
BI), Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de salud
de PEMEX, Secretaria de la Defensa Nacional (SEDE-
NA) y Secretaria de la Marina Armada de Meéxico
(SEMAR).®

Una de las instituciones mas grandes que brinda aten-
cién publica a la salud es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), incluso es la mayor institucion
de seguridad social de América Latina, cubre aproxima-
damente a la mitad de la poblacién mexicana. Dicha
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institucion presta servicios preventivos, curativos y de
rehabilitacién en 1521 clinicas de atencién primaria,
251 hospitales de segundo nivel y 25 hospitales de ter-
cer nivel; y emplea a casi medio millon de trabajadores,
la mayoria de los cuales se dedican a la atencién sanita-
ria, en donde actualmente estan incluidos grupos de
médicos y enfermeras para la atencion exclusiva de
pacientes con COVID-19.4#1)

A pesar de la extension, desde cuarenta décadas atras,
cuando el gasto publico en la salud se vio reducido a
causa de politicas neoliberales, el Sistema de Salud se
vio afectado en la falta de insumos, infraestructura y
recursos humanos.*? Estos antecedentes aln siguen
vigentes; las instituciones de salud publica no cuentan
con suficientes equipos médicos (ventiladores, balones
de oxigeno, equipo de proteccion médica, medicamen-
tos, material de curacién etc., tampoco existe el nimero
suficiente de camas, hospitales y profesionistas de la
salud.®* Estas condiciones hacen dificil la labor de
los médicos de atencion en areas COVID-19, pues ejer-
cen una labor de constante exigencia, no solo porque
son los responsables de la salud o recuperacion de los
pacientes contagiados por el COVID-19, también por la
presién social, institucional y politica. Ademas, este
grupo de profesionistas tiene la carga de su profesion,
pues esta carrera suele tener reconocimiento social de
preparacion exigente y constante por pertenecer a una
formacién académica demandante, y por ello se espera
que sobrelleven la demanda de atencién a la salud.*®

La alta demanda de atencion de servicios de la salud por
la pandemia ha ocasionado que los médicos de primera
atencién en areas COVID-19 extiendan sus jornadas
laborales, lo que los hace mas propensos al contagio, al
agotamiento fisico y mental. Por ello, con ayuda de una
revision de la literatura, serd posible identificar qué
factores incidieron en las condiciones de trabajo y la
salud de los médicos que laboraron en areas COVID en
instituciones de salud puablica de México. Asimismo,
sera posible identificar qué medidas de prevencién se
han implementado a favor de la salud ocupacional en el
marco de la pandemia.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliogréafica de la literatura que
estuviera relacionada con el objetivo, la consulta de
informacion se apoyo de palabras clave como: médicos,
salud mental, condiciones de trabajo, COVID-19 y
Meéxico. La revision se consulté tanto en espafiol, como

en inglés; se incluyeron diferentes enfoques de estudio,
cualitativo y cuantitativo; articulos de discusidn tedrica-
conceptual; articulos originales y cartas al editor.
Asimismo, se consideraron cinco criterios de inclusion:
1) articulos de trabajadores de la salud en primera linea
de areas COVID-19, 2) médicos, 3) instituciones de
salud de caracter publico en México, 4) articulos publi-
cados del 2020 al 2021, y 5) incluir una de las variables
de condiciones de trabajo o salud mental, entendiendo
por la primera: jornada laboral, factores de riesgo, am-
biente laboral, derechos laborales, salario, contratacion,
medidas de prevencion de contagio, equipo de protec-
cion personal y apoyo institucional. Respecto a la salud
mental, se consideraron aspectos como: estrés, angustia,
incertidumbre, miedo, ansiedad y depresion. Una vez
gue se identificaron los articulos, se leyeron los resi-
menes para asegurarse de que el contenido de la infor-
macion era la adecuada para nuestro interés.

En la estrategia de busqueda se consultaron seis bases
de datos: Medline, Springer, Ebsco, Web of Science,
Scopus y Redalyc. También, se utiliz6 Connectad Pa-
pers, una base de datos que permite identificar articulos
de investigacion y corroborar que se consideraron todos
los articulos relacionados al tema de interés. Antes de la
basqueda de informacién, se revisaron las palabras
clave segun los términos DeCS/MeSH para asegurar que
los términos de la busqueda fueran adecuados. En la
estrategia de busqueda de informacion se utilizaron los
operadores booleanos, uno de ellos fue el de interaccion
y unién “AND”. Posteriormente, se utilizaron los si-
guientes términos en espafiol: personal de salud AND
COVID-19 AND condiciones de trabajo AND salud
mental AND México y en inglés: Health personnel
AND COVID-19 AND working conditions AND men-
tal health AND México. Una vez que se identificaban
los resultados en las bases de datos se aplicé un filtro, se
selecciond Unicamente el formato de articulo, dejando
de lado los reportes, congresos, entre otros. Después de
aplicar las estrategias busqueda, filtros, criterios de
inclusidn, y lectura de los articulos identificados, solo se
seleccionaron nueve articulos relacionados con el tema
de interés; cinco referentes al estrés, escasez de equipos
de proteccion personal, contagio, jornada laboral y
ambiente laboral;**2*"%%) dos respecto a programas de
intervencion uso de equipos de proteccion personal y
salud mental, para aminorar el miedo y la ansiedad al
inicio de la pandemia;®* uno respecto a los derechos
laborales, medidas de prevencion de contagio, equipo
de proteccion personal y apoyo institucional,®” y uno
referente a los factores de contagio y riesgo.?? De estos
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se hizo una lectura critica y se evalué la calidad de
informacion, posteriormente, se identifico la informa-
cion relevante para el tema.

Resultados

En el marco de la pandemia de COVID-19 las institu-
ciones de salud publica en México destacan varios as-
pectos de precariedad. Respecto a las condiciones de
trabajo se identificaron caracteristicas de la jornada
laboral y las largas horas de trabajo a las que se ven
sometidos los profesionales sanitarios a diario. Por
ejemplo, la jornada de los médicos de primera atencion
suele ser de mas de diez horas."**"*® Debido al exceso
de trabajo y estrés, el gobierno de México optd por
contratar profesionistas de la salud para sustituir al
personal que renuncio voluntariamente y para apoyar en
las areas de pacientes contagiados por COVID. Sin
embargo, esta estrategia no fue suficiente para disminuir
la carga -laboral.®

Como factores de riesgo a la salud y el trabajo, el Cen-
tro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades identificé que uno de los mayores riesgos
para el sistema de salud es la alta tasa de contagio por el
SARS-CoV-2,%" dado que hace mas vulnerables a los
trabajadores sanitarios de primera linea en contraer el
virus."?) También se identificaron otros factores que
inciden en los médicos, como: la falta de personal capa-
citado; la necesidad de aumentar rapidamente la capaci-
dad de las unidades de cuidados intensivos sin previa
planeacion o capacitacion; la escasez de camas y areas
con el equipo adecuado; la redistribucion del personal
clinico en puestos de primera linea; la contrataciéon de
personal eventual y con poca experiencia en la plantilla
de primera linea en areas COVID-19; la atencién exclu-
siva a pacientes contagiados; la mala formacion y la
poca capacitacion para que el personal sanitario conoz-
ca como cuidarse y prevenir el contagio.

Ademas, a inicios de la pandemia, en octubre del afio
2020, la falta de suministros de proteccion como las
mascarillas N95, caretas y guantes pusieron en riesgo la
salud y vida de los médicos de primera atencion; inclu-
so ellos tuvieron que financiarse su propio equipo de
proteccién por falta de este.*® Estas condiciones de
trabajo inadecuadas generaron en los médicos de prime-
ra linea angustia, fatiga, agotamiento laboral, estigmati-
zacion, ansiedad, depresion, estrés en un nivel leve y
moderado.™*'"??) En suma, las altas tasas de contagio y
muerte han sido alarmantes en el pais, México cuenta
con la mayor tasa de ambos riesgos en el personal sani-
tario. Incluso, los contagios son seis veces mayor que en
China y el doble que en Italia, y la tasa de mortalidad es
cinco veces mayor que en Estados Unidos.®”

Al respecto, Delgado planted que estas condiciones
contribuyeron al malestar fisico y mental de los médi

cos, asimismo sustenta que dicho malestar fue un des-
encadenante que desarroll6 trastornos psiquiatri-
cos.“Por ello, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) vy la Secretaria de Salud realizaron la
“Encuesta Nacional Digital de Salud”, y detectaron que
los trabajadores de la salud sufrian de burnout, sintomas
de estrés postraumatico y/o fatiga por compasion.™® A
pesar de que existe un marco normativo de seguridad y
salud en el trabajo que protege a los trabajadores, por
ejemplo: la Seguridad e Higiene en el Trabajo en Méxi-
co, regulada la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; la Ley Federal del Trabajo articulo
123 apartado "A", articulos 132, 512; la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado apartado "B"; la
Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social; el Reglamen-
to Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,*?%
entre otras normas oficiales mexicanas que aplican en la
materia, no garantizan el derecho a la proteccion de
salud de los trabajadores de primera linea.

En cuanto a las medidas de prevencion que se han en-
contrado a favor de la salud de los médicos que laboran
en instituciones de salud publica, solo se identificaron
cuatro programas que se implementaron entre enero y
junio del 2020. Uno de ellos es una estrategia de pre-
vencion de contagio, que a la vez ayudaria a apaciguar
el miedo y el estrés, mientras los profesionistas sanita-
rios del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) enfrentaban un nuevo virus.“A partir de
finales de enero de 2020 las areas de medicina del traba-
jo, bioseguridad y docencia del INER comenzaron a
crear contenido para ofrecer cursos sobre la prevencion
de contagio y el uso correcto de los equipos de protec-
cién personal (EPP). Los cursos fueron presenciales y
virtuales, las capacitaciones se grabaron y se compartie-
ron en la pagina web institucional, entre otras platafor-
mas como YouTube. Para julio del 2020, se hizo una
evaluacién por medio del programa del contenido de los
cursos, se identificd que el programa de capacitacion
fue eficaz para reducir el riesgo de infeccién por la
COVID-19 en el personal sanitario, incluso se encontrd
que, a diferencia de otras instituciones de salud publica,
el INER tuvo menos incidencias en contagio y nula
incidencia en mortalidad entre su personal sanitario,
tanto en el personal de primera linea, como personal de
otras areas. Cabe resaltar que las estrategias exitosas
fueron el uso de bata de algodon, y el uso adecuado y
cuidadoso del EPP.®

Un segundo programa de intervencion que se identifico
a favor de la salud ocupacional fue en mayo del 2020.
En este periodo el clima emocional entre el personal
sanitario se percibia con ansiedad, incertidumbre sobre
el futuro inmediato, miedo al contagio, agotamiento
fisico y emocional. A este tenor, la Secretaria de Salud
de México solicité a los especialistas en salud mental
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuen-

Condiciones de trabajo y afectaciones en la salud en médicos de atencién en areas COVID-19 en México



N\ €CiMED

Revista Cubana de Salud y Trabajo
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt

Recibido: 08 de diciembre de 2021

Editorial Ciencias Médicas
http://www.ecimed.sld.cu

Organo oficial del
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT)
https://instituciones.sld.cu/insat/

Aprobado: 21 de mayo de 2022

elSSN: 1991-9395 RNPS: 2138
pISSN: 1608-6384 RNPS: 0390

te Mufiiz (INPRFM) que crearan contenido adecuado
para mejorar la salud mental de los profesionistas sani-
tarios. La propuesta fue promocionar videos psicoedu-
cativos breves por redes sociales, YouTube, y por men-
sajes 0 comunicacion directa con algunos profesionistas
de la salud. Los videos refieren a la psicoeducacion de
burnout; autocuidado; medidas de higiene del suefio;
técnicas de gestion del estrés; incluida la respiracion
profunda diafragmética; ejercicios de mindfulness y
relajacion muscular progresiva.®

La estrategia de los videos psicoeducativos tuvo impac-
to positivo en el lugar de trabajo, en la vida personal,
incluso dichos videos se compartieron entre familiares y
amigos cercanos de los profesionistas de primera linea.
En la evaluacion de dicha estrategia se identificd que
pocos médicos suelen pedir informacion respecto a la
salud mental, porque dicen tener vergiienza en demos-
trar malestar emocional o no saber expresarse adecua-
damente.®” Cabe resaltar que, aunque la estrategia fue
positiva, a mas de un afio de la publicacién y difusion
de los seis videos preventivos, a inicios del afio 2022,
solo tres de seis estan disponibles (medidas de higiene
del suefio, respiracion profunda diafragmatica y relaja-
cién muscular progresiva).

Una tercera estrategia fue la implementacién de sesio-
nes de “atencion plena” proporcionadas por el Centro de
Investigacion en Salud Poblacional (CISP) para los
profesionistas sanitarios de primera linea, el objetivo de
dicha dindmica era reducir el estrés y aportar al bienes-
tar de este grupo de profesionistas. Posterior a las sesio-
nes, se hizo una evaluacion por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) vy la Secretaria de Sa-
lud, ambas instancias identificaron que los médicos
(generales, especialistas y residentes?) fueron el grupo
de profesionistas que mas asistié a las sesiones. Asi-
mismo, se identifico que los profesionistas de salud
corrian riesgo de estrés postraumatico, sobre todo los
médicos que vivian en las &reas metropolitanas. Esta
evaluacién permitié demostrar que los trabajadores de
primera linea corren el riesgo de sufrir sintomas negati-
vos en su salud mental, que a futuro se pueden manifes-
tar en un trauma o estrés vicario."®

? Profesional de la medicina que ingresa a una unidad de
salud para realizar una residencia médica o especiali-
dad, la que se caracteriza por un conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacion que el
profesionista debe cumplir durante el tiempo estipulado
en los programas académicos segun la institucion uni-
versitaria.

Por dltimo, la Secretaria de Salud de México implemen-
to la estrategia “La Jornada Nacional de Sana Distan-
cia”, la cual solicitaba distanciamiento un metro y me-
dio entre personas; suspension temporal de actividades
no esenciales; uso de cubrebocas, gel sanitizante y lava-
do de manos frecuente. El propdsito era prevenir y
reducir los contagios, evitar la saturacion del servicio de
salud, reducir el estrés y la carga laboral a los profesio-
nistas sanitarios. Sin embargo, estas medidas no tuvie-
ron resultados favorables, las tasas de contagio seguian
aumentando en la poblacién, y por consiguiente aumen-
taba la carga laboral para los médicos de primera linea
en areas COVID-19 y la saturacion de hospitales."”

Discusion

La importancia de la salud ocupacional surge de la
necesidad de regular y humanizar las condiciones labo-
rales para la proteccion de los trabajadores y las condi-
ciones ambientales. Por ejemplo, en el siglo xx comen-
zaron a desarrollarse programas de prevencion de ries-
gos laborales y de promocion a la salud a favor de los
trabajadores, esto con el fin de prevenir o aliviar el
malestar fisico y emocional. ®* % En la actualidad, la
salud ocupacional de los trabajadores vuelve a tomar
importancia a tenor de la pandemia, en donde se ubican
los médicos de primera linea de atencién en areas CO-
VID-19.

Al efectuar la revision de literatura se identificaron
aspectos de precariedad laboral que inciden negativa-
mente en la salud fisica y mental de los médicos de
primera linea de atencion en areas COVID-19. A razén
de las condiciones laborales, la sobrecarga de trabajo y
el contexto carente del sistema de salud que se reflejan
en la falta de infraestructura, equipo, material, y recur-
sos humanos, provocan emociones negativas como;
ansiedad, miedo y angustia. Estos hallazgos nos invitan
a reflexionar que la salud ocupacional es un reto todavia
mayor en la coyuntura de la pandemia, pues las institu-
ciones de salud publica no tienen las herramientas sufi-
cientes para cuidar de la salud, irénicamente para quie-
nes brindan el servicio de la salud.

La salud de este grupo de profesionistas es de suma
importancia hoy en dia, las instituciones de salud publi-
ca deben tener estrategias para mediar, mejorar y preve-
nir afectaciones a los médicos que son altamente pro-
pensos al contagio y la muerte. Hasta el momento, las
recomendaciones que se han podido identificar para
mejorar las carencias, condiciones de trabajo y malestar
son: prevencion y estrategias psicologicas para los tra-

Este articulo de la Revista Cubana de Salud y Trabajo esta bajo una licencia Creative Commons Reconoci-

0

miento-NoComercial-Compartirlqgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

2022;23(3):e328



Revista Cubana de Salud y Trabajo: http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/issue/view/328

bajadores de la salud; proporcionar suministros adecua-
dos y formar en materia de prevencion y control de la
infeccion; garantizar la adopcién de las medidas de
prevencién y proteccién necesarias para minimizar los
riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo; man-
tener un horario de trabajo adecuado con descansos y
restricciones de menos de diez horas de trabajo. 22

A pesar de dichas estrategias, es necesario implementar
otras y continuar con algunas de ellas, ya que la caren-
cia de buenas condiciones de trabajo, el detrimento de la
salud mental y las constantes olas de contagio pueden
agravar la salud de los médicos, presentando alteracio-
nes en el suefio, la memoria, la cognicion, el aprendiza-
je, la salud cardiovascular, las complicaciones gastroin-
testinales y el sistema endocrino, incluso en la calidad
de asistencial y en la toma de decisiones. ‘%

A la luz de los resultados discutidos nos permitimos
mencionar algunas recomendaciones para mejorar la
salud de los médicos de primera linea. La principal
sugerencia es que las instituciones de salud publica en
Meéxico, en especial en el IMSS, por ser uno de los
centros mas recurrentes por la poblacién y por tener
centros de areas exclusivas de COVID-19, debe consi-
derar la implementacion y difusién de un programa
(durante y después de la pandemia) para mejorar la
salud ocupacional del personal sanitario. También, es
conveniente considerar las estrategias que se han im-
plementado y que han tenido éxito. Por ejemplo, la
propuesta del INER, con el uso de batas de algodén y
capacitacién el uso adecuado del equipo de proteccion;
la difusion de los videos psicoeducativos a favor de la
salud propuestos por el INPRFM; y las sesiones de
concentracion plena de CISP. A la par es necesario
hacer difusién sobre la importancia de la salud mental,
dado que en la actualidad es un tema de suma importan-
cia a nivel internacional. Sin embargo, la difusion en
México, tanto para la poblacién general, como los pro-
fesionistas que enfrentan la COVID-19, ha sido escasa.

Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 y la crisis sanitaria que se
origind en el sistema de salud publica en México suscito
conflictos, que, si bien ya se encontraban presentes, los
altos indices de contagio los empeoraron. Ante la de-
manda de atencion de los servicios de la salud, los mé-
dicos de primera linea se vieron sumamente afectados.
La revision bibliografica permitio identificar algunos de
los factores organizacionales y psicosociales laborales
que afectan la salud de los trabajadores. A este tenor, es
necesario y urgente disefiar programas de intervencion,
ya sean en linea o presenciales, en virtud de promover
la salud ocupacional. También, es preciso realizar estu-
dios que describan y analicen contexto de los hospitales
y clinicas publicas del sistema de salud mexicano para

asi identificar las necesidades o carencias en las que se
debe poner atencidn.

Es importante sefialar que la discusion y andlisis de la
salud ocupacional, no solo es tema de interés del lugar
de trabajo en donde se desenvuelven los médicos de
primera linea, también es menester que se debe atender
por la participacion y cooperacion de los trabajadores de
la salud; las autoridades sanitarias; los sectores guber-
namentales; las instituciones y asociaciones involucra-
das; las politicas publicas; el sistema de salud y la so-
ciedad. Asi, la participacion en conjunto puede sumar
esfuerzos para disminuir el riesgo de infecciones por
SARS-CoV-2, disminuir la tasa de contagios y comorbi-
lidades. Considerando estas acciones es posible dismi-
nuir el estrés y la sobrecarga de trabajo en los médicos
de primera atencidn en areas COVID-19.
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