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RESUMEN

El Covid-19 declarado oficialmente como pandemia, desde el 11 de marzo de 2020, extendiendo en varios paises de todo el mundo, al mismo tiempo
afectando a cientos de miles de personas en todos los continentes, causando un gran nimero de muertes, a la fecha, sigue cobrando victimas fatales;
ahora bien, aunque existen poblaciones de mayor riesgo (ancianos, diabéticos, HTA, entre otros), al mismo tiempo, los trabajadores, se exponen a una
fuente comun de transmision y muchos trabajos que antes se consideraban relativamente seguros ahora son potencialmente peligrosos. Por lo tanto,
muchos trabajadores enfrentan amenazas de exposicion al virus, estrés econémico e incertidumbre laboral aunada a los temores de carga econdmica
para atender la contingencia sanitaria, enfermar y morir. Se propuso una investigacién descriptiva de cohorte transversal de modalidad virtual entre
los meses septiembre 2020 a enero 2021, para conocer los factores contextuales: individuales, de unidad y macro. En los primeros, el estrés
economico y los factores de riesgo ocupacional que afectan el comportamiento y las actitudes de los empleados hacia el COVID-19, asi como su
salud. En los segundos, respuestas organizativas para garantizar la seguridad y la salud de su fuerza laboral como el aumento del PPE y el teletrabajo.
Y finalmente en el tercer grupo, se evidenci6 la gran variabilidad en la promulgacién de politicas que afectan la vida de casi todos los trabajadores.
Finalmente, el cuestionario es extrapolable a institucion en miras de un andlisis critico a la luz de las normas de Gobiernos, entes reguladores, y
ONGs.

Palabras clave: COVID-19, Riesgo bioldgico, trabajo, salud ocupacional y estrés econémico.

ABSTRACT

The Covid-19 officially declared a pandemic, since March 11, 2020, spreading in several countries around the world, at the same time affecting
hundreds of thousands of people on all continents, causing a large number of deaths, to the date, continues to claim fatalities; However, although there
are populations at higher risk (elderly, diabetics, hypertension, among others), at the same time, workers are exposed to a common source of
transmission and many jobs that were previously considered relatively safe are now potentially dangerous. Therefore, many workers face threats of
exposure to the virus, economic stress and job uncertainty coupled with fears of economic burden to meet the health contingency, get sick and die. A
descriptive investigation of a cross-sectional cohort of virtual modality was proposed between the months of September 2020 to January 2021, to
know the contextual factors: individual, unit and macro. In the former, economic stress and occupational risk factors that affect the behavior and
attitudes of employees towards COVID-19, as well as their health. In the latter, organizational responses to ensure the safety and health of your
workforce such as increased PPE and telecommuting. And finally, in the third group, the great variability in the promulgation of policies that affect
the lives of almost all workers was evidenced. Finally, the questionnaire can be extrapolated to an institution with a view to a critical analysis in light
of the standards of governments, regulators, and NGOs.

Key words: COVID-19, Biological risk, work, occupational health and economic stress.
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Introduccion

A finales de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informé sobre un
grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Un mes después, el 30 de enero de 2020, con méas de 9.700
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casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6é que el brote era una emergencia de salud puablica de importancia internacional (ESPII) denominando a la
enfermedad COVID-19 (OPS, 2020) para posteriormente, el 11 de marzo, cuantificando 118.000 casos en 114 paises,
catalogarla de manera oficial como una pandemia (Adhanom-Ghebreyesus, 2020). Esto significa la propagacion de la
enfermedad a varios paises de todo el mundo, afectando a millones de personas en todos los continentes (Figura 1) lo
cual, casi un afio después, se ve reflejado en los datos ofrecidos por el Coronavirus Resource Center de la Universidad
Johns Hopkins, que revelan un acumulado global mayor a 100 millones de casos positivos y un aproximado de 2,2
millones de victimas fatales. (Johns Hopkins University, 2021).

Figura 1. Mapa de incidencia COVID-19
Fuente: Johns Hopkins University, (2021).

Las personas portadoras del virus no muestran sintomas hasta los 7 a los 14 dias después del contagio. La
mayor parte (aproximadamente el 80%) de las personas que desarrollan sintomas del COVID-19 se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento clinico. Alrededor del 15% desarrollan una enfermedad grave con
requerimiento de oxigeno y el 5% llegan a un estado critico precisando cuidados intensivos. Entre las complicaciones
que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la
septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorgéanica, incluidas las lesiones
cardiacas, hepaticas y renales (OMS, 2020a).

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19, se ubica
taxonémicamente en la familia Coronaviridae (Gorbalenya et al., 2020). Los coronavirus tienen forma esférica o
irregular, con un didmetro aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por ARN de cadena sencilla, con
polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucledtidos (Fehr & Perlman, 2015). Varios tipos de
éstos agentes etiolégicos han circulado libremente en la poblacion mundial y suelen causar enfermedad respiratoria
leve, mientras que algunos de origen zoonético pueden generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave
(AVMA, 2020) como el caso del SARS-CoV (Causante del SARS, Coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo), el MERS-CoV (Responsable del MERS, Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente) y el SARS-
CoV-2 (Actual COVID-19) cuyas caracteristicas se listan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de, SARS, MERS y COVID-19

Caracteristica SARS MERS COVID-19
Aparicién del brote Guangdong, China (noviembre 2002) Zarga, Jordania (abril 2012) Wuhan, Cgtl)rg)(dlmembre
Virus causante SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Numero de paises/regiones 29 2% 192
afectados
. . . 4,6 5.2 52
Periodo de incubacion (dias) (rango entre 2y 7) (rango entre 2y 13) (rango entre 2 'y 14)
Letalidad estimada (%) 10% 35% a 40% 1% a 3%
8.422 2.519
Totalidad de casos @ dlczl?)rgg)re 8L, gaesge;?églré;%i?g 102.000.000 (a Enero 31, 2021)
confirmados Cifra en actual aumento
No se han reportado reportado en enero
€asos NUevos 2020
Letalidad total 916 (a diciembre 31, 2003) 866 (a enero 31, 2020) 2,200.000 (a Enero 31, 2021)
Fiebre, tos, dolor de Fiebre, tos, disnea, Fiebre, tos, disnea,
Sintomas comunes garganta, mialgias, mialgias, vémito, mialgias, neumonia,
cefalea, diarrea, disnea diarrea fatiga

Fuente: Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, (2020). Modificada con actualizacion epidemioldgica a Enero 2021.
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El virus COVID-19 es altamente transmisible, una vez que circula en el medio local su tasa de infeccién es
exponencial, el virus puede transmitirse a través de contactos directo e indirecto con una persona infectada o por las
gotas de secreciones humanas (saliva, estornudos y tos) que contienen el virus, las cuales se depositan en la superficie
de objetos, que se pueden tocar con la mano. El virus es transportado en la ropa y por las manos contaminadas
principalmente puede pasar a la boca o la mucosa de la cavidad nasal o los ojos introducirse al cuerpo e iniciar su
replicacion en horas y provocar una infeccidn. Las altas cifras de incidencia de éste Gltimo, tienen raiz en su alto poder
patogénico, con alta transmisibilidad comunitaria y capacidad de supervivencia de hasta 2 a 8 horas en aluminio, en
vidrio 4 dias, papel de 4 a 5 dias, plastico hasta 5 dias, madera 2 dias, ropa 8 horas, superficies que se convierten en
medios de transmision (AIDIS, 2020), y en su facultad mutagénica que posibilita el surgimiento de serotipos que causen
diferentes niveles de dafio organico y letalidad. De alli, la gran amenaza que puede tener este coronavirus a la
humanidad.

El impacto del COVID-19 en la sociedad

Mas alla del tangible peligro epidemioldgico que representa esta enfermedad, se encuentran los grandes y
abrumadores desafios a la sociedad que present6 la llegada repentina del brote, la pandemia y las subsecuentes medidas
en pro de frenar el contagio colectivo como el distanciamiento social, las cuarentenas obligatorias, la prohibicién de
viajes, el cierre de instituciones laborales, educativas y recreativas entre muchas otras que conllevaron a un drastico
cambio en la rutina, entorno y calidad de vida de gran parte de la poblacién mundial.

Esta realidad ha tenido consecuencias significativas sobre el turismo, el comercio y la produccion generando
disrupciones en las cadenas de suministros globales y en las cadenas de pagos, afectando la liquidez y la solvencia de
multiples agentes econdmicos. ElI Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021) mostrd una contraccion del producto
mundial en 2020 cuantificada en -3,5 por ciento destacando la fuerte afectacion en las regiones de Europa y América
Latina y el Caribe con -7,2 y -7,4 puntos porcentuales respectivamente y donde sélo China tuvo un timido indicador
positivo de 2,3. Segun las proyecciones, se estima una lenta recuperacion global en 2021 que varia considerablemente
entre paises, dependiendo del acceso a intervenciones médicas, la eficacia del apoyo de las politicas, la exposicion a
repercusiones econdmicas transfronterizas y las caracteristicas estructurales de cada economia al inicio de la crisis.
Ademas, dado que los impactos se distribuyen asimétricamente en detrimento de los segmentos mas vulnerables,
aumentaran los niveles de pobreza y se agudizaran las desigualdades preexistentes (Capurro, 2020).

Ineludiblemente, el contexto econémico aporta un fuerte peso adicional al estrés de cada individuo que ve
reducido o imposibilitado su ingreso habitual o experimenta la incertidumbre de perder o no conseguir empleo aunado a
los temores de atender una contingencia sanitaria en su nlcleo familiar, de enfermar o morir. A nivel presupuestario,
las consecuencias negativas de la pandemia de coronavirus incluyeron entre otras la imposibilidad de pagar las
necesidades basicas como comida, servicios o alquiler; agotar la mayoria de los ahorros personales; pedir dinero
prestado o sacar un préstamo. El estudio revelado por Williams et al. en la Commonwealth Fundation evidencié que
las personas que dijeron haber experimentado algln tipo de inestabilidad financiera desde el inicio del brote tenian
varias veces mas probabilidades de reportar estrés, ansiedad y una gran tristeza que era dificil de afrontar. La
inseguridad laboral y la amenaza percibida para la estabilidad o el futuro han afectado de manera especial a los
trabajadores. Para septiembre de 2020, el 94 por ciento de ellos a nivel mundial vivian en un pais con algin nivel de
cierres de lugares de trabajo debido a COVID-19. La pérdida de horas de trabajo a escala mundial en el cuarto trimestre
de 2020 fue 8,6 por ciento, lo que corresponde a 245 millones de empleos a tiempo completo equivalentes de acuerdo a
datos suministrados por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2021), mientras que en la regién de América
Latina y el Caribe éste indicador duplicé el promedio con 14,9 por ciento de horas de trabajo perdidas. En suma, las
pérdidas de ingresos experimentadas por los trabajadores a nivel mundial se estiman en aproximadamente el 11 por
ciento y muchos trabajadores experimentan pérdidas ain mayores. Juntas, estas cifras reflejan una imagen sombria de
la cantidad de empleados que sufren de temores de ser los préximos en perder su trabajo o de ver disminuidos sus
ingresos debido a licencias u horas de trabajo reducidas mientras las empresas luchan por equilibrar el deseo econémico
de reabrir y las demandas publicas de sus servicios en contra del cumplimiento de las regulaciones gubernamentales de
seguridad y la necesidad de mantener préacticas efectivas de salud puablica (Sinclar et al., 2020).

Riesgo para los trabajadores

Gobiernos, entes reguladores, organismos profesionales y Organizaciones como la OMS (2020b, c), OIT
(2020a), ISO (2020), OSHA (2020, 2021) han publicado guias sobre cémo trabajar de forma segura durante la
pandemia de COVID-19 haciendo frente al evidente riesgo que representa para los trabajadores el ejercicio de sus
labores al exponerse a una fuente comin de transmision de COVID-19, y muchos trabajos que antes se consideraban
relativamente seguros ahora son potencialmente peligrosos. Se han identificado varios factores de riesgo ocupacional
comunes para la exposicién a COVID-19, que incluyen, entre otros, trabajos esenciales, industrias de alta exposicion,
ocupaciones de cara al cliente y ocupaciones donde se congregan grandes grupos. En referencia al primero, se
consideran como trabajadores esenciales aquellos que no pueden realizar sus tareas laborales de forma remota debido a
que sus puestos se han considerado imprescindibles durante la pandemia. Entre ellos se encuentran los trabajadores de
los sectores salud, alimentos, transporte y logistica, seguridad publica, servicios de emergencia, obras publicas e
infraestructura y manufactura critica. EIl segundo grupo consiste en los trabajos con alta exposicion, donde los

(@0Ele] "



Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

ISSN: 1690 - 4648 Enero-Marzo 2021, Vol. LXI (1): 29-37

trabajadores interactdan con fuentes conocidas o sospechadas de COVID-19 a través de procedimientos médicos, de
laboratorio y post mortem (Tabla 2) o en contacto con superficies contaminadas con el virus (OMS, 2020d). Las
ocupaciones de cara al publico, Terceras en la lista, son aquellas donde los trabajadores deben participar con frecuencia
en interacciones cara a cara con el pablico en general aumentando su riesgo de exposicidn al virus, como los empleados
del comercio minorista, de restaurantes y los cajeros. Los trabajos de cara al publico generalmente se consideran
exposicidn de riesgo medio de acuerdo con la clasificaciéon de la OMS (2020d), ya que estos trabajadores regularmente
entran en contacto cercano con personas que pueden estar infectadas pero que no son fuentes conocidas o
necesariamente sospechosas de COVID-19. Como cuarto y ultimo grupo de riesgo enumeramos los trabajos colectivos,
donde los empleados realizan sus deberes laborales en entornos de alta densidad de poblacién que dificultan el
distanciamiento y donde abundan equipos, herramientas e infraestructura de uso comin. A diferencia de los tres
anteriores, en éste particular la interaccion y el riesgo de contagio se da con un mismo conjunto de personas (colegas,
jefes o subordinados).

Tabla 2. Grupos poblacionales mas afectados por el COVID-19

Personas con problemas de salud subyacentes o Mayor riesgo de enfermar gravemente (ONU, 2020)
de edad avanzada

Individuos en situacion de pobreza o pobreza Con recursos nulos o insuficientes para gastos basicos, médicos y preventivos

extrema

Poblacion joven Afrontan un elevado indice de desempleo y subempleo y son més vulnerables frente a una
disminucién de la demanda de mano de obra (OIT, 2020b)

Trabajadores informales e independientes Especialmente susceptibles al no tener derecho a bajas laborales remuneradas o por enfermedad,

y estar menos protegidos en el marco de los mecanismos convencionales de proteccion social, u
otros medios de compensacion de fluctuaciones de ingresos (OIT, 2020b)

Mujeres A raiz de la amplia labor que desarrollan en los sectores mas afectados (en particular el de los
servicios) ademas de tener menor acceso a servicios de proteccion social (OIT, 2018)
Trabajadores sanitarios y funerarios Primera linea de atencién a pacientes infectados, con mayor riesgo de contagio (OMS, 2020d)

Es responsabilidad de los empleadores en general poner en practica los protocolos establecidos para una eficaz
proteccion de sus trabajadores, en el marco de la prevencion y de una Gptima salud ocupacional. Estos Gltimos son
vulnerables y en gran parte dependientes de las acciones aplicadas por la organizacion en tal sentido. Los empleados a
menudo perciben una compensacion entre la seguridad y la produccidn y consideran que los patronos valoran la tltima
sobre la primera, particularmente cuando toman decisiones de despido (Probst & Brubaker, 2007). Estudios de Probst
& Estrada (2010) revelan que los empleados, ademas, muestran temores de represalias por denunciar las condiciones
laborales peligrosas. Adicionalmente, Byrd et.al. (2018) exponen que, en un intento por preservar su trabajo, los
empleados pueden sacrificar comportamientos de seguridad de proteccidn para enfocarse en los resultados que perciben
que la organizacion valora mas como mantener la productividad. Es por ello la importancia del compromiso
corporativo de brindar un ambiente y condiciones de trabajo seguros en el marco de actual la pandemia.

Metodologia

Se propuso una investigacion descriptiva de cohorte transversal de modalidad virtual entre los meses
septiembre 2020 a enero 2021, mediante encuesta dirigida al area de gestion humana de empresas e industrias de
diversos sectores y tamarfios localizadas en todo el territorio peruano. Inicialmente, se envié un cuestionario a los
correos electronicos de 100 organizaciones colectados mediante busqueda en bases de datos digitales, explicando el
objetivo de nuestra investigacion y solicitando respuesta a las siguientes preguntas: Primero. ¢Su organizacion se ha
visto afectada desde el punto de vista econémico a raiz de la actual pandemia generada por la circulacién del virus
COVID-19? (Si es asi, de forma positiva 0 negativa? Segundo. ¢Con qué cantidad de trabajadores cuenta su
organizacion? Tercero. ¢Serian participes de una segunda encuesta mas especifica? Se obtuvo respuesta de 57 de
ellas, reflejando que 46 (81 por ciento) consideraba haber tenido un impacto econémico negativo por causa de la actual
contingencia sanitaria, 8 declararon no tener afectacion, y 3 aseguraron una influencia positiva. Ademas, La media en
el nimero de trabajadores fue de 61, con rango entre 10 y 870. Y, finalmente, 53 organizaciones mostraron su interés
en participar en la siguiente fase. Este nuevo cuestionario estructurado en el software Excel 2013 se enfocé en conocer
los factores contextuales: individuales, de unidad y macro. En los primeros (Tabla 3), se indag6 sobre las realidades que
afrontan organizaciones y trabajadores, generadoras de estrés econdmico, ademas de los factores de riesgo ocupacional
que afectan el comportamiento y las actitudes de los empleados hacia el COVID-19, asi como su salud. En los
segundos (Tabla 4), respuestas organizativas para garantizar la seguridad y la salud de su fuerza laboral a través de la
implementacion de respuestas como las practicas de higiene, uso adecuado de PPE, la reorganizacion locativa y
logistica. Y finalmente en el tercer grupo (Tabla 5), se evidencié la gran variabilidad en la promulgacion de politicas
que afectan la vida de casi todos los trabajadores. Las preguntas fueron redactadas a partir de la compilacién selectiva
de las normas, protocolos y guias de organismos como OMS (2020b, c¢), OIT (2020a), 1SO (2020), AIDIS (2020) y
OSHA (2020, 2021); y para cada una se permitia seleccionar entre respuesta Afirmativa, Negativa o No aplicable.

Se recibio respuesta de 45 instituciones en el rango de 30 dias calendario; una vez finalizado este periodo, se
unificd una base de datos con todas las categorias para su analisis mediante la estadistica descriptiva con medidas de
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tendencia central. Para tal fin se hizo uso de la herramienta EpiDAT (Version 3.1), excluyendo en la N de cada item las
respuestas marcadas como “No aplicable”.
Resultados

En las tablas 3, 4 y 5 se observan las realidades de las organizaciones y trabajadores en el contexto individual,
de unidad y macro; para garantizar un ambiente y condiciones de trabajo seguros en el marco de actual la pandemia, con
el fin de reducir el impacto del COVID 19 a la salud del trabajador.

Tabla 3. Realidades que afectan a la organizacion y al trabajador

En el contexto de la pandemia acaecida provocada por COVID-19, su organizacion Respuesta Porcentaje Afirmativo

N Afirmativa (1C 95%)
Ha tenido cierres temporales debido a restricciones establecidas 45 38 84 (72 - 96)
Ha sido afectada econémicamente en comparacion con la etapa pre pandemia 45 41 91 (79-97)
Se ha visto forzada a realizar cambio en los horarios o disminucién en las jornadas laborales de sus trabajadores 44 38 86 (75 - 98)
Se ha visto en la necesidad de implementar una reduccion en la carga de trabajo de sus empleados 44 26 59 (43 - 74)
Ha reflejado disminucién en los ingresos de los trabajadores en comparacién con la etapa de pre pandemia 42 23 55 (36 - 68)
Ha realizado recortes en la fuerza laboral o despidos selectivos 43 12 28 (13-42)
Tiene trabajadores ejerciendo su funcién parcial o totalmente desde su domicilio 36 14 39 (22 - 56)
Ha tenido trabajadores en cuarentena en algiin momento desde el inicio de la contingencia sanitaria del COVID-19 39 21 54 (37 - 70)
Tiene trabajadores en cuarentena al momento de esta encuesta 39 8 21(7-34)
Ha presentado casos confirmados de COVID-19 en trabajadores que estuviesen laborando dentro de las instalaciones 45 18 40 (25 - 55)
Ha presentado casos confirmados de COVID-19 en trabajadores que estuviesen laborando a distancia 45 5 11 (4-24)
Ha realizado capacitaciones a sus empleados sobre los conocimientos practicos referentes al virus 41 26 63 (47 -79)

Tabla 4. Respuestas organizativas para garantizar la seguridad y la salud de su fuerza laboral

. . . . N Respuesta Po_rcent_aje
Para combatir el riesgo infecto-contagioso del COVID-19, su organizacién N Afirmativa Afirmativo
(1IC 95%)

Promueve buenos habitos respiratorios, incluyendo cubrirse la boca al toser y estornudar 45 43 96 (85 - 99)
Alienta a los trabajadores a lavarse las manos a intervalos frecuentes y a comunicar cuando debe 45 36 80 (67 - 93)
hacerse
Proporciona y obliga el uso de desinfectante de manos minimo de 60% de etanol o 70% de alcohol 45 43 96 (85 - 99)
isopropilico
Realiza limpieza y desinfeccion frecuentes de las superficies que se tocan con regularidad 45 38 84 (73 - 96)
Pone a disposicion de los trabajadores materiales adicionales para permitir la limpieza y desinfeccion 45 34 76 (62 - 89)
frecuentes de las estaciones de trabajo y el equipo
Implementa técnicas eliminacién de desechos eficaz, adecuada y frecuente, incluida la eliminacién de 45 19 42 (27 - 58)
desechos separada y segura de PPE
Ejecuta protocolos de limpieza y desinfeccion de paquetes, materiales, equipos y otros objetos que 45 27 60 (45 - 75)
ingresan al lugar de trabajo
Proporciona equipo de proteccion personal adecuado y / o mascarillas sin costo para el trabajador 45 34 76 (62 - 89)
Insta a los trabajadores la correcta colocacién de PPE y méscaras y su uso continuo 45 42 93 (82-99)
Insta a los trabajadores a evitar tocarse la cara o la mascara / cubierta de la cara, para evitar la 45 41 91 (79 - 98)
contaminacion
Escalona las horas de llegada y salida para reducir el hacinamiento en los puntos de entrada y 45 13 29 (15 -43)
evacuacion
Limita el nimero de pasajeros en los vehiculos utilizados por la organizacion 26 19 73 (54 - 92)
Desinfecta con regularidad los dispositivos de seguridad tactiles, como teclados, lectores biométricosy 32 24 75 (58 - 92)
puntos de acceso electrénicos
Brinda instalaciones para que los trabajadores se cambien y se pongan ropa y equipo de trabajo en el 36 11 31 (14 - 47)
lugar, donde se puedan cumplir las pautas de distancia fisica e higiene
Reestructurd las estaciones de trabajo para permitir el distanciamiento fisico entre cada estacién 42 22 52 (36 - 69)
Realiz6 el bloqueo el uso de algunas estaciones de trabajo, o se incluyeron pantallas para separar a los 41 32 78 (64 - 92)
trabajadores si las estaciones de trabajo se fijan a una distancia menor a la recomendada
Usa marcadores de piso o pared para indicar las pautas de distancia fisica recomendadas 40 27 68 (52 - 83)
Establece arreglos para evitar que personas potencialmente infecciosas ingresen al lugar de trabajo 34 29 85 (69 - 95)
(por ejemplo, proporcionando informacion antes de la visita o carteles que indiquen que las personas
no deben ingresar al lugar de trabajo con sintomas de COVID-19)
En caso de recibir visitantes, son registrados para permitir el rastreo de contactos 32 24 75 (58 - 92)
Existe una estacion de desinfeccion de uso obligatorio anterior al ingreso de los visitantes 32 29 91 (75 - 98)
Exige a los visitantes que cumplan con las pautas de distanciamiento fisico y otras medidas y controles 32 30 94 (79 - 99)
de seguridad
Como medidas frente al contacto con el publico en los casos que sea necesario, en la
organizacion
Se usan carteles o letreros para informar al pablico sobre las medidas y controles de seguridad y como 28 21 75 (57 - 97)
mantener la distancia fisica
Se limita el nimero de miembros del publico dentro de las instalaciones 28 18 64 (45 - 84)
Se dispone de un espacio seguro para hacer cola usando marcas en el piso para indicar los intervalos 28 16 57 (37 -77)
de distancia fisica
Se fomenta el pago y los reembolsos sin contacto o con disminucién del mismo 23 19 83 (61 - 95)
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Tabla 5. Politicas organizativas que afectan la salud y el bienestar los trabajadores

Para gestionar los riesgos para la salud psicoldgica y el bienestar relacionados con COVID-19, la Respuesta ;chirrcne]r;:?\J/g
organizacion N Afirmativa (IC 95%)

Promueve una cultura de confianza, cuidado y apoyo reconociendo que los trabajadores individuales 45 41 91 (79 - 97)

experimentan diferentes problemas y que las ansiedades o dificultades son validas y respetadas

Permite horarios de trabajo flexibles y tiempo libre 45 20 44 (29 - 60)

Ayuda a los trabajadores a establecer limites saludables entre el tiempo laboral y no laboral 45 39 87 (76 - 98)

comunicandoles cuando se espera que estén trabajando y disponibles, teniendo en cuenta la necesidad

de flexibilidad

Da informacioén periddica, clara y precisa sobre la situacién actual de la organizacién y los cambios 45 34 76 (62 - 89)

planificados que puedan afectar a los trabajadores

Ofrece recursos adicionales para ayudar a los trabajadores a gestionar su propia salud psicolégicay 45 24 53 (38 - 69)

bienestar

proporciona una politica clara sobre las implicaciones financieras para los trabajadores que no pueden 40 38 95 (83-99)

trabajar debido a restricciones operativas o que deben aislarse o ponerse en cuarentena

Proporciona el apoyo adecuado a los trabajadores que no pueden trabajar debido a restricciones 43 17 40 (24 - 55)

operativas, 0 que deben aislarse o ponerse en cuarentena, incluida la provisién de una licencia adecuada

del trabajo

Comunica cémo los trabajadores y otras partes interesadas relevantes deben informar los incidentes o 41 31 76 (61 - 90)

plantear inquietudes, y cdmo se abordaran y se comunicaran las respuestas

Protege a los trabajadores de represalias cuando denuncien posibles enfermedades o incidentes, o si los 44 39 89 (75 - 96)

trabajadores se retiran de situaciones laborales que consideran insalubres o inseguras

Fomenta la realizacion de pruebas periédicas para los trabajadores que han tenido una interaccion 42 19 45 (29 - 61)

prolongada con otras personas como resultado de su funcién, incluidos los trabajadores sin sintomas

Considera las necesidades y circunstancias individuales si las actividades relacionadas con el trabajo 42 14 33 (18 - 49)

pueden llevar a la necesidad de la cuarentena, ya sea en el hogar o en otro lugar, respaldando el costo

de la cuarentena cuando sea apropiado

Informa responsablemente a los trabajadores sobre casos sospechosos y confirmados de COVID-19, 43 20 47 (30 - 63)

asegurando que la informacién médica personal se mantenga confidencial

Hace ajustes razonables para los trabajadores que deben someterse a cuarentena debido a actividades 44 36 82 (69 - 94)

no relacionadas con el trabajo

Brinda apoyo y seguimiento activo a la evolucion sanitaria del trabajador confirmado 22 20 91 (71-99)

Discusion

Tanto empleadores como trabajadores enfrentan desafios duales para lidiar con los desafios econémicos y los
riesgos asociados con la exposicién al COVID-19, y tal como lo sefiala Sinclair et al. (2020), los trabajadores con
ingresos mas bajos y menos seguros pueden verse obligados arriesgar su salud personal para mantener sus trabajos
(Tabla 2) a pesar de su temor a enfermar o morir. De acuerdo a los resultados expuestos en la Tabla 3, casi la mitad de
trabajadores sobrellevan una disminucion de sus ingresos, lo cual tiene origen en la reduccidn de sus horarios o jornadas
(en 86 por ciento de las organizaciones estudiadas) que va en contraposicién de pagos generados gracias a horas extras
y turnos extendidos, como también en una reduccién de la carga de trabajo (en 59 por ciento) que afecta el alcance de
bonificaciones por productividad. Ademas, el obvio desafio de ser despedido, situacién que se presenté en 28 por
ciento de estos centros de trabajo.

Para el patrono es también un punto de inflexion, pues se encuentra en la constante obligacién de brindar
condiciones seguras a sus trabajadores como proveer elementos de proteccion personal, con la derogacion econémica
que significa su escasez y el inherente aumento en su precio habitual (OMS, 2020e) ain mas teniendo en cuenta que el
91 por ciento de estas organizaciones ha experimentado consecuencias financieras de algun tipo en el periodo de
pandemia. A esto se afiade el costo de implementar mejores practicas de limpieza, la adquisicion y uso de
sefializaciones y la reestructuracién de espacios y locaciones. En lo referente a garantizar la aplicacion de las
recomendaciones generales acorde estos lineamientos de OMS (2020b, ¢), OIT (2020a), 1SO (2020), AIDIS (2020) y
OSHA (2020, 2021), la responsabilidad patronal esta por encima de 75 por ciento (Tabla 4). Quedan aln aspectos a
mejorar como el escalonamiento en las horas de llegada y salida para reducir la concentracion en los puntos de entrada
y evacuacion (29 por ciento), derivado de la dificultad para cambiar la programacion de las jornadas laborales (44 por
ciento), y teniendo en cuenta que hay actividades intrinsecas a industrias donde la productividad se realiza en flujo.

A los cuidados basicos se suman las Politicas organizativas que afectan la salud y el bienestar los trabajadores
(Tabla 5). Al respecto, la OIT sefiala que el empleador estéa en la obligacién de garantizar la comunicacion de riesgos
laborales en pro de preservar la salud en el trabajo y evitar accidentes, siendo éste uno de los principales pilares de la
salud ocupacional. Otros aspectos como la promocién de una cultura de confianza, el establecimiento de claros limites
en tiempos de trabajo y ocio, y estructuras de informacidn clara sobre los aspectos que pudiesen afectar a los
trabajadores destacan con altos indicadores en las organizaciones encuestadas, Yy contrastan con el bajo fomento a la
realizacion de pruebas de laboratorio para los trabajadores con interaccion prolongada con otras personas como
resultado de su funcion (45 por ciento), y el ain menor apoyo a los trabajadores que no pueden trabajar debido a
restricciones operativas, que deben aislarse o ponerse en cuarentena (40 por ciento) a pesar de las reglamentaciones
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promulgadas al respecto y compiladas por la OIT en 2020a, donde se sefiala que en algunos de los paises méas afectados
las autoridades han considerado la infeccion por COVID-19 un accidente relacionado con el trabajo a fin de garantizar
un acceso mas rapido y mas facil a las prestaciones conexas. Con el mismo objetivo, otros paises han reconocido
expresamente que podria considerarse una enfermedad profesional, en particular en lo que respecta a los trabajadores
sanitarios y otros trabajadores particularmente expuestos. En otros paises, las autoridades han sefialado que la infeccion
por COVID-19 contraida en el trabajo se trataria como una enfermedad profesional o un accidente en relacién con el
trabajo.

Las diversas normativas nacionales incluyendo al estado peruano (Gobierno de Perl, 2021) y también las
regionales, y en concordancia con los marcos descritos por organismos internaciones como la OMS y OIT, han
planteado medidas como el distanciamiento social, la inhabilidad de puestos de trabajo, restricciones en tiempo y
movilidad o la disminucion de fuerza laboral, lo cual ha conmocionado el mundo del trabajo en mayor o0 menor medida
en referencia a la actividad econdémica que se desarrolle. Un aspecto fundamental en las empresas es la inherente
motivacion econdmica, junto al constante enfoque en la eficiencia y productividad, y debido a la nueva realidad
generada por la llegada del COVID-19, estos hitos se ven afectados por tales disposiciones.

La convivencia de la sociedad con el virus del COVID-19 ha modificado casi todos los aspectos de la vida
cotidiana, estableciendo un delicado equilibrio entre la gran amenaza bioldgica que representa y la primordial necesidad
de trabajar para cubrir las necesidades basicas. Son grandes los retos que presenta para la humanidad coexistir junto a
un virus global, altamente trasmisible, patogénico, que conlleva un gran riesgo a la poblacién gestante o afectada por
comorbilidades como la obesidad, diabetes e hipertension, con indices de afectacion no vistos en la época moderna y
cuyos modelos advierten un crecimiento sostenido de las curvas de afectacion (Johns Hopkins University, 2021). Sin
embargo, son aun mas especificos los desafios para el mundo del trabajo como motor de la sociedad, donde las
organizaciones deben adaptarse y ser protagonistas en la prevencidn y adopcion de practicas que protejan a todos los
trabajadores, combatiendo las fuentes de diseminacién del agente etioldgico a mediante sistemas de vigilancias en los
servicios de seguridad y salud.

Finalmente, el contenido del cuestionario aplicado puede extrapolarse a cualquier institucion de trabajo en
miras de un analisis critico a la luz de las normas publicadas por Gobiernos, entes reguladores, organismos
profesionales y Organizaciones no gubernamentales.
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