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LA ODISEA DE LA HIGIENE INDUSTRIAL EN ESPANA

EL FUTURO DE LA PROFESION

Después del plazo impuesto por las circunstan-
cias sanitarias retomamos nuestro proyecto de
compartir conocimiento y experiencias en el
ambito de la Higiene Industrial.

En estos ultimos afios se estan dando diferen-
tes sucesos que estan impactando en la higie-
ne industrial y ponen en cuestion la formacion
del técnico de prevencion en esta especialidad.
Hechos como la pandemia, los constantes cam-
bios de la legislacion sobre cancerigenos y los
valores limite, el cambio climatico y su impacto
sobre la salud laboral, las nuevas tecnologias o
la complejidad de evaluar las exposiciones la-
borales a distintos agentes son ejemplo de los
desafios que deben enfrentar actualmente la
profesion.

Esta situacion pone en duda nuestro sistema
actual de gestion, formacion y su eficiencia para
proteger la salud de las personas trabajadoras
ante los riesgos higiénicos. En otros paises esta
gestion y formacion del higienista industrial es
mas especializada que la establecida en nuestro
sistema.

Como objetivo, este simposio pretende ofrecer
un espacio de debate sobre todos estos desa-
fios que se plantean en el campo de la higiene
industrial con el fin de mejorar los procesos de
evaluacion de riesgos higiénicos y la implanta-
cion de medidas preventivas.

Dentro este contexto en el simposio se trataran
los siguientes temas:

- El higienista industrial: su formacion y papel
dentro el sistema de PRL

- El cambio climatico: nuevos riesgos higiéni-
cos a la vista

- Las nuevas técnicas y procedimientos para
la evaluacion del riesgo higiénico

« Las medidas de control: la fase de actuacion
olvidada

Santander, en el mes de mayo y el Palacio de la
Magdalena como sede de la reunién, son de un
especial atractivo y conflamos que contribuyan
notablemente a crear el perfecto y seguro am-
biente de relacion personal que tanto estaba-
mos necesitando.
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La OMS ha calificado la indecisién ante las vacunas como uno de los 10 proble-
mas mas graves que amenazan la salud publica mundial®. Esta reticencia a va-
cunarse, creciente en los Ultimos afios, no excluye a los profesionales sanitarios.
77.000 trabajadores, el 7%, segun la Ultima Encuesta de Poblacion Activa (EPA) de
Espafia realizada en septiembre de 2021, continuaban sin estar vacunados contra
el SARS-CoV-2@. Con respecto a la vacunacion antigripal, aunque la pandemia ha
motivado a vacunarse por primera vez a un 32% por ciento del personal sanitario
(veremos si se mantiene esta tendencia en los proximos afios), un 26% no lo ha
hecho®. Hay que tener en cuenta que, previa a la pandemia, sélo el 39% de los
trabajadores se vacunaban de la gripe, cifra muy alejada de las recomendaciones
de la OMS, que fija como objetivo la vacunacion de, al menos, el 75% del personal
sanitario.

Cuando se habla de “preocupacion” por estas cifras, habitualmente se hace refe-
rencia a que, independientemente de los diferentes motivos por los cuales un sani-
tario haya decidido no vacunarse, las consecuencias potenciales de esta eleccion
son dos: poner en riesgo su propia seguridad, la de sus compafieros de trabajo y
la de los pacientes. Los colectivos que defienden el derecho de los sanitarios a no
vacunarse amparandose en que es una decision personal, alegan que los trabaja-
dores que estan en contacto con los pacientes cumplen las medidas necesarias
para evitar la transmision tal y como dictan los protocolos®. Sin embargo, abordar
esta cuestion centrandose tan solo en las consecuencias negativas para el propio
individuo o derivadas de su atencion directa a un colectivo especialmente vulne-
rable, deja fuera otra consecuencia de la no vacunacion potencialmente mas rele-
vante en términos de impacto, que no se resuelve poniéndose un EPIy a la que no
se da el peso que deberia: la enorme responsabilidad que tienen como “referentes”
de la salud; o, en otras palabras, el ejemplo que dan cuando deciden no vacunarse.

Pero analicemos primero cuales son las razones que llevan a los trabajadores de
la salud a no vacunarse. La revista JAMA®, mediante encuestas a 16.000 trabaja-
dores de la salud, publicé que en mas del 90% la razon fundamental es el miedo
a los riesgos no conocidos de la vacuna contra el SARS-CoV-2. Segun el Informe
Vacunacion antigripal en Espafia en tiempos del Covid-19, que ha presentado re-
cientemente los indices de aceptacion de la vacuna contra la gripe estacional y la
posible influencia de la pandemia, de los casi 1.200 encuestados, el 6% no se han
vacunado por miedo a los efectos secundarios®.

En el caso de las vacunas contra el SARS-CoV-2, con mas de 5.000 millones de
personas vacunadas desde hace mas de un afio y teniendo en cuenta que el 90%
de los efectos adversos de cualquier vacuna aparecen el primer mes tras la vacu-
nacion, las dudas sobre la seguridad deberian haber perdido protagonismo. Ade-
mas, el miedo mayoritariamente tiene que ver con unos presuntos efectos a largo
plazo, abstractos, “que estan por venir” y que no son esperables desde el punto de
vista de la ciencia. No tiene sentido que el miedo a unos efectos adversos indefi-
nidos preocupe mas que los efectos a largo plazo de una nueva enfermedad en la
que el mas experto lo es desde hace solo unos meses. Ademas, entre sanitarios, el
colectivo mas reticente a la administracion de la vacuna son las mujeres jovenes
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© que son precisamente el grupo mas afectado por la persistencia de sintomas
tras el COVID, fundamentalmente tras infecciones leves. El Long COVID o COVID
persistente, esta entidad aun por definir, afecta a un 15% de los infectados, que
muestran persistencia de sintomas de tipo sistémico y psiconeurocognitivo para
los que no hay un tratamiento especifico ni un prondstico acerca de su cronicidad.
Y, precisamente, sobre lo que si que hay evidencia, es que la prevalencia de sinto-
mas persistentes es significativamente menor en las personas vacunadas®.

Menor porcentaje ocupan los profesionales sanitarios que no se han vacunado
por indiferencia (15% en el caso de la gripe), es decir, porque creen que no van a
adquirir la enfermedad, o no la temen®. Teniendo en cuenta que la recomendacion
de estas vacunas en personal sanitario tiene como fin, ademas de la proteccion
individual, el disminuir la transmision de las enfermedades a personas vulnerables,
no parece ético que la indiferencia hacia la enfermedad sea el motivo principal
para no vacunarse. Las actuaciones de un sanitario siempre han de ir dirigidas a
buscar lo mejor para el paciente, en todos los aspectos. ;Donde queda el “Primum
non nocere” si estamos suponiendo un riesgo para el paciente que atendemos,
porgue no nos preocupa padecer la gripe o el SARS-CoV-2? Con respecto a este Ul-
timo, las politicas que se han aplicado al personal no vacunado (PCRs frecuentes,
restricciones especificas, etc.), han hecho que, aungue sea por mera practicidad,
este grupo haya pasado en general de la indiferencia a la vacunacion, sobre todo
en paises donde estas estrategias han sido mucho mas agresivas, como impe-
dirles trabajar en entornos sanitarios o autocostearse las PCRs semanales. Sin
embargo, las politicas para la exigencia de la vacuna antigripal siempre han sido
mas laxas, a pesar de que las tasas de vacunacion no lleguen al 30% en el personal
sanitario y en los meses de epidemia de gripe los Centros de Atencion Primaria,
las Urgencias y las Hospitalizaciones estén completamente desbordados y no se
les exija a los profesionales no vacunados un EPI especifico. Estamos fallando
si aceptamos que la reticencia a vacunarse en el profesional sanitario por indife-
rencia a la enfermedad esté por encima del miedo a ser transmisores a otros que
si pueden morir por la enfermedad; también fallamos si entendemos que no se
vacunen porque “una vez me produjo reaccion”, en vez de hacerles entender que
los sintomas de una gripe son mas graves; y seguimos fallando si entendemos a
los que no se vacunan arguyendo falta de eficacia de la vacuna, en vez de centrar
los esfuerzos en explicar que la vacuna menos eficaz es aquella que no se ha
administrado.

En todo caso y volviendo a la cuestion inicial, el sanitario, como ser humano, tiene
derecho a tener miedo. Tiene derecho a separar su persona fisica de su entidad
laboral. El debate aqui se centraria no tanto en si tiene sentido tener miedo sino en
el hecho de que hay una responsabilidad derivada de la idiosincrasia propia de su
trabajo como servicio publico. Los sanitarios no vacunados pasan de ser un pro-
blema meramente epidemioldgico, fundamentado en el riesgo derivado del con-
tacto directo con pacientes, a un problema socioldgico y dificilmente cuantificable
dado su impacto resultante también en la epidemia al generar dudas razonables
en el resto de la poblacion receptiva que mira hacia ellos.
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Kant ya explicé en su famoso texto ¢Qué es la llustracion? que el uso de la razén
se ha de aplicar de forma diferente en el ambito laboral que en el privado. Cuan-
do trabajamos hacia un fin publico, hemos de comportarnos de manera virtuo-
sa y unanime, coherente con el resto de miembros que trabajan buscando un fin
comun dentro de la praxis®. Se ha de separar la persona del "personaje’, de la
funcién laboral. ;Acaso no exigimos a un profesor o a un politico que opine con
responsabilidad, sin aprovechar la figura de autoridad que le otorga su trabajo para
difundir creencias personales? ;No esperamos que separe sus convicciones mas
intimas de la praxis profesional? Un médico, enfermera, sanitario, etc., cuando se
expresan haciendo uso de la autoridad que les otorga su trabajo, no pueden decir
lo que quieran. Por supuesto que puede haber un debate cientifico, pero siempre
dentro de un entorno cientifico. Durante la pandemia, diferentes “expertos” en sa-
lud han mostrado opiniones o teorias muchas veces no avaladas por la evidencia
cientifica, pero con una gran difusién gracias a las redes, alentando asi el negacio-
nismo o incrementado las dudas hacia estrategias claramente exitosas, como ha
sido la vacunacion. En la era digital, el problema de la desinformacién en salud es
tan acuciante que la OMS lo considera una de las principales amenazas para la
salud publica. En este sentido, lo que deteriora mas la confianza institucional es
gue una persona referente en el ambito de la salud exprese sus dudas fuera de un
entorno cientifico.

Nunca como hasta ahora los sanitarios habian tenido un protagonismo tan rele-
vante como referentes en la busqueda de informacién para la toma de decisiones.
El sensacionalismo de algunos medios, la descoordinacion de ciertas decisiones
politicas en funcion de los paises o comunidades y, fundamentalmente, la desin-
formacion proveniente de Internet y las redes sociales han mermado la confianza
institucional. Diferentes estudios muestran que cientificos y profesionales sanita-
rios ocupan un lugar destacado en el grado de confianza de la gente, sus opinio-
nes son una gran influencia en la sociedad®. Pero no lo tenemos facil. El problema
de la desinformacion en la era digital es tan acuciante que la OMS, el Centro Euro-
peo para la Prevencion de Enfermedades y diferentes organismos dedicados a las
redes trabajan en diferentes estrategias para combatirlo, incluso desde el marco
legal, puesto que se ha convertido en un relevante problema, sin precedentes, para
la salud publica. La “infoxicacion” o “infodemia’, nuevos términos acufiados para
describir el acribillamiento de informacién que recibe la poblacién han evoluciona-
do en paralelo a las diferentes fases de la pandemia®. Desactivar falsas creencias
ocupa cada vez mas espacio en la consulta de los médicos de atencion primaria y
especialistas. Un estudio reciente espafiol muestra que el 86% de los médicos han
atendido a pacientes preocupados por fake news sobre el COVID, el 80% relacio-
nados con la vacunacion. Aunque esto suponga un esfuerzo extra en unas con-
sultas ya de por si saturadas, es una buena sefial que los dubitativos se acerquen
a la ciencia, o0 a las personas que la representan, para buscar respuestas. Buscan
la verdad de los hechos que proporciona la ciencia, a pesar de las limitaciones que
tiene una ciencia no exacta como es la medicina, y nos consideran interlocutores
validos, garantes de “la verdad” al trabajar en y para la ciencia. Y es que la compe-
tencia es dura. Nunca ha sido tan facil como ahora tener acceso a teorias inmunes
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a la evidencia cientifica, o ni siquiera falsables o rebatibles en cuanto etéreas o
poco concretas, provenientes de personajes “expertos” o de grupos que compar-
ten un sesgo comun a la hora de captar Unicamente la informacion adaptable a
sus teorias. Teorias que deberian hacer dudar cuanto menos por lo contradictorias
gue son incluso entre ellas o porque el mismo espiritu critico sobre el que se cier-
nen para cuestionar u oponerse al paradigma aceptado social y cientificamente
no lo utilizan para analizar en profundidad sus propias teorias. Amparandose en
el anonimato o en la difusién de informacion pseudocientifica que no ha supera-
do la revision estricta de una editorial cientifica, el publico permeable encuentra
en las redes exactamente lo que quiere oir, seleccionando un contenido bajo una
falsa ilusion de debate que contribuye al aislamiento ideolégico™. Tal aislamiento
ideoldgico, que no considera opiniones diferentes, limita también la promocion de
la vacunacion en estos grupos. Ademas, cualquier efecto adverso que acontezca
tras la administracion de una vacuna es cuantificable y ampliamente difundido en
redes, por lo que tiene mas impacto que el beneficio de la misma, que previene
algo que aun no ha ocurrido, y por tanto intangible y futuro.

Pero mas grave aun es que la desinformacion provenga de una persona conside-
rada competente culturalmente en el ambito de la salud, dado su estatus como
cientifico o profesional. Cada persona que decide no vacunarse colabora en au-
mentar el riesgo individual y colectivo, pero, cuando el dubitativo es un profesional
sanitario, su impacto sobre la salud publica es mucho mayor, al generar descon-
flanza hacia las recomendaciones de las instituciones dedicadas a protegerla. So-
bre todo, si hace publicas sus dudas.

El hecho de tener obligaciones bajo el cédigo ético de la buena praxis, tiene como
consecuencia que participar en la difusién, verbal o por escrito, de propuestas
anticientificas, se convierta también en un problema legal. Aunque habitualmente
se toleren los comentarios dubitativos o las opiniones difundidas en publico que
apoyan teorias anticientificas por parte del personal sanitario, las Comisiones de
Deontologia de la organizacion Médica Colegial pueden iniciar procedimientos le-
gales, como suspensiones temporales de contrato, si la actuacion publica de un
profesional supone un perjuicio para la salud de una persona o colectivo.

Es legitimo que los sanitarios, cuando separan la persona del personaje, puedan
tener dudas. Pero es su responsabilidad intentar resolverlas acercandose a las
fuentes adecuadas antes de tomar una decision de consecuencias que van mas
alla del riesgo que asumen individualmente. ;Tienen derecho a tener miedo? Si,
pero tienen el deber moral de no difundirlo; de proteger a los pacientes y al publico,
de su vacilacion.

¢Puede un bombero tenerle miedo al fuego? Si. Pero... ;qué consecuencias tendria
si lo mostrara en su trabajo?
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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia y gravedad del sindrome de Burnout en los profesionales
de los Equipos de Atencién Primaria y su asociacion con variables laborales y demografi-
cas.

Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y multicéntrico. La muestra la for-
man trabajadores de todas las categorias profesionales sanitarias de la Catalufia Central.
Se realiza a través del cuestionario autoadministrado y anénimo Maslach Burnout Invento-
ry adaptado a la poblacion espafiola con tres escalas que valoran cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Las variables cuantitativas se describen con la
media y desviacion estandar y las cualitativas con porcentajes. Se comparan mediante la
t-Student para variables cuantitativas, chi cuadrado de Pearson para las variables categori-
cas con la correccion de Fisher y Mann-Whitney para las variables continuas.

Resultados: Participaron 614 profesionales, edad media 45.6 afios, 84.9% mujeres. El
54.7% no tiene ninguna escala afectada, un 30.94% tiene una escala afectada. El Burnout
con alteracion de dos 0 mas escalas se presenta en el 14.3%, de los que un 3.74% presentan
Burnout grave con alteracion de las tres escalas. La dimension de cansancio emocional y
despersonalizacion en grado alto y baja realizacion personal se da mayoritariamente en
meédicos adjuntos y residentes.

Conclusiones: El sindrome de Burnout en los profesionales de Atencién Primaria afecta
principalmente a médicos, con ecsasa relacién a variables laborales y sociodemograficas,
y constituye un factor de riesgo psicosocial para la salud de estos profesionales.

Palabras clave: Burnout; atencién primaria; desgaste profesional; profesionales sanitarios.

Abstract

Aim: To estimate the prevalence and severity of burnout syndrome among primary care
team professionals and its association with work and demographic variables.

Methods: Cross-sectional, observational, descriptive, and multicenter study. The sample
was made up of healthcare workers in all professional categories in central Catalonia (Bar-
celona). The study was conducted using the self-administered and anonymous Maslach
Burnout Inventory questionnaire, adapted to the Spanish population, with three scales that
assess emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment. Quantita-
tive variables were summarized with mean and standard deviation, and qualitative variables
with percentages. We used the tStudent t-test for quantitative variables, Pearson's chi-
square for categorical variables with Fisher's correction and Mann-Whitney for continuous
variables. Results included 95% confidence intervals and a significance level of p<0.05.

Results: A total of 614 professionals participated; mean age, 45.6 years, and 84.9% were
women. Overall, 54.7% had no affected scales, and 30.4% had at least one affected scale;
Burnout involving two or more scales was 14.3%, of which 3.7% presented severe Burnout
with alteration of all three scales. High levels of emotional exhaustion and depersonalization,
and low personal accomplishment were mostly found in physicians seniors and residents.
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Conclusions: Burnout syndrome among primary care professionals mainly affects physi-
cians, with little association to the occupational and socio-demographic variables we stud-
ied, and represents a psychosocial risk factor for the health of these professionals.

Keywords: Burnout; primary care; professional burnout; healthcare professionals.

Introduccion

El término Burnout es sindnimo de desgaste profesional y su traduccion al caste-
llano significa “estar quemado por el trabajo’ (SQT). Se trata de un proceso con-
tinuo y dinamico que produce una grave repercusion a nivel profesional con una
disminucion de la productividad y de la satisfaccion laboral. Habitualmente se pre-
senta en el personal que tiene que pasar considerable tiempo en contacto e inten-
sa relacién con personas como clientes o usuarios que provee la organizacion®?.

En 1981 Christina Maslach & Jackson®, lo definen como una respuesta al estrés
laboral cronico que conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado,
con sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes
de despersonalizacién), y la aparicion de procesos de devaluacion del propio rol
profesional. En 1996 en su primera edicion se presentan tres versiones del MBI. El
MBI Human Services Survey (MBIHSS)®, dirigido a los profesionales de la salud
que describe el Burnout como un sindrome tridimensional caracterizado por: a)
Cansancio Emocional (CE), b) Despersonalizacion (DP) y ¢) reducida Realizacion
Personal (RP). Se considera CE al sentimiento de encontrarse saturado emocio-
nalmente por el trabajo; DP a la respuesta fria e impersonal hacia los pacientes;
y RP a los sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion del Trabajo.
Su definicién no se encontraba en el DSM-V ni en el CIE 10, por no ser reconocido
como enfermedad, pero si que habia sido mencionado en el International Classi-
fication of Diseases (ICD 10) como Z73.0. El 1 de enero del 2022 entra en vigor la
ultima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y problemas de
salud conexos (CIE-11), tal como se anuncié durante la 722 Asamblea Mundial de
la Salud de la OMS (mayo de 2019) siendo reconocido como un problema relacio-
nado con el trabajo como QD85.

Entre las diferentes causas que pueden llevar al Burnout en la Atencion Primaria
estaria la falta de motivacion®®|a masificacion de las consultas con una excesi-
va presion asistencial® la burocratizacién” adaptarse a las nuevas tecnologias
informaticas con programas que no se dominan, el incremento de la ancianidad y
el sobre envejecimiento, el poco tiempo disponible para la atencién en pacientes
pluripatoldgicos®®, o el enfrentarse a nuevas realidades como la atencion a la po-
blacién inmigrante®.

La prevalencia de Burnout en profesionales de Atencion primaria en Espafia es
bastante variable segun los diferentes estudios publicados que posiblemente se
deban a si se considera como Burnout tener afectado todas o alguna de las dimen-
siones: 12.4%19, 16%, 67.9%?, 69.2%® en estudios en médicos, y del 17.2%(1314),
39.3%19, 14,9%9 en todos los estamentos.
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La justificacion del estudio se fundamenta en que el personal sanitario por su cir-
cunstancia laboral esta expuesto a padecer un estrés laboral progresivo que pue-
de evolucionar a un sindrome de Burnout con la aparicion de una serie de disfun-
ciones conductuales y psicoldgicas, que van a tener repercusiones nocivas para
ellos y para la organizacion y no hay ningun estudio en la region de la Catalufia
Central que haya estudiado este fendmeno y abarque a todos los estamentos.

El objetivo general del estudio es estimar la prevalencia del sindrome de Burnout y
su distribucion en las diferentes categorias profesionales de los Equipos de Aten-
cion Primaria (EAP) de la Region Sanitaria de la Catalufia Central y como objetivos
especificos conocer la afectacion de cada una de las tres dimensiones de Burnout
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal) en cada cate-
goria profesional y determinar las variables sociodemograficas y laborales que
puedan estar asociadas.

Métodos

Los participantes del estudio son trabajadores de todas las categorias profesiona-
les de los diferentes EAP del Institut Catala de la Salut, (ICS) en la regién sanitaria
de la Catalufia Central que participaron de forma voluntaria: médicos de familia,
pediatras, residentes de medicina y de enfermeria, odontdlogos, enfermeria, ma-
tronas, auxiliares de enfermeria, trabajador/-a social y personal administrativo fi-
jos e interinos. Fueron excluidos los profesionales con contratos temporales, el
Centro Penitenciario Lledoners (dado que las caracteristicas de la poblacién aten-
dida no eran equivalentes a la de las consultas de Atencion Primaria y la muestra
hubiera perdido homogeneidad) y la comarca del Solsonés porque sdélo tiene 3
profesionales del ICS.

La identificacion del nimero de habitantes de cada poblacion se extrajo del Ides-
cat (Instituto de Estadistica de Catalufia) y del Registro de Asegurados del CatSa-
lut donde los municipios de menos de 2.000 habitantes se consideraron municipio
rural, de entre 2.000 y 10.000 habitantes se consideraron municipio semirural y los
de mas de 10.000 habitantes se consideraron municipio urbano.

El procedimiento de muestreo fue no probabilistico a conveniencia. El andlisis
de los resultados se llevo a cabo desde el 1 de junio hasta el 30 de septiembre
de 2019. El numero total de profesionales que integran la poblacion diana fue de
1090. La muestra de encuestas remitidas y validas es de 614 cuestionarios de
las que 2 se desechan por incompletas (tasa de respuesta del 56,4%). Las 614
encuestas analizadas (n) garantizan una confianza (Z) del 95% (error alfa=0,05) y
una precision (i) de + 8% para una proporcion de Burnout del 50% (supuesto mas
desfavorable de que p=g=0,5) segun la férmula n=72 p.q/i2.

El colectivo estudiado estd formado por un 15,1% de hombres (92) y un 84,9% de
mujeres (522) y el grupo etario mayoritario corresponde a la franja de edad entre
40-49 afios con una media de 45,64 afios. Un 42% trabajan en un centro urbano, el
55% en un centro semirural y el 3% de los encuestados en un centro rural.
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Se obtuvo el consentimiento informado oral de los participantes. El estudio cum-
ple con todos los procedimientos éticos, respetando los derechos de privacidad y
fue aprobado en fecha 29/05/2019 por el Comité Etico de Investigacion Clinica del
Instituto de Investigacion en Atencién Primaria Jordi Gol con el cédigo 19/055-P.

Como instrumento de medicion se utilizaron dos cuestionarios, un cuestionario
con variables sociodemogréficas y laborales de elaboracién propia y el cuestiona-
rio Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado a la poblacién espafiola®’®),

Las variables sociodemograficas incluian: edad, sexo, nimero de hijos, estado civil
y las variables profesionales: situacion laboral (fijo/interino), afios de experiencia
profesional, tipo de centro: rural/semirural/urbano, tiempo empleado para llegar al
centro, realizar guardias, porcentaje de poblacion extranjera y de ancianidad >74
afos.

El MBI (Anexo) como instrumento de medida del desgaste profesional esta com-
puesto por 22 items que miden las tres dimensiones que conforman el constructo
Burnout: (CE, 9 items, DP, 5 items y RP, 8 items), valoradas en la escala tipo Likert
de 7 niveles de 0 a 6 (0 = nunca, 1 = pocas veces al afio 0 menos, 2 = una vez al
mes 0 menos, 3 = unas pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas
veces a la semana, 6 = todos los dias). La consistencia interna en la adaptacion
espafiola del MBI obtuvo un valor alfa de Cronbach de 0,90 para CE; de 0,79 para
la DP y 0,71 en la RP muy similar a la version original. (Version original: CE:0,89;
DP:0,77; RP:0,74)

Las puntuaciones de cada dimension se obtienen sumando los valores de cada
una por separado, sin combinarlas entre si, ya que no esta claro si las tres pesan
igual en esta puntuacion. Las puntuaciones totales de cada dimension se distribu-
yen en tres rangos; bajo, medio y alto. (Tabla 1).

Tabla 1. Puntos de corte y gradacion de la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) (719

Dimensiones (numero de preguntas Bajo Medio Alto
incluidas)

Cansancio Emocional (9) 0-18 19-26 27-54
1-2-3-6-8-13-14-16-207

Despersonalizacion (5) 0-5 6-9 10-30
5-10-11-15-22¢

Realizacion Personal (8) 0-33 34-39 40-48

4-7-9-12-17-18-19-21°

2 ftems segun el orden en que constan en el cuestionario MBI

Para interpretar las puntuaciones, tanto de CE como DP, a mayor puntuacién apun-
tan a un mayor desgaste profesional, mientras que la escala de RP tiene una in-
cidencia inversa al sindrome, ya que una mayor puntuacion apoya la existencia
de menos desgaste, es decir, una mejor RP. En caso de obtener un CE bajo, una
DP baja y una alta RP, es indicativo de no Burnout. En el resto de los casos podria
hablarse de Burnout moderado o alto. Como en la mayoria de los estudios com-
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parados (" se ha utilizado la definicion del sindrome como dos é mas escalas
afectadas en grado alto.

Elanalisis de datos, tabulado con el programa ofimatico Microsoft y se analiza con
el programa estadistico R version 4.0.5. Las variables cuantitativas se han descrito
con la media y desviacion estéandary las cualitativas con porcentajes. Las caracte-
risticas basales cuantitativas se comparan con la t-Student o la prueba Mann-Whit-
ney en funcién de su distribucion. Para las variables cualitativas se utiliza la chi
cuadrado de Pearson con la correccién de Fisher. Los intervalos de confianza de
los parametros se calculan al 95% y se considera como estadisticamente signifi-
cativas las diferencias que han conseguido un valor de p <0,05.

Resultados

La Tabla 2 presenta los valores medios obtenidos en las distintas subescalas del
MBI, en la muestra global observamos una relacion significativa entre los médicos
de familia (39,19%) y CE que se ubican en el intervalo alto de dicha escala (p-valor
<0,007) y en la escala de DP (p-valor = 0.003) un 18,24% de médicos. Los residen-
tes y médicos de familia también registraron niveles bajos de RP sin significancia
estadistica (p-valor=0,465).

Tabla 2. Prevalencia de las tres dimensiones del Sindrome Burnout seguin estamento profesional

CANSANCIO EMO- DESPERSONALIZA-  REALIZACION PER-

CIONAL ALTO CION ALTO SONAL BAJA

ESTAMENTO TOTA.‘I_IAE':)gUES_ N % N % N %
Medico de Familia 148 58 39,19% 27 18,24% 42 28,38%
Enfermerfa 214 38 17,76% 14 6,54% 44 20,56%
Auxiliar Enfermeria 25 2 8,00% 2 8,00% 4 16,00%
Odontologo/-a 14 1 714% 0 0% 2 14,29%
Administrativo/-a 152 48 31,58% 21 13,82% 42 27,63%
Pediatra 27 8 29,63% 3 11,11% 7 2593%
Residente 18 4 22,22% 5 27,78% 6 33,33%
Trabajador/-a 16 6 37,50% 2 12,50% 3 18,75%
Social

TOTAL 614 165 26,87% 74 12,05% 150 24,43%

Numero de encuestados ordenados por estamentos y su distribucion en nimeros absolutos (N) y porcentajes (%)
segun afectacion de cada una de las tres dimensiones

El 54.7% (IC95%: 50,93; 58,81) de los profesionales encuestados no tenia ningu-
na escala afectada, un 30,94% tenia una escala afectada (IC95%: 27,19; 34,50), el
10,58 % (IC95%: 8,12; 12,98) 2 escalas afectadas; el 14.3% presentaba 2 0 mas
afectadasy el 3.74% (IC: 2,23; 5,23) presentaba las 3 escalas afectadas (Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de afectacion de las dimensiones del Sindrome de Burnout segin numero de escalas.

0 ESCALAS 1 ESCALA 2 ESCALAS 3 ESCALAS
cusstapos N * N % N % N

Médico de 148 61  4122% 59 3986% 16 1081% 12 811%
Familia

Enfermerfa 214 188 6449% 58 2710% 16  748% 2 0,93%
Aux. Enfermerfa 25 19 7600% 4 1600% 2 8,00% 0 0,00%
Odontologo/-a 14 11 7857% 3 2143% O 0,00% 0 0,00%
Administrativo/-a 162 75 4934% 51 3355% 18  11,84% 8 526%
Pediatra 27 15 5556% 7 2593% 4 14.81% 1 3,70%
Residente 18 8 4444% 5 2778% 5 27,78% 0 0,00%
Trabajador/-a 16 9 5625 3  1875% 4 2500% 0 0,00%
Social

TOTAL 614 336 5472% 190 3094% 65 1059% 23  375%

> 7 escalas = 14,34%

La afectacion de 0 escalas presenta una relacion estadistica (p<0,001) a favor de
odontologos (78,57%). Una escala afectada (p<0,001) se presenta mayoritariamente
en médicos (58,75%). También existe una relacién estadistica entre los trabajadores
sociales (25%) y tener 2 escalas afectadas (p = 0,005) y con las 3 escalas afectadas
(p = 0,003) los mas perjudicados también son los médicos en un 8,11%

Tabla 4. Asociacion entre variables sociodemogréficas-laborales y tipo de dimension afectada.

Cansancio Despersonalizacion Realizacién
Emocional Alto Alta Personal Baja
% p-valor % p-valor % p-valor
Edad 0,059 0,021 0,222
<= 40 Afos 23,47 10,038 22,07
> 40 Afos 32,08 14,47 27,67
Sexo 0,080 < 0,001 0,581
Mujer 2538 9,73 2385
Hombre 34,78 25,00 2717
Tipo de Centro 0,238 0,342 0,511
de AP
Rural 30,00 5,00 25,00
Semirural 24,04 10,98 26,11
Urbano 30,12 13,90 22,01
Estado Civil 0,714 0,183 0918
Casado/En 27,29 12,60 24,89
pareja
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Cansancio

Despersonalizacion

Realizacion

Emocional Alto Alta Personal Baja
% p-valor % p-valor % p-valor

Separado / 23,53 7,35 22,06

Divorciado

Soltero /-a 2564 10,26 23,08

Viudo/-a 40,00 30,00 30,00
Tiempo de 0817 0,500 0,689
retorno a casa

<15 Minutos 26,81 1087 24,64

1529 Minutos 2844 1330 26,61

30-59 Minutos 24,76 1333 20,95

> 60 Minutos 1818 0,00 18,18
Estamento < 0,001 0,003 0277

Médico de 39,19 18,24 28,38

Familia

Enfermeria 17,76 6,54 20,56

Odontodlogo/-a 74 0,00 14,29

Trabajador/-a 37,50 12,50 18,75

Social
Antigliedad en la 0,055 0,882 0,840
empresa

0-5 Afios 18,29 12,2 21,95

6-15 Afos 32,29 14,58 2396

16+ Afos 31,68 12,87 2525
Localizacion 0,981 0,190 0827
Centro AP,

Alt Bergueda 21,43 0,00 21,43

Anoia 25,00 13,64 2197

Bages 28,09 12,71 2508

Baix Bergueda 26,09 8,70 34,78

Bergueda 28,57 28,57 28,57

centre

Osona 26,12 8,96 2313
Tipo de contrato < 0,001 0,428 0,192

Fijo 34,60 13,36 26,71

Interino 20,87 10,90 2181
Guardias 0,754 0,267 0,692

No 26,03 10,48 2508

Si 27,49 1375 2337

ArticulosOriginales
Original Articles

Burnout en profesionales de atencion primaria en la Catalufia Central
Arch Prev Riesgos Labor. 2022,25(2):86-100.

doi:10.12961/aprl.2022.25.02.02

93


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.02

En el andlisis bivariado (Tabla 4) se observa una relacion significativa entre la va-
riable edad del individuo y los niveles elevados de DP (p-valor = 0.021), siendo los
individuos mayores de 40 afios los que presentan un mayor porcentaje de DP alto
14 ,47%, en comparacion con un 10,03% en menores o igual a 40 afios. Hay una
asociacion significativa entre el sexo del profesional y la dimensién de DP (p-valor
<0,007) en que un 25% de los hombres presentaron un nivel alto de DP en compa-
racion con un 9,73% de las mujeres. Para la variable tipo de contrato existio una
relacion significativa entre el CE (p-valor <0,001) y el hecho de ser fijo en un 34,66%
versus trabajar como interino un 20,87%. En cambio con 0 escalas afectadas nos
encontramos el 61,37% de profesionales interinos versus el 47,21% de personal fijo.

Tabla 5. Asociacion entre variables sociodemograficas-laborales y nimero de escalas afectadas

0 Escala 1 Escala 2 Escalas 3 Escalas
% p-valor % p-valor % p-valor % p-valor
Edad 0,356 0,356 0,022 0,008
< =40 Anos 57,19 42,81 10,70 2,01
> 40 Afios 52,20 478 1887 7,65
Sexo 0,070 0,070 0,040 <
0,001
Mujer 56,49 43,51 1298 2,48
Hombre 45,65 54,35 21,74 10,87
Tipo de EAP 0,245 0,245 0,783 0,670
Rural 55,00 45,00 15,00 0,00
Semirural 57,86 42,14 1513 3,86
Urbano 50,97 49,03 1313 3,86
Estado civil 0,166 0,166 0918 0,032
Casado/en 53,06 46,94 14,63 3728
pareja
Separado/ 66,18 3382 13,24 5,88
Divorciado
Soltero/-a 56,41 43,59 12,82 2,56
Viudo/-a 40,00 60,00 20,00 20,00
Tiempo de 0,801 0,801 0132
retorno a
casa
<15 minutos 53,62 46,38 12,68 3,26
1529 minuts 54,13 54,87 1835 413 0,804
30-59 minuts 58,10 41,90 12,38 4,76
>60 minutos 63,64 36,36 0,00 0,00
Estamento <0,001 <0,001 0,005 0,003
Medico de 41,22 58,78 1892 811
Familia
Enfermeria 64,49 35,51 841 0,93
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0 Escala 1 Escala 2 Escalas 3 Escalas

% p-valor % p-valor % p-valor % p-valor

Odontologo/a 78,57 21,43 0,00 0,00

Trabajador/-a 56,25 43,75 25,00 0,00

Social
Antigledad 0,071 0,071 0,709 0818
enla
empresa

0-5 Afos 63,41 36,59 13,41 2,44

6-15 Afios 51,04 48,96 17,71 417

16+ Afios 48,51 51,49 14,85 347
Localizacion 0274 0,274 0,672 0,807
Centro AP

Alt Bergueda 71,43 28,57 14,29 0,00

Anoia 56,06 4394 12,88 3,79

Bages 5318 46,82 14,72 4,35

Baix 39,13 60,87 8,70 0,00

Bergueda

Bergueda 42,86 57,14 28,57 0,00

centro

Osona 59,70 40,30 1418 3,73
Tipo de <0,001 <0,001 0,119 0,225
contrato

Fijo 4729 52,71 16,97 505

Interino 61,37 38,63 12,15 2,80
Guardias 0,694 0,694 0,867 1,000

No 5587 4413 1397 3,49

Si 53,95 46,05 14,78 378

En el analisis bivariado (Tabla 5), existe una relacion significativa entre la edad
del individuo, tener dos o mas escalas afectadas (p-valor=0.022) y tener 3 (p-va-
lor=0.008). Un 18,87% de los individuos mayores de 40 afios tienen dos o mas
escalas afectadas y un 7,55% tienen tres escalas afectadas (p-valor=0,008).

En cuanto a las escalas, existe una relacion significativa entre el estado civil y el
hecho de tener 3 escalas afectadas (p-valor = 0,032), siendo las personas viudas
las que presenten un mayor porcentaje de tener las tres escalas afectadas, 20%
vs. 3,28% en personas casadas 0 en pareja, un 588% en personas separadas o
divorciadas y un 2,56% en personas solteras.

También hubo relacion estadistica (p-valor> 0.001) entre tener 1 escala afectada
y los profesionales con contrato fijo (52,71%) respecto a los interinos (38,63%); en
cambio con 0 escalas afectadas el 61,37% de profesionales interinos vs. el 47,21%
de personal fijo.
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Discusion
La prevalencia global es del 14,33%. Esta cifra se encuentra dentro de las variacio-
nes publicadas("3' siendo el colectivo médico el mas vulnerable, con un perfil

mayor de 40 afos, sexo masculino, estado civil de viudedad y con contrato laboral
fijo. La mitad de los encuestados no presenta ninguna escala afectada.

La tasa de respuesta obtenida en el presente estudio utilizando el correo interno
como forma de contacto fue del 56,4% es similar a otro con la misma metodolo-
gia® con mayor tasa de respuesta que por via telematica™ y menor que si se
hubiera realizado con entrega personalizada®.

La relacion de mayor nivel de Burnout con un determinado sexo es controvertida;
es obvio que existen diferentes roles que exponen a cada sexo a distintos estre-
sores y estrategias de afrontamiento. Mientras que algunos autores no identifican
practicamente diferencias®’, otros estudios®’ describen que las mujeres reportan
una interaccion mas negativa entre la vida laboral y familiar que provoca un mayor
CE; probablemente mas vulnerables por la doble carga de trabajo que supone con-
tabilizar la practica asistencial y la organizacion familiar® aspecto que no hemos
constatado en nuestro estudio en que no se ha encontrado ningun efecto principal
del sexo en el CE ni en la RP. Sin embargo, si que hemos observado que los hom-
bres presentan niveles significativamente mas altos que las mujeres en la escala
de DP resultados que se compadecen con los obtenidos por otros autores™ qui-
zdas causado por unas expectativas profesionales que no se ven satisfechas con
el paso del tiempo.

Se ha detectado mayor prevalencia de Burnout en los profesionales mayores de 40
afos®, con un mayor CE en el personal con contrato fijo respecto al interino, sin
una clara relacién con la antigliedad laboral®® que contrasta con la variabilidad de
resultados en otros estudios; que proponen que con el devenir de los afios el pro-
fesional adquiere mas seguridad y experiencia en su trabajo, haciéndose menos
vulnerable a padecer un desgaste profesional®?.

Respecto a las diferencias entre los profesionales que trabajan en zona rural o
urbana, aspecto que en concordancia con otros autores no se ha obtenido diferen-
cias"?. Los resultados segun autores consultados no son uniformes. La localiza-
cién urbana del centro®? favorece mas el Burnout y aduce que aglutinan un cupo
y una presién asistencial elevados. En contrapartida®® el trabajo en la zona rural
por las condiciones de trabajo y situaciones de emergencia desembocaria en una
abulia con pocas expectativas de progreso y favoreceria mas la aparicion de este
sindrome.

Se observa mayor sindrome de Burnout en el estado civil de viudedad con afec-
tacion en las tres escalas y sin relacion con el numero de hijos. Tedricamente se
ha propuesto” que ser soltero implica un efecto negativo en el Burnout por falta
de soporte familiar y vivir en pareja o matrimonio actuaria como amortiguador
con mayores posibilidades de afrontar conflictos emocionales y dificultaria la pre-
sentacion del sindrome®. El porcentaje de ancianidad atendida que conlleva un
aumento de las necesidades de uso del sistema sanitario, y de poblacion extran-
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jera que suele pedir mas atencion sanitaria en comparacion con la poblacion au-
téctona® variables poco estudiadas en la literatura consultada, reflejé que ambas
influian poco en las escalas del Burnout en los profesionales que tenian altas tasas
de estos colectivos.

A diferencia de lo que ocurre en otras investigaciones®), el presente estudio, en-
fermeria es uno de los colectivos con menos sindrome de Burnout, asociacion que
no hemos profundizado.

Como fortalezas de esta investigacion cabe destacar el elevado nimero de partici-
pantes que representa a toda una region sanitaria con el reconocimiento de todos
los estamentos como caracteristica diferencial. Los autores son del mismo ran-
go que los encuestados y este aspecto probablemente haya favorecido la buena
acogida por parte de los participantes. Al ser las respuestas andnimas creemos
gue la mayoria de los participantes tuvieron la libertad de responder sin miedo a
represalias. El estudio presenta algunas limitaciones. Es un disefio transversal,
que so6lo permite estudiar asociaciones entre las variables, sin posibilidad de esta-
blecer condiciones de causalidad. Asimetria de género en la muestra a favor de las
mujeres. Por Ultimo, la tasa de no respuestas (considerarlo indtil, falta de interés,
no recibir el cuestionario entre otros), pudo ser un sesgo. A pesar de todo ello el
tamafo muestral nos ha permitido tener una seguridad razonable respecto a la
confianza en los resultados, asi como las conclusiones que de él se han derivado.

Tras el andlisis podemos concluir que los profesionales de Atencion Primaria del
Institut Catala de la Salut (ICS) en la Catalufia Central manifiestan una prevalen-
cia baja de sindrome de Burnout grave (3,74%). El cansancio emocional alto y la
realizacion personal baja son las escalas mas afectadas en médicos y residentes
en la linea de la tendencia reflejada por otros autores’®. Como perspectivas y pro-
puestas de mejora para abordar el desgaste profesional del personal sanitario, se
requieren soluciones tanto centradas en el individuo como estructurales y organi-
zativas. En consecuencia, se resalta la importancia de profundizar en las causas
de este fendmeno, para corregir estas tendencias y alinear el éxito organizacional
con el bienestar del profesional sanitario.

Agradecimientos

Nuestro agradecimiento a todos los compafieros de Atencion Primaria de la Ca-
talufia Central que han participado en el presente estudio porque ellos han sido el
objetivo y el resultado. Dedicado a ellos como sus verdaderos protagonistas.

ArticulosOriginales Burnout en profesionales de atencion primaria en la Catalufia Central

Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):86-100. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.02 97


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.02

Referencias Bibliograficas

1. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour. 1981; 2(2):99-113.

2. Atance-Martinez JC. Aspectos epidemioldgicos del sindrome de "burnout” en
personal sanitario. Rev Esp Salud Publica. 1997; 71(3):293-303.

3. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach Burnout Inventory: Manual (3 ed.).
Palo Alto: Consulting Psycologists Press, 1996.

4. Simé-Mifiana J, Chinchilla-Albiol N. Motivacién y médicos de familia (Il) Aten
Primaria. 2001; 28(10):668-73

5. Martinez Melero, M. Sindrome de Burnout en profesiones sanitarias. Enfermeria
y medicina como poblacién diana. Rev. sanit. investig. 2021;12(2).

6. Garcia-Iglesias JJ, Gobmez-Salgado et al. Factores predictores de los niveles de
burnout y work engagement en médicos y enfermeras:. una revision sistematica.
Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 5 de abril €202104046.

7. Agarwal SD, Pabo E, Rozenblum R, Sherritt KM. Professional Dissonance and
Burnout in Primary Care: A Qualitative Study. JAMA Intern Med. 2020; 180(3):395-401

8. Molina-Siguero A, Garcia-Pérez MA, Alonso Gonzalez M, Cecilia-Cermefio P. Pre-
valencia de desgaste profesional y psicomorbilidad en médicos de atencion pri-
maria de un area sanitaria de Madrid. Atencion Primaria. 2003; 31(9):564-74

9. Escola Galega de Administracion Sanitaria Ed. [Santiago de Compostela].
Atencion Sanitaria y nuevas necesidades poblacionales: inmigracion y demanda,
D.L.2008.

10. Sobrequés J, Cebria J, Segura J, Rodriguez C, Garcia M, Juncosa S. La satis-
faccion laboral y el desgaste profesional de los médicos de atencién primaria. Aten
Primaria. 2003; 31(4):227-33.

11. Frutos-Llanes R, Jiménez-Blanco S, Blanco-Montagut LE. Sindrome de des-
gaste profesional en los médicos de atencion primaria de Avila. Semergen. 2014;
40(7):357-65.

12. Matia-Cubillo AC, Cordero-Guevara J, Mediavilla-Bravo J, Pereda-Riguera. MJ.
Prevalencia de Burnout y variables asociadas en los médicos de atencion primaria
de Burgos. Aten Primaria. 2006; 38(1):58-60.

13. Vila-Falgueras M, Cruzate-Mufioz C, Orfila-Pernas F, Creixell-Sureda J, Gonza-
lez-Lépez MP, Davins-Miralles J. Burnout y trabajo en equipo en los profesionales
de Atencidn Primaria. Aten Primaria. 2015; 47(1):25-31.

14. Dominguez Fernandez JM. Sindrome de desgaste profesional en trabajadores
de atencién ala salud en el drea sanitaria de Ceuta. Aten Primaria. 2012; 44(1):30-35.

15. Navarro-Gonzalez D, Ayechu-Diaz A, Huarte-Labiano I. Prevalencia del sindro-
me de burnout y factores asociados a dicho sindrome en los profesionales sanita-
rios de Atencion Primaria. Semergen. 2015; 41(4):191-98.

ArticulosOriginales Burnout en profesionales de atencion primaria en la Catalufia Central
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):86-100. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.02

98


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.02

16. Grau Martin A, Flichtentrei D, Sufier R, Prats M, Braga F. Influencia de factores
personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de burnout en perso-
nal sanitario hispanoamericano y espafiol (2007). Rev. Esp. Salud Publica. 2009;
83(2):215-30.

17. Seisdedos N. MBI. Inventario “Burnout” de Maslach: manual. Madrid: TEA, Palo
Alto: Consulting Psycologists Press, 1997.

18. Cafladas-de la Fuente GA, San Luis C, Lozano LM, Vargas C, Garcia |, de la
Fuente El. Evidencia de validez factorial del Maslach Burnout Inventory y estudio
de los niveles de burnout en profesionales sanitarios. Rev Latinoam Psicologia.
2014; 46(1):44-52

19. Prieto-Albino L, Robles-Aguero E, Salazar-Martinez LM, Daniel-Vega E. Burnout
en médicos de atencion primaria de la provincia de Caceres. Aten Primaria. 2002;
29(5):294-302.

20. Cebria J, Palma C, Sobrequés J, Ger S, Ferrer M, Segura J. Evolucion del sin-
drome de desgaste profesional en médicos de familia: estudio longitudinal a los 5
afios. Semergen. 2008; 34:107-12

21. Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, Astasio P, Calle ME, Dominguez V. Sindro-
me de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de Madrid. Rev Esp
Salud Publica.2004; 78:505-51

22. Sos-Tena P, Sobrequés-Soriano J, Segura-Bernal J, Manzano-Mulet E, Rodri-
guez-Mufioz C, Garcia-Garcia M. et al. Desgaste profesional en los médicos de
Atencion Primaria de Barcelona. Medifam 2002; 12(10):613-19.

23. Goémez-Urquiza JL, Monsalve-Reyes CS, San Luis-Costas C, Fernandez-Casti-
llo R, Aguayo-Estremera R, Cafiadas-de la Fuente GA. Factores de riesgo y niveles
de Burnout en enfermeras de atencidn primaria: una revision sistematica. Aten
Primaria. 2017; 49(2):77-85.

ArticulosOriginales Burnout en profesionales de atencion primaria en la Catalufia Central

Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):86-100. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.02 99


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.02

Anexo. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una Unas Unvezala Pocas veces Todos
veces vez al cuantas semana alasemana los dias
al afio o mes o veces al
menos menos  mes

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 Cuando termino mijornada de trabajo me siento vacio
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado.

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo.

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre trayectorias de ausencia por enfermedad (SA) segun
diagnostico y exposicion a factores de riesgo laborales durante el embarazo.

Métodos: Estudio de cohortes (367 trabajadoras sanitarias embarazadas). Se identificaron
trayectorias de ausencia por enfermedad segun los diagndsticos mas frecuentes mediante
analisis de secuencias (2010-2014). La trayectoria 1 inclufa SA principalmente por tras-
tornos musculoesqueléticos (58,86%), la 2 por trastornos relacionados con el embarazo
(25,07%) y la 3 inclufa ausencias por la prestacién por riesgo durante el embarazo (POR) y
pocas SA (16,08%). La exposicién a factores de riesgo laborales fue evaluada por expertos
y se analizé la asociacion con las trayectorias mediante regresion logistica. Los riesgos
relativos (RR) y sus intervalos de confianza (IC95%) se ajustaron por edad, contrato y turno.

Resultados: La trayectoria 1 se asocié negativamente con la exposicion a riesgos de se-
guridad y ergonémicos (RR=0,56, IC95%=0,35-0,90; RR=0,50, IC95%=0,33-0,77) y con indi-
ce de riesgo global mas bajo (RR=0,68, IC95%=0,49-0,96). La tercera se asocio a riesgos
de seguridad y ergondmicos (RR=2,75, IC 95 %=1,59-4,75; RR=3,64, IC 95 %=2,18-6,06) y
con el riesgo mas alto (RR=2,69, 95 % 1C=1,43-5,01). El personal de enfermeria tuvo mayor
probabilidad de pertenecer a la trayectoria 3 (RR 5,58, IC95%=2,09-14,95 y RR 5,00, IC95%
2,18-6,06).

Conclusiones: Los trastornos musculoesqueléticos y por trastornos relacionados con el
embarazo son los grupos diagndsticos de SA mas frecuentes. Bajos niveles de exposicion
a riesgos laborales se relacionaron con ausencias cubiertas principalmente por SA. Las
prestaciones sociales parecen utilizarse complementariamente para equilibrar el trabajo y
la salud.

Palabras clave: embarazo; enfermedad; ausencia por enfermedad; factores de riesgo la-
borales; diagndstico médico; prestacion por riesgo durante el embarazo; condiciones de
trabajo; estudio de cohorte.

Abstract

Objectives: To assess the association between sickness absence (SA) trajectories by med-
ical diagnoses and exposure to occupational risk factors during pregnancy.

Methods: SA trajectories were identified in a cohort of 367 pregnant workers from a health-
care institution (period 2010-2014), based on most frequent diagnosis using sequence anal-
ysis. Trajectory 1 included SA episodes due mainly to musculoskeletal disorders (58.86%),
trajectory 2 included SA episodes due to pregnancy-related disorders (25.07%) and trajec-
tory 3 included absences mainly covered by pregnancy-related occupational risk benefits
(POR) and few SA episodes (16.08%). Exposure to occupational risk factors was assessed
by experts and their association with trajectories was analysed using logistic regression.
Relative risks (RR) and their 95% confidence intervals (95%Cl) were adjusted for age, type
of contract and work shift.

Results: Trajectory 1 was negatively associated with exposure to safety and ergonomic
risks (RR=0.56, 95%CI=0.35-0.90; RR=0.50, 95%CI=0.33-0.77, respectively) and with the
highest global risk index (RR=0.68, 95%Cl=0.49-0.96). Trajectory 3 was associated with
safety and ergonomic risks (RR=2.75, 95%CI=1.59-4.75; RR=3.64, 95%CI|=2.18-6.06, respec-
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tively) and with the highest global risk index (RR=2.69, 95%CI=1.43-5.01). Nursing aides and
nurses had a higher probability of belonging to trajectory 3 (RR 5.58, 95%Cl=2.09-14.95 and
RR 5.00, 95%Cl 2.18-6.06, respectively).

Conclusions: Pregnancy-related and musculoskeletal disorders are the most frequent sick-
ness absence diagnosis during pregnancy. Low levels of occupational risk factors exposure
were related to absences from work covered mainly by sickness absence. Current social
benefits seem to be used as a complementary way to balance work and health during preg-
nancy.

Keywords: pregnancy; sickness; sickness absence; occupational risk factors; medical diag-
nosis; pregnancy occupational risk benefit; working condition; cohort study .

Introduction

Pregnant women undergo important anatomical, physiological and psychological
changes that often challenge job demands, especially at the end of pregnancy(?.
The transition from active work to maternity license after delivery depends on a
delicate balance where many factors intervene, both work and non-work relat-
ed®4. In Spain, as in other countries with a consolidated social protection benefits
scheme®, two optional types of social benefits have been developed to protect
pregnant women and their foetus's health. These benefits are aimed at guaran-
teeing the continuity of women’s labour relationship and to cover their salary if
absences from work due to health issues are needed. One of them is the sickness
absence (SA) benefit, applied when the absence is due to a health problem not
related to working conditions. The other one is the pregnancy occupational risk
(POR) benefit, available in only a few countries®” and applied when absence from
work is needed to prevent exposure during pregnancy to occupational risk factors
that cannot be avoided by job adjustments or other measures.

Sick leave among pregnant workers is a frequently discussed issue as their SA
rates are usually high®9. According to previous studies, three out of four pregnant
women had at least one episode of SA112 QOther studies have tried to identi-
fy predictors of SA during pregnancy and factors that could increase the prob-
ability of returning to work after a SA episode, such as job adjustments, among
others(™¥14. Some studies have pointed out that there are not clear medical ex-
planations for this phenomenon®161) However, health related problems such as
musculoskeletal pain before® or related to pregnancy?, overweight®, and other
factors including sedentary lifestyle®, tobacco, alcohol or other drugs consump-
tion 22324 'women's “double burden’®” and attitudes towards SA®® have been as-
sociated with SA during pregnancy. Furthermore, despite SA is a specific benefit
to cope ill-health non-work related, exposure to some occupational risk factors,
such as heavy load handling, forced postures or high psychosocial demands, have
shown a significant influence on SA in workers during pregnancy(?6 27,2829,

ArticulosOriginales Sickness absence, medical and workplace conditions during pregnancy...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):101-118. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.03

103


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.03

In line with this situation, the study about sickness absence diagnoses and occu-
pational risk factors influences on pregnant workers disability are needed to help
women to stay at work in a sustainable, healthy and productive way.

Our hypothesis was that absences due to SA are not influenced by exposure to oc-
cupational risk factors but to factors not related to work, mainly to the pregnancy
itself. The aim of the present analysis was to assess the association between SA
and POR benefit according to information on medical diagnoses and exposure to
occupational risk factors in a cohort of pregnant healthcare workers.

Methods

Study population

We selected 367 pregnancies with at least one episode of SA from a cohort of 428
women who worked at a public university hospital, Parc de Salut Mar (PSMAR),
(3,841 workers including 74.6% women, 67% of them between 21 and 50 years old)
and who started a pregnancy between 2010 and 2014. Among the 61 excluded
women, 56 took only the POR benefit without any SA episode and 5 worked during
the whole pregnancy. For each pregnant woman, we had a daily employment sta-
tus record, where they could alternate three different statuses: active work, ab-
sences due to SA and absences due to POR. There were 68 pregnant workers
(18.53%) who took both POR benefit and SA during the whole pregnancy.

Assessment of health conditions and exposure to occupational
risk factors and covariates

The health status of each pregnant worker in relation to her workplace was as-
sessed by an occupational physician. Furthermore, an occupational health safety
specialist carried out the workplace risk assessment collecting detailed informa-
tion about job tasks, equipment, use of personal protection equipment and other
existing preventive measures. This risk assessment evaluated six types of risks:
biological, chemical, physical, ergonomic, psychosocial and safety. All this infor-
mation was summarised and a proposal of preventive measures to avoid or re-
duce exposure was reported. Risks were classified into trivial, tolerable, moderate,
substantial or intolerable, taking into account the probability of exposure and its
potential consequences on health®. The methodology applied in this study repro-
duces the one used in a previously published work over the same cohort®”. These
risk categories were grouped into a dichotomous variable (yes/no), being “yes”
when the risk assessment report had qualified them as substantial or intolerable,
and "no” for moderate, tolerable or trivial. In addition, each level of risk exposure
was scored from 1 to 3: trivial and tolerable risks (one); moderate (two); and sub-
stantial and intolerable (three). A global risk exposure index was developed as the
sum of the scores for each risk. The risk exposure index was grouped into tertiles:
6-9 (low risk), 10-11 (medium risk) and 12-18 (high risk).
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Finally, the occupational physician, in coordination with the worker's manager, es-
tablished the conclusion considering the risk assessment report, the feasibility of
job adjustments and the pregnant woman individual characteristics. When there
was a risk (qualified as substantial or intolerable) that could not be eliminated or
adjustments be implemented, POR benefit was managed with the Occupational
Health Insurance Company.

Medical diagnoses of each SA episode were collected from the medical records
of each worker and coded according to ICD-10. Maternal age (<30, 31-35, =236),
occupation (administrative/technical support, nursing aide, nurse, physician), type
of contract (temporary, permanent), working shift (morning, afternoon, split-shift,
night, others), and weekly work hours (<30, 30-35, 36-40) were also recorded.

Analysis

Firstly, we calculated the frequency of SA episodes and their percentages, the to-
tal duration and median duration (MD) and cumulative days of absence (DA) for
each ICD-10 major diagnostic categories and grouping specific diagnosis codes.
Secondly, using sequence analysis, we identified three trajectories of SA episodes
in combination with active work and POR benefit episodes, and SA major diag-
nostic categories. The final number of trajectories was based on the dendrogram,
a tree diagram that illustrates the arrangement of the clusters produced by hier-
archical clustering and informs about how data are grouped together indicating
the distance between them®?. For each SA trajectory we calculated the frequency,
the percentage of the total accumulated days of absence (AD), and the median
duration (MD) of SA and POR according to occupational risk factors, age and oth-
er workplace variables. We conducted a 2 test to assess statistical differences
among trajectories and these variables.

Finally, the crude and adjusted relative risks (RR) and their 95% confidence inter-
vals (Cl 95%) were estimated to assess the association between each trajectory
and exposure to occupational risk factors using logistic regression models with
a robust variance. To calculate the RR for each occupational risk factor we con-
sidered those not exposed to that same risk factor (although exposure to the oth-
er risk factors could be present) as the reference category. Furthermore, for the
global risk exposure index we considered the lowest tertile value as the reference
category. A sensitivity analysis to confirm the relationship between exposure to
occupational ergonomic risks and belonging to SA trajectory 1 and SA trajectory 2
by occupational categories was carried out. The statistical software RStudio and
STATA 13 were used.

Confidentiality of personal data was preserved by anonymization of all processed
information. The research project was evaluated and approved by the ethics com-
mittee of the hospital.
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Results

A total of 655 episodes of SA were recorded among the 367 included pregnant
workers, amounting a total of 28,313 AD and a median duration of 19 days (Ta-
ble 1). The most frequent medical diagnosis group was health problems related
to pregnancy (232 episodes, 35.4%), including mainly excessive vomiting (71 epi-
sodes, 2,641 AD), risk of abortive outcome (62 episodes, 3,644 AD) and risk related
to delivery (39 episodes, 2,524 AD), accounting for a total of 12,039 AD (42.5%).
The second most frequent group was musculoskeletal disorders (199 episodes,
30.4%), being low back pain the leading cause (178 episodes, 9,906 AD).

Table 1. Sickness absence (SA) episodes (N=655) during pregnancy, absence days (AD) and median
duration (MD) by major diagnostic categories and diagnosis codes (ICD-10) among the sample of the
pregnant workers cohort with at least one SA episode (N=367), Parc de Salut Mar 2010 - 2014.

ICD-10 DIAGNOSTIC GROUP N (%) AD (%) MD
000-09A PREGNANCY, CHILDBIRTH 232 (8542) 12039 (42.52) 22
AND THE PUERPERIUM
009.0,020.0,0209  Risk of abortive outcome 62 (9.47) 3644 (12.87) 25
/ haemorrhage in early
pregnancy
060-075 Complications of labour and 39 (595) 2524 (891) 49
delivery
021 Excessive vomiting in 71 (10.84) 2641 (9.33) 6
pregnancy
016.9,0265,739.9  Other health problems related 60 (9.16) 3230 (11.47) 18
to pregnancy
MOO-MO9 DISEASES OF THE 199 (30.38) 10471  (36.98) 45
MUSCULOSKELETAL
SYSTEM AND CONNECTIVE
TISSUE
Mb54.3-Mb4.5 Low back pain 178  (27.18) 9906 (84.99) 48
M25.5, M53.9, M54.2,  Other health problems related 21 (821) 565 (2.00) 12
M54.9, M75.0, M77.0, tomusculoskeletal system
M79.1
J00-J99 DISEASES OF THE 70 (1069) 450 (1.59) 3
RESPIRATORY SYSTEM
J02.9 Acute pharyngitis 42 (6.47) 286 (1.0m) 3
J03.9,J11.1, J20.9, Other health problems related 28 4.27) 164 (0.58) 5
J329,J459 to respiratory system
ROO-R99 SYMPTOMS, SIGNS AND 58 (885) 1993 (7.04) 7
ABNORMAL CLINICAL ANB
LABORATORY FINDINGS
NEC?
R53.1,R53.8 Malaise and fatigue 17 2.60) 1097 (3.87) 54
R00.0,R109,R19.7,  Other symptoms or signs 41 (6.26) 896 816 4
R50.9,R60.0 NEC?
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ICD-10 DIAGNOSTIC GROUP N (%) AD (%) MD

Z00-299 FACTORS INFLUENCING 24 (3.66) 736 (2.60) 7
HEALTH STATUS AND
CONTACT WITH HEALTH

SERVICES®

FO1-F99 MENTAL AND BEHAVIOURAL 16 (244) 862  (304) 32
DISORDERS

K00-K95 DISEASES OF THE 14 (214 261 092) 4
DIGESTIVE SYSTEM

NOO-N99 DISEASES OF THE 7 (07 206 (073 21
GENITOURINARY SYSTEM

— OTHER GROUPS* 16 (244) 527 (1.86) 5

— MISSING/UNREGISTERED 19 (290) 768  (271) 28

TOTAL 655 (100.00) 28313 (100.00) 19

@ NEC: Not Elsewhere Classified; ® Includes persons encountering health services in circumstances related to
reproduction; * Includes: diseases of the nervous system, infectious and parasitic diseases, circulatory system
diseases, eye and adnexa diseases, injury, poisoning and other external causes, ear and mastoid diseases and skin
and subcutaneous tissue diseases

SA trajectories are shown in Figure 1. Trajectory 1 includes women with SA due
to musculoskeletal medical diagnoses as the main cause of absence from work,
whereas women in trajectory 2 were absent from work because of SA due to preg-
nancy-related disorders. POR was the main cause of work absence in those wom-
en included in trajectory 3, combined with some SA mainly due to pregnancy-relat-
ed medical diagnoses.
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Days

Figure 1. Sickness absence (SA) trajectories among a cohort of pregnant workers with at least one
sickness absence episode during pregnancy (N=367), 2010-2014.
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Most women are fitted in trajectory 1, where 216 pregnant workers (58.9%) ac-
counting for 14,942 days of SA (389 episodes) with a median duration of SA epi-
sodes of 15 days. Trajectory 2 included 92 pregnant workers (25.1%), with 12,414
days of SA (171 episodes) and a median duration of 24 days. There were only 59
women (16.1%) in trajectory 3 accounting for 6,403 days of absence due to POR
(58 episodes) and only 957 days of SA (95 episodes), with a median duration of
112 and 4 days, respectively. Active work accounted for 75%, 48% and 55% of preg-
nancies time in trajectory 1, 2 and 3, respectively (Table 2).

Almost half of pregnancies in trajectory 3 (47.5%) had the highest score (12 to 18)
of exposure to occupational risk factors. Conversely, this percentage was 22.7%
and 33.7% for pregnancies in trajectories 1 and 2, respectively, and more than 40%
of these women showed a low level of exposure to occupational risk factors (6 to
9). Statistically significant differences were observed between the three trajecto-
ries for the occupational risk score, occupation and working shift (Table 2).

The association between exposure to occupational risk factors and each trajecto-
ry separately is shown in Table 3. Pregnant workers in trajectory 1 had a negative
association with safety and ergonomic risk factors (RR 0.56, 95% Cl 0.35-0.90;
RR 0.50, 95% Cl 0.33-0.77, respectively), and with the highest global risk exposure
index (score 12 to 18) (RR 0.68, 95% Cl 0.49-0.96). Trajectory 3 was associated
with safety (RR 2.75,95% Cl 1.59-4.75) and ergonomic risks (RR 3.64,95% Cl 2.18-
6.06). The highest score of occupational risk factors exposure (score 12 to 18)
was associated with trajectory 3 (RR 2.69, 95% Cl 1.43-5.01). Trajectory 2 did not
show any association with exposure to risk factors at work nor with any exposure
score.

Regarding occupation and taking physicians as the reference category, nursing
aides and nurses had a higher probability of belonging to trajectory 3 (RR 5.58,
95% Cl 2.09-14.95 and RR 5.00, 95% CI 1.95-12.81, respectively) and less likely
than physicians to belong to trajectory 1 (RR 0.55, 95% Cl 0.36-0.86; RR 0.57, 95%
Cl 0.41-0.81, respectively). Split-shift, compared to morning shift, was associated
with trajectory 1 (RR 1.42,95% CI 1.03-1.97) and negatively associated with trajec-
tory 2 (RR 0.47,95% Cl 0.28-0.79), and both the afternoon and the night shifts were
associated with trajectory 3 (RR 2.26, 95% Cl 1.14-4.45; RR 2.53,95% CI 1.11-5.78,
respectively). No differences were observed for maternal age, type of contract and
number of weekly work hours.
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Table 2. Description of sickness absence (SA) trajectories accordin to risk exposure, age and workplace variables among the sample of pregnant workers cohort with at least one SA episode (N=367), Parc de Salut Mar 2010 - 2014.

TRAJECTORY 1 ACTIVE WORK / MUSCULOSKELETAL TRAJECTORY 2 ACTIVE WORK / SA PREGNANCY-
PREGNANCIES DISORDERS RELATED DIAGNOSES TRAJECTORY 3 ACTIVE WORK / PREGNANCY OCCUPATIONAL RISK BENEFIT
SA MD  POR'  AD
a b c 2
N (%) N (%) EP AD' MD N (%) EP AD MD N (%) gp  ADSA o Ep por  MDPOR p?

Biological 167 (45.50) 88 4074y 142 6984 16 48 (5217) 88 5071 29 28 (4746) 39 374 3 28 3102 113 -
Physical 10 2.72) 5 (2.31) 9 521 7 ] (109 1 204 204 4 (6.78) 8 57 5 4 34 98
Cherical 25 (6.81) 12 (5.56) 15 588 15 9 (978) 13 1456 77 4 (6.79) 6 40 4 4 407 100
Safety 54 (14.77) 19 (8.80) 44 2383 13 16 (1739) 21 1377 36 19 82200 27 181 3 19 2076 114
Ergonomic 73 (19.89) 24 AN S 1877 11 21 (2283) 43 2802 12 28 (4746) 39 374 3 28 3102 113
Psychosocial 95 (25.89) 52 (2407) 85 3469 23 22 (2391) 43 2768 24 21 (3559) 32 287 3 21 2348 114
Non exposed 126 (34.33) 94 4352 161 5337 17 27 (2935) 50 3780 29 5 ®47) 11 114 3 4 510 132

6-9 167 (43.87) 107 (49.54) 189 6366 16 a7 (4022) 76 5252 15 15 (2542) 29 406 6 14 1567 123
10-11 98 (26.70) 60 ©7.78) 11 4767 15 24 (2609) 39 2999 33 16 0712) 24 173 5 16 1809 108 0.003
12-18 108 (29.43) 49 (2269) 89 3809 13 31 (3370) 56 4163 24 28 (4746) 42 378 4 28 3027 110

<30 7 (10.35) 4 (10.44) 76 3733 16 20 174) 48 2144 8 9 (1525 15 220 7 9 058 107
31-35 174 (47.47) 95 (4398) 174 6692 17 41 (4457) 77 5660 24 33 (6441) 62 486 4 38 4243 114 0.068
236 122 (33.24) 79 (@657) 189 4517 13 31 (3370) 46 4610 50 12 (2034) 18 251 4 111202 110
Physician 97 (26.43) 74 (3426) 114 3263 21 18 (1957) 33 2005 22 5 ©47) 10 144 9 5 470 94
Administrative and technical support 76 (20.77) 58 26885 111 3426 14 16 (1739 39 2190 9 2 (339) 2 14 7 2 160 80 0.000
Nursing aide 66 (17.99) 28 (1296) 70 3008 12 19 (2065) 29 2995 68 19 (32200 36 543 6 18 2012 113
Nurse 128 (34.89) 56 (2593) 94 4055 14 39 (4239) 70 5224 29 33 (5593) 47 2% 3 33 a7l 112
Termporary 126 (34.33) 83 (3843) 142 4697 14 28 (3043) 57 2630 16 15 (2542) 25 299 6 14 1418 103 0116
Permanent 241 (6567) 133 (6157) 247 10251 16 64 (69.57) 114 5502 25 44 (7458) 70 658 4 44 40985 114

Morning 102 (27.79) 54 (2500) 101 4240 15 25 (38.04) 57 4487 33 13 2203) 24 121 5 13 1453 108
Afternoon 80 (21.80) 34 1574y 74 3476 9 23 (2500) 37 3359 57 23 (8898) 37 373 4 22 2405 11 0.000
Split-shift 154 (41.96) 116 (5370) 193 5963 21 25 ©717) 57 3179 16 13 (2203) 18 239 7 13 1298 108
Night and others* 31 (8.45) 12 (5.56) 21 1263 38 9 ©78) 20 1389 29 10 (1695 16 224 4 10 1247 120

36-40 246 (67.03) 147 (68.06) 261 9201 21 60 (6522) 126 8236 17 39 6610) 63 611 3 39 4260 108
3035 50 (16.08) 32 (1481) 65 2649 9 15 (1630) 18 2018 58 12 034 20 121 6 121375 119 0.826
<30 62 (16.89) 37 (1713 63 3092 15 17 (1848) 27 2160 44 8 (13s6) 12 225 8 7 768 116
Total 367  (100,00) 216 (58.86) 380 14942 15 92 (25.07) 171 12414 24 59 (16.08) 95 957 4 58 6403 112

°EP: Episodes; "AD: days of absence; °MD: median duration; ®POR: pregnancy occupational risk; *includes weekend shift.
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Table 3. Relative risk of the three clusters by risk exposure, age and workplace variables of the subs-
ample of workers with at least one NWSA episode (N=367) of the pregnant workers cohort (N= 428),
Parc de Salut Mar 2010 - 2014.

TRAJECTORY 1 TRAJECTORY 2 ACTIVE TRAJECTORY 3 ACTIVE
ACTIVE WORK / WORK / SA PREGNANCY- WORK / PREGNANCY
MUSCULOSKELETAL RELATED OCCUPATIONAL RISK
DISORDERS BENEFIT
CcRR® (C195%)° cRR (C195%) cRR (C195%)

Biological 082 (0.63-1.08) 131 (087-1.97) 133 (0.79-221)
Physical 0.85 (0.352.05) 0.39 (0.052.82) 26 (0.94-7.16)
Chemnical 0.80 (0.45-1.44) 148 (0.75-2.95) 099  (0.36-2.75)
Safety 056 (0.35-0.90) 122 (0.71-2.09) 275  (1.59-475)
Ergonomic 0.50 (0.33-0.77) 1.19 (0.73-1.94) 3.64 (2.18-6.06)
Psychosocial 091 (0.66-1.24) 09 (0.56-1.45) 158 (093-2.70)
Non exposed 147 (1.13-1.93) 0.79 (0.51-1.24) 018 (0.07-0.44)
Rededepowe

6-9 1 1 1

10-11 093 (0.68-1.26) 097  (0.581.62) 159 (0.79-322)
12-18 0.68 (0.49-0.96) 1.2 (0.75-1.94) 2.69 (1.43-5.01)

IA

w
o
-
-
—

31-35 0.92 (0.64-1.39) 0.84 (0.49-1.43) 1.72 (0.83-3.56)
> 36 1.09 (0.75-1.59) 09 (0.51-1.58) 0.78 (0.33-1.84)
Physician 1 1 1

Administrative and 700 (0.71-1.41) 113 (058222 051 (0.10-2:63)
technical support

Nursing aide 0.55 (0.36-0.86) 1.55 (0.81-2.96) 558  (2.09-14.95)
Nurse 0.57 (0.41-0.87) 1.64 (0.94-2.87) 500  (1.951281)
Temporary 1 1 1

Permanent 0.84 (0.64-1.10) 1.19 (0.77-1.86) 1.53 (0.85-2.76)
Morning 1 1 1

Afternoon 08 (0.52-1.29) 0.84 (0.49-1.42) 2.26 (1.14-4.45)
Split-shift 1.42 (1.03-1.97) 0.47 (0.28-0.79) 0.66 (0.31-1.43)
Night and others* 073 (0.39-1.36) 085 (0.41-1.76) 2.53 (1.11-5.78)
36-40 1 1 1

30-35 0.91 (0.62-1.39) 1.04 (0.59-1.83) 1.28 (0.67-2.45)
<30 0.99 (0.70-1.43) 112 (0.66-1.93) 0.81 (0.38-1.74)

@ cRR: Crude Relative Risk; ® Cl 95 %: Confidence interval 95%; © cRR: calculated taking non-exposed as the reference
category; *includes weekend shift.
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After adjusting for maternal age, type of contract and working shift, most asso-
ciations there are some changes (Table 4). In particular, trajectory 1 was nega-
tively associated with exposure to safety (RR=0.67, 95% Cl 0.46-0.97), ergonomic
(RR=0.59, 95% Cl 0.42-0.82) and psychosocial (RR=0.77, 95% CI 0.62-0.95) risks.
Trajectory 2 did not show any association, except for exposure to psychosocial
risks (RR=2.56, 95% Cl 1.47-4.46).

Table 4. Risk of belonging to one of the sickness absence (SA) trajectories according to risk exposure
among the sample of the pregnant workers cohort with at least one NWSA episode (N=367), Parc de
Salut Mar 2010 - 2014.

DISORDERS PREGNANCY-RELATED BENEFIT

aRR® (C195%)° aRR (IC 95%) aRR (Ic 95%)
Risk factor exposure®
Biological 092 (0.76-1.12) 125 (0.83-1.89) 236 (1.54-361)
Physical 0.82 (0.44-1.54) 0.38  (0.052.69) 327  (1.586.77)
Chemical 078 (0.51-1.17) 175 (0.96-3.19) 084 (0.32-219)
Safety 067 (0.46-0.97) 108 (0.68-173) 183  (1.16-2.88)
Ergonomic 059 (0.42-0.82) 11 (0.711.71) 236 (1.54361)
Psychosocial 0.77  (0.62-0.95) 256 (1.47-4.46) 256 (1.47-4.46)
Non exposed 132 (1.40-1.59) 083 (0.52-1.31) 029 (0.10-0.81)
Risk level
6-9 1 1 1
10-11 104 (0.851.27) 0.89  (0.54-1.45) 114 (0.582.24)
12-18 073 (0.57-0.94) 111 (0.69-1.77) 276 (1.19-3.92)

@ aRR: Adjusted Relative Risk for age and workplace variables; ® Cl 95%: Confidence Interval 95%; © aRR: calculated
taking non-exposed as the reference category.

The stratified analysis by occupation (Table 5) showed that for physicians trajec-
tory 2 was significantly associated with exposure to chemical and safety risks
(RR=3.40, 95% CI 1.39-8.34 and RR=2.59, 95% CI 1.03-6.49, respectively); for nurs-
ing aides trajectory 3 was significantly associated with exposure to ergonomic
risks (RR=6.15,95% ClI 1.99-19.03); and for nurses trajectory 3 was significantly as-
sociated with exposure to physical (RR=3.10, 95% CI 1.11-8.66), safety (RR=1.99,
95% CI 1.12-3.54), ergonomic (RR=1.79, 95% CI 1.03-3.11) and psychosocial risks
(RR=3.19,95% Cl 1.58-6.43).
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Table 5. Risk of beloging to Sickness Absence Trajectories (SAT) according to risk exposure by occupatiion among the sample of the pregnant workers cohort with at least one sickness absence (SA) episode (N=367), Parc de Salut Mar 2010-

2014.
PHYSICIAN ADMINISTRATIVE AND TECHNICAL SUPPORT
SAT1 ACTIVE WORK / SAT3 ACTIVE WORK SAT3 ACTIVE WORK
SA MUSCULOSKELETAL SAT2 ACTIVE WORK / SA / PREGNANCY SAT1 ACTIVE WORK / SA SAT2 ACTIVE WORK / SA / PREGNANCY
DISORDERS RELATED TO PREGNANCY OCCUPATIONAL RISK MUSCULOSKELETAL DISORDERS RELATED TO PREGNANCY OCCUPATIONAL RISK
BENEFIT BENEFIT
aRR® (95% CI)® aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI)
Risk factor exposure’
Biological 0.95 (0.77-1.18) 0.97 (0.42-2.22) 2,65 (0.31-22.89) 0.69 (0.14-3.34) 233 0.25-21.70)
Physical 0.75 (0.37-1.54) 1.26 (0.18-8.68) 5.02 (0.65-3857)
Chemical 0.54 (0.27-1.10) 340 (1.39-834) 228 (0.28-18.43) 0.88 (0.48-1.59)
Safety 073 (0.40-1.34) 2.59 (1.03-6.49) 0.41 (0.07 - 2.38) 1.42 (0.36 - 5.63)
Ergonomic 1.03 (0.72-1.47) 1.22 (0.34-444) 0.64 (0.29-1.43) 1.53 (0.41-575) 510 (0.27-9455)
Psychosocial 0.86 (0.70-1.07) 116 (0.49-273) 067 (0.18-2.47) 290 (0.54-15.49)
Global risk index
6-9 1 1 1 1
10-11 099 (0.76 - 1.26) 114 (0.34-4.02) 0.84 (0.44-1.60) 068 (0.36 - 1.26) 1.9 (0.50-7.33) 510 (0.27 - 94.55)
2-18 078 (0.59-1.04) 1.43 (0.46 - 4.46) 65 (0.17-2.33) 0.13 (0.01-1.36)
NURSING AIDE NURSE
SAT1 ACTIVE WORK / SAT3 ACTIVE WORK SAT3 ACTIVE WORK
SA MUSCULOSKELETAL SAT2 ACTIVE WORK / SA / PREGNANCY SAT1 ACTIVE WORK / SA SAT2 ACTIVE WORK / SA / PREGNANCY
DISORDERS RELATED TO PREGNANCY OCCUPATIONAL RISK MUSCULOSKELETAL DISORDERS RELATED TO PREGNANCY OCCUPATIONAL RISK
BENEFIT BENEFIT
aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI) aRR (95% CI)
Risk factor exposure
Biological 115 (0.67-1.98) 124 (0.55-2.75) 0.59 (0.25-1.39) 1.00 (0.66-1.51) 1.28 (0.67 - 2.44) 0.72 (0.38-1.36)
Physical 222 (0.77-6.37) 091 (0.33-2.50) 3.10 (117 -866)
Chemical 1.50 (0.61-3.68) 1.40 (0.44 - 4.47) 1.00 (0.44 - 2.26) 1.21 (0.44-335) 071 (0.26-1.01)
Safety 0.93 (0.48-1.87) 0.71 (0.27-1.90) 1.45 (0.65-3.19) 0.59 (0.31-1.13) 0.96 (0.51-1.82) 1.99 (112-354)
Ergonomic 0.14 (0.02-1.00) 0.62 (0.21-1.81) 6.15 (1.99-19.03) 0.65 (0.40-1.07) 1.02 (0.58-1.80) 179 (1.03-3.11)
Psychosocial 0.46 (0.13-1.63) 1.44 (0.37-552) 1.59 (0.46-557) 0.53 (0.25-1.14) 0.63 (0.32-2.90) 3.19 (1.58-6.43)
Global risk index
6-9 | 1 1 1
10-11 1.40 (0.82 - 2.40) 0.52 (0.17-1.62) 091 (0.33-2.49) 1.1 (0.66-2.19) 1.06 (0.48-2.31) 087 (0.37-2.02)
2-18 0.64 (0.22-1.89) 070 (0.26-1.86) 2,03 (0.85 - 4.85) 0.80 (0.44-1.60) 1.25 (0.56 - 2.78) 113 (0.53-2.44)

“aRR: relative risk adjusted for age, type of contract and shift work; ® 95% Cl: 95% confidence interval;, “aRR
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Discussion

Pregnancy-related health problems and musculoskeletal disorders represented up
to 80% of absence days due to SA in our cohort of pregnant women, being low
back pain, excessive vomiting and risk of abortive outcome the most frequent par-
ticular medical diagnoses and showing a negative or no association with exposure
to occupational risk factors, respectively. Logically, we also found that women who
were highly exposed to occupational risk factors, mainly biological, ergonomic,
safety, hygiene and/or psychosocial, had absences from work covered predomi-
nantly by POR benefit, with one or more previous SA episodes mainly attributed to
pregnancy-related medical conditions early in the pregnancy.

Our results could be explained because the POR benefit was correctly used to pre-
vent health problems that could be caused or aggravated by adverse working con-
ditions, such as musculoskeletal disorders in women exposed to high exposure
to ergonomic risk factors. These patterns were confirmed after adjusting by age,
occupation, type of contract and working shift. Those women belonging to the
trajectory with SA episodes caused mainly by musculoskeletal disorders where
not associated to ergonomic and psicosocial risk factors, as it would be expected.
A hypothesis is that these SA episodes due to musculoskeletal disorders could be
directly consequence of the pregnancy or/and non-work ergonomic risk factors.
No previous study has to our knowledge included this information.

An important result from our study is that absences from work covered by SA
during pregnancy were not associated to exposure to occupational risk factors.
However, for physicians, we found an association between exposure to chemical
and safety risks with the SA trajectory with episodes due to health problems re-
lated to pregnancy. A possible explanation to these findings is that working con-
ditions may play a role in worsening symptoms or diseases related to pregnancy.

The frequency of SA shown in our cohort (85%) was higher in comparison with
other previous studies, where reported SA during pregnancy varies from 29% to
72%(33343% A possible explanation may be due to differences in SA definition since
some authors only consider SA episodes as those lasting more than one week or
just consider those that occur only in certain weeks of pregnancy. We have regis-
tered all episodes from the first day and during the whole pregnancy period.

The main medical diagnosis of SA were pregnancy-related health problems, which
confirms their important role contributing to the observed increase of SA during
female reproductive age®®. Previous studies had also shown that other diagno-
sis such as pelvic girdle pain and fatigue/sleep problems as the main reasons of
SAU13) Musculoskeletal complaints contributed substantially to SA during preg-
nancy in our study, being the second most frequent cause of absences from work.
In fact, this is similar to the frequency of musculoskeletal disorders in the whole
working population, for both men and women®3%. As reported in several stud-
ies(14042) low back pain was the most frequent reason of SA in our sample.

Another important implication from our results is the importance of the two cur-
rent social benefits in Spain to cope with imbalances between work and health
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during pregnancy. On the one side, SA benefit is mainly used when pregnant work-
ers suffer from health problems mainly related to pregnancy and/or other no-work
related risk factors; on the other, POR benefit is applied when they are exposed
to occupational risks before health effects occur. Our results show the suitable
complementarity of the two benefits, and suggest that SA seems to be used also
as a complementary way to assess the balance between work demands and phys-
iologic changes.

This study has several strengths. First, it is based on a detailed follow-up through-
out pregnancy with a precise daily register of active work and absences by SA, with
or without POR. In addition, for each pregnancy we obtained detailed information
on medical diagnoses of all SA from medical and SA records and a comprehensive
occupational risk assessment. However, the interpretation of our results should
be done with caution because of some limitations. The main one is related to the
sample size and the characteristics of the study population, reducing the external
validation of our results. Our sample corresponds to pregnant workers of a public
university hospital who maintained their full salary during either of the two ben-
efits as a result of an agreement with the unions. There is a need to reproduce
the study in other companies with difference SA benefits schemes (usually only
70% for salary in SA benefits unless otherwise complemented, and 100% for POR
benefits in Spain). In addition, most pregnant workers (76%) included in our study
had a permanent contract. Nonetheless, we did not observe any differences of
the magnitude of the association by type of contract in our sample. In any case, it
would be interesting to analyse the same trajectories in companies of other sizes
and different workforces and sectors, and with a higher proportion of temporary
contracts.

In summary, a provisional conclusion is that current social benefits seem to be
adequate for protecting pregnant workers from exposure to occupational risk
factors, and to cope with imbalances between working conditions, health-related
problems and pregnancy. Nevertheless, a great majority of pregnant women in our
cohort had absences covered by SA benefit, some of them before initiating the
POR benefit towards the third trimester of pregnancy. A great majority of women in
our cohort had absences covered by SA benefit that could not be caused by preg-
nancy itself, but also, as we have seen, to working conditions“®. Maybe a better
management of occupational risk assessment and information provided to preg-
nant workers, stressing the need of POR benefit when occupational exposures are
high, could reduce episodes of SA. Further research therefore needs to focus on
the effects of working conditions improvement and the role of specialized preven-
tive interventions that may help pregnant workers to ensure an adequate balance
between motherhood and active work.
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Resumen

Objetivo: La temprana aparicion de brotes COVID-19 en colectivos de trabajadores desper-
td preocupacion por la posible existencia de factores de riesgo laborales en la transmision
de la enfermedad.

Identificar una eventual relacion entre la actividad econdmica del trabajo y el riesgo de en-
fermar para asi poder habilitar politicas para colectivos laborales mas vulnerables.

Métodos: Presentamos los indices de incidencia de COVID-19, confirmada por Prueba Diag-
noéstica de Infeccion Activa, por division del Codigo Nacional de Actividad Econdmica de
todos los trabajadores y trabajadoras de Navarra afiliados a la Seguridad Social para las
divisiones con incidencia y numero de expuestos superiores a sus Percentiles75.

Resultados: Las mujeres y actividades de servicios, industria alimentaria y construccion,
caracterizadas por la precariedad de contratacion, gran presencia de personas inmigrantes
y probablemente peores condiciones de vida, presentan mayor riesgo de enfermar.
Conclusiones: La desigualdad socio laboral de la Covid-19 requiere una aproximacion inte-
grada desde salud publica y salud laboral.

Palabras clave: Incidencia COVID-19 y trabajo; Factores de riesgo socio laborales; Desigual-
dad y COVID-19; Sindemia COVID-19.

Abstract

Objective: The early appearance of COVID-19 outbreaks in groups of workers raised con-
cerns about the possible existence of occupational risk factors in the transmission of the
disease.

To identify a possible association between economic work activity of work and risk of ill-
ness in order to enable policies for more vulnerable groups of workers.

Methods: We present the incidence rates for COVID-19, confirmed through active infection
diagnostic testing, by National Economic Activity Code for all workers in Navarra, registered
in the social security system, for those divisions with an incidence and number of exposed
persons above their respective 75th percentiles.

Results: Women and activities in services, food industry and construction, characterised by
precarious employment, high presence of immigrants and probably worse living conditions,
present a higher risk of becomingill.

Conclusions: The socio-occupational inequalities associated with COVID-19 require an inte-
grated public health and occupational health approach.

Keywords: COVID-19 incidence and work; Socio-occupational risk factors; Inequality and
COVID-19; COVID-19 syndemic.
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Introduccion

La enfermedad COVID-19 ha sido definida como un problema de salud publica®™.
La aparicion de brotes en colectivos laborales desde el inicio de la pandemia des-
perto la preocupacion sobre el papel de las condiciones de trabajo en la transmi-
sién de la infeccion®. Trabajos que suponen proximidad fisica interpersonal con
pacientes, usuarios, clientes o compafieros de trabajo sin la adopcion de medidas
preventivas adecuadas, conllevan un mayor riesgo de exposicion al coronavirus
SARS-CoV-2. El personal de salud, servicios sociales, cruceros maritimos turisti-
cos, transporte aéreo, mataderos de aves y centros de procesamiento de carnes
fueron descritos por su mayor riesgo de contagio®.

Al objeto de poder desarrollar politicas preventivas especificas para los colectivos
laborales con mayor riesgo de infeccion, este estudio presenta los indices de inci-
dencia (Il) de COVID-19 confirmados mediante Pruebas Diagndsticas de Infeccion
Activa (PDIA) — PCR, Test de Antigenos - en la poblacién laboral activa de Navarra
afiliada a la Seguridad Social seguin Division de la Clasificacién Nacional de Activi-
dades Econdmicas-2009 (CNAE en adelante) para cada sexo.

Navarra presento el mayor Il acumulado de pruebas PDIA positivas en el periodo a
estudio con 5.596 casos x 10° en Espafia (elaboracion propia®).

Nota: Datos de ese estudio fueron presentados en la XXXIX Reunion Anual de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XVI Congresso da Associagdo Portuguesa
de Epidemiologia®.

Métodos

Disefio y poblacion a estudio

La vigilancia reforzada de casos de COVID-19 se baso en la notificacion obligatoria
de todos los casos confirmados en todos los centros sanitarios y laboratorios de
Microbiologia clinica publicos y privados en toda Espafia.

En Navarra, a partir de mayo del afio 2020 se generalizo la realizacion de PDIA para
confirmacion de infeccion COVID-19. La informacion de todos los casos de Nava-
rra, incluidos los notificados por otras CCAA, se incluye en un registro de casos
COVID-19 en el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN).

Durante toda la pandemia, el Servicio de Salud Laboral del ISPLN identifica las/los
trabajadores activos entre los resultados PDIA positivos del dia anterior. Este estu-
dio, de naturaleza descriptiva transversal, presenta datos del 11 de mayo al 31 de
diciembre de 2020. Se evita asi la distorsion en el impacto de la pandemia derivada
de la vacunacion comenzada el 27 de diciembre de ese afio y prescrita de forma
desigual en la poblacién trabajadora (trabajos esenciales, vulnerabilidad). Por tan-
to, se refleja la situacion en las primera y segunda olas de la pandemia. Se incluye
toda la poblacion laboral cubierta por Seguridad Social excepto aquellas personas
funcionarias afiliadas a mutualidades y montepios ajenos a la Seguridad Social.
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Variables y analisis estadistico

Como variable dependiente se presentan los indices de Incidencia para hombres
y mujeres [ll: casos/personas aseguradas activas de CNAE x 1000] para los CNAE
que superan el percentil 75 (P75), tanto del total de personas trabajadoras como
del Il de dichas divisiones.

Como variables independientes contamos en el numerador con todos los casos
de resultados positivos de PDIA de los trabajadores de Navarra y como denomina-
dor la media de poblacion afiliada a la Seguridad Social en los meses del estudio
por CNAE®,

El procesamiento y analisis de datos se ha efectuado con el programa SPSS-25.

Resultados

Los resultados se presentan en forma de figura y tabla para amabilizar su com-
prension. En la Figura 1 el CNAE literal esta en azul cuando el parametro supera el
P75 para ambos sexos.

= HOMBRES = MUJERES
10 Industria de la alimentacion
97 Empleadores persenal domestico
87 Asist en establecim. residenciales
56 Servicios de comidas y bebidas
01 Agric., ganaderia, silviculiura y pesca
46 Comercio al por mayor
88 Activ. de servicios sociales sin alojam.
86 Otros servicios personales
81 Servicios a edificios y activ. jardineria
93 Activ. deportivas. recreativas y entreten.
45 Venta y reparacién vehiculos de motor
41 Construccion de edificios
24 Metalurgia; fabric. productos de hierro
Percentil 75 sobre TOTAL NAVARRA
TOTAL NAVARRA
84 Admon Publica y defensa

86 Actividades sanitarias

120 100 80 80 10 20 a 120

Figura 1: indice de incidencia COVID-19 en poblacién laboral afiliada a Seguridad Social por sexo de las
divisiones CNAE con nimero de personas expuestas e indices de Incidencia PDIA positivos mayores
al P, Navarra mayo-diciembre de 2020.

Observamos que las trabajadoras presentan un Il medio significativamente mayor
que los trabajadores: 54,4 vs. 48,9 (p<0.001).

Las divisiones CNAE con mayor incidencia, tanto en mujeres como en hombres
con relacion a sus respectivos valores P, son la Industria alimentaria (CNAE
10), la Actividad en hogares como personal doméstico (CNAE97), la Asistencia
en establecimientos residenciales (CNAE87), los Servicios de comidas y bebidas
(CNAE56), y los Servicios a edificios y actividades de jardineria (CNAE8T).
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Tabla 1: N° de trabajadores e Indice de incidencia COVID-19 (IC95%) en poblacién laboral afiliada a
Seguridad Social por sexo de las divisiones CNAE con numero de personas expuestas e indices de
Incidencia PDIA positivos mayores al P, Navarra mayo-diciembre de 2020.

Division CNAE M2 de I {ICe5%) N2 de 11 {1C95%) 1l Total
trabajadores Hombres trabajadoras Mujeres (1C85%)
10 Industria de la BB51 88,1 6521 110,7 97,8
alimentacién (82,1-94,1) (103,1-118,3)  (93,1-102,5)
97 Empleo domestico 385 55,7 6716 98,9 96,5
(33,1-78,4) (91,7-106,0)  (89,6-103,3)
B7 Asistencia 733 85,9 4492 87,9 87,7
establecimientos (65,6-106,2) (79,7-96,2) (80,0-95,3)
residenciales
56 Servicios comidas y 5224 89,1 8295 72,9 75,1
bebidas (62,2-76,0) (67,3-78,5) (67,1-75,8)
01 Agricultura, 7999 46,4 1960 70,4 51,1
ganaderia, silvicultura (41.8- (59,1-81,4) (46,8-55,4
¥ pesca
46 Comercio al por 5457 50,0 5019 81,9 53,8
mayor {44,7-55,3) 53,3-70,5) (49,3-58,4)
BB Act. Servicios 1452 44.5 3010 62,1 53,6
sociales sin (34,0-55,0) (53,5-70,8) (49,6-63,1)
alojamiento
96 Otros servicios 834 50,3 2545 80,4 58,2
personales (35,5-65,2) (51,8-69,1) (50,7-65,7)
£1 Servicios da 2392 89,0 5894 57,9 61,1
edificios y actividades (58,8-79,1) (51,9-63,8) (55,9-66,2)
de jardineria
93 Act. Deportivas, 2118 54,8 1582 56,5 55,5
recreativas... (45,1-64,5) (45,4-67,5) (48,2-62,8)
45 Venta y reparacion 3847 56,5 J00 47,2 55,1
wehiculos a motor (49,3-63,7) (31,4-62,9) (48,5-61,6
41Construccion de 4171 82,8 837 48,7 80,9
edificics (55,4-70,2) (32,0- 55,4) (54,2-67,7)
41,42 43: Construccion 15289 56,4 1754 41,0 54,9
(52,8-60,1) (31,8-50,3) (51,4-58,3)
24 Metalurgia, 3322 54,2 420 42,9 52,9
fabricacian product. (46,5-61,9) (23,5-62,2) (45,7-60,1)
Hierro
B4 Adman. Piblicay 5003 26,7 6224 30,4 28,5
defensa (22,6-30,7) (26,1-34,6) {25,6-31,5)
86 Act-. Sanitaria 4213 15,7 15543 18,0 17,5
(11,9-19,4) (15,9-20,1) (15,7-18,3)
Il P75 2153 54,3 1233 56,3 54.9
TOTAL Trabajadores/as 151.735 126.540
Media Il 48,9 54,4 51,4

En mujeres superan también su P, en la Actividad de agricultura (CNAEO1), el Co-
mercio al por mayor e intermediarios del comercio (CNAE46), las Actividades de
servicios sociales sin alojamiento (CNAE88) y Otros servicios personales (CNAE96).

Las actividades en las que los hombres presentan indices mayores al P75 de su
sexo son las Actividades laborales deportivas, recreativas y de entretenimiento
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(CNAE93), la Venta y reparacion de vehiculos de motor (CNAE45), las Activida-
des de construccion de edificios (CNAE41) y las Actividades de Metalurgia y fa-
bricacion de productos de hierro (CNAE24). Las tres actividades de construccion
conjuntamente consideradas (CNAE 41, 42 y 43) presentan un Il de 54,9 (IC95%
51,4-58,3) (Tabla).

Por su interés sefialamos que las Actividades sanitarias (CNAE86) y las de Ad-
ministracion Publica y Defensa (CNAE84), presentan Il notoriamente bajos con
relacion a los indices medios en ambos sexos.

Discusion
Observamos que las actividades mas afectadas por la enfermedad pertenecen al
sector servicios. Podemos preguntarnos si las diferencias observadas entre CNAE

pueden estar asociadas a un distinto tiempo de exposicion o a diferencias en la
disminucién de empleos derivada de la pandemia®.

Durante todo el periodo de confinamiento, decretado el 13 de marzo y mantenido
hasta el 21 de junio de 2020, siguieron trabajando en las actividades esenciales®®
(produccion y suministro de alimentos, transporte, abastecimiento de agua y ener-
gia, actividades sanitarias y de cuidados etc.) y mayormente de forma presen-
cial. Siete de las 14 actividades con Il y n° de trabajadores/as > P75 podemos
considerarlas esenciales (CNAE10, 97, 87, 01, 46, 88, 81) y por tanto tuvieron una
exposicion laboral un mes mas prolongada que el resto de actividades. Sin em-
bargo, los datos de Actividad sanitaria o Administracién con cifras de Il tan bajas
y que en principio no cesaron su actuacion laboral, no son coherentes con este
razonamiento. El 11 de abril comenzo la desescalada laboral para los sectores de
industria y construccion, lo cual supuso una progresiva reincorporacion de esta
poblacion laboral a unas condiciones de trabajo no siempre seguras frente al virus
SARS-CoV-2(19

Otras medidas laborales aplicadas desigualmente segun CNAE pueden también
explicar distintos tiempos de exposicion como el uso de Expedientes de regula-
cién temporal de empleo (ERTE) y el teletrabajo. El 8,9% del total de ocupados en
2020, cinco puntos mas que un afio antes, desarrollaron teletrabajo en Navarra®.
Industria, construccion y la mayor parte de servicios esenciales, requieren mayor-
mente de trabajo presencial. Quizas ha existido una distinta duracion de la jornada
de trabajo segun CNAE en el periodo estudiado.

Se han descrito numerosas condiciones de trabajo de riesgo que explican una
mayor incidencia de casos como tareas laborales con relacion interpersonal, la
no disposicion de espacios para mantener la distancia convenida (1,5-2 metros),
la ausencia de equipos de protecciéon adecuados, el ambiente frio y la humedad
en la industria alimentaria de despiece de carne, la falta de ventilacion adecuada
en cualquier actividad que se realice en estancias de edificaciones, el transporte
abarrotado al acudir al trabajo, etc.(1219)
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La proteccion establecida para los trabajadores especialmente sensibles puede
haber jugado cierto papel de reduccién de exposicion en personas mas vulnera-
bles a la enfermedad grave. Desconocemos su asociacion con el CNAE.

Los datos que presentamos ademas de la posible asociacion de las condiciones
de trabajo con el riesgo de enfermar confirman la importancia de variables socio-
demograficas a la hora de explicar la desigualdad observada en las tasas de en-
fermedad segun actividad. Nos referimos a las condiciones de empleo, de vida o
de discriminacion laboral asociadas en gran medida al sexo o al origen geografico.

La temporalidad en el empleo, el falso trabajo auténomo, la condicién de inmi-
grante y la contratacion por ETT son frecuentes en actividades agrarias (tempore-
ras/os), industria alimentaria (mataderos de aves), servicio de comidas y bebidas
(hosteleria y restauracion), construccién, actividad de servicios a edificios (lim-
pieza) y jardineria (trabajo social protegido) y colaboran probablemente en la ex-
plicacion de los datos observados. A los anteriores factores se suman la elevada
feminizacion de las plantillas de estas actividades y la prestacion de cuidado de
muchas de ellas.

Las citadas son ocupaciones no cualificadas con bajos ingresos con condiciones
de vida que pueden incluir hacinamiento en la vivienda y posible uso de transpor-
te colectivo masificado en los desplazamientos al y desde el trabajo, sefialadas
como factores de riesgo de la enfermedad(?.

La relativamente baja incidencia en el sector sanitario, que atiende a las personas
enfermas de covid-19, puede estar relacionada con el mayor conocimiento y pericia
de sus profesionales en el manejo de personas con enfermedades infecciosas, el
desplome de la actividad sanitaria presencial no COVID, y la relativa, aunque insufi-
ciente inicialmente, mayor dotacion de equipos de proteccion frente al virus. Seria
de interés discriminar en futuros estudios el personal asistencial y no asistencial.

Como limitaciones del estudio sefialaremos el no poder valorar el riesgo en la Acti-
vidad educativa o Defensa y el carecer de datos por CNAE del tiempo real trabajado.

Como fortalezas sefialar que disponer del total de los resultados de las pruebas PDIA
para poblacién laboral permite por vez primera, clasificar el riesgo por actividad.

Conclusiones y perspectivas
Este estudio permite
- Centrar los esfuerzos preventivos en los colectivos laborales a mayor riesgo.

« Cuestionar la eficacia del sistema preventivo en los colectivos laborales mas
precarizados.

« Reflexionar sobre la necesaria integracion de la salud publicay la salud laboral.

Los datos presentados vienen a apoyar la hipétesis de que la COVID-19 no afecta
a todos y todas por igual, teniendo el riesgo un marcado caracter social.
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La proteccion de la salud de las personas trabajadoras es una exigencia basica
en el desarrollo de las relaciones sociales, politicas y comerciales presentes y fu-
turas entre la Union Europea y los paises de Latinoamérica y el Caribe, entre otras
regiones del mundo. La armonizacién del marco normativo y su aplicacion real es
un objetivo compartido por todas las partes. Dicho objetivo estd alineado con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, en concreto el nimero 8,
relacionado con el trabajo decente y productivo.

Con estos planteamientos como premisa principal, el Vicerrectorado de Calidad,
Igualdad y Responsabilidad Social y la Sede Santa Maria de la Rabida de la Univer-
sidad Internacional de Andalucia (UNIA), han promovido un Foro Iberoamericano
gue ha servido para poner sobre la mesa temas de actualidad en materia de salud
laboral y prevencion de riesgos laborales, debatidos en profundidad con expertos
en la materia y agentes sociales y econémicos de toda Iberoamérica. De esta for-
ma, se han extraido conclusiones operativas que pueden ser de utilidad para los
decisores de politicas publicas de nuestros paises.

El Foro, que nace con vocacion de continuidad, se concibe desde un formato hibri-
do, con un componente presencial en la sede de la UNIA en La Rabida (Huelva, Es-
pafia), a la vez que virtual, a fin de facilitar la participacion sincronizada de perso-
nas invitadas externas que no pudieran desplazarse. Se ha encargado a personas
expertas contrastadas varias ponencias marco que sirvan para contextualizar el
tema de debate. Dichas ponencias se pusieron a disposicion de las personas parti-
cipantes en el Foro con antelacion para su estudio y, una vez expuestas en las dis-
tintas sesiones, se debatieron ampliamente entre todas las personas asistentes.
Igualmente, una vez construidas las conclusiones, se han compartido con todas
las personas participantes en el Foro, nuevamente, para tratar de obtener un do-
cumento lo mas consensuado posible, incorporando las aportaciones recibidas.

Aunque la actividad, como se viene describiendo, se ha dirigido fundamentalmen-
te a personas expertas invitadas, se abri¢ también el Foro para que pudiera asistir
como oyente cualquier profesional comprometido con la seguridad y la salud la-
boral, investigadores, estudiantes de master y doctorado, quienes también podian
interactuar online con los ponentes mediante la modalidad de chat. Ademas, el
componente presencial contaba con talleres de evaluacion de riesgos laborales y
buenas practicas sobre la tematica tratada.

Para la primera edicion del evento en 2021 se seleccion¢ la tematica del teletraba-
jo. Ciertamente, y acelerado por la crisis sanitaria provocada por la pandemia de
la COVID-19, el teletrabajo tiene cada vez mayor presencia en muchas empresasy
contextos de trabajo. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el te-
letrabajo como una modalidad de organizacion del trabajo a domicilio™. El teletra-
bajo tensa las relaciones laborales y plantea incognitas acerca de como proceder
a su regulacion para proteger los derechos de las personas que teletrabajan, entre
ellos el de la salud.

La investigacion epidemioldgica y social, y la reflexion en base de las evidencias,
son imprescindibles en este momento tan especial en que se vislumbra una posi-
ble salida de la pandemia y tanto las organizaciones como el personal trabajador
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se enfrentan a nuevas formas de organizacion del trabajo, por lo que es funda-
mental analizar su impacto en la salud y en la productividad.

Las experiencias vividas durante la pandemia han permitido un acercamiento a
otras formas de trabajo, hasta ahora casi impensables, lo que se debe usar como
resorte para encontrar nuevas vias que generen una mayor productividad y unas
mejores condiciones de vida y de trabajo en las personas trabajadoras. El objetivo
principal de este primer Foro ha puesto el foco en evaluar el futuro del teletrabajo
en la post-pandemia, asi como las estrategias para garantizar la proteccion de la
salud de las personas que ejercen esta modalidad organizativa de trabajo. Para
ello, se definieron los siguientes objetivos:

1. Analizar el grado de implantacion del teletrabajo en estos momentos a nivel
nacional e internacional

2. Presentar las distintas propuestas de teletrabajo durante la pandemia
3. Analizar el futuro del teletrabajo tras la pandemia

4. |dentificar estrategias favorecedoras de la salud laboral en relacion con el
teletrabajo

Para ello, se encargaron tres ponencias marco:

Datos y evidencias del teletrabajo antes y durante la pandemia por COVID-19, a
cargo de Fernando G. Benavides y Michael Silva-Pefiaherrera (CiSAL-Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia), quienes parten de la base de que el tele-
trabajo no es sino el resultado esperado de un anunciado cambio de época que
la pandemia no ha hecho sino acelerar. Se analizan diversas encuestas de OIT y
Eurofound que ponen de manifiesto que esta modalidad de trabajo ha permitido
mantener cierta actividad econémica y la relacion laboral de muchas personas
durante la pandemia, sefialando también que la propia pandemia ha provocado
enormes pérdidas de empleo. En este sentido, se sefiala que el teletrabajo no crea
nuevas ocupaciones, solo proporciona una nueva forma de organizar el trabajo
para aquellas ocupaciones cuyas tareas pueden realizarse virtualmente y respec-
to a las condiciones de trabajo y empleo, puede tener repercusiones que lleguen a
afectar a la salud de la persona que teletrabaja, por lo que su regulacion debe tener
un alcance global.

Pros y contras del teletrabajo en la salud fisica y mental de las personas, a cargo
de Fernando Tomasina y Adriana Pisani (Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay)®, donde se realiza una revision tematica exploratoria y reflexiva de los
aspectos positivos y negativos del teletrabajo sobre la salud fisica y mental de las
personas que teletrabajan. De la literatura consultada se identifican factores de
riesgo para la salud de las personas teletrabajadoras, mayoritariamente derivados
de la exposicion a riesgos psicosociales y ergonomicos. Se destacan diversos da-
fios en la salud fisica y mental y se aporta una mirada desde la prevencion, des-
tacando las acciones vinculadas con los tiempos de trabajo y de descanso, con
disefio ergondmico del puesto de trabajo y con la realizacion de pausas activas,
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entre otros elementos. Finalmente, se destaca que la participacion activa de los
actores sociales, las personas trabajadoras, las personas empleadoras y los go-
biernos, resulta estratégica para que el teletrabajo contribuya al trabajo decente y
no a su precarizacion.

La regulacion del teletrabajo en Iberoamérica, a cargo de Esther Carrizosa Prie-
to (Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia)®, quien partiendo, como hacen
también el resto de autores, de que la pandemia originada por la COVID-19 ha pro-
vocado como necesidad subita e imprevisible la implantacion del teletrabajo en
los sistemas productivos de la generalidad de los paises, se reflexiona sobre como
muchos Estados han recurrido a normas antiguas y desfasadas que no asumian
las pocas garantias de los instrumentos internacionales y supranacionales exis-
tentes, mientras que otros paises han aprovechado la situacion de emergencia sa-
nitaria para reformar y actualizar sus normas de teletrabajo. La ponencia analiza
las nuevas normas surgidas con ocasion de la pandemia y efectia una valoracion
general de sus contenidos para comprobar si se adaptan a las exigencias y reco-
mendaciones que, en una sociedad digital, deben caracterizar al teletrabajo.

Esta primera edicién ha participado en los debates casi medio centenar de exper-
tos invitados® de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia,
Estados Unidos, Peru, Portugal y Costa Rica, y ha sido copatrocinada por el Insti-
tuto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales de la Consejeria de Empleo de la
Junta de Andalucia 'y por el Grupo de investigacion CTS447-Prevencion de Riesgos
Laborales de la Universidad de Huelva, Espafia. También han colaborado en la or-
ganizacion las siguientes entidades:

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Organizacién Iberoamericana de Se-
guridad Social (OISS), Red Universitaria Iberoamericana de Investigacion y Promo-
cién de la Seguridad y Salud Laboral (Iberpsoc), Red Experta en Encuestas sobre
Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud (Red ECOTES), Catedra de Prevencion
de Riesgos Laborales de la Universidad de Sevilla, Catedra de Prevencion de Ries-
gos Laborales y Responsabilidad Social Corporativa de la Universidad de Malaga,
Comisiones Obreras de Andalucia, Confederacion de Empresarios de Andalucia,
Confederacion General de Trabajadores, Union General de Trabajadores de Anda-
lucia, Proyecto RTI12018-098794-B-C31: Subproyecto “La prestacion de servicios
profesionales en el siglo XXI: respuestas regulatorias a una realidad cambiante”,
Proyecto FEDER18-1264479, “Nuevas Causas y Perfiles de Discriminacién e Ins-
trumentos para la Tutela Antidiscriminatoria en el Nuevo Contexto Tecnoldgico y
Social”y el Servicio de Prevencion Ajeno CUALTIS.

La celebracion del Foro se ha desarrollado de forma estimulante, con participa-
cion activa y comprometida, e invita a continuar en afios sucesivos. Sin embargo,
nuestro mayor deseo es que estas aportaciones resulten de utilidad para todos
los agentes concernidos en la politicas sociales y econémicas de Iberoamérica
para la construccion de un trabajo mas seguro y saludable para todos. Muy es-
pecialmente, queremos agradecer también a la revista Archivos de Prevencion de
Riesgos Laborales la oportunidad que nos brinda para amplificar la difusion de
todo el trabajo compartido.

Articulo especial Presentacion del FORO UNIA de Seguridad y Salud en el Trabajo
Special Article Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):128-132. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.05

131


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.05

Nota editorial

Los coordinadores del | Foro UNIA y los autores de las ponencias desean agrade-
cer de manera expresa el trabajo de edicion realizado por la profesora Ana Maria
Garcia, cuyos comentarios como editora invitada han mejorado los textos finales
que ahora se publican.
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Resumen

Este breve ensayo parte de la hipdtesis de que el teletrabajo no es nada mas, y nada me-
nos, que la manifestacion de un anunciado cambio de época, del cual la pandemia esta
actuando como acelerador. Un cambio de época definida por un nuevo espacio econémico
y laboral, ademas de social, que es el ciberespacio, que profundiza en la digitalizacion de la
economiay la flexibilizacion del mercado de trabajo. El teletrabajo es un resultado esperado
en esta nueva realidad.

La pandemia ha incrementado exponencialmente esta nueva forma de organizacion del
trabajo, definida como el trabajo realizado en domicilio utilizando equipos electrénicos. Des-
de una perspectiva global, la OIT ha estimado, en base a las encuestas de hogares de 31
paises realizadas en el segundo trimestre de 2020, que el 17,4% de las personas ocupadas
de todo el mundo, unos 557 millones, trabajaron en ese periodo en sus domicilios, oscilan-
do entre el 25,4% en los paises de renta alta y el 13,6% en los paises de renta baja. Para
América Latina, el teletrabajo se elevo entre a un 25-30% en el segundo trimestre de 2020,
y en Europa, Eurofound, en el mes de abril de 2020, estimé que el 37% de los participantes
habia empezado a trabajar en el domicilio con el inicio de la pandemia. Todo lo cual ha per-
mitido mantener cierta actividad econdmica y la relacion laboral de estas personas durante
la pandemia.

Asimismo, no hay que olvidar que la pandemia ha provocado también enormes pérdidas de
empleo, especialmente durante el segundo trimestre de 2020, en que segun las estimacio-
nes de la OIT se perdieron mas de 300 millones de empleos a jornada completa. Unas pér-
didas de empleos que en el segundo trimestre de 2021 aln no se han recuperado respecto
a los niveles anteriores a la pandemia. En este sentido, no hay que olvidar que el teletrabajo
no crea nuevas ocupaciones, solo proporciona una nueva forma de organizar el trabajo
para aquellas ocupaciones cuyas tareas pueden realizarse virtualmente.

En el momento de elaboracion de este articulo, después de un afio de restricciones en la
actividad econdmica, la movilidad y la interaccion social, las encuestas que ha continuado
realizando Eurofound muestran que el teletrabajo exclusivo, todos los dias de la semana,
esta disminuyendo en el conjunto de la Unidn europea, desde el 34% en verano de 2020 al
24% en la primavera de 2021. Dado que la pandemia aun no ha finalizado, y que no sabe-
mos como acabara este “experimento’, debemos continuar monitorizando estos cambios
en la manera de trabajar, y como afectan al mercado de trabajo y a las condiciones de
empleo y trabajo.

Hasta donde sabemos, el teletrabajo ofrece grandes ventajas, pero también importantes
inconvenientes, respecto a las condiciones de trabajo y empleo, las cuales pueden afectar
a la salud de la persona que teletrabaja, positiva o negativamente. La regulacion del teletra-
bajo es un elemento clave de la regulacién de la economia digital basada en el ciberespacio,
y debe tener un alcance global.

Palabras clave: teletrabajo; COVID-19; condiciones de trabajo; salud laboral.
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Abstract

This short essay starts from the hypothesis that teleworking is nothing more, and
nothing less, than the manifestation of an announced change of time, of which the
pandemic is acting as an accelerator. A change of era defined by a new economic
and labor space that is cyberspace, which deepens the digitization of the economy
and the flexibilization of the labor market. Teleworking is an expected result in this
new reality.

The pandemic has exponentially increased this new form of work organization,
defined as work done at home using electronic equipment. From a global perspec-
tive, the ILO has estimated, based on household surveys of 31 countries carried
out in the second quarter of 2020, that 17.4% of the employed people worldwide,
some 557 million, worked in that sector. period in their homes, ranging from 25.4%
in high-income countries to 13.6% in low-income countries. For Latin America,
teleworking rose between 25-30% in the second quarter of 2020, and in Europe,
Eurofound, in April 2020, estimated that 37% of participants had started working
at home with the onset of the pandemic. All of which has made it possible to main-
tain certain economic activity and the employment relationship of these people
during the pandemic.

Likewise, it should not be forgotten that the pandemic has also caused huge job
losses, especially during the second quarter of 2020, when, according to ILO esti-
mates, more than 300 million full-time jobs were lost. Job losses that as of the 2nd
quarter of 2021 have not yet recovered from pre-pandemic levels. In this sense, it
should not be forgotten that teleworking does not create new occupations, it only
provides a new way of organizing work for those occupations whose tasks can be
performed virtually.

At the time of writing this article, after a year of restrictions on economic activity,
mobility and social interaction, the surveys that Eurofound has continued to carry
out show that exclusive teleworking, every day of the week, is decreasing in the
whole of the European Union, from 34% in summer 2020 (second round) to 24% in
spring 2021 (third round). Given that the pandemic has not yet ended, and we do
not know how the "experiment" will end, we must continue to monitor these chan-
ges in the way of working, and how they affect the labor market and employment
and working conditions.

As far as we know, teleworking offers great advantages, but also important disad-
vantages, with respect to working and employment conditions, which can, positi-
vely or negatively, affect the health of the teleworker. Telework regulation is a key
element of cyberspace-based regulation of the digital economy, and it must be a
global issue.

Keywords: teleworking; COVID-19; occupational health; working conditions.
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Introduccion

La pandemia de la COVID-19, con sus millones de victimas mortales, muchas de
ellas como consecuencia de su interaccion con enfermedades cronicas y las des-
igualdades sociales, lo que se ha venido a llamar una sindemia®, ha actuado como
un acelerador de cambios profundos que ya se venian produciendo en todos los
ambitos de la sociedad, desde las relaciones sociales a la economia, y pasando
l6gicamente por el mundo del trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la preparacion de su centenario
en 2019, publicé un excelente trabajo donde sefialaba a los grandes vectores (dri-
vers) del cambio que se estaba produciendo en el mundo del trabajo, entre ellos
la globalizacién, los avances tecnoldgicos, los cambios demograficos (envejeci-
miento y migraciones) y el cambio climatico. Parece que hayan pasado décadas
desde esta publicacion®. La misma OIT sefialaba en una reciente nota conceptual
sentirse de alguna manera superada por los acontecimientos desencadenados
por la pandemia®. En este sentido, puede no ser aventurado afirmar, como pri-
mera hipotesis de trabajo de este breve ensayo, que estamos asistiendo a un pro-
fundo cambio de época de una envergadura comparable al que se produjo con la
llegada de la revolucion industrial hace unos 300 afios, y donde el teletrabajo no
es nada mas, ni nada menos, que una adaptacion de una forma de organizar el
trabajo frente a estos profundos cambios sociales y tecnolégicos.

Lo que llamamos trabajo -remunerado, masculino, realizado en fabricas, etc,,
como nos dice André Gorz™- es una invencion de la modernidad que nos trae
la industrializacion. Recordemos que la maquina de vapor, como hito inicial de
este largo proceso, aparece a finales de siglo XVIII. A partir de entonces e impul-
sado por potentes corrientes ideoldgicas y filosoficas, como el protestantismo y
el utilitarismo, la concepcion del trabajo va dejando de ser una tortura (tripalium),
algo indigno, e incluso una maldicion consecuencia del castigo de los dioses, para
pasar a ser un hecho que nos salva y nos libera, ademas de darnos identidad y
ciudadania, junto a un salario®. La Unica o principal fuente de ingreso econémico
para la mayoria de las personas.

Con anterioridad a ese “momentum” del nuevo espiritu del capitalismo, en que
todo debe ser contado para evaluar los costes, la produccion de los bienes que se
llevaban al mercado se realizaba en el domicilio. Como nos dice Fontana®, el paso
del antiguo régimen a la modernidad se traduce, entre otras cosas, en la transfe-
rencia del trabajo artesanal realizado en el domicilio al trabajo asalariado realizado
en las fabricas. Asi, el trabajo y las tareas que lo componen se hacen previsible,
lo que garantiza los beneficios de la inversion del capital. El trabajo (basico para
la subsistencia) como ocupacién (habilidades y competencias) se convierte en
empleo (es decir, se mercantiliza)?”.

Con la llegada de la pandemia de la COVID-19, un porcentaje significativo de tra-
bajadores ha vuelto al domicilio para trabajar, aunque nada tenga que ver con las
migraciones masivas del campo a la ciudad que tan bien nos describen novelas
como Oliver Twist o los Miserables, tal como nos recuerda Thomas Piketty en su
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libro “El capital en el siglo XXI"®. En la actualidad este trabajo se realiza con un
ordenador conectado a internet y, un detalle no menor, para aquellas ocupacio-
nes cualificadas donde las tareas se pueden desarrollar a distancia. Algo que se
ha hecho posible gracias a los rapidos avances tecnoldgicos relacionados con la
creacion de Internet, la red de redes, en 1990. Lo que ha dado lugar a un nuevo
territorio, que llamamos ciberespacio, donde las cosas dejan de estar, como el
lugar de trabajo con su pasillo, o un despacho lleno de objetos, donde tienen lugar
las relaciones sociales. Pasamos de las cosas a las no cosas, que nos dice Byung-
Chul Han®).

Pero a pesar de estas grandes diferencias, hay algunas similitudes entre estos dos
periodos, como es el hecho de que el espacio digital también era en su inicio una
especie de “tierra comunal’, propiedad de todos, el cual se ha ido mercantilizando
rapidamente, como ya ocurriera con las tierras comunales en el paso del feuda-
lismo al capitalismo. Hoy, como entonces, ese nuevo territorio virtual se ha ido
llenando de “vallas”, que construyen las grandes plataformas (Google, Facebook,
Apple, etc.) instaladas en grandes servidores -el soporte fisico del ciberespacio-
que viven de explotar los datos que les llegan, de los que obtienen enormes bene-
ficios("9. De hecho, en la actualidad estas empresas estan entre las mas cotizados
en los mercados bursatiles.

Ademds, alrededor de estas grandes operadoras, hay otras empresas (Amazon,
Uber, Airbnb, etc.) que controlan su actividad por algoritmos, la gig-economy, y
convierten el trabajo de las personas y el lugar de trabajo en algo liquido. La maxi-
ma expresion de la flexibilidad™. Pensemos en repartidores, conductores, cuida-
doras, etc., siempre disponibles para el trabajo que haga falta. Es la otra cara de
la deslocalizacion del trabajo, tanto fisica como organizativamente, y con el Unico
vinculo de la conexidn por internet?.

La consolidacion de este mercado en el ciberespacio nos sitla ante una mas que
probable gran transformacion, siguiendo a la analizada por Polanyi, en relacion
con los cambios experimentados en los afios 20 y 30 del siglo XX, y que dieron
lugar al nazismo y fascismo®. Esperemos que los cambios actuales no lleguen
a producir tal tragedia culminada con la Il Guerra Mundial, pero lo que si parece
evidente es que frente a ellos hardn falta también, como analiza este autor, nuevas
instituciones que ponga limites a este nuevo mercado a fin de preservar la vida y el
bienestar de las personas, ademas de su libertad. De hecho, la misma democracia
liberal del Estado de derecho que nos acoge esta sustentada en constituciones
analdgicas, anteriores a las sociedades digitales en las que ya estamos inmer-
sos(14,

Muchas preguntas surgen de esta breve y rapida aproximacion, cuya finalidad fun-
damental es tomar suficiente distancia para poder analizar el teletrabajo con una
cierta perspectiva. Por ejemplo: ¢es la racionalizacion econémica del trabajo lo
que esta en cuestion con la aparicion del teletrabajo?; ;0 estamos ante la solucion
virtuosa de la conciliacion entre el tiempo de trabajo y el tiempo de vivir, la utopia
de la unidad del trabajo y la vida?; ;0 aceleramos una nueva fase de desregulacion
y flexibilidad maxima en las relaciones laborales?
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Preguntas que de momento no podemos y no sabemos contestar, pero que nos
han de servir para contextualizar la magnitud de los cambios que envuelve a la
discusién sobre el teletrabajo. En este camino por conocer mejor las causas y
las consecuencias del teletrabajo, es posible que podamos encontrar algunas res-
puestas, al menos parciales, que ayuden a su regulacion y control a fin de garanti-
zar unas adecuadas condiciones de seguridad y salud.

Definiciones

La relacion entre teletrabajo y trabajo a distancia, sea en el domicilio u otro lugar
elegido por la persona trabajadora, nos lleva a antecedentes muy relevantes para
su regulacion, como fue el acuerdo entre representantes de empresarios y traba-
jadores, en el marco de la Union Europea en fecha tan temprana como 2002, a fin
de dar mas seguridad a las personas que comenzaban a practicar esta forma de
organizacion del trabajo%. Posteriormente, con la evaluacién de la aplicacion de
este acuerdo, solicitada por la propia Comision Europea en 2008, se requiere dar
mayor claridad de este tipo de trabajo, pues se observa que esta forma de trabajo
puede ser una manera de externalizar tareas habituales, que hasta entonces eran
realizadas en la empresa y por asalariados(®.

Para seguir adelante conviene clarificar y definir las diferentes denominaciones y
conceptos que se solapan alrededor del teletrabajo. Para ello, y tomando como re-
ferencia a la OIT, debemos diferenciar, en primer lugar, entre trabajo remoto (remo-
te work), teletrabajo (telework), trabajo en domicilio (work at home) y trabajo basa-
do en el domicilio (home-based work); y en segundo lugar, contemplar las diversas
interacciones entre ellos, como es el caso el teletrabajo en el domicilio (telework
from home)(”. De estas posibilidades, es esta Ultima modalidad, definida por la
propia OIT como el trabajo realizado en domicilio utilizando equipos electronicos, la
gue es objeto de nuestra atencion en este debate.

De hecho, ésta es la definicion que sirve a la normativa espafiola (RDL 28/2020,
de 22 de septiembre, de trabajo a distancia) para sefialar al teletrabajo como una
“subespecie” del trabajo a distancia, estableciendo dos definiciones como referen-
cia:

1) trabajo a distancia como forma de organizacion del trabajo que se presta en el
domicilio de la persona trabajadora o en un lugar elegido por esta, durante toda su
jornada o parte de ella, con cardcter reqular (en tres meses un 30% de la jornada o
de su tiempo de trabajo).

2) teletrabajo como trabajo a distancia que se lleva a cabo mediante el uso exclu-
sivo o prevalente de medios y sistemas informadticos, telemadticos y de telecomuni-
cacion.

Un reciente informe de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo se-
fiala como, a pesar de estos antecedentes y de haber sido regulado en el ambito
nacional de la mayoria de los paises, aun falta su regulacion en el ambito de la
Unién Europea®. Cuestiones todas ellas que serén abordadas con mas precision
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y exactitud en otro de los articulos publicados en este mismo nimero de Archi-
vos(9),

Un experimento natural durante la pandemia

Durante la pandemia el teletrabajo ha significado, principalmente, una medida de
prevencion para, por un lado, reducir la transmisibilidad del virus, de manera muy
significativa disminuyendo el contacto social en las empresas y también en la mo-
vilidad en transporte publico vy, por otro lado, mantener la actividad econémica,
donde esta se podia sostener virtualmente, como por ejemplo en la ensefianza,
finanzas, administracion publica o medios de comunicacion, lo que permitia tam-
bién mantener la continuidad de la relacion laboral.

Desde una perspectiva global, la OIT ha estimado, en base a las encuestas de
hogares de 31 paises realizadas en el segundo trimestre de 2020, que el 17,4% de
las personas ocupadas de todo el mundo, unos 557 millones, trabajaron en ese
periodo en sus domicilios, oscilando entre el 25,4% en los paises de renta alta y el
13,6% en los paises de renta baja®.

En Europa, Eurofound, mediante una encuesta on line en la que han participado
mas de 136.000 personas en las tres rondas ya realizadas, la primera en el mes de
abril de 2020, encontro que el 37% de los participantes habia empezado a trabajar
en el domicilio con el inicio de la pandemia®". Un porcentaje que alcanza un 60%
en Finlandia, un 20% en Rumania, un 40% en Portugal y un 30% en Espafia. Para
América Latina, el teletrabajo se elevd a un 25-30% (unos 23 millones de perso-
nas) en el segundo trimestre de 2020, oscilando entre el 26% Argentina y el 16%
Brasil®. En Estados Unidos, sobre una muestra de 25.000 trabajadores en esas
mismas fechas de 2020, el porcentaje fue del 34%®).

Ahora bien, esta realidad esta condicionada por el acceso a Internet. Como ha
estimado la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), solo el
21,3% de las personas ocupadas tenian probabilidad de teletrabajar cuando llegd
la pandemia, desde un 80% entre profesionales, cientificos y técnicos hasta un
15% entre los empleados del comercio y un 1% en la agricultura®. En este analisis
hay que incorporara también el eje de la informalidad en el empleo, que afecta
fundamentalmente a las ocupaciones manuales. Asi, en este mismo informe de la
CEPAL se muestra que hay una clara relacion entre el porcentaje de empleo infor-
mal y la probabilidad de teletrabajar: cuando la informalidad es menor del 20% la
probabilidad de teletrabajar es del 80% y cuando la informalidad es del 80% o mas
la probabilidad de teletrabajar se reduce al 15%.

Todo ello muestra dos hechos que parecen claros. Por un lado, la naturaleza sec-
torial del teletrabajo vy, por otro, la brecha que crea el acceso a Internet entre las
ocupaciones manuales de las no manuales. Hay que tener en cuenta a que el
teletrabajo no crea nuevas ocupaciones, solo proporciona una nueva forma de
organizar el trabajo para aquellas ocupaciones cuyas tareas pueden realizarse vir-
tualmente.
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En el momento de escribir este articulo, después de un afio de restricciones en
la actividad econdmica, la movilidad y la interaccion social, las encuestas que ha
continuado realizando Eurofound® muestran que el teletrabajo exclusivo, todos
los dias de la semana, esta disminuyendo en el conjunto de la Unién Europea,
desde el 34% en verano de 2020 al 24% en la primavera de 2021. En Espafia estos
porcentajes fueron respectivamente del 46% al 21% (aunque en la Encuesta de
Poblacién Activa espafiola el valor era de alrededor el 10% en primer y segundo tri-
mestre de 2021, una diferencia que podria ser explicada porque los participantes
en la encuesta de Eurofound son personas con contacto asiduo a Internet, por lo
que puede estar sobre representando a las personas que teletrabajan). En otros
paises europeos, como los Paises Bajos, en dicho periodo se incrementa del 22%
al 37%.

También segun las encuestas de Eurofound®, la combinacion del trabajo en casa
y en la empresa aumenta del 14% al 18% en el mismo periodo, asi como las prefe-
rencias a combinar ambos lugares de trabajo. Esta preferencia es algo mas mar-
cada en las mujeres (49%) respecto a los hombres (43%). Una diferencia que es
aun mas pronunciada cuando se tiene en cuenta la carga familiar con hijos en
edad escolar (menores de 12 afios), pues el 39% de las mujeres -frente al 24% de
los hombres- estan mas cansadas al final de la jornada si teletrabajan y tienen hi-
jos menores de 12 afios. Parece obvio que en este debate se debe incorporar una
perspectiva de género, teniendo en cuenta la doble jornada que realizan muchas
mujeres.

Dado que la pandemia aun no ha finalizado, al menos en el momento de preparar
esta publicacion, y que no sabemos como acabara el “experimento’, debemos con-
tinuar monitorizando los cambios que introduce el teletrabajo, tanto en el mercado
de trabajo como en las condiciones de empleo y trabajo. Ademas, podemos plan-
tear también como segunda hipdtesis de este ensayo que una parte sustantiva
del teletrabajo continuara una vez haya pasado totalmente la pandemia. Entre los
argumentos para sostener esta hipdtesis estan los beneficios que para las empre-
sas esta suponiendo el incremento de la productividad resultado del teletrabajo®®).
Para ello no hay mejor manera que llevar a cabo encuestas de manera continua,
donde se incorporen preguntas sobre el lugar donde se trabaja habitualmente®”).

Mercado de trabajo

El impacto social de la pandemia, y de las medidas adoptadas para su control, no
ha sido solo sanitario. Los millones de personas enfermas y fallecidas, muchas
de ellas en edad de trabajar, han tenido como consecuencia la contracciéon de
la economia. Globalmente, segun el FMI®®), el PIB se redujo en 2020 un 3,5%; en
América Latina y el Caribe un 7% y en la zona euro un 6,5%. Destaca el caso de
Espafia, donde el PIB se contrajo un 10,8%, un hecho solo superado por el registra-
do durante la Guerra Civil espafiola. Esta contraccion de la economia ha afectado
principalmente a los grupos mas vulnerables.
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En un estudio del Observatorio Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo,
llevado a cabo en 11 paises de la region, se contabilizéd un exceso de fallecidos,
en 2020 respecto a la mediana entre 2015y 2019, de mas de 450 mil personas en
edad de trabajar -entre 16 y 69 afios-, lo que ha ocasionado 5,7 millones de afios
potenciales de vida laboral perdidos en 2020 por este exceso de mortalidad®.
Unas pérdidas de enorme valor social y econémico, pues son las personas que
con su trabajo mantienen la actividad econdmica.

Efectivamente, el impacto de la pandemia sobre la economia mundial afecta direc-
tamente al empleo, cuya caida ha sido y es de tal magnitud, especialmente duran-
te el segundo trimestre de 2020 (mas de 300 millones de empleos a jornada com-
pleta)®?, que es evidente que la recuperacion a la situacion anterior a la pandemia
tardara. De hecho, en el segundo trimestre de 2021 aun se esta un 4,5% por debajo
del empleo que existia en 2019. Una recuperacion que se confia al avance de la
cobertura vacunal: en el citado informe, la OIT estima que por cada 14 personas
completamente vacunadas se recupera un empleo a tiempo completo. Conseguir
que la mayoria de las personas disfruten de un trabajo decente y productivo (Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, objetivo 8) resulta hoy mas dificil que antes
de la pandemia®, especialmente en los grupos mas vulnerables como jévenes,
mujeres, inmigrantes o indigenas, entre otros.

Sin embargo, la salida de la crisis sanitaria, social y econdmica puede ser una ex-
celente oportunidad para propiciar una gran transformacién que facilite alcanzar
los ODS en 2030. En esta direcciéon apuntan la nueva emergencia del papel del
Estado para regular el mercado, después de afios retrocediendo frente a una glo-
balizacion desbordada. Asi, como se ha podido comprobar durante la pandemia,
en numerosos paises se han extendido la proteccion social mediante, por ejemplo,
una renta basica universal o el apoyo a los expedientes de regulacion temporal
del empleo (ERTE). La pandemia ha demostrado que proteger a las personas que
trabajan a través, por ejemplo, de un seguro de desempleo o una baja por en-
fermedad mientras se recuperan o hacen cuarentena, han sido y son medidas
imprescindibles para hacer frente a la crisis sanitaria. En este sentido, extender
la proteccion social, que hoy en dia solo protege a la mitad de la poblacion mun-
dial®?, es posiblemente la mejor manera de protegernos frente a futuras crisis,
sean sanitaria o climatica.

Efectivamente, algunas medidas adoptadas en esta crisis sanitaria pueden ser-
virnos para las siguientes crisis, entre ellas y de manera cada dia mas evidente
la climatica. No olvidemos que es también en la revolucion industrial cuando co-
mienzan las emisiones a gran escala de los gases, principalmente CO,, que dan
lugar al efecto invernadero, y que hoy nos llevan, si no somos capaces de dar
una respuesta radical, a una crisis aun mayor que la actual. Las alianzas forjadas
durante la pandemia, apostando por la colaboracion entre instituciones y la gober-
nanza global, pueden ser de gran utilidad frente a la crisis climatica®.

Asi, en la perspectiva de una salida de la crisis sanitaria y economica con una ma-
yor capacidad de intervencion por parte de las instituciones publicas, la regulacion
del uso del ciberespacio, de donde ha emergido un mercado sometido exclusiva-
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mente a las leyes de la oferta y la demanda, es urgente. Basta mencionar hechos
recientes, como las denuncias contra Facebook (a cuyo grupo empresarial per-
tenecen también Instagram y WhatsApp) por sus efectos sobre la salud mental,
especialmente de los jovenes, pero también sobre la democracia. Todo ello obliga
a los gobiernos a hacer frente a ese enorme poder (Google, Amazon, etc.) surgido,
ya no de la apropiacion de tierras y recursos naturales, sino de ocupar el cibe-
respacio extrayendo y explotando informacién de la vida de las personas®. La
presentacion del nuevo proyecto metaverso del fundador de Facebook, con apro-
ximadamente 3.500 millones de usuarios, hace todavia mas imperativo adoptar
medidas de control®®.

En todo este contexto, la regulacion del teletrabajo como una forma de organiza-
cion del trabajo conectado a la red sera un paso significativo.

Condiciones de trabajo y empleo

Desde una perspectiva mas préxima a la empresay al puesto de trabajo, el teletra-
bajo es consecuencia de la digitalizacion de las empresas y de la flexibilizacion de
su organizacion. Digitalizacion y flexibilizacion que han permitido a las empresas
adaptarse a los cambios, tal como ha ocurrido con la llegada de la pandemia. De
hecho, la pandemia ha servido para poner a prueba los avances realizados por
las empresas en su digitalizacion (equipos, conectividad, plataformas, habilidades
digitales, etc.) y en su flexibilidad organizativa (trabajo en equipo, distribucién de
tareas, tiempos de trabajo, remuneracion, etc.)®®. La tercera hipdtesis que propo-
nemos, que debe ser verificada en futuros estudios, es silas empresas mas digita-
lizadas y flexibles son las que mejor han sobrevivido a la crisis sanitaria, y cual han
sido los costes en términos de salud de sus trabajadores.

Con el teletrabajo el espacio domeéstico se ha transformado -¢ha vuelto a ser?- un
lugar de trabajo, especialmente en tareas cualificadas. Lo que requiere adaptacio-
nes en el domicilio, que no siempre seran posible, al menos al corto plazo. Un es-
pacio de trabajo que idealmente debe estar bien definido y con cierto aislamiento
del resto del domicilio, con buenas condiciones fisicas como la iluminacion, venti-
lacién, confort térmico, etc., mas la disponibilidad de elementos basicos como la
silla'y la mesa, junto a un equipo informatico (hardware y software) bien conecta-
do. Dada la variabilidad de situaciones es dificil definir una estacién de trabajo en
un domicilio estandar®”, y no solo con relacién a las condiciones psicosociales y
ergonémicas, pues ademas hay que contemplar las condiciones de empleo, desde
la duracion del contrato, horarios, jornadas, promocion, participacion, salarios y
gjercicio de sus derechos laborales y sociales.

Un paso en esta direccion lo representa la Guia publicada por la OIT proponiendo
criterios para una adecuada gestion de esta nueva organizacion del trabajo, duran-
te y mas alla de la pandemia®®. Entre ellos, las medidas a adoptar para garantizar
la seguridad y salud en el trabajo, y cuya responsabilidad sigue siendo de la empre-
sa, y susceptible de ser evaluada por la inspeccién de trabajo.
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Aunque las evidencias son aun escasas, y de baja calidad, las investigaciones
muestran resultados contradictorios en cuanto a los efectos del teletrabajo sobre
la salud, sean en términos de salud general, dolor, burnout, estrés o satisfaccion®?.
Existe una necesidad urgente de incrementar la investigacion en este campo para
poder establecer normas y guias basadas en evidencias cientificas, especialmen-
te ahora en la postpandemia. Como se sefiala en otro de los articulos publicados
en este mismo numero de Archivos®9, desde la perspectiva de las condiciones de
trabajo y empleo, el teletrabajo ofrece grandes ventajas, pero también importantes
inconvenientes, las cuales pueden afectar a la salud de la persona que teletrabaja.

Ello obliga a que las normativas nacionales deban tener en cuenta esta especifi-
cidad en su articulacion. De hecho, muchos paises, entre ellos los europeos, han
regulado durante la pandemia el teletrabajo(®, partiendo del acuerdo de 2002, ya
mencionado, pero pensando en la postpandemia. Esta regulacion es imprescindi-
ble para definir la causalidad, y la responsabilidad, entre las condiciones de trabajo
y empleo y los efectos sobre la salud, sean lesiones (accidentes) o enfermedades,
con sus correspondientes periodos de incapacidad temporal o permanente. El ori-
gen laboral de los dafios ocurridos en el domicilio no sera facil de establecer, asi
como la responsabilidad civil cuando haya un incumplimiento de las medidas pre-
ventivas. Una alternativa, mejor decir una tentacion, para obviar estas dificultades,
serfa que estos trabajadores asalariados se reconviertan en autbnomos y pasen a
responsabilizarse de todo. Una solucion que seguro encontraria una potente res-
puesta social.
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Resumen

El teletrabajo es una realidad compleja que se encuentra en pleno desarrollo desde hace
varias décadas. La situacion de pandemia por la COVID-19 aceleré dicho proceso. Son
variadas las formas de presentacion, siendo la del trabajo a domicilio quizas de las mas
frecuentes. El objetivo del presente estudio fue realizar una revisién narrativa exploratoria
y reflexiva sobre el teletrabajo en los aspectos positivos (pros) y negativos (contras) en
relacion con la salud fisica y mental de la persona teletrabajadora.

Asi, de la literatura consultada se identifican factores de riesgo para la salud de los teletra-
bajadores, mayoritariamente corresponden a dafios derivados de la exposicion a riesgos
psicosociales y ergonémicos. Destacan como dafios a la salud mental las alteraciones del
suefio, la ansiedad y la angustia y la depresion. Con respecto a los dafios a la salud fisica se
identifican trastornos musculo-esqueléticos, alteraciones derivadas de la disminucion de la
actividad fisica por el sedentarismo y el estrés, en particular enfermedades no transmisi-
bles, y alteraciones de la vision.

Desde la prevencion se deberan fomentar acciones dirigidas a politicas vinculadas con la
organizacion del teletrabajo. En particular se debera prestar atencion a los tiempos de tra-
bajo y de descanso, asegurando el denominado derecho a la desconexion. El disefio ergo-
nomico del puesto de trabajo y la realizacion de pausas activas son elementos que contri-
buyen también al bienestar del trabajador. La participacion activa de los actores sociales,
trabajadores, empleadores y Estado, resulta estratégica para que el teletrabajo contribuya
al trabajo decente y no a su precarizacion.

Palabras clave: Teletrabajo; Riesgo; Ergonomia; Salud mental; Salud laboral.

Abstract

Teleworking has been growing over the decades, arising many challenges to overcome.
The COVID-19 pandemic situation accelerated this process. The forms of presentation are
varied, homework perhaps is the most frequent. The objective of this study was to carry out
a review on teleworking in the positive and negative aspects in relation to the physical and
mental health of the teleworker.

So, from the literature consulted, risk factors for health are identified, most of them cor-
respond to damages derived from exposure to psychosocial and ergonomic risks. Sleep
disturbances, anxiety and distress, and depression stand out as damage to mental health.
With regard to damage to physical health, musculoskeletal disorders, alterations resulting
from the decrease in physical activity due to sedentary lifestyle and stress, in particular
non-communicable diseases, and alterations in vision are also identified.

From a preventive perspective, actions aimed at policies linked to the organization of tele-
working should be encouraged. In particular, those related with working and resting times,
ensuring, among other aspects, the so-called right to disconnection. The ergonomic design
of the workstation and taking active breaks are an element that also contributes to the
well-being of the worker. The active participation of social actors, workers, employers and the
state is strategic for teleworking, contributing to decent work and not to its precariousness.

Keywords: Teleworking ; Risk; Ergonomics; Mental health; Occupational health.
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Una realidad poco conocida

El teletrabajo en estas Ultimas décadas ha tenido un sostenido desarrollo, y la
situacion de pandemia por la COVID-19 ha acelerado dicho proceso. En parte por-
que ha sido una herramienta preventiva que la salud publica ha aplicado al permitir
disminuir la interaccién fisica y por tanto la transmisibilidad del coronavirus. Por
otra parte, resulté ser ademas una opcion de trabajo seguro para la poblacion que
presentaba algun factor de riesgo por co-morbilidades o por grupo etario para la
infeccion por SARS-CoV-2.

Su progreso no ha sido homogéneo en el mundo, dependiendo en gran medida del
desarrollo que tiene un pais. A tal efecto importa el grado de digitalizacién e infor-
matizacion de los procedimientos, de los modelos productivos o de los niveles de

capacitacion e instruccion de la poblacion trabajadora, entre otros condicionantes
O

El teletrabajo en general ha permitido sostener la actividad laboral durante la pan-
demia, en particular en aquellos sectores identificados con el trabajo inmaterial,
con tareas que se pueden realizar a distancia con el uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones (TICs). Este tipo de trabajo se adapta en gene-
ral muy bien a sectores como la ensefianza, la gestioén, las dreas de mercados (de
compras en lineas, las plataformas globales de trabajo), y el sector financiero o
de las comunicaciones, entre otras actividades. Es decir, sectores que “operan a
través de la informacion, la ciencia y la tecnologia como principales fuerzas pro-
ductivas”, sin dejar al margen las l6gicas econdmicas del capitalismo®.

Son numerosos los articulos en la literatura cientifica que han identificado en el te-
letrabajo problemas para la salud laboral, derivados principalmente de los factores
de riesgos psicosociales y ergondmicos presente en la actividad. Aunque también
es de destacar que existen estudios que analizan los aspectos positivos, es decir,
los procesos saludables asociados al teletrabajo. Un ejemplo de esto ultimo es
como a través del teletrabajo se facilita la inclusion en el empleo de personas con
discapacidad fisica al evitarse las barreras arquitectonicas que limitan la accesibi-
lidad al trabajo con su consecuente beneficio bio-psico-social®.

Se entiende por teletrabajo, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
al trabajo a distancia (incluido el trabajo a domicilio) efectuado con auxilio de me-
dios de telecomunicacion y/o de un ordenador personal. El teletrabajo se puede
realizar en relacién de dependencia o en forma independiente, desde un mismo
lugar, en forma fija 0 en formas deslocalizadas moviles, con un unico o con mul-
tiples dispositivos. Estas nuevas formas de trabajo estan sostenidas en la infor-
macion digital y en el desarrollo de tecnologias de la comunicacién, donde la red
de Internet ha tenido un papel central®. A partir de estas realidades tecnoldgicas
en el mundo del trabajo se han creado nuevos y diferentes escenarios, con inde-
pendencia del lugar y del tiempo de trabajo, acompafiando el desarrollo de formas
mas flexibles de empleo. Al decir de Araujo® “estamos viviendo una verdadera mu-
tacion civilizatoria que nos habla de la vertiginosidad del pasaje del tiempo, de la
aceleracion de las transformaciones tecnologicas, de la aparicion de un universo
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virtual donde el cybermundo construye y deconstruye subjetividades”. Se puede
afirmar que el teletrabajo es un fendmeno emergente de las profundas transfor-
maciones tecnoldgicas que experimenta la sociedad, y en particular el mundo del
trabajo. Se esta frente a un escenario cambiante, incierto y extremadamente de-
safiante, mas alla de la situacion extraordinaria generada por la pandemia. Fren-
te a esta realidad contradictoria el abordaje desde la salud laboral es imperativo,
maxime dado el creciente nimero de trabajadores en dicha condicion, amplificado
a partir del confinamiento como resultado de la pandemia.

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision narrativa, exploratoria y
reflexiva sobre el teletrabajo en los aspectos positivos (pros) y negativos (contras)
en relacion a la salud del teletrabajador, en particular a lo referido a la salud fisica
y mental.

Una revision exploratoria

Se realizé una revisién narrativa de tipo exploratoria de la tematica con caracter
reflexivo sobre el teletrabajo en los aspectos positivos (pros) y negativos (contras)
en relacion a la salud fisica y mental. La revision utilizo los buscadores Google y
Google Académico indagando también en diferentes bases de datos bibliografi-
cos (Scielo, Medline, Pubmed) en la busqueda de articulos publicados referidos a
la salud del teletrabajador en los ultimos diez afios. Las palabras clave empleadas
en la busqueda se recogen en la Tabla 1.

Por las caracteristicas del teletrabajo se complemento la busqueda bibliografica
con articulos que se referian a trabajo sedentario, trabajo en pantalla de visualiza-
cion de datos y riesgos a la salud.

La informacion obtenida se agrupd en las siguientes categorias: a) Salud y teletra-
bajo (pros y contras); b) Riesgos para la salud mental y; ¢) Riesgos para la salud
fisica

En total se incluyeron en la revision narrativa un total de 31 articulos (Tabla 2), 20

fueron publicados en el 2021, 4 en el 2020, 3 en el 2019 y los restantes entre 2017
y 2012.

En la Tabla 3 se muestran los principales hallazgos de los estudios transversales
incluidos en la revision, que representan la mayoria de los estudios seleccionados
con base empirica.

Algunos resultados y primeras valoraciones

El teletrabajo no escapa al comportamiento contradictorio que tiene todo trabajo
en relacion con la salud. Esta forma de trabajo también se manifiesta ambigua
con respecto a la salud; asi, no todo resulta beneficioso ni tampoco necesaria-
mente negativo, existen procesos saludables y procesos peligrosos para la salud
de los teletrabajadores®. En la revision sistematica sobre teletrabajo y bienestar
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realizada por Sénchez-Toledo predominan la ambigliedad del teletrabajo frente a
la salud, con investigadores catalogados como optimistas, pesimistas, ambiguos
y escépticos.

De los aspectos positivos se destacan: el disminuir los tiempos de traslados, el
permitir compatibilizar actividades laborales con las domésticas, el incluir traba-
jadores con algunas discapacidades, la flexibilidad temporal y cierto grado de au-
tonomia®.

Otros efectos positivos indirectos, por ejemplo, son la mejora del medioambiente
urbano, por la disminucion de la movilidad en las ciudades como consecuencia del
teletrabajo. Basicamente esta reduccion redunda en mejoras del ambiente urbano
al disminuir la contaminacion sonora y quimica, producto de los motores de com-
bustion de los vehiculos de transporte. El otro aspecto positivo en que contribuye
el teletrabajo es en la baja en la accidentalidad vial al disminuir la movilidad. En
aquellos paises en que se contempla el accidente in itinere o del trayecto, el tele-
trabajo resulta también en una baja de la siniestralidad laboral por esta causa®.

Por otro lado, en oposicion a los beneficios mencionados anteriormente, es nume-
rosa la literatura que identifica diferentes factores de riesgo para la salud de los
teletrabajadores. Mayoritariamente se destacan factores de riesgo psicosociales
y ergonémicos, en menor medida factores asociados a la seguridad®. El teletra-
bajo puede disminuir el sentido de bienestar fisico y mental en su relacion con
factores tales como el aislamiento social, los tiempos de trabajo prolongados, con
el consiguiente aumento de la carga cognitiva, o la falta de actividad fisica, entre
otros aspectoso™.

En el caso del teletrabajo en domicilio se mencionan los conflictos interfamila-
res por la utilizacion de los recursos disponibles (equipos informaticos, wifi) y los
distractores familiares, agudizados en el marco de la disminucién de la movilidad
y/o el confinamiento por las medidas sanitarias durante la pandemia. El hecho de
combinar el ambito familiar y el laboral da lugar a la invasion o “contaminacion”
del trabajo remunerado de los espacios y tiempos normalmente reservados para
la vida personal y/o familiar generando multiples tensiones®“'?. Esto ultimo ha lle-
vado al planteamiento de la necesidad de normativa laboral que regule el derecho
a la desconexion.

La falta de delimitacion en cuanto a la jornada laboral frecuentemente genera
tiempos de trabajo prolongados que no se acompafan con adecuados tiempos
para el descanso o para la recreacion y la vida social.

La disminucion de la interaccion social puede derivar en la pérdida del sentido de
pertenencia del trabajador al colectivo laboral. Este ultimo aspecto es relevante
dado el rol que tiene el empleo en la construccion de identidad como ser social.

Los factores de riesgo ergonémicos en general estan asociados al disefio del lugar
de trabajo, a las caracteristicas fisicas derivadas de la iluminacion, de la ventila-
cién, del nivel sonoro, del equipamiento informatico y del mobiliario (en particular
de las caracteristicas de la mesa y silla de trabajo). Estas variables condicionan
el confort y el bienestar que tiene la persona que teletrabaja. El acceso a las con-
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diciones materiales adecuadas dependera del nivel de vida del trabajador y de los
aspectos normativos.

De los factores de seguridad se destacan los problemas vinculados a la insta-
lacién eléctrica asi como a los espacios de circulacion. Estos pueden asociarse
a dafios a la salud por exposicién eléctrica (electrocucion y quemaduras) y por
caidas (traumatismos).

Los problemas de salud derivados de los factores de riesgo mencionados ante-
riormente se pueden agrupar en impactos en la salud mental y en la salud fisica.
Claro esta que es artificial dicha separacion, ya que la salud debe ser considerada
desde un enfoque integral: los problemas de salud mental repercuten en lo fisico
y a su vez estos en la salud mental. A manera de ejemplo, los trastornos muscu-
lo-esqueléticos y el estrés actuan en forma sinérgica y en general son resultados
de factores que estan en la esfera organizacional del trabajo, tanto psicosociales
como ergondémicosd.

En relacién a los riesgos para la salud mental

La tension derivada del trabajo aislado e individual, asi como la relacionada con
los conflictos entre las tareas domésticas y laborales, entre otros aspectos, son
mencionados en multiples articulos como problemas presentes en el teletrabajo,
siendo causa de estrés laboral. En la esfera de los trastornos de la salud mental
vinculados con el teletrabajo la literatura destaca las alteraciones del suefio, la
ansiedad y la angustia, y la depresién#"). En el contexto de la pandemia de CO-
VID-19, algunos investigadores relativizan el impacto del teletrabajo como causa
de sufrimiento psiquico ya que se ubicaba en un contexto de alta tensién social
por la propia pandemia (9.

La organizacion del teletrabajo en su forma de no dependiente, como empresa
unipersonal, profundiza la individualizacion de las relaciones laborales y amplifica
la competencia entre pares, a veces de forma feroz. El uso de nuevas técnicas de
evaluacion individual de la productividad impone exigencias adicionales a los tra-
bajadores. Varios autores denominan a este fenémeno social como enfermedad
de la excelencia. En particular se hace mencion a los resultados negativos para
el bienestar de los trabajadores sometidos a estos modelos de gestion denomi-
nados como manageriales. Los mismos estan relacionados con el aumento del
sufrimiento laboral, con alto desgaste en lo emocional y en lo cognitivo para el
trabajador(819).

Por otra parte, varias de las situaciones del teletrabajo en condiciones de empresa
unipersonal pueden generar trabajo precario, en la medida que exista inseguridad
temporal, remuneracion exclusiva por produccion e insuficiente cobertura por par-
te de la seguridad social®@2V,

La intensificaciéon de la actividad que supone el uso de las TICs ha determinado
una forma de estrés denominada tecnoestrés, definido como las reacciones psi-
cosociales cognitivas, afectivas y conductuales negativas como consecuencia del
uso de las TICs®#229),
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En varios articulos revisados se destaca la repercusion negativa en la salud en re-
lacién con el uso del tiempo. En general se hace mencion a que al desdibujarse los
limites del espacio laboral y el doméstico se generan desbalances en los tiempos
de descanso, de empleo y de ocio. Las consecuencias estan en la esfera psicoso-
matica por el aumento del estrés cronico y la fatiga consecuente®@.

Algunos investigadores sefialan diferencias vinculadas con el género. Asi, se plan-
tea una probabilidad de sufrimiento mayor entre las mujeres que entre los hom-
bres que teletrabajan. Esto ultimo probablemente esté vinculado a diferencias re-
lacionadas a inequidades sociales de género en relacion a las responsabilidades
de cuidados tanto del hogar como de los integrantes de la familia.

Un tema a valorar son las situaciones de violencia familiar hacia la mujer, para las
que el aislamiento social es un factor de riesgo. La teletrabajadora se encuentra
mas vulnerable en la medida que estd aislada sin los posibles apoyos sociales, por
ejemplo de los compafieros de trabajo.??

En relacién a los riesgos para la salud fisica

Como se menciond con anterioridad, son varios los estudios que se refieren a las
consecuencias negativas para la salud fisica por el aumento del sedentarismo y
del estrés condicionado por el teletrabajo. Se observa en algunas investigaciones
realizadas durante la pandemia que hay una disminucion del bienestar asociado
a la falta de actividad fisica, probablemente también debe actuar como factor el
aislamiento social.

Se considera que el teletrabajo realizado en domicilio favorece el sedentarismo ya
que reduce la actividad fisica, es decir, disminucion del ejercicio fisico asociado
con los traslados del lugar de trabajo al domicilio y viceversa. Por ejemplo, se eli-
minan actividades fisica como caminar, subir pendientes, subir o bajar escaleras,
tanto para ir a al vehiculo personal como al transporte publico, o en los trayectos
de acceso al lugar de trabajo, desde y hacia el domicilio. Se sabe que en gran
medida el comportamiento sedentario de los adultos esta vinculado a factores
laborales, en particular con el tipo de tarea®. Sin duda el teletrabajo aumenta los
tiempos de trabajo sedentario por la naturaleza del mismo. Se conoce desde hace
largo tiempo que el sedentarismo y el estrés son ambos factores de riesgos de
enfermedades no transmisibles, en particular se ha asociado con trastornos me-
tabdlicos, obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial, cardiopatias isquémicas
y arteriopatias, entre otras morbilidades®). En un estudio realizado en Costa Rica,
se analiza la disminucion del gjercicio fisico, su vinculacion con la alimentacion y
los tiempos dedicado al mismo en una muestra de personas teletrabajadoras y no
teletrabajadoras. Los resultados de este estudio encuentran una disminucion de
la actividad fisica y alteraciones de alimentacion en detrimento de los teletraba-
jadores. Sin embargo, los investigadores no descartan la posibilidad de variables
confundentes relacionadas con las caracteristicas de edad y sexo entre los dos
grupos de trabajadores estudiados®”.

Otras consecuencias negativas sobre la salud fisica del teletrabajo son los trastor-
nos musculo-esqueléticos derivados de las exigencias ergondémicas®". Estos da-
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fios estan relacionados en general a posturas estaticas de grupos musculares en
contraccion tonal prolongada. En el teletrabajo hay permanencia de posturas en
posicion sentada durante periodos prolongados frente a la pantalla de datos. Esta
actividad determina bajo gasto energético y alta carga estatica. Como resultado
de esta situacion, la presencia de diferentes algias es frecuente (cervicalgias, dor-
salgias, omalgias y lumbalgias). Estos problemas se conocen desde hace tiempo
en relacion con las condiciones ergonomicas propias del trabajo con pantalla de
datos.

Un estudio transversal realizado en el 2021, entre 119 trabajadores en puestos de
ordenador encontré una alta frecuencia de trastornos musculo-esqueléticos: mas
de la mitad de los trabajadores presentaban lumbalgia (56,3%), algo menos cervi-
calgias (43,7%) y omalgias (39,5%). No se observaron en este estudio diferencias
por sexo. Menos de la mitad de los encuestados (44%) reportaron bajos niveles de
actividad fisica®@®.

En otro estudio consultado, también trasversal y realizado en Japén, sobre un total
de 1941 trabajadores con teletrabajo en el afio 2020, el dolor corporal que presen-
taban la mitad de los mismos se asociaba con problemas de disminucién de la
actividad fisica e incremento del estrés®.

Son varios los estudios que relacionan la lumbalgia con defectos en el disefio er-
gonoémicos del puesto de trabajo domiciliario, con los tiempos de permanencia
frente a la pantalla de datos, con el sedentarismo y con el consecuente aumento
del peso corporal por la falta de actividad fisica. En una investigacién realizada en
Arabia Saudita, antes y durante la pandemia de COVID-19, se observo un aumento
de las lumbalgias en los teletrabajadores. El teletrabajo, conjuntamente con otras
variables como sobrepeso y sedentarismo, se asocioé con una mayor intensidad
del dolor lumbar®9,

Por otra parte, se mencionan como otros aspectos negativos sobre la salud fisica
del teletrabajador los procesos inflamatorios de partes blandas, como tendinitis o
tenosinovitis por movimientos repetitivos, afectando principalmente a los miem-
bros superiores. Como factor de riesgo se alude al sobreuso de articulaciones y
partes blandas determinado por la digitacion prolongada de datos y el uso del
raton sin respetar los tiempos fisiolégicos de descanso. En algunos casos los pro-
cesos inflamatorios de vainas sinoviales y tendones pueden llegar a comprimir el
pasaje de paquetes nerviosos y vasculares, como ocurre en el sindrome de tunel
carpiano. Otras lesiones de partes blandas descritas son la epicondilitis, la bursitis
y las tendinitis de extensores y flexores, todas ubicadas en miembros superiores.
Entre las tenosinovitis de mano se describen el dedo en resorte o gatillo, conse-
cuencia también de trauma crénico por sobreutilizacién®V. Si bien estos dafios a
la salud mencionados anteriormente, se han observado basicamente en trabaja-
dores que usan de las TICs, en particular con ordenadores, lo mismo no son ajeno
a quienes realizan teletrabajo.

Por otra parte en varios estudios se destaca la importancia del disefio ergonémi-
co como forma de prevenir los trastornos osteomioarticulares observados. En tal
sentido en el estudio realizado en Ecuador sobre una muestra de 204 teletrabaja-
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dores confirma la importancia de disefiar correctamente el puesto de trabajo en el
domicilio y proporcionar educacién postural para el trabajo con pantalla de datos
a fin de prevenir los dafios osteomioarticulares®?.

En la literatura cientifica se describen también alteraciones visuales en los opera-
dores de pantalla de datos. Asi, se menciona el término de Sindrome Visual Infor-
matico (SVI). En un estudio transversal realizado entre trabajadores informaticos
de Sri Lanka se observé una alta prevalencia de Sindrome Visual Informaticos
(SVI). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con las siguien-
tes variables: sexo femenino, antigiiedad en la ocupacion, uso diario del ordenador
o existencia de enfermedad ocular preexistente, entre otras®. Se entiende por
SVI una combinacién de problemas oculares relacionados con el uso de las TICs.
En general se manifiesta por molestias oculares como sequedad, irritacion, ardor,
vision borrosa o doble, dolor cervical y cefaleas®

Las molestias visuales se relacionan con tiempos de exposiciéon prolongados a
pantallas de datos, también a las caracteristicas de las mismas tanto en inten-
sidad luminica o contraste como en cuanto al tamafo. El trabajo continuo sobre
pantalla de datos genera una disminucion en el parpadeo normal, practicamente
disminuye a la mitad, o que determina una menor lubricacion lacrimal; esto ultimo
explicaria en parte las molestias oculares®®.

En un estudio de cohortes con 10 afios de seguimiento, entre 2000 y 2009, inclu-
yendo a 3054 trabajadores de pantalla de datos se confirmdé la frecuencia de fatiga
visual en este puesto de trabajo. En este estudio la fatiga visual se relacionaba con
el tiempo de uso de las pantallas de datos, con el uso de gafas y con el estréso).

Perspectivas

El teletrabajo es un fendmeno complejo con variadas formas de presentacion,
siendo la domiciliaria quizas de las mas frecuentes. Como ocurre con cualquier
otro proceso laboral, el teletrabajo presenta aspectos positivos y negativos en re-
lacion con la salud del trabajador.

Desde la prevencion se deberian fomentar politicas de proteccién para la salud del
trabajador vinculadas con la organizacion del teletrabajo. En particular se debera
prestar atencion a los tiempos de trabajo y de descanso, asegurando el denomi-
nado derecho a la desconexion. Un riesgo a cuidar es evitar las formas precarias
de empleo en el teletrabajo. Con relacion a las condiciones laborales especificas
habra que promover aquellos factores protectores o saludables que han sido iden-
tificados como son la autonomia, la capacidad de iniciativas y de creacion, y en
el caso del teletrabajo realizado en domicilio la compatibilidad con la actividad
domeéstica. Por otra parte, se debera controlar o eliminar factores de riesgo tales
como el aislamiento social, los tiempos prolongados de trabajo con pantalla de
datos, el sedentarismo, las posturas estaticas y la sobrecarga cognitiva.
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Tabla 1. Términos y expresiones empleadas en la bisqueda

Términos en inglés (MeSH y otros)

Términos en espaiol (DeCS y otros)

Teleworking

Teletrabajo

Work from home

Trabajo en domicilio

Risk

Riesgo

Health

Salud

MeSH: Medical Subject Headings
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

Tabla 2. Articulos seleccionados segun disefio del estudio

Tipo de estudio Numero
Estudio transversal (encuesta, estudio de prevalencia) 10
Revision sistematica y/o narrativa 10
Estudio de cohortes 1
Ensayos, articulos de opinion y/ o conceptuales, documentos, debates 9
Metanalisis 1

Total 31

Tabla 3. Caracteristicas y principales resultados en los estudios transversales seleccionados (n=10)

Primer autor, Titulo Muestra Resultado

afio de estudiada

publicacion,

referencia

Pais

Galanti et al Work From 209 El conflicto entre la familia y el trabajo,

(202109 Home During the teletrabajadores v el aislamiento social se relacionaron

ltalia COVID-19 Qutbreak:  domiciliarios negativamente, mientras que el autoliderazgo
The Impact on y la autonomia se relacionaron positivamente
Employees' Remote con la productividad y el compromiso del
Work Productivity, teletrabajador domiciliario. EI conflicto entre
Engagement, and la familia'y el trabajo y el aislamiento social se
Stress vincularon con el estres en el teletrabajador

Xiao et al Impacts of Working 988 Se observo una disminucion del bienestar

(20271)0M From Home During  teletrabajadores  fisico y mental general después de la

EE.UU. COVID-19 Pandemic  domiciliarios instrumentacion de trabajo domiciliario

on Physical and
Mental Well-Being of
Office Workstation

Se asocit con el gjercicio fisico, la ingesta

de alimentos, la comunicacion con los
comparieros de trabajo, los nifios en el hogar,
las distracciones durante el trabajo, las horas
de trabajo ajustadas, el disefio de la estacion
de trabajo vy la satisfaccion con los factores
ambientales interiores del espacio de trabajo

Articulo especial
Special Article
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Primer autor, Titulo Muestra Resultado
afo de estudiada
publicacion,
referencia
Pais
Bertino et al Telework during 804 El 30% de los encuestados presentaba
(2021)0 COVID-19 outbreak:  teletrabajadores  niveles patologicos de depresion, el 20,8%
[talia impact on mental de ansiedad, el 30,7% de estrés y el 5%
health among Italian padecia de insomnio. Sin embargo, el
workers teletrabajo en si fue ampliamente apreciado
por los teletrabajadores y no parecio estar
directamente asociado con un aumento de los
sintomas psiquicos. Estos fueron exacerbados
por el estrés relacionado con el COVID-19 y por
determinantes constitucionales y/o sociales
De Sioet al Telework and its 821 El distress se asoci¢ con el nivel educativo, con
(2021)07 effects on mental teletrabajores los habitos y con la percepcion de malestar El
[talia health during the pertenecientesa  malestar se asocio con una mayor demanda

COVID-19 lockdown

una asociacion
de profesionales
italianos

de trabajo durante la pandemia, los estilos de
vida y habitos y el distrés

Arce-Espinoza  Actividad fisica y 241 Los trabajadores presenciales reportaron mas
et al (2020)?  tiempos de comida  teletrabajadoresy  actividad fisica y mejor cumplimiento de los
Costa Rica en teletrabajadores 223 trabajadores  horarios de las comidas. Los teletrabajadores
y trabajadores presenciales de esta institucion necesitan cambiar las
presenciales de una practicas de actividad y alimentacion para
universidad estatal reducir el peligro de obesidad y enfermedades
de Costa Rica cardiovasculares
Moreira et al Occupational 119 trabajadores  Los trabajadores informaticos presentaron
(2021)28 Health: Does informaticos sintormas musculo-esqueleticos en la zona
Portugal Compliance with lumbar, cuello y hombros. Los participantes
Physical Activity que siguieron las recomendaciones
Recommendations de actividad fisica informaron menor
Have a Preventive sintomatologia musculo esquelético que los
Effect on que no lo hicieron. Este hallazgo podria ser
Musculoskeletal importante para orientar programas exitosos
Symptoms in que promuevan la actividad fisica en este
Computer Workers? grupo de trabajadores.
A Cross- Sectional
Study
Yoshimotoetal Pain Statusand Its 1941 Aproximadamente la mitad de los trabajadores
(2021)e Association with trabajadores afirmaron haber disminuido la actividad fisica
Portugal Physical Activity, entre 20y 64 (47%) y aumentado el estrés psicoldgico

Psychological

Stress, and Telework

among Japanese
Workers with Pain

during the COVID-19

Pandemic

afios con dolor
en las 4 semanas
anteriores al
estudio

(47%) durante la pandemia. Los andlisis de
regresion logistica multivariable encontraron
que el teletrabajo (OR=2,27; 1C95% 1,68-3,06),
la disminucion de la actividad fisica (OR=3,18;
IC95% 2,38-4,27) y el aumento del estrés
psicologico (OR=2,16; 1C95% 1,64-2,84) se
asociaron significativamente con el aumento
del dolor.
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Primer autor, Titulo Muestra Resultado
afio de estudiada
publicacion,
referencia
Pais
Sagét et al Impact of COVID-19 463 adultos La prevalencia del dolor bajo de espalda
(2020)c Quarantineon Low (259 hombres (lumbalgia) antes de la cuarentena fue del
Arabia Saudita  Back Pain Intensity, y 204 mujeres) 38,8% y después de la cuarentena del 43,8%.
Prevalence, and entre 18y 64 La intensidad del dolor lumbar aumento
Associated Risk anos. Incluyo significativamente durante la cuarentena.
Factors among trabajadores, Ademas, durante la cuarentena, una intensidad
Adult Citizens estudiantes y de lumbalgia significativamente mayor fue
Residing in Riyadh jubilados. reportada por aquellos individuos que (a)
(Saudi Arabia) tenian entre 35y 49 afios de edad, (b) tenfan
un indice de masa corporal igual o superior a
30, (c) sufrieron niveles mas altos de estrés,
(d) no cumplieron con las recomendaciones
ergondémicas, (e) estuvieron sentados
durante largos periodos, (f) no practicaron
suficiente actividad fisica, y g) se sometieron
a teletrabajo o ensenanza a distancia. No se
encontraron diferencias significativas por sexo.
Larrea-Araujo Ergonomic 204 Los teletrabajadores reorganizaron sus
et al (2021)¢2 Risk Factors of teletrabajadores  dormitorios para llevar a cabo sus actividades
Ecuador Teleworking in Los encuestados en cada grupo de edad
Ecuador during declararon que no percibian dolencias mas
the COVID-19 significativas que las experimentadas antes
Pandemic: A Cross- de comenzar el teletrabajo. Se encontro
Sectional Study relacion entre las dolencias del cuello y la edad
(p=0,031) y entre las dolencias del brazo/
antebrazo y la edad (p=0,032).
Ranasinghe et~ Computer vision 2210 Los trabajadores tenian una alta prevalencia
al (2016)6 syndrome among trabajadores de Sindrome Visual Informéatico (SVI). Las
Sri Lanka computer office informaticos mujeres, la mayor antigiiedad en la ocupacion,

workers in a

developing country:

an evaluation of

prevalence and risk

factors

la mayor frecuencia de uso diario del
ordenador, la enfermedad ocular preexistente,
el no uso de un filtro de pantalla, el uso de
lentes de contacto y un mayor conocimiento
de las practicas ergondmicas se asociaron
significativamente con la presencia de SVI.
Los factores asociados con la gravedad del
SVI fueron la antigliedad y la presencia de
enfermedad ocular preexistente.
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Resumen

La pandemia originada por la COVID-19 ha provocado, como necesidad subita e imprevi-
sible, la implantacion del teletrabajo en los sistemas productivos de la generalidad de los
paises. Muchos Estados han tenido que recurrir a normas antiguas y desfasadas que no
asumian las pocas garantias de los instrumentos internacionales y supranacionales exis-
tentes. Sin embargo, otros paises han aprovechado la situacién de emergencia sanitaria
para reformar y actualizar sus normas de teletrabajo.

La presente contribucion tiene por objeto analizar las nuevas normas surgidas con ocasion
de la pandemia y efectuar una valoracion general de sus contenidos para comprobar si
se adaptan a las exigencias y recomendaciones que, en una sociedad digital, deben ca-
racterizar al teletrabajo. Para ello hacemos un recorrido por el ordenamiento internacional
con la finalidad de identificar los instrumentos, reglas y principios que nos puedan ayudar
a perfilar las instituciones basicas que deben sostener la regulacion del teletrabajo para,
seguidamente, hacer una valoracion de las legislaciones que en los ultimos meses se han
implantado en algunos de los paises que integran el espacio iberoamericano (Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Espafia, El Salvador, México, Pery, Portugal) para hacer
frente a esta realidad.

El andlisis efectuado evidencia que, aun con escasos referentes internacionales, los distin-
tos ordenamientos han sabido articular regulaciones garantistas que observan las pocas
directrices existentes: voluntariedad, reversibilidad y un conjunto importante de derechos
para las personas teletrabajadoras. No obstante, existen cuestiones pendientes que de-
ben ser abordadas con una mayor profundidad: las relacionadas con el derecho a la salud
laboral y con los derechos digitales, asi como el desarrollo de la institucion mediante la
negociacion colectiva, mecanismo que podria equilibrar los distintos intereses y garantizar
una mayor aceptacion de estas regulaciones.

Palabras clave: teletrabajo; tecnologia digital .

Abstract

The pandemic occasioned by COVID-19 has caused, as a sudden and unpredictable need,
the introduction of teleworking in the productive systems of most of the countries. Many
States have had to resort to old and outdated norms that did not assume the few guaran-
tees of the existing international and supranational instruments. However, other countries
have taken advantage of the health emergency situation to reform and update their telework
regulations. The purpose of this contribution is to analyze the new regulations that emerged
during the pandemic and to carry out a general assessment of their contents to check if
they are adapted to the demands and recommendations that, in a digital society, should
characterize teleworking.

The purpose of this contribution is to analyze the new rules that have arisen from the pan-
demic and to make a general assessment of their contents to check whether they are adapt-
ed to the requirements and recommendations that, in a digital society, should characterize
teleworking. To do this we make a tour of the international legal system in order to identify
the instruments, rules and principles that can help us to outline the basic institutions that
should support the regulation of telework to, then, make an assessment of the laws that
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in recent months have been implemented in some of the countries that make up the Ibe-
ro-American space (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Spain, El Salvador, Mex-
ico, Peru, Portugal) to deal with this reality.

The analysis carried out shows that, even with few international references, the different
legal systems have been able to articulate guaranteeing regulations that observe the few
existing guidelines: voluntariness, reversibility, and an important set of rights for telework-
ers. However, there are pending issues that need to be addressed in greater depth: those
related to the right to occupational health and digital rights, as well as the development of
the institution through collective bargaining, a mechanism that could balance the different
interests and ensure a greater acceptance of these regulations.

Keywords: teleworking; digital technology.

La necesidad de regular el teletrabajo en una
sociedad digital: riesgos y posibilidades

El trabajo realizado en lugares distintos a los locales de la empresa ha recibido
siempre una especial atencion por los ordenamientos ante el desafio que supone
aplicar y controlar la aplicacién de las normas laborales. Si bien esta forma de
realizar la prestacion de servicios ha existido en la generalidad de los sistemas
productivos, el impacto de la digitalizacion la ha transformado parcial, significativa
y paulatinamente dando lugar a una nueva modalidad, el teletrabajo, que se ha
instalado en importantes proporciones en dichos sistemas, especialmente a raiz
de la pandemia ocasionada por la COVID-19.

El teletrabajo forma parte, en consecuencia, de una serie de realidades que suelen
tener en comun su realizacion en un lugar de trabajo alternativo distinto del lugar de
trabajo predeterminado: el trabajo a distancia, el teletrabajo, el trabajo a domicilio y
el trabajo basado en el domicilio”. Aunque existen pequefias variaciones entre los
distintos paises, la generalidad ha optado por configurar el teletrabajo conjugando
dos elementos: a) el trabajo realizado plena o parcialmente en una ubicacion alter-
nativa distinta del lugar de trabajo predeterminado (trabajo a distancia); y b) la uti-
lizacion de dispositivos electrénicos personales (computadora, tableta o teléfono,
etc.) como instrumentos fundamentales para desempefiar el trabajo®.

El teletrabajo se configura asi como una modalidad del trabajo a distancia que se
caracteriza por el uso intensivo de las tecnologias, generando una serie de retos y
oportunidades especificos que le hacen merecedor de una atencion diferenciada;
sin embargo, su irremediable conexidén con aquel y la espuria regulacion que suele
caracterizarlo, provoca que algunos Estados a la hora de configurar el teletraba-
jo hayan optado por una normativa conjunta, insertando su regulacion dentro de
disposiciones mas amplias centradas en el trabajo a distancia. La opcion no es
criticable en cuanto persigue la finalidad de dotar de un estatuto juridico homogé-
neo a las distintas modalidades del trabajo a distancia. Pero, ademas de suponer
cierto riesgo de abordar de forma excesivamente genérica el teletrabajo, provoca
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serias dificultades para analizar las normas aplicables a esta institucion, que es en
la que debemos centrarnos.

Por otro lado, en numerosos ordenamientos el teletrabajo no ha recibido atencion
normativa hasta fechas relativamente recientes. Esta ha sido la razon de que gran
parte de los paises hayan tenido que hacer frente a su emergencia subita, con
ocasion de la pandemia generada por la COVID-19, de forma un tanto apresurada
e insuficiente, prescindiendo en la mayoria de las ocasiones de las pocas directri-
ces que existian en instrumentos y normas internacionales sobre la materia. Y es
precisamente el origen de esta proliferacion, sus razones (la atencién a la salud
publica) y las précticas instauradas las que puede ralentizar la implantacion y con-
vertirse en un handicap para las nuevas o futuras regulaciones del teletrabajo. Y
ello porque la regulacion del teletrabajo como forma de prestar servicios en una
sociedad digital, esto es, la necesidad de regularlo como institucion estructural de
los ordenamientos laborales, puede verse contaminada por esos rasgos de emer-
gencia que han caracterizado al Derecho COVID-19. Asi, aunque algunos paises
contaban en el momento en que se declard la pandemia con normativas especifi-
cas sobre teletrabajo, estas, debido a diversas circunstancias, no parecen haberse
aplicado, o al menos no con la intensidad esperada, para contener la COVID-19.
En Colombia, por ejemplo, se autorizo el trabajo en casa como una situacion oca-
sional, temporal y excepcional que, precisamente por ello, podia ser utilizada por
los empresarios, junto con otros mecanismos como el teletrabajo, la reduccion de
jornada o la anticipacion de las vacaciones®. En PerU se articulé el trabajo remoto
como una modalidad especifica que ha permitido a empleadores del sector pu-
blico y privado ordenar la realizacion del trabajo en régimen de subordinacion en
los domicilios o lugares de aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio o
mecanismo que posibilitara realizar las labores fuera del centro de trabajo®.

Efectivamente, los sistemas de teletrabajo articulados para hacer frente a la CO-
VID-19 han sido impuestos como medidas obligatorias o cuasi obligatorias para
proteger la salud de las personas trabajadoras y continuar con la actividad produc-
tiva cuando resultase posible. Es por ello comun que en las nuevas regulaciones
perduren algunos de los rasgos de este derecho de la emergencia, por ejemplo la
regulacion de supuestos en los que se podra exceptuar la voluntariedad que debe
regir el teletrabajo por causas justificadas e imprevisibles; pero también explica
gue algunas regulaciones, aunque novedosas y recientes, tengan en la actualidad
y en el corto plazo un ambito de aplicacion muy limitado al respetar, como situa-
ciones transitorias, las practicas instauradas para hacer frente a la pandemia. Asi,
en algunos casos esta transicion tiene un periodo indefinido como en Espafa,
pero en otros los periodos son de apenas meses, como los tres meses que fija la
legislacion chilena o el plazo de 90 dias a partir de que se determine la finalizacién
del periodo de vigencia del aislamiento social, preventivo y obligatorio de la legis-
lacion argentina (ver toda la relacion de normativa en Tabla 1).
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Tabla 1. Normativa sobre teletrabajo en diferentes paises de Iberoamérica (actualizado en noviembre de 2021)

Estado Normativa Observaciones
Argentina Ley 20.744. Régimen de Contrato de Trabajo (Titulo I11). Actualizaciones

Disponible en Ley 27555, de 14 de agosto de 2020,
sobre Teletrabajo (disponible en: http://
servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/
anexos/340000-344999/341093/norma.htm)
Decreto 27/2021, de 19 de enero de 2021, por
el que se desarrolla su articulado (disponible en:
http://servicios.infoleg.gob .ar/infoleginternet/
anexos/345000-349999/346325/norma.htm)

Bolivia Decreto Supremo num. 4218, de 14 de abril de 2020 Publicada en abril de 2020 (disponible en: https:/
www.lexivox.org/norms/BO-DS-N4218 xhtml)
Chile Decreto num. 1, de 2002, del Ministerio del Trabajo y Actualizaciones:

Prevision Social. Codigo de Trabajo. Capitulo IX Ley 21220, de 24 de marzo de 2020, por el que
se regula el trabajo a distancia de forma conjunta
con el teletrabajo (disponible en: https:/www.bcn
cl/leychile/navegar?idNorma=1143741)

Colombia Ley num. 1221, de 16 de julio de 2008, por la cual se Normativa anterior a la pandemia por COVID-19
establecen normas para promover y regular el Teletrabajo

y se dictan otras disposiciones (disponible en: http:/www.

secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1221_2008.

html)

Decreto 884/2012, de 20 de abril, por el que se desarrolla

laley

Costa Rica Ley num. 9738, de 18 de septiembre de 2019, para Regular ~ Normativa anterior a la pandemia por COVID-19
el Teletrabajo (disponible en: http://www.pgrweb.go.cr/
scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo

aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=89753)

Espafia Ley 10/2021, de 9 de julio, de Trabajo a Distancia Publicada en julio de 2021

(disponible en: https://www.boe es/buscar/doc Sin caracter normativo, ver también: NTP 412

php?id=BOE-A-2021-11472) Teletrabajo: criterios para su implantacion; NTP
1165: Teletrabajo, criterios para su integracion
en el sistema de gestion de la SST (disponible
en: https.//www.insst.es/el-instituto-al-dia/
teletrabajo-criterios-para-su-integracion-la-
gestion-de-la-sst?wkrh__tabsT=properties)

El Salvador  Decreto num. 600, de 20 de marzo de 2020, Ley de Publicada en marzo 2020

Regulacion del Teletrabajo (disponible en: https:/

www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/

decretos/384052FA-7820-4835-A5F9-AF8150684D71.pdf)

México Ley Federal de Trabajo, Capitulo XII bis Modificada en enero de 2021:
Decreto por el que se reforma el articulo 311y
se adiciona el capitulo XlI Bis de la Ley Federal
del Trabajo, en materia de Teletrabajo (disponible
en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5609683&fecha=11/01/2021)
Peru Ley num. 30036, de 15 de mayo de 2013, de Teletrabajo Normativa anterior a la pandemia por COVID-19
(disponible en: https://www.gob.pe/institucion/congreso-
de-la-republica/normas-legales/292283-30036)
Portugal Ley 7/2009 Cdédigo do Trabalho (arts. 165-171) Modificada en diciembre de 2021

Lei num. 83/2021 por la que se modifica o
regime de teletrabalho, alterando o Codigo do
Trabalho e a Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro,
que regulamenta o regime de reparagdo de
acidentes de trabalho e de doengas profissionais
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Una vez superada la emergencia sanitaria generada por la COVID-19, el teletrabajo,
de acuerdo con diferentes prondsticos, habra llegado para quedarse dadas las
multiples ventajas que tiene para las personas trabajadoras, a efectos de conci-
liacion laboral y familiar, para las organizaciones productivas, en cuanto supone
el aumento de productividad y la disminucion de costes empresariales, y para la
generalidad de la sociedad como formula que puede contribuir a la sostenibilidad
de las actividades productivas. Llegado este momento la regulacion del teletra-
bajo debera responder inexcusablemente a los parametros del trabajo decente
que maneja la OIT (o trabajo digno, que es la nocién que parece imponerse en el
Derecho Comunitario), estableciéndose asi una clara relacion entre la decencia o
dignidad del trabajo y las condiciones en que este se desarrolla.

En consecuencia, la principal preocupacion a la hora de articular estas nuevas re-
gulaciones debe radicar en el impacto que tienen los distintos factores que estan
transformando el trabajo, muy especialmente la digitalizacion y la sostenibilidad.
Asfilo ha expresado la OIT en la Declaracion del Centenario de la OIT para el Futuro
del Trabajo (2019), en la que, tras constatar como factores transformadores las
innovaciones tecnoldgicas, los cambios demograficos, el cambio medioambiental
y climatico y la globalizacion, incide en la necesidad de desarrollar un enfoque del
trabajo centrado en las personas®. También en el &mbito europeo se ha apostado
por conectar la dignidad del trabajo con las grandes transformaciones que estan
afectando y que afectaran en el futuro a nuestros sistemas laborales y sociales a
través Plan de Accion del Pilar Europeo de Derechos Sociales, aprobado en marzo
de 2021, que establece una prevision de politicas sociales concretas hasta 2024,
con objeto de hacer efectivos sus principios fundamentales, y la fijacion de objeti-
vos para 2030, con la finalidad de alcanzar determinados porcentajes de empleo,
formacion de los trabajadores y de reduccion de la pobreza®. Estos objetivos eu-
ropeos han sido asumidos por las instituciones y organismos de la Cumbre Social
de Oporto a través del Compromiso Social de Oporto®y la Declaracién de Oporto".

La férrea vinculacion que existe entre la implantacion y desarrollo del teletrabajo y
la digitalizacion de los procesos productivos, convierten esta institucion en ejem-
plo paradigmatico de cémo los ordenamientos van a afrontar el impacto de la digi-
talizacion sobre las personas trabajadoras, sus derechos y las condiciones en que
deben realizar la prestacion de servicios. Y, aunque la evolucion y consagracion
de esta forma de realizar la prestacién de servicios depende e ird en consonancia
con el grado de digitalizaciéon que alcance cada uno de los paises, no se puede
renunciar ni aplazar una regulacion sélida, garantista y lo suficientemente flexible
para afrontar los cambios en que estamos inmersos.

El presente trabajo tiene por objeto determinar y esclarecer las directrices que
deben observar la regulacion del teletrabajo estructural en el contexto de la revolu-
cion digital que afecta a la generalidad de los paises. Para ello haremos un recorri-
do por el ordenamiento internacional con la finalidad de identificar los instrumen-
tos, reglas y principios que nos puedan ayudar a perfilar las instituciones basicas
que deben sostener la regulacion del teletrabajo para, seguidamente, hacer una
valoracion de las legislaciones que en los ultimos meses se han implantado en
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algunos de los paises que integran el espacio iberoamericano para hacer frente a
esta realidad, incluyendo Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Espafia, El
Salvador, México, Pert y Portugal. La relacion de las normas analizadas, asi como
las fechas en que han sido aprobadas o actualizadas, se presenta en la Tabla 1.

La necesidad de encontrar un marco homogéneo
en el derecho internacional: ;qué referentes y
qué directrices?

Por las razones destacadas es urgente abordar la regulacion del teletrabajo como
un fendmeno estructural. El principal problema, a estos efectos, es la escasez, o
mas correctamente la insuficiencia de normas internacionales aplicables. En la
actualidad, las instituciones de referencia son la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Unién Europea (UE).

Ciertamente, la preocupacion por el trabajo realizado fuera de los locales de la
empresa ha sido una constante en la accion normativa de la OIT, que desde 1996
cuenta con normas que pretenden atender los aspectos mas problematicos de
esta forma de realizar la prestacion de servicios. En particular, el Convenio 177, so-
bre el trabajo a domicilio, y la Recomendacion 184, sobre la misma tematica. Esta
normativa define el trabajo a domicilio como aquella modalidad que se produce
cuando “se realiza la actividad laboral en el domicilio de la persona trabajadora
0 en otro local que esta escoja, distinto de los locales de trabajo de la empresa,
a cambio de una remuneracion y con el fin de elaborar un producto o prestar un
servicio conforme a las especificaciones de la misma” (art. 1 del Convenio de la
OIT nuim. 177). Aungue la denominacién asumida por la OIT, trabajo a domicilio,
podria considerarse obsoleta, la definicion aportada, asi como la propia regulacion
que efectua, van mas alla de esa nocién al poner el acento en que se trate de una
prestacion de servicios efectuada en un lugar “distinto de los locales de trabajo
de la empresa’, bien sea este el domicilio de la persona trabajadora u otro local
que esta escoja. A pesar de que la regulacion “posee un contenido bastante mas
amplio [..], al incluir “elementos inmutables y elementos que permiten una interpre-
tacion dinamica”, resulta aplicable a la realidad cambiante del trabajo a distancia,
aungue no al teletrabajo®.

Por otro lado, en el ambito comunitario no existe normativa especifica sobre esta
cuestion, aunque si diversas directivas que de forma genérica se aplicarian a las
condiciones en que se realiza la prestacion de servicios, también cuando se rea-
liza bajo la modalidad de teletrabajo: Directiva (UE) 2003/88/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, sobre la ordenacién del tiempo de trabajo; Directiva (UE)
89/391/CEE del Consejo, relativa a la seguridad y la salud en el trabajo; Directi-
va (UE) 2019/1152 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a unas condi-
ciones laborales transparentes y previsibles en la Unién Europea; y Directiva (UE)
2019/1158 del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la conciliacion de la vida
familiar y la vida profesional. Sin embargo, existen otros instrumentos, acuerdos
de los agentes sociales en el ambito europeo, que han atendido esta realidad.
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El primero de ellos es el Acuerdo Marco Europeo sobre Teletrabajo (AMET), suscri-
to por los interlocutores sociales europeos en julio de 2002 (y revisado en 2009),
gue establece un marco general a escala europea sobre las condiciones laborales
de teletrabajadoras y teletrabajadores®. El Acuerdo define el teletrabajo como “una
forma de organizacién o de realizacion del trabajo utilizando las tecnologias de la
informacion, en el marco de un contrato o de una relacion laboral, en la que un tra-
bajo que también habria podido realizarse en los locales de la empresa, se ejecuta
habitualmente fuera de estos”. Singularmente, el Acuerdo se refiere especialmente
el caracter voluntario del teletrabajo; la igualdad de derechos de las personas te-
letrabajadoras en relacion a las que desarrollan su actividad en el establecimiento
de la empresa, con una mencion expresa a su derecho a la formacion y la carrera
profesional, o al pleno ejercicio de sus derechos colectivos; la dotacion de equipos;
la seguridad y la salud, especificando la aplicacion integra de la normativa europea
sobre la materia y la responsabilidad empresarial correspondiente; la gestion de
la organizacion del trabajo por parte de la persona teletrabajadora, en el marco de
la legislacion y convenios colectivos aplicables. Referimos a los comentarios de
Rojo Torrecilla sobre estos contenidos(9.

El segundo es el Acuerdo Marco Europeo sobre Digitalizacion, suscrito por los
interlocutores sociales el 22 de junio de 202077, que tiene por objeto efectuar un
diagndstico compartido entre las representaciones empresariales y sindicales
respecto del impacto de digitalizacion en el trabajo y, en consonancia con ello, el
establecimiento de un conjunto de medidas para adaptar el trabajo a esta nueva
realidad(?. Estas medidas se estructuran en cuatro ambitos: competencias digita-
les y empleabilidad; modalidades de conexidn y desconexion; inteligencia artificial
y garantia del principio de control humano; y respeto a la dignidad humana y siste-
mas de vigilancia. Es en el marco de las modalidades de conexién y desconexién
en la que aparece el teletrabajo, y respecto del que se pone el acento en afrontar
los grandes retos que supone: la delimitacion del tiempo de trabajo del tiempo
personal y en garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a través de
la prevencion en todos los aspectos relacionados con el trabajo, incidiendo muy
especialmente en formulas que garanticen el derecho a la desconexion.

Ambos instrumentos constituyen acuerdos autonomos de los agentes sociales,
gue no han sido incorporados al Derecho Comunitario a través de Directivas. Su
importancia radica en que, como han advertido algunas instituciones de la UE,
contienen los principios clave para potenciar los efectos positivos del teletrabajo
y afrontar los principales retos, constituyendo el marco de referencia para la re-
gulacion por parte de los distintos Estados y para cualquier iniciativa normativa
gue se pudiera adoptar en el ambito supranacional: garantizar que el teletrabajo
sea voluntario y reversible y que los teletrabajadores tengan los mismos derechos
individuales y colectivos que los trabajadores similares de la empresa en la que
desempefian su actividad, incluidas las condiciones de salud y seguridad en el
trabajo?).

De hecho, ambos instrumentos parecen inspirar las nuevas legislaciones sobre
teletrabajo que se estan adoptando en distintos paises: el primero por lo que con-
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cierne a las condiciones en que se ha de desarrollar el teletrabajo, y el segundo en
lo que respecta a los derechos digitales de las personas trabajadoras, en especial,
el derecho a la desconexion digital. Es significativo también que el Parlamento
Europeo los haya acogido como modelos a seguir para incidir en las posibles ac-
tuaciones en esta materia, entre las mas destacadas, la conveniencia de que la
OIT adopte un Convenio sobre la cuestion y la propuesta de directiva comunitaria
para regular el derecho a la desconexién digital en los paises de la UE(4.

Los parametros para una regulacion efectiva del
teletrabajo y la realidad de los distintos paises

La regularidad

En relacion a los aspectos generales de las regulaciones mas actuales sobre te-
letrabajo, una vez asumida casi con caracter universal su definicion a grandes
rasgos, la cuestion que mas incertidumbre ocasiona radica en la medicion de la
regularidad necesaria para que el trabajo realizado pueda acogerse a las distintas
regulaciones normativas existentes. Gran parte de las normas sobre teletrabajo
excluyen de su ambito de aplicacion el trabajo que, aun realizado en las condi-
ciones exigidas (trabajo a distancia con uso intensivo de las TIC), se realiza de
forma ocasional o esporadica. Los problemas aplicativos pueden surgir cuando la
regularidad requerida para aplicar la normativa se define acudiendo a conceptos
juridicos indeterminados (preponderantemente, habitualmente, etc.). Con la pre-
tension de evitar estos conceptos, numerosas normas han optado por establecer
un porcentaje objetivo que determina la aplicacion o exclusion del conjunto de
garantias que contiene la regulacion normativa.

Asi ocurre con la regulacion mexicana, que de forma muy significativa exige para
aplicar la normativa que el 40% del tiempo de trabajo se realice en el domicilio de
la persona teletrabajadora (art. 330-A, Ley Federal de Trabajo, ver Tabla 1), o con
la legislacion espafiola, que designa como trabajo a distancia Unicamente al que
se realiza con caracter regular, siendo este “aquel que se preste, en un periodo de
referencia de tres meses, un minimo del 30% por ciento de la jornada (o porcen-
taje proporcional equivalente en funcién de la duracion del contrato de trabajo)
(art. 1, Ley de Trabajo a Distancia, ver Tabla 1). Existen otras legislaciones que a
pesar de mencionar la regularidad no establecen porcentajes expresos ni en la
regulacion legal ni en la reglamentaria, por lo que es de prever que su fijacion que-
de encomendada a otras fuentes normativas, significativamente a la negociacion
colectiva, como ocurre con la legislaciéon argentina (art. 102. Bis, Ley de Régimen
de Contrato de Trabajo, ver Tabla 1). También, la legislacion espafiola permite que
la negociacion colectiva establezca niveles inferiores tanto del porcentaje, el 30%,
como del periodo de referencia, 3 meses (Disposicion Adicional Primera, Ley de
Trabajo a Distancia, ver Tabla 1).

La determinacion de la regularidad constituye una de las cuestiones mas trascen-
dentes del teletrabajo en cuanto su fijacion puede excluir a un nimero importante
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de personas teletrabajadoras de las garantias mas esenciales; bastaria con esti-
pular porcentajes inferiores a los establecidos por la regulacion legal para dar al
traste con todas ellas. No podemos dejar de destacar que la mayoria de las garan-
tias reconocidas (la voluntariedad y gran parte de los derechos plasmados en las
distintas normas) debieran ser plenamente aplicables con independencia del por-
centaje del tiempo que se realiza teletrabajo; piénsese, por ejemplo, en el derecho
a la prevencion de riesgos laborales, en el derecho a la intimidad y a la seguridad,
en el derecho a la proteccion de datos e incluso en la dotacion, mantenimiento y
compensacion de gastos. Se debe valorar, asi mismo, que la no superacion de los
porcentajes establecidos, reactivaria de inmediato la generalidad de las potesta-
des empresariales, incluyendo la posibilidad de imponer el teletrabajo con caracter
obligatorio por decision unilateral del empresario en aquellos ordenamientos en
los que resulte posible. Es necesario, en consecuencia, plantearse soluciones le-
gales o convencionales para proteger a las personas trabajadoras que realicen el
teletrabajo de forma parcial, especialmente en aquellos ordenamientos en que la
regularidad los excluye del ambito de aplicacion de la norma.

La voluntariedad

De los parametros vigentes en el derecho internacional se deduce claramente que
uno de los principios fundamentales de la regulacion debe ser la voluntariedad
en la adopcion del teletrabajo, asi como en la reversibilidad para volver al traba-
jo presencial. Aunque estrictamente en el Acuerdo Marco Europeo sobre Teletra-
bajo (AMET) la reversibilidad se rige por lo establecido en el convenio colectivo
aplicable, la mayoria de las regulaciones establecen la necesidad de acuerdo en
ambos casos, aungue no faltan supuestos en los que se plasma expresamente la
solucion del AMET cuando se trata de revocar la decision de teletrabajo pactada
inicialmente en el contrato (por ejemplo en Argentina: art. 8 de la Ley sobre Tele-
trabajo, ver Tabla 1).

Existen regulaciones que establecen procedimientos distintos en funcién de si el
teletrabajo se ha pactado desde el inicio (siendo, en consecuencia, constitutivo
de la relacién laboral) o en un momento posterior a la celebracion del contrato,
supuesto en que se preveé la reversibilidad por decision unilateral de cualquiera de
las partes previo aviso de 30 dias en el caso de Chile (art. 152 quater I, Codigo de
Trabajo, ver Tabla 1), o de 10 dias naturales en el caso de la legislacién de Costa
Rica (arts. 1y 6 apartado e, Ley para Regular el Teletrabajo, ver Tabla 1), facultad
de reversion que solo parece reconocerse a la persona trabajadora en el caso de la
legislacion de Argentina, imponiendo al empresario la obligacién de asignar a las
personas trabajadoras tareas presenciales en el mismo centro o en el centro mas
cercano a su domicilio (art. 8, Ley sobre Teletrabajo, ver Tabla 1). Otras legislacio-
nes prevén un plazo de 30 dias para ejercitar la reversion por parte de los trabaja-
dores, debiendo ser aceptada por el empresario, como es el caso de El Salvador
(art. 10, Ley de Regulacion del Teletrabajo, ver Tabla 1).

En consecuencia, la opcion por realizar la prestacion de servicios a través del te-
letrabajo, que, en principio, puede aplicarse a cualquier contrato, aunque estable-
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ciendo reglas especiales en relacion con determinadas modalidades (los contra-
tos formativos en el caso de Espafia), debera hacerse mediante acuerdo entre
empresario y trabajador que, en todos los supuestos, habra de constar por escrito.
La voluntariedad en el teletrabajo y en la posibilidad de revertirlo, se traduce en al-
gunos ordenamientos en la imposibilidad de imponerlo por decision unilateral del
empresario, no siendo posible usar el procedimiento de modificacion sustancial
de las condiciones de trabajo, circunstancia que resulta prohibida por el Acuerdo
Marco Europeo sobre Teletrabajo. Existen, no obstante, regulaciones que van mas
alla de esta posibilidad al prever que la negativa de la persona a trabajar a distan-
cia, el ejercicio de la reversibilidad al trabajo presencial y las dificultades para el
desarrollo adecuado de la actividad laboral a distancia que estén exclusivamente
relacionadas con el cambio de una prestacion presencial a otra que incluya trabajo
a distancia, no seran causas justificativas de la extincion de la relacion laboral. En
algunos casos, la prohibicion de acudir al procedimiento de modificacion sustan-
cial de las condiciones de trabajo se extiende incluso a las condiciones de trabajo
que se hayan incluido en el pacto de trabajo a distancia, limitando de forma con-
siderable el poder de direccién empresarial, posibilidad que se debe valorar de
forma muy detenida en aquellos ordenamientos en los que se establecen amplios
contenidos para el pacto de trabajo a distancia, como en el caso espafiol (arts. 5y
8, Ley de Trabajo a Distancia, ver Tabla 1).

No obstante, ademas de la voluntariedad, es importante analizar el espacio que
la regulacion normativa deja al acuerdo entre las partes. En este sentido, las pos-
turas con mas garantias son aquellas que reconocen la voluntariedad en relacion
al acto constitutivo, vedando su procedencia en la aplicacion o determinacion del
régimen juridico aplicable que debe venir establecido por el marco legal y conven-
cional. Asi se deriva de la legislacion espafiola, a pesar de la sobredimension que
se da al acuerdo de trabajo a distancia en relacion a los contenidos, y en la legis-
lacion Argentina. Ambas normas efectian continuos y amplios llamamientos a
la negociacion colectiva, sin entrar a determinar su ambito sectorial o empresarial,
para complementar la regulacion legal. En el resto de normas analizadas, excep-
tuando el caso de México en que se hace una mencion genérica a la negociacion
colectiva, apenas existen referencias a este poder regulador, por lo que se debe
entender que el régimen aplicable al teletrabajo pivota entre norma legal y autono-
mia de la voluntad (acuerdo entre las partes).

Por ultimo, se debe tener en cuenta que caben excepciones a dicha voluntarie-
dad y que dichas excepciones reciben buena acogida en las directrices interna-
cionales. La mayoria de ellas se relacionan con las experiencias generadas como
consecuencia de la COVID-19, y en cuanto tales se relacionan con sistemas de
teletrabajo impuestos en virtud de disposicion legal, siendo los ejemplos paradig-
maticos los sistemas de teletrabajo arbitrados de urgencia para hacer frente a la
COVID-19. No obstante, también es usual que se habilite a la negociacion colecti-
va para arbitrar sistemas distintos que podrian matizar considerablemente dicha
voluntariedad; asi, por ejemplo, en aquellos casos en que el recurso al teletrabajo
se proponga en un contexto de crisis y como alternativa a medidas mas drasticas
como despidos objetivos o colectivos por causas econémicas, técnicas, organiza-
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tivas o de produccion, suspensiones de las relaciones laborales por las mismas
causas, etc.(1617),

Por supuesto, también cabe la posibilidad de que sea la propia regulacion legal o
convencional la que, atendiendo a finalidades protegibles, determine la proceden-
cia del teletrabajo en determinados supuestos o para determinados colectivos.
Asi sucede, por ejemplo, en la normativa portuguesa, que se inclina por aplicar
esta modalidad de prestacion de servicios para aquellos trabajadores que tengan
menores a su cargo (art. 166.A, Cédigo do Trabalho, ver Tabla 1), o en la normativa
espafiola, que permite establecer, mediante negociacion colectiva, preferencias
para acceder al teletrabajo e incluso fijar un elenco de puestos de trabajo suscep-
tibles de ser desarrollados mediante esta modalidad (art. 5.1y 8.3, Ley de Trabajo
a Distancia, ver Tabla 1). También se dan supuestos en que se contienen clausulas
genéricas que aluden, por ejemplo, a casos de fuerza mayor debidamente acre-
ditada, como es el caso de Argentina (art. 7, Ley sobre Teletrabajo, ver Tabla 1)
0 México (art 330-G, Ley Federal de Trabajo, ver Tabla 1), sin especificar si dicha
posibilidad debe emanar del poder publico o pudiera ser activada en virtud de de-
cisién empresarial, aunque existen excepciones que sefialan directamente a la au-
toridad laboral como en Bolivia (art. 4, Decreto Supremo ndm. 4218, ver Tabla 1).

Los derechos basicos

Una de las mayores reticencias o precauciones frente al teletrabajo es que las per-
sonas trabajadoras que opten por esta forma de realizar la prestacion de servicios
no puedan beneficiarse adecuadamente de sus derechos laborales mas basicos.
Con objeto de evitarlo, las distintas regulaciones sobre teletrabajo o trabajo a dis-
tancia suelen contener, en la mayoria de los supuestos, una clausula antidiscrimi-
natoria expresa que prohibe la discriminacion de estos trabajadores y las diferen-
cias de trato con la finalidad de garantizar que disfruten de los mismos derechos
gue ostentan las personas que prestan servicios en el centro de trabajo de la em-
presa, salvo aquellos que sean inherentes a la realizacion de la prestacion laboral
en el mismo de manera presencial (por ejemplo: art. 3, Ley sobre Teletrabajo, Ar-
gentina; art. 11, Decreto de Regulacion del Teletrabajo, El Salvador; art. 330-H, Ley
Federal de Trabajo, México; art. 4, Ley de Trabajo a Distancia, Espafia; ver Tabla 1).

No conforme con la suficiencia de esta medida, gran parte de las regulaciones
actuales destinan su articulado a reconocer expresamente un importante conjun-
to de derechos. Con cardcter general, suelen ser los mismos que menciona de
forma genérica el Acuerdo Marco Europeo sobre Teletrabajo: los derechos a la
formacion y a la promocién profesional; los derechos a la dotacion suficiente y
mantenimiento de medios, equipos y herramientas y al abono y compensacion de
gastos; el derecho al horario flexible y al registro horario adecuado; el derecho a la
prevencion de riesgos laborales; los derechos colectivos de trabajo; afadiendo las
regulaciones mas recientes, los denominados derechos digitales: los derechos a
la intimidad y a la proteccion de datos y el derecho a desconexion digital. Resalta-
remos, a continuacion, algunos de ellos.
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Los derechos a la dotacién y a la compensacion de gastos

Algo controvertidos son los derechos a la dotacién suficiente y mantenimiento
de medios, equipos y herramientas y al abono y compensacion de gastos que
conlleva el teletrabajo. Las regulaciones mas exhaustivas, como la argentina, la
chilena, la mexicana o la espafiola, permiten diferenciar dos derechos distintos: el
derecho a dotar y mantener los medios y equipos necesarios para desarrollar el
teletrabajo y el derecho a recibir el abono de dichos gastos o una compensacion
por su realizacion en aquellos casos en que la persona trabajadora asuma alguno
de los costes de esta dotacion o mantenimiento. Algunas de ellas los reconocen
de forma genérica, remitiendo su regulacion al propio pacto de trabajo a distancia
(art. 152 quater L del Cédigo de Trabajo, Chile, ver Tabla 1); otras, a las regulacio-
nes convencionales aplicables (arts. 9y 10, Ley sobre Teletrabajo, Argentina; arts.
11y 12, de Ley de Trabajo a Distancia, Espafia; ver Tabla 1); y, por ultimo, algunas
gue mencionan expresamente los propios conceptos, incluyendo el pago de ser-
vicios de telecomunicacion y la parte proporcional de electricidad (art. 330.E, Ley
Federal de Trabajo, México, ver Tabla 1). En todo caso, es importante destacar que
ambos derechos se configuran como complementarios dada la complejidad que
puede presentar la realizacion del teletrabajo.

Cuestion de interés es si las personas trabajadoras pueden usar sus propios equi-
pos para realizar la prestacion de servicios. La mayoria de las regulaciones no en-
tran a regular este aspecto, aunque la propia prevision que imputa estos costes al
empresario deberia excluir implicitamente dicha posibilidad. Existen, no obstante,
regulaciones que claramente prohiben que se imponga al trabajador dicha obli-
gacion, es el caso de la legislacion chilena (art. 152 quater L, Cédigo de Trabajo,
ver Tabla 1), y otras que parecen descartar esta posibilidad, aunque los términos
no sean todo lo claros que debieran. Asi ocurre con la legislacion espafiola al es-
tablecer, en relacion al derecho a la intimidad, que “la empresa no podra exigir la
instalacion de programas o aplicaciones en dispositivos propiedad de la persona
trabajadora, ni la utilizacion de estos dispositivos en el desarrollo del trabajo a dis-
tancia”. El vacio normativo en esta cuestion determina que la doctrina se incline
por la posibilidad de pactar su uso en el acuerdo especifico de teletrabajo, posibi-
lidad que se reconoce expresamente en las regulaciones de Costa Rica (art. 8. ap.
A, Ley para Regular el Teletrabajo, ver Tabla 1) y de El Salvador (art. 8. ap. B, Ley de
Regulacién del Teletrabajo, ver Tabla 1).

La plasmacion expresa de los derechos de mantenimiento de los equipos y herra-
mientas ha llevado a precisar, en las regulaciones mas exhaustivas, la necesidad
de garantizar la atencién precisa en el caso de dificultades técnicas en el desarrollo
del teletrabajo, de forma que las personas que realicen la prestacion de servicios
en esta modalidad no podran sufrir perjuicios econémicos por estos desajustes.
Con caracter general, las normas prevén la posibilidad de suspender la relacion
laboral o de retornar a la presencialidad, garantizando en todo caso la integridad
salarial en caso de que existan problemas de esta naturaleza (Coste Rica: art. 8.
ap.e, Ley para Regular el Teletrabajo; El Salvador: art. 8. ap.a, Ley de Regulacion del
Teletrabajo; ver Tabla 1). Existen incluso regulaciones mas atrevidas que sefialan
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que las dificultades para realizar de forma adecuada el teletrabajo que derive de
la transformacion del trabajo presencial no podran justificar la extincién de la rela-
cién laboral (Espafia: art. 5.2, Ley de Trabajo a Distancia, ver Tabla 1).

El derecho a la prevencion de riesgos laborales: especial conside-
racion del derecho a la desconexidn digital

Destacabamos anteriormente que como resultado inmediato de la digitalizacion
se generan importantes incertidumbres en relacion con la salud laboral. El ultimo
instrumento adoptado en el ambito de la Union Europea, el Acuerdo Europeo de
Digitalizacion, concluye que los grandes retos del teletrabajo radican en la delimi-
tacion del tiempo de trabajo del tiempo personal y en garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores a través de la prevencion en todos los aspectos relacio-
nados con el trabajo, incidiendo muy especialmente en formulas que garanticen el
derecho a la desconexion.

Teniendo en cuenta que las contribuciones que se presentan en esta publicacion
estan centradas en los datos y evidencias del teletrabajo, antes y después de la
pandemia, y en el impacto que tiene el teletrabajo en la salud fisica y mental en las
personas, no podemos cerrar esta contribuciéon sin hacer una reflexion, aunque
sea somera, sobre el tratamiento normativo que las nuevas regulaciones estan
otorgando a la salud laboral y a la prevencion de riesgos laborales. La especifi-
cidad de esta materia provoca que las regulaciones normativas, incluso las mas
avanzadas, se limiten a plasmar su reconocimiento genérico, efectuando remisio-
nes a normas de desarrollo que aun no han cristalizado. En el ordenamiento juri-
dico espafiol, en el que la regulacion del teletrabajo se encuentra vigente desde el
afio 2020, se publico recientemente (noviembre 2021) la norma técnica que debe
hacer efectiva la salud laboral en este &mbito('®. Es, en consecuencia, un derecho
en plena conformacioén o pendiente de conformar. Por ello, las observaciones que
efectuamos aqui han de referirse mas que a normas juridicas ciertas, a tentativas
de regulacion.

Efectivamente, el conjunto de normas examinadas reconoce como uno de los de-
rechos basicos el derecho a la prevencion de riesgos laborales, encomendando su
regulacion a la legislacion especifica (por ejemplo en Argentina: art. 14, Ley sobre
Teletrabajo, ver Tabla 1). Las hay también que se atreven a concretar mas, refi-
riéndose a la necesidad de que las normativas especificas sobre prevencion con-
templen factores ergonémicos, psicosociales, y otros riesgos que pudieran causar
efectos adversos para la vida, integridad fisica o salud de las personas teletraba-
jadoras (México: art. 330-J, Ley Federal de Trabajo, ver Tabla 1). La ley espafiola
resulta mas concisa: se limita a reflejar una serie de mandatos genéricos que tiene
por objeto encauzar la actividad preventiva en la empresa, allanando los obsta-
culos mas importantes que presenta el teletrabajo®. En primer lugar, dictamina
que la evaluacion de los riesgos y la actividad preventiva debe tener en cuenta los
riesgos especificos de esta modalidad de trabajo, debiendo atender necesaria-
mente los factores psicosociales, ergondmicos y organizativos y de accesibilidad
del entorno laboral efectivo. Significativa es la atencion a la regulacion al tiempo
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de trabajo y al derecho a la intimidad de la persona trabajadora, destacando que la
planificacion de la actividad preventiva debe tener en cuenta la jornada, los tiem-
pos de disponibilidad y garantizar los descansos y periodos de desconexion, y
que la evaluacion de los riesgos se debe limitar a la zona prevista para el trabajo,
sin invadir otros espacios de la vivienda o lugar en que se realice la prestacion. En
segundo lugar, estipula que la informacion sobre los riesgos profesionales podra
obtenerse mediante la visita de persona habilitada y debidamente autorizada al
lugar del trabajo o, cuando no se obtenga dicha autorizacion, a través de la infor-
macion solicitada a la persona trabajadora. Se trata con ello de solventar, a través
de la necesaria autorizacion, el obstaculo que conlleva la realizacion del trabajo en
el propio domicilio o en el de una tercera persona.

Lo mas destacable de la regulacion espafiola es que, siguiendo las directrices co-
munitarias, establece una importante conexion entre salud laboral, tiempo de tra-
bajo y desconexion digital, siendo esta una de las cuestiones principales que han
de abordar los servicios de prevencion en el teletrabajo. Sorpresivamente, dicha
conexion no se traduce en un reconocimiento claro y rotundo del derecho a la des-
conexion digital, ya que el art. 18 de la Ley de Trabajo a Distancia en Espafia (ver
Tabla 1) se remite a la genérica regulacion del art. 88 de la Ley Orgdnica 3/2018,
de garantia de los Derechos Digitales. Asi, la norma deja en manos de los conve-
nios colectivos, acuerdos de empresa e incluso de la decision empresarial, previa
consulta a los representantes de los trabajadores, la definicién de las modalidades
de ejercicio de este derecho, también en los supuestos de trabajo a distancia o
teletrabajo®).

Como contraste, en otros ordenamientos, especialmente aquellos que han apro-
bado o modificado sus legislaciones en los Ultimos meses, el reconocimiento del
derecho a la desconexion digital es mucho mas firme. Salvando las declaraciones
genéricas, que también existen, entran a regular el contenido del derecho la regu-
lacion chilena y la argentina. La legislacion chilena considera que este derecho
garantiza un tiempo en que las personas trabajadoras no estaran obligadas a res-
ponder sus comunicaciones o atender ordenes u otros requerimientos empresa-
riales, fijandolo en doce horas continuas en un periodo de veinticuatro horas y
garantizdndolo los dias de descanso, permisos o festivos anuales (art. 152 quater
J, Cédigo de Trabajo, ver Tabla 1). También la legislacién argentina coincide en
esta orientacion al especificar que el derecho a la desconexion consiste “en no
conectarse a los dispositivos digitales y en no ser contactada fuera de la jornada
laboral”, prohibiendo al empresario exigir durante ese tiempo la realizacion de ta-
reas o remitir comunicaciones por ningun medio y previendo expresamente que
las personas trabajadoras no podran ser sancionadas por no atender estos reque-
rimientos en caso de producirse (art. 5, Ley sobre Teletrabajo, ver Tabla 1). Como
excepcion, especifica la regulacion reglamentaria, podran realizarse comunicacio-
nes fuera de la jornada laboral en dos supuestos distintos: a) cuando la actividad
de la empresa se realice en diferentes husos horarios; b) en aquellos casos en que
resulte indispensable por razones objetivas. En ambos casos la persona trabajadora
no estara obligada a responder hasta el inicio de su jornada. Destacable también es
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la prohibicion adicional de establecer incentivos condicionados al no ejercicio del
derecho a la desconexion.

Ambas formulas, con mas acierto la normativa argentina, muestran sintonia con
la regulacion contenida en el proyecto de Directiva Europea(® en el que, ademas
de definir el derecho a la desconexion como “el hecho de no realizar actividades
0 comunicaciones relacionadas con el trabajo por medio de herramientas digi-
tales, directa o indirectamente, fuera del tiempo de trabajo’ (art. 2), conmina a
los Estados a regular las siguientes condiciones de trabajo: a) las modalidades
practicas para apagar las herramientas digitales con fines laborales, incluido
cualquier instrumento de vigilancia relacionado con el trabajo; b) el sistema para
computar el tiempo de trabajo; c) las evaluaciones de la salud y la seguridad, in-
cluidas las evaluaciones de los riesgos psicosociales, en relacion con el derecho a
la desconexion; d) los criterios para establecer excepciones a la obligacion de los
empleadores de aplicar el derecho a la desconexién de los trabajadores; e) en el
caso de establecer dichas excepciones, los criterios para determinar como debe
calcularse la compensacion por el trabajo realizado fuera del tiempo de trabajo de
conformidad con las Directivas 89/391/CEE, 2003/88/CE, (UE) 2019/1152 y (UE)
2019/1158, y con el Derecho vy las practicas nacionales; f) las medidas de con-
cienciacion, incluida la formacion en el puesto de trabajo, que deben adoptar los
empleadores con respecto a las condiciones en que debe ejercitarse el derecho a
la desconexion (art. 4).

Afade la propuesta de regulacion que solo se podran establecer excepciones al
derecho en circunstancias excepcionales (casos de fuerza mayor u otras emer-
gencias), y a condicion de que el empleador informe por escrito a cada trabajador
afectado de los motivos, justificando la necesidad de la excepcién cada vez que
se recurra a ella,
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Durante el pasado 2021 se celebraron dos reuniones de la seccion de Medicina del
Trabajo de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS)(2.

La primera reunion se realizd de forma telematica el 26 de junio del 2021 con
asistencia de 13 representantes de 13 estados, entre ellos Espafia. Los estados
representados fueron Austria, Bélgica, Eslovenia, Espafia, Finlandia, Hungria, Italia,
Letonia, Luxemburgo, Polonia, Portugal, Reino Unido y Republica Checa. También
asistio la presidenta de EASOM (European Association of Schools of Occupational
Medicine).

Durante la reunion se anuncio que en la siguiente se procederia a la votacion para
la renovacion de la junta directiva actual. Los tres puestos (presidencia, secretaria
y tesoreria), quedaron abiertos para candidatura de cualquier estado al corriente
de pago y se adjuntaron las reglas de las elecciones.

Se presentod informacion sobre el proximo examen europeo de Medicina del Tra-
bajo promovido por la UEMS de acuerdo con las normas CESMA®), y se reitero la
firme voluntad de que se celebrara en el lugar y fecha previstos: Bruselas, 30 de
agosto del 2021. En carta a la directora de Archivos de Prevencion de Riesgos
Laborales del 15 de julio de 2021 ya se explicaron las caracteristicas del examen y
ventajas para los candidatos, animandolos a la participacion. *

En relacion a los grupos de trabajo, se acordd reformularlos después de las elec-
ciones. Sera necesario mantener un grupo de trabajo para nutrir de preguntas el
examen de la especialidad, y también se tendra que instaurar un grupo para la
revision de los requisitos de formacion europeos. ICOH mostro su interés en el
examen, por tanto existe la posibilidad de que la iniciativa se amplie globalmente,
mas alla de Europa.

La Seccioén es socio oficial de la Campafa "Lugares de Trabajo Saludables" de
EU-OSHA, la Agencia Europea, siendo la tematica del periodo 2020-2022 los tras-
tornos musculoesqueléticos.

La segunda reunion tuvo lugar de forma presencial en Luxemburgo el 16 de octubre
de 2021 después de un afio y medio de no presencialidad debido a la pandemia.

A ella asistieron 13 representantes de 12 estados: Alemania, Austria, Bélgica, Dina-
marca, Eslovenia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Polonia, Portugal y Suiza. En
esta ocasion no hubo representacion espanola.

Durante la reunion, realizada en el Ministerio de Trabajo, Empleo y Economia social
y solidaria de Luxemburgo, se mantuvo un encuentro con el Comisario europeo de
Empleo y Derechos Sociales, Nicolas Schmit en el que expuso temas relevantes
como la revision de valores limite de ciertas substancias, nuevo informe sobre
amianto, asi como la importancia de la salud mental de los trabajadores, en espe-
cial en relacion con la digitalizacion, teletrabajo y aumento de cargas de trabajo. A
continuacion Robert Goerens, como representante del Ministerio de Trabajo, expli-
co la organizacion de los Servicios de Prevencion en Luxemburgo, y Marc Jakoby
y Nicole Majery presentaron la Asociacion Luxemburguesa de Salud en el Trabajo
y la situacién de formacion de residentes en el pais.
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La presidenta Alenka Skerjanc inform¢ del examen de Medicina del Trabajo que
se realizé el 30 de agosto de 2021 en Bruselas, tal y como estaba previsto. Se
presentaron 4 candidatos y todos ellos aprobaron el examen. El examen sigue
los Requisitos Europeos de Formacion (ETR- European Training Requirements) de
Medicina del Trabajo. El reconocimiento de riesgos en el lugar de trabajo es uno
de los temas principales del examen, que contiene 150 preguntas de diferentes
grados de dificultad.

Alenka Skerjanc, hizo a continuacion una descripcion general de la historia de los
examenes de la UEMS, que la UEMS decidio introducir para facilitar e incentivar la
libre circulacion de médicos en Europa. Previamente la UEMS ya habia introducido
las secciones de las diferentes especialidades en los afios setenta, y la seccion de
Medicina del Trabajo se establecio en 1997. La seccion de Medicina del Trabajo es
una seccion relativamente joven, pero ha sido bastante rapida en la introduccion
de un examen comun. En 2014, el Consejo de la UEMS adopté nuestros Requisitos
de Formacion Europeos (ETR), que sentaron las bases para los requisitos naciona-
les de los diferentes paises, y posteriormente para el examen europeo de nuestra
especialidad. El primer examen tuvo lugar en enero de 2020, justo antes de la pan-
demia. Para el futuro el siguiente reto es lograr que las instituciones nacionales
responsables apoyen fuertemente el examen europeo, y por parte de la seccion
incentivar el aumento de candidatos, incrementando la difusion.

Antes de la votacion, Alenka Skerjanc, la presidenta saliente, hizo un pequefio repa-
so histdrico de los ultimos afos: desde que ella se unié a la seccion en el 2007, el
numero de paises representados y participando activamente ha aumentado de 14
amas de 20; Introduccion de visitas al lugar de trabajo los viernes y reuniones con
las Asociaciones Nacionales para exponer su vision de la situacion y la formacion
especializada de la Medicina del Trabajo en el pais anfitrion; Adopcién por parte de
UEMS Central del documento de posicionamiento que evito la exclusion de los Mé-
dicos de la regulacion en la Directiva Europea de Tiempo de Trabajo; Y finalmente,
la materializacion del examen europeo de Medicina del Trabajo, que se consiguio
en la mitad del tiempo que algunos expertos de la UEMS habian previsto.

A continuacion se procedio a la votacion de acuerdo a la normativa de la UEMS.
Tuvieron derecho a voto 20 estados, y 17 de ellos depositaron su voto, bien di-
rectamente o bien mediante delegacion, siendo elegidos como nuevo Presidente
FabrizioMaria Gobba de lItalia, secretario Ferenc Kudasz de Hungria, y tesorera
Nicole Majery de Luxemburgo. Su mandato se extendera durante los proximos
cuatro afios.

La préxima reunion esta prevista en primavera en Austria.

Las actas de las reuniones de la Seccién de Medicina del Trabajo de la UEMS son
publicas, y junto con las presentaciones utilizadas en la reunién, se pueden con-
sultar en la pagina web de la Seccion: http://www.uems-occupationalmedicine.org
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Durant el 2021 es van celebrar dues reunions de la seccid de Medicina del Treball
de la Unié Europea de Metges Especialistes (UEMS)(2),

La primera reunio es va realitzar de manera telematica el 26 de juny del 2021 amb
assisténcia de 13 representants de 13 estats, entre els quals hi va estar represen-
tada Espanya. Els estats representats van ser Austria, Bélgica, Eslovénia, Espanya,
Finlandia, Hongria, Italia, Letonia, Luxemburg, Polonia, Portugal, Regne Unit i Repu-
blica Txeca. També hi va assistir la presidenta d'EASOM (European Association of
Schools of Occupational Medicine).

Durant la reunid es va anunciar que a la seguent es procediria a la votacio per a
la renovacio de la junta directiva actual. Els tres llocs (presidéncia, secretaria y
tresoreria), van quedar oberts per a candidatura de qualsevol estat al corrent de
pagament i es van adjuntar les regles de les eleccions.

Es va presentar informacio sobre el proper examen europeu de Medicina del Tre-
ball promogut per la UEMS d'acord amb les normes CESMA®, i es va reiterar la
ferma voluntat que se celebrés al lloc i data previstos: Brussel-les, 30 d'agost del
2021. En carta a la directora d'Arxius de Prevencio de Riscos Laborals del 15 de
juliol del 2021 ja es van explicar les caracteristiques de l'examen i els avantatges
per als candidats, animant-los a la participacié®.

Pel que fa als grups de treball, es va acordar reformular-los després de les elecci-
ons. Caldra mantenir un grup de treball per nodrir de preguntes l'examen de l'es-
pecialitat, i també caldra instaurar un grup per revisar els requisits de formacio
europeus. ICOH va mostrar el seu interes en l'examen, per tant, hi ha la possibilitat
que la iniciativa s'amplii globalment, més enlla d'Europa.

La Seccio és soci oficial de la Campanya "Llocs de Treball Saludables" d'EU-OSHA,
I'Agéncia Europea, sent la tematica del periode 2020-2022 els trastorns musculo-
esquelétics.

La segona reunio va tenir lloc de forma presencial a Luxemburg el 16 d'octubre del
2021 després d'un any i mig de no presencialitat a causa de la pandemia.

A ella van assistir 13 representants de 12 estats: Alemanya, Austria, Bélgica, Di-
namarca, Eslovenia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburg, Polonia, Portugal i Suissa.
Aquesta vegada no hi va haver representacio espanyola.

Durant la reunid, realitzada al Ministeri de Treball, Ocupacio i Economia social i
solidaria de Luxemburg, es va mantenir una trobada amb el Comissari europeu
d'Ocupacio i Drets Socials, Nicolas Schmit, en que va exposar temes rellevants
com la revisi¢ de valors limit de certes substancies, nou informe sobre amiant, aixi
com la importancia de la salut mental dels treballadors, especialment en relacio
amb la digitalitzacio, teletreball i augment de carregues de treball. Tot seguit Ro-
bert Goerens, com a representant del Ministeri de Treball, va explicar l'organitzacio
dels Serveis de Prevencio a Luxemburg, i Marc Jakoby i Nicole Majery van presen-
tar I'Associacié Luxemburguesa de Salut en el Treball i la situacio de formacio de
residents al pals .
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La presidenta Alenka Skerjanc va informar de I'examen de Medicina del Treball que
es va realitzar el 30 d'agost del 2021 a Brussel-les, tal com estava previst. Es van
presentar 4 candidats i tots van aprovar lI'examen. L'examen segueix els Requisits
Europeus de Formacié (ETR-European Training Requirements) de Medicina del
Treball. El reconeixement de riscos al lloc de treball és un dels temes principals de
I'examen, que conté 150 preguntes de diferents graus de dificultat.

Alenka Skerjanc va fer a continuacio una descripcié general de la historia dels exa-
mens de la UEMS, que la UEMS va decidir introduir per facilitar i incentivar la lliure
circulacio de metges a Europa. Préviament la UEMS ja havia introduit les seccions
de les diferents especialitats als anys setanta, i la seccié de Medicina del Treball
es va establirel 1997. La seccio de Medicina del Treball és una seccio relativament
jove, perd ha estat forga rapida en la introduccié d'un examen comu. El 2014, el
Consell de la UEMS va adoptar els nostres Requisits de Formacio Europeus (ETR),
gue van establir les bases per als requisits nacionals dels diferents paisos, i poste-
riorment per a I'examen europeu de la nostra especialitat. El primer examen va
tenir lloc el gener del 2020, just abans de la pandemia. Per al futur el seglent repte
és aconseguir que les institucions nacionals responsables donin un fort suport a
I'examen europeu, i per part de la seccio incentivar l'augment de candidats, incre-
mentant la difusio.

Abans de la votacio, Alenka Skerjanc, la presidenta sortint, va fer un petit repas
historic dels darrers anys: des que ella es va unir a la secci¢ el 2007, el nombre de
palsos representats i participant activament ha augmentat de 14 a més de 20 ; In-
troduccio de visites al lloc de treball els divendres i reunions amb les Associacions
Nacionals per exposar la seva visio de la situacio i la formacio especialitzada de
la Medicina del Treball al pais amfitrio; Adopcio per part de UEMS Central del do-
cument de posicionament que va evitar I'exclusié dels Metges de la regulacié a la
Directiva Europea de Temps de Treball; | finalment, la materialitzacio de I'examen
europeu de Medicina del Treball, que es va aconseguir a la meitat del temps que
alguns experts de la UEMS havien previst.

Tot seguit es va procedir a la votacio d'acord amb la normativa de la UEMS. Van te-
nir dret a vot 20 estats, i 17 van dipositar el seu vot, bé directament o bé mitjancant
delegacio, sent elegits com a nou President FabrizioMaria Gobba d'ltalia, secretari
Ferenc Kudasz d'Hongria, i tresorera Nicole Majery de Luxemburg. El seu mandat
s'estendra durant els propers quatre anys.

La propera reunio esta prevista a la primavera a Austria.

Les actes de les reunions de la Seccié de Medicina del Treball de la UEMS sén
publigues, i juntament amb les presentacions utilitzades a la reunié, es poden con-
sultar a la pagina web de la Seccid¢: http://www.uems-occupationalmedicine.org
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Resumen del articulo comentado

Objetivo: Casi la mitad de las personas diagnosticadas de cancer estan en edad
de trabajar. Las personas supervivientes tienen un mayor riesgo de desempleo,
pero se sabe poco sobre la conservacion del empleo a largo plazo. Esta revision
sistematica y metaanalisis evalud la conservacion del empleo y los factores aso-
ciados en las personas supervivientes de cancer a largo plazo.

Métodos: Se realizaron busquedas en Medline/Pubmed, Embase, PsychINFO y Cl-
NAHL de estudios publicados en el periodo 01/01/2000-08/01/2019 que informan
sobre la permanencia en el trabajo en personas adultas supervivientes de cancer 2
0 mas afos después del diagnostico. Las personas supervivientes habian de tener
un trabajo remunerado en el momento del diagndstico. Se estimo la prevalencia
de permanencia en el trabajo a largo plazo. Se sintetizaron los factores asociados
a la conservacion del empleo a partir de un analisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron 29 articulos, que informaban de 21 estudios/bases de
datos con un total de 14.207 personas supervivientes de cancer. La permanencia
en el trabajo se evalué de 2 a 14 afios después del diagnostico. Se identificaron
14 estudios transversales, 5 estudios prospectivos y 2 que contenian elementos
transversales y prospectivos. Ningun estudio fue calificado como de alta calidad.
La estimacion conjunta de la prevalencia de la permanencia en el trabajo a largo
plazo en las personas supervivientes de cancer que trabajaban en el momento del
diagndstico fue de 0,73 (IC del 95%: 0,69-0,77). La proporcion que trabajaba a los
2-2,9 afios era de 0,72; a los 3-3,9 afios 0,80; a los 4-4,9 afios 0,75; a los 5-5,9 afios
0,74;y alos 6+ afios 0,65. Las estimaciones agrupadas no difirieron segun la loca-
lizacion del cancer, zona geografica o disefio del estudio. Siete estudios evaluaron
los factores prondsticos para la permanencia en el trabajo: la edad avanzada, reci-
bir quimioterapia, malos resultados de salud y falta de adaptaciones laborales se
asociaron a no trabajar.

Conclusion: Casi tres cuartas partes de los supervivientes de cancer de larga du-
racion que trabajaban en el momento del diagndstico permanecen en su trabajo.

Implicaciones para las personas supervivientes de cancer Estos resultados son
pertinentes para elaborar directrices sobre la atencion a las personas supervivien-
tes de cancer. Los profesionales podrian centrar su apoyo a las personas con ma-
yor probabilidad de tener malos resultados laborales a largo plazo.

Palabras clave: Cancer; Conservacion del trabajo; Empleo; Capacidad laboral; Re-
torno al trabajo; Estudios longitudinales; Estudios prospectivos; Meta-analisis.

Comentario

El cancer es una enfermedad cuya incidencia ha aumentado en las ultimas déca-
das, tendencia que se prevé que siga en aumento®. Por este motivo se destinan
muchos recursos a la investigacion de nuevas terapias efectivas, a la identifica-
cién de factores de riesgo que lo causan, asi como a su deteccion precoz®. Como
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resultado, la supervivencia por esta enfermedad también ha aumentado significa-
tivamente. Hoy en dia estd entorno al 54%®, y en algunas localizaciones como el
cancer de mama se encuentra proxima al 90%.

Las mejoras en la supervivencia no siempre resuelven los sintomas que impiden
la vuelta a la normalidad a largo plazo. El riesgo es multifactorial y se ha reportado
para todas las localizaciones de cancer. Ademas, los tratamientos de cancer son
de sobra conocidos por su agresividad y toxicidad, y afios después del tratamiento
existe el riesgo de padecer efectos adversos, afectando a todas las dimensiones
de la vida de las personas que los reciben. Entre los mas comunes estan el dolor y
el cansancio cronico, la ansiedad y estrés o las limitaciones de la movilidad. Estos
efectos secundarios pueden alargarse hasta cinco afios después del tratamiento
y en algunos casos 10 o incluso 20 afios después. En los supervivientes que tra-
bajan, esto se traduce en una reduccion del trabajo, productividad y capacidad de
trabajo. Por lo tanto, en un contexto de tan alta supervivencia el foco no solo se
esta dirigiendo a no morir a causa de la enfermedad, sino que la calidad de vida,
una vez superada la fase aguda del tratamiento, sea la mejor posible. Una de las
dimensiones mas afectadas es la vida laboral. Como consecuencia, en muchos
casos la persona trabajadora ya no puede cumplir con sus tareas y abandona su
lugar de trabajo ®.

En el contexto actual de los paises de renta alta en los que existe un sistema de
proteccion social, surge una necesidad imperiosa por alargar la vida laboral debi-
do al envejecimiento poblacional. Las estimaciones predicen una extension en la
Unidn Europea de la vida laboral mas alla de los 65 afios, con un incremento del
10% en la participacion de personas trabajadoras entre 64y 74 afios para 2070
Y, por lo tanto, dado que la es uno de los factores determinantes del cancer - a ma-
yor edad, mayor probabilidad de padecerlo - cabe esperar que aumente el nimero
de personas que tengan que retornar al trabajo después de padecer la enferme-
dad. Ademas, una enfermedad como el cancer puede provocar grandes cambios
en la estructura y la vida de las personas, muy en parte debida a la interrupcion
temporal de la vida laboral. Por ello, para muchas personas, la vuelta a la actividad
laboral es una sefal de recuperacion. Mas alla del conocido papel que juega el
trabajo en la vida de las personas proporcionando sustento economico, sentido de
identidad, interaccién social, rutina, etc., la vuelta al trabajo de las que han sufrido
un cancer, una vez superado el tratamiento, puede tener efectos muy positivos en
el propio proceso de recuperacion de la enfermedad.

La literatura cientifica muestra que hay aproximadamente un 40% mas de proba-
bilidad de salir prematuramente del mercado de trabajo (antes de la edad estable-
cida de jubilacion) en las personas que han sufrido un cancer frente a la poblacién
trabajadora general, ya sea por una jubilacion anticipada, por una incapacidad
permanente o desempleo de larga duracion. Ademas, no se ha sintetizado la evi-
dencia cientifica disponible sobre la influencia de los factores prondsticos de las
consecuencias laborales a largo plazo. La identificacion tanto de estos factores,
asi como de los efectos adversos cobran en el contexto explicado una gran impor-
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tancia. Por un lado, esta informacion precisa y resumida para cada localizacion y
tipo de tratamiento podria suponer un avance muy importante para las personas
que pasan por el proceso, asi como para las empresas y los sistemas de pro-
teccién social. Esto permitiria hacer un estudio de los recursos necesarios para
optimizar el retorno al trabajo y la vida laboral después del cancer. Por otro lado,
esta informacion permitiria el desarrollo de protocolos que incluyeran programas
de adaptacion del puesto de trabajo al estado de salud después de la baja laboral,
o programas de retorno al trabajo progresivo en los casos que fuera necesario, ya
gue, aungue en un inicio fueran costosos, ya sea para la empresa o la Seguridad
Social, podrian incorporar mejoras para estimular la permanencia en el puesto de
trabajo a largo plazo. Ademas, también podria favorecer una implicacion mayor de
las personas que padecen un cancer en la toma de decisiones de su tratamiento y
cuidado, y una mayor preparacion para las consecuencias que tendra este evento
en su vida laboral. Este metaanalisis supone una sintesis de la literatura existente
acerca del tema, sefialando nuevas necesidades y preguntas de investigacion.
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Entrevista a Jesus Garcia Martinez

¢Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores del
articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de tra-
bajo?

Este trabajo ha sido el fruto de la colaboraciéon de muy diferentes profesionales,
tanto en su formacion, especializacion, dreas de trabajo y trayectoria profesional.
De esta forma, han intervenido especialistas en medicina del trabajo, medicina
preventiva y de diferentes areas del laboratorio clinico, como microbiologia, ana-
lisis clinicos y bioquimica. El equipo investigador ha estado formado ademas por
médicos, farmacéuticos, enfermeras y técnicos de laboratorio. Y es que el aborda-
je de un tema tan complejo como el impacto de la pandemia COVID-19 entre los
trabajadores de un centro sanitario de alto nivel, requeria de diferentes puntos de
vista y andlisis complementarios.

Estas visiones diferentes de un problema complejo son quizas la mayor fuerza del
grupo de investigacion y que ha permitido hacer una fotografia bastante certera
de la infeccion por SARS-CoV-2 entre los profesionales sanitarios. A ello se une la
capacidad de trabajo, el animo de colaboracion y la busqueda de soluciones prac-
ticas a problemas reales.

;C6émo se ha financiado el estudio?

El estudio no ha tenido una financiacion directa, ya que los estudios biolégicos
gue se han llevado a cabo formaban parte del cuidado y practica habitual sobre
los profesionales sanitarios. El trabajo se ha centrado en el estudio y explotacion
de las bases de datos relacionadas y a las que hemos tenido acceso gracias a los
responsables de los servicios correspondientes, siempre bajo la autorizacion del
comité de ética de la investigacion del centro.

¢Qué problema pretende abordar este estudio y dénde radica su interés o rele-
vancia para la seguridad y salud en el trabajo?

El planteamiento general del estudio fue, en primer lugar, saber cémo la primera
ola de la pandemia COVID-19 habia impactado sobre uno de los colectivos que
estaban en la primera linea de la lucha frente a la infeccién como son los profe-
sionales sanitarios y no sanitarios de un centro hospitalario de alto nivel, donde se
estaban diagnosticando y tratando a estos pacientes. Este objetivo principal se
basaba en tener informacion sobre los profesionales que se habian infectado por
SARS-CoV-2. Ademas, los objetivos secundarios hacian referencia a los factores
de riesgo asociados a la infeccion por SARS-CoV-2, fundamentalmente en refe-
rencia a la influencia que podian haber tenido las tareas especificas que realiza
cada categoria profesional, y las dreas donde éste se ha desarrollado durante la
pandemia.

Los objetivos se plantearon para poder establecer las medidas preventivas y ac-
ciones complementarias necesarias para poder evitar la infeccion COVID-19 en
los profesionales que, precisamente, son los mas preciados en la lucha frente a la
pandemia, y que se requieren estén plenamente operativos para el cuidado de la

Archivos Seleccion El impacto del COVID-19 en el personal sanitario
Interview Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):194-198. doi:10.12961/aprl.2022.25.02.12

195


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.02.12

poblacion; era un mandato estratégico saber cudles eran las areas y actividades
de mayor riesgo, para poder evitarlas y/o prevenirlas.

¢Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacién al resto de pro-
duccion cientifica sobre el problema estudiado?

Este trabajo fue uno de los primeros que describieron el impacto de la pandemia
entre los profesionales de un centro sanitario que se encuentra en primera linea en
la lucha contra el COVID-19. Por primera vez se pudo demostrar que actividades
y profesionales sanitarios se encontraban en mayor riesgo de resultar infectados,
hasta qué punto habian sido infectados, y el resultado de estos procesos infeccio-
SOS.

De forma general, se ha comprobado que la incidencia del personal del centro es
superior (19.9%) a la de la poblacion general. De entre los profesionales, los sani-
tarios tuvieron una mayor incidencia, y, en concreto, los médicos que atendieron
a los pacientes con COVID-19 y el personal sanitario de servicios médicos fueron
los que tuvieron un mayor riesgo de infectarse. Uno de los aspectos resefiables de
la infeccién del personal sanitario es que en una gran proporcién estos procesos
pasaron inadvertidos y sin diagndstico inicial, lo que suponia un gran riesgo para
la extension de la infeccion sobre los compafieros susceptibles, asi como sobre
los propios pacientes.

Estos hallazgos enfatizan la importancia de la realizacién de métodos de vigilan-
cia continua del personal sanitario mas expuesto y no solo por la aparicion de
sintomas. Estos métodos deben incluir tanto anticuerpos como métodos de de-
teccion viral para tener una imagen mas realista de la circulacion del virus en una
poblacion.

¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo del
estudio?

El principal problema para el desarrollo del estudio ha sido la falta de tiempo del
equipo investigador para llevar a cabo las tareas asignadas, por la carga de trabajo
ala que estdbamos sometidos todos los profesionales sanitarios en una situacion
de pandemia con una exigencia altisima por parte de los pacientes que requerian
una atencion sanitaria continuada.

También se nos presentaron algunos problemas técnicos, derivados de la gran
atraccion gravitacional que ha supuesto la primera ola de la pandemia, y que es-
tan en relacién con la falta de algunos equipos y reactivos del laboratorio por la
gran demanda de este tipo de materiales y servicios por todo el mundo, y que
finalmente ha podido ser solventado con la ayuda de las empresas fabricantes y
comercializadoras de estos productos y de los profesionales de nuestro y otros
laboratorios.

¢Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

No ha habido grandes sorpresas respecto a los resultados encontrados, sobre
todo teniendo en cuenta los resultados obtenidos por otros trabajos similares que
se publicaron casi de forma simultanea. Y es que una de las hipotesis del equipo
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investigador era que la incidencia del nuevo coronavirus sobre los trabajadores del
hospital iba a ser superior a la de la poblacion, y que aquellos profesionales con un
mayor contacto con pacientes con infeccion COVID-19 han sido los que mayores
tasas de contagio han tenido. Si ha sido objeto de sorpresa que la mayoria de
los trabajadores infectados no era consciente del contagio, bien por ser procesos
asintomaticos, bien por pasar desapercibidos y sin conexiones epidemioldgicas
suficientes para poder llegar a establecer un diagndéstico oportuno.

¢Como ha sido el proceso de publicacién? ;Han sufrido alguna incidencia?

Una de las grandes dificultades de nuestro estudio se refiere a los procesos de
revision y publicacion del estudio por parte de las revistas especializadas, que su-
frieron un gran retraso, seguramente consecuencia de la avalancha de trabajos y
manuscritos en relacion al nuevo coronavirus y la pandemia COVID-19, y que se ha
producido sobre todo durante el afio 2020. Este retraso suponia un gran riesgo de
que los resultados del trabajo quedaran “desfasados” incluso antes de publicarse,
y que el impacto del estudio sobre la poblacion a la que iba destinada no tuviera
el nivel deseado.

¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencién de riesgos laborales?
¢Cual seria la recomendacién para mejorar la practica profesional en relacion al
problema estudiado?

Los resultados de mayor impacto para los servicios de prevencion de centros sa-
nitarios, y que asi ha sido para el nuestro, son principalmente el hecho de que
la mayoria de los trabajadores infectados lo han hecho de forma asintomatica y
desapercibiday la identificacion de las areas y actividades profesionales de mayor
riesgo de infeccion. Ambos resultados han permitido establecer medidas preven-
tivas con base en la evidencia cientifica, como por ejemplo, entre otros, el estable-
cimiento de circuitos “limpios” para prevenir las actividades con mayor exposicion,
el uso adecuado de los equipos de proteccion personal y el cribado de los trabaja-
dores para el diagnéstico precoz de la infeccion por SARS-CoV-2.

Resumen®

La pandemia COVID-19 ha supuesto un gran desafio para los sistemas de salud
y su personal en todo el mundo. El estudio del impacto de la infeccion por SARS-
CoV-2 en los trabajadores sanitarios, a través de estudios de prevalencia, nos in-
formara sobre la expansion de la infeccién, de los individuos en mayor riesgo y
las areas de trabajo mas expuestas. El objetivo de este estudio ha sido medir el
impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 en nuestra fuerza laboral e identificar los
grupos y areas de mayor riesgo.

Se trata de un estudio transversal y de incidencia realizado en trabajadores de un
centro hospitalario basado en diagnoéstico molecular y serolégico de la infeccién
por SARS-CoV-2. De los 3013 trabajadores invitados a participar, se reclutaron
2439 (80,9%), incluyendo 674 (22,4%) que habian consultado previamente en el
servicio de salud laboral por exposicion confirmada y/o aparicion de sintomas su-
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gestivos de COVID-19. Un total de 411 (16,9%) y 264 (10,8%) de los trabajadores
fueron positivos para SARS-CoV-2 IgG y rRT-PCR, respectivamente. La prevalencia
acumulada considerando todos los estudios fue de 485 (19,9%). Los pacientes
con SARS-CoV-2 IgG positivos en los que no se detectd el virus fueron 221 (9,1%);
hasta 1517 de ellos (68,3%) no refirieron sintomas compatibles ni consultaron en
el servicio de salud laboral por este motivo. Los hombres se infectaron mas que
las mujeres (25% vs 18,5%, p =0,0009), incluso cuando los datos también se cla-
sificaron por edad. La prevalencia acumulada de COVID-19 entre los trabajadores
sanitarios asignados a departamentos médicos fue mayor (25,2%) que otros, asi
como entre el personal médico (25,4%) en comparacién con otras categorias pro-
fesionales (p <0,01).

Estos hallazgos enfatizan la realizacién de métodos de vigilancia continua del per-
sonal sanitario mas expuesto y no solo en funcion de la apariciéon de sintomas.
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Noticias desde EU-OSHA, la Agencia
de informacion de la Union Europea
para la seguridad y la salud en el
trabajo

News from EU-OSHA, the European Union information
agency for occupational safety and health

Accesibles desde la pagina web https://osha.europa.eu/es

Un sector agropecuario mas seguro con la ayuda
de OiRA

Una nueva herramienta de evaluacién de riesgos interactiva en linea (OiRA) de la
UE ayudara a evaluar y gestionar los riesgos relacionados con el trabajo en las
explotaciones agricolas. La herramienta se centra en la cria de ganado y el cultivo
de frutas y verduras.Muchos de los riesgos del sector agropecuario estan relacio-
nados con accidentes, como caidas de altura y trabajo con maquinaria pesada.
Evaluar el riesgo adecuadamente es de vital importancia para proteger mejor a los
trabajadores y salvar vidas en uno de los sectores con mayor indice de mortalidad.
Entre los numerosos riesgos a los que se enfrentan a diario los trabajadores cabe
citar la manipulacion manual y la exposicion a productos quimicos, asi como los
riesgos relacionados con las instalaciones y los espacios reducidos, los riesgos
psicosociales y el trabajo en solitario.

La nueva herramienta OiRA ofrece declaraciones de riesgo y soluciones predefini-
das para la gestion de riesgos en el sector.

La herramienta ha sido desarrollada por los interlocutores sociales de la
UE copa-cogeca y EFFAT, con el apoyo de la EU-OSHA, y se estrenara oficialmente
en un seminario web el 9 de marzo.

Acceder a la herramientas OiRA de la UE para el sector agropecuario.

Consultar todas las herramientas OiRA nacionales para el sector.
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Informacion sobre las politicas y las practicas de
seguridad y salud en el trabajo relacionado con
las plataformas digitales

Este informe recoge las principales conclusiones de la investigacion mas reciente
de la EU-OSHA relativa al trabajo en plataformas digitales. El informe sefiala los
retos para la seguridad y la salud en el trabajo, como la presién por los plazos y la
elevada carga de trabajo, pero también aborda las oportunidades que ofrecen es-
tas plataformas, como una mayor autonomia y flexibilidad para los trabajadores.
En el informe se presentan normativa, politicas y practicas, asi como lecciones
clave para los responsables de la formulacion de politicas y toma de decisiones.Se
basa en una revision de la bibliografia y en estudios de caso exhaustivos, e incluye
consultas realizadas a la red de centros de referencia de la EU-OSHA y entrevistas
a expertos.

Lea el informe y el resumen Trabajo en plataformas digitales y seguridad y salud
en el trabajo: revision de reglamentos, politicas, practicas e investigacion.

Gestionar correctamente los riesgos
psicosociales en las microempresas y las
pequeias empresas europeas

Un elevado volumen de trabajo, unos plazos ajustados y unos clientes exigentes
son los riesgos psicosociales mas comunes a los que se enfrentan las pequefias
empresas. La COVID-19 también ha afectado negativamente a la vida de los tra-
bajadores y a las empresas. Como complemento de los resultados de la encuesta
ESENER 2019, este informe analiza como las microempresas y las pequefias em-
presas hacen frente a los riesgos psicosociales nuevos y emergentes.

Los informes detallados por pais analizan los resultados de las entrevistas reali-
zadas a directivos y trabajadores en Dinamarca, Alemania, Espafia, Croacia, los
Paises Bajos y Polonia.

Lea el informe, el resumen y los seis informes de pais «La gestién de los riesgos
psicosociales en las microempresas y las pequefias empresas europeas: prue-
bas cualitativas extraidas de ESENER 2019».

Utilice la herramienta de visualizacion de datos ESENER para descubrir como se
gestionan en Europa los riesgos psicosociales.
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Caracterizacion de la explosividad del polvo de
madera

Alba Santamaria-Herrera', Francisco Javier Hoyuelos?,
Alvaro Carlos Casado Marcos?®

'Universidad de Burgos, Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Burgos, Espafia.
“Universidad de Burgos, Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Burgos, Espafa.

SUniversidad de Burgos, Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales, Edificio de Administracion y
Servicios, Burgos, Espafia.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es caracterizar los factores que influyen en la explosivi-
dad del polvo de madera, tales como granulometria, distribucion de tamafio de particulas,
grado de humedad y estructura microscoépica.

Métodos: Se han realizado ensayos con polvo de madera en un tubo Hartmann modificado
y se han tomado imagenes mediante Microscopia Electrénica de Barrido. Se ha medido la
Temperatura Minima de Ignicion en nube de las muestras sin tamizar y separadas por el
tamizado, también se ha determinado la Concentracion Minima Explosiva de las muestras
sin tamizar. Ademas, se ha establecido la relacion de los valores limite de explosividad en
funcion de la humedad y granulometria para las diferentes muestras.

Resultados: Con los resultados obtenidos se han clasificado las muestras en dos grupos,
las procedentes del corte de la madera y las que se encuentran en los conductos de aspi-
racion y/o depositadas con el tiempo. Estas Ultimas son las que presentan mayor peligrosi-
dad; tanto las fracciones finas, con humedades hasta el 35 %, como las fracciones gruesas
(mayores de 500 um) cuando se encuentran a méxima sequedad, son capaces de producir
una explosion.

Conclusiones: Tanto la distribucion de tamafio de particula o granulometria vinculada con
la regularidad de su estructura, asi como la humedad son los parametros determinantes a
la hora de generar o no una atmosfera explosiva. El polvo mas finamente dividido (tamafio
de particula menor) y con menor grado de humedad, resulta mucho mas proclive a crear un
riesgo de ignicion y/o explosion.

El reto de la formacion en prevencion de riesgos
laborales en las titulaciones universitarias
espaiolas

Francisco Javier Hoyuelos Alvaro?, Carlos Casado Marcos?,
Alba Santamaria-Herrera®

'Universidad de Burgos, Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Burgos, Espafia.

“Universidad de Burgos, Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales, Edificio de Administracion y
Servicios, Burgos, Espafa.

SUniversidad de Burgos, Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Burgos, Espafa.

Objetivo: La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 recoge la
necesidad de impulsar la integracion de la formacion en prevencion de riesgos laborales en
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el sistema educativo. Es necesario tomar conciencia de que la prevencion no comienza en
el ambito laboral, sino en las etapas anteriores. Las universidades deben jugar un papel fun-
damental en esta integracion. En el afio 2011 el Pleno del Consejo de Universidades acordo
promover una cultura preventiva mediante la integracién transversal de la prevencion ries-
gos laborales en los planes de estudio de todas las titulaciones universitarias.

Métodos: Existen titulaciones universitarias que integran asignaturas de prevencion de ries-
gos laborales dirigidas fundamentalmente a estudiantes en el ambito de las ingenierias,
arquitectura, ciencias, ciencias sociales y ciencias de la salud. La Universidad de Burgos ha
ido mas alld y viene impartiendo desde el afio 2006 una serie de actividades formativas no-
vedosas e innovadoras dirigidas a todos sus estudiantes, con independencia de la titulacion
universitaria que cursen.

Resultados: La configuracion de esta formacion se ha ido adaptando a lo largo de los afios
en funcion de la normativa aplicable en el ambito docente y de las necesidades detectadas.

Conclusiones: Es preciso continuar con la linea de trabajo de mejora en el ambito de la for-
macioén en prevencion de riesgos laborales, incluso fuera del dmbito estrictamente laboral.

Método Especifico de Evaluacion de Riesgos
Eléctricos

Lépez Serrazina, Ronaldo '; Jaime Jiménez Ayala ?; Joaquin Catala Alis ®

"Universidad Catolica del Norte. Escuela de Prevencion de Riesgos y Medio Ambiente. Coquimbo,
Chile.; Universidad Politécnica de Valencia. Escuela de Doctorado.

2Universidad Politécnica de Valencia. Escuela Técnica Superior de Ingenieria de Caminos, Canales
y Puertos. EDEM Escuela de Empresarios, Centro adscrito a la Universidad Politécnica de Valencia.
Grado en ingenieria y Gestion Empresarial.

SUniversidad Politécnica de Valencia. Escuela Técnica Superior de Ingenieria de Caminos, Canales y
Puertos.

Las evaluaciones de riesgos que se han realizado hasta la actualidad y la implementacion
de controles no siempre son efectivas por lo poco especificas que son. Es por esto, que
la finalidad de este trabajo fue desarrollar un método especifico para evaluar la probabili-
dad y las consecuencias para los riesgos de choque y arco eléctrico, agregando una varia-
ble adicional que considera el factor personal. Para formular la ecuacion, se utilizaron los
meétodos recomendados por la ISO 31010 de probabilidad y consecuencia, incluyendo la
flabilidad humana de la misma norma. Para definir los criterios de cada variable, se utilizd
las recomendaciones de la norma NFPA 70E. Para incluir los controles, se utilizaron los
principios del método Bow Tie, recomendado en la norma ISO 31010, pues la matriz que se
propuso considerd los controles preventivos, mitigatorios y al factor personal por separado.
El método propuesto fue evaluado, validado y demostro la utilidad, ya que, permitié evaluar
de forma objetiva los riesgos eléctricos con criterios especificos, incluida la variable del
factor personal y la aplicacion de los controles propuestos para reducir dichos riesgos, lo
que beneficiara directamente a los trabajadores expuestos y a las empresas que lo utilicen.
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Microorganismos asociados a signos y sintomas
en trabajadores de laboratorios en docencia e
investigacion

Contreras Velasquez, Zaida Rocio', Gutiérrez Duran, José Alfredo?

'Docente Catedra Universidad Francisco de Paula Santander-Grupo de Investigacion Ambiente y Vida
GIAV.

’Docente Planta Universidad Francisco de Paula Santander-Grupo de Investigacion en Ciencia Tecno-
logia Agroindustrial-GICITECA.

INTRODUCCION: La identificacién de microorganismos de manipulacién intencional, es
primordial para el disefio de un proceso de vigilancia epidemioldgica asociada al riesgo
bioldgico en laboratorios de biotecnologia, ciencias agrarias y ambiental. OBJETIVO: De-
terminar los microorganismos que pueden estar asociados con la presencia de signos y
sintomas en trabajadores de un complejo de laboratorios de ciencias agrarias de una ins-
titucion educativa universitaria de una ciudad del Oriente Colombiano. METODOS: Estudio
descriptivo observacional de corte transversal llevado a cabo en 33 laboratorios y 24 traba-
jadores responsables de los laboratorios a estudio. RESULTADOS: se observé asociacion
de riesgo de presentar cefalea al manipular Oscillatoria spp p=0,09 y RR=2,0 (IC95% 1,29-
3,1), faringitis con los hongos del género Aspergillus spp y Fusarium spp p<0,05 RR=10,0
(IC95% 1,39-71,86) y rinitis alérgica en la manipulacién de Staphylococcus aureus p<0,05 y
RR=2,3 (IC95% 1,05-5,17) CONCLUSIONES: Las infecciones adquiridas en los laboratorios
son mas facilmente identificables cuando de manera regular se mantienen los protocolos
e informacién sobre los microorganismos de manipulacion intencional y no intencional,
siendo el primer paso para un correcto proceso de vigilancia epidemioldgica asociada al
riesgo bioldgico.

Aplicativo de ayuda para la valoracion de la
epicondilitis y epitrocleitis profesional
Planas Lara, Ana Elvira '; Ducun Lecumberri, Maria ' ; Tomas Royo, José Antonio '

'Laboratorio de Ergonomia de Mutua Universal

La epicondilitis lateral y la epicondilitis medial o epitrocleitis, también llamadas “codo de
tenista” y “codo de golfista” respectivamente, representan el 24% de las enfermedades pro-
fesionales notificadas en los Ultimos tres afios. Dada la implicacion de la articulacion del
codo en actividades deportivas y domésticas cotidianas, en ocasiones resulta complejo
identificar su origen laboral, especialmente en casos de afectacion bilateral y ante jornadas
parciales.

Este trabajo presenta parte de una herramienta interna desarrollada por una mutua de ac-
cidentes y enfermedades profesionales para determinar la probabilidad de un conjunto de
tareas de generar epicondilitis lateral o medial, ofreciendo una conclusién concreta y funda-
mentada. Basada en los criterios proporcionados por la normativa ergonémica vigente (ISO
11228-3 y UNE EN 1005-5), se enfoca en la biomecénica del codo, comprobdndose mas
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especifica que otros métodos de evaluacion del riesgo a sufrir trastornos musculoesquelé-
ticos en la extremidad superior.

Como conclusion, la herramienta ha demostrado ser efectiva para determinar contingen-
cias profesionales, asi como, en un marco evolucionado de concepcion del trabajo, para
identificar si tareas proyectadas tendrian probabilidad de generar patologia por epicondilitis
o epitrocleitis. Ademas, ha quedado demostrado que sus inputs observables y medibles per-
miten su utilizacion por usuarios con conocimientos de ergonomia basicos.

Impacto en la salud visual del trabajador por
exposicion a la luz del microscopio dptico

Rey, Angela’

'Estudiante del master Master Universitario en Sistemas Integrados de Gestion de la Prevencion de
Riesgos Laborales, la Calidad, el Medioambiente y la Responsabilidad Social Corporativa. UNIR

La fatiga ocular (astenopia) es una enfermedad laboral segun la organizacién internacional
del trabajo, donde el contacto directo de luz en los ojos es el factor de riesgo de mayor
incidencia a la hora de desarrollar esta enfermedad ademas de presentar ametropia. El
microscopio optico al tener una exposicion directa de iluminacion en los ojos del trabajador
puede ser un factor importante a la hora de desarrollar astenopia y ametropia. El método
aplicado es el desarrollo y aplicacion de una encuesta con el fin de recopilar datos con res-
pecto al grupo etario, profesion, tiempo de exposicion y sintomatologia presentada, con el
fin de identificar si la exposicién al haz de luz del microscopio es un factor de riesgo para
el desarrollo de fatiga ocular y defectos de enfoque en los 0jos. Los resultados obtenidos
aportaron la aceptacién de la postulacion que el uso prolongado del microscopio causa
astenopia y ametropia, el entorno es un factor independiente a la hora de mostrar signos
y sintomas ademas que el 0jo se adapta a las condiciones de iluminacion y tiempo de tra-
bajo al que es expuesto, presentando vulnerabilidad de padecer patologias oculares en el
transcurso de la vida laboral. En conclusion, las actividades preventivas deben enfocarse
también en la salud visual del trabajador que utiliza microscopio, dando la relevancia como
la exposicion a pantallas de visualizacion ya que estas al igual que la ergonomia para el
trabajo en microscopio, contiene mayor cantidad de estudios y regulacion preventiva.
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Work accidents with lost time injuries in the
Republic of Ecuador: a temporal data analysis,
2014-2019

Gomez Garcia, Antonio Ramon'; Hacay Chang Leon, Alywin?;
Guzman Cadena, Daniela®

'Observatorio Ecuatoriano de Seguridad y Salud en el Trabajo. Universidad de Especialidades Espiri-
tu Santo.

2Observatorio Ecuatoriano de Seguridad y Salud en el Trabajo. Universidad de Especialidades Espiri-
tu Santo. Universidad Politécnica de Valencia.

3Observatorio Ecuatoriano de Seguridad y Salud en el Trabajo. Universidad de Especialidades Espiri-
tu Santo.

Introduction: The official data analysis on occupational accidents is of utmost importance
for dynamic and subsequent public strategies. However, the absence of updated studies in
extended periods of the Republic of Ecuador is latent. Objective: To characterize the work
accidents behavior with lost time injuries (LTI) between years 2014 and 2019, identifying the
priority groups for intervention. Methods: Descriptive study of time trend based on official
records of LTI qualified (77,693 cases) in workers affiliated to the social security system.
Annual incidence rates (IRt per 1.000 affiliates) according to sex, age, province, and eco-
nomic sector. We measure the temporal variation using the percentage of change in IR
(PC =2019-2014). Priority intervention groups were identified using a matrix model for the
different variables considered for 2019. Results: The general incidence of LTI decreased
considerably (PC = -63,1%) with greater changes among men (PC = -57%) than among
women (PC = -38.7%), with similar trends by age group. Regarding the economic sectors,
there was a greater decrease in the industrial sector among women (PC = -68.3%) and
construction sector among men (PC = -82.6%). The priority groups identified were workers
between ages of 25 and 34, in provinces of the Pacific and Andean region in the service sec-
tor for women and men. Conclusions: Despite the significant decrease in recent years, the
incidence of LTI addresses an important occupational health problem in the country. These
results can be used for future prevention strategies by the competent authorities.

La obligacion de reconexion digital por parte del
trabajador y su estrecha imbricacion en la salud
mental

Trujillo Pons, Francisco'

'Profesor Ayudante Doctor Universidad de Valencia. Departamento de Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social.

Eco de la normativa francesa que fue pionera a nivel mundial en la regulacion del derecho a la des-
conexion digital en el trabajo, surgié en Espafia a finales de 2018 el derecho a fin de garantizar que el
trabajador no sufra injerencias en su derecho al descanso mediante dispositivos digitales. Si bien el
derecho al descanso ya existe en Espafa desde antes de esta normativa especifica, su surgimiento
ha sido debido al imparable avance de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC)
en el trabajo. Asi, los efectos desde la seguridad y salud en el trabajo se patentizan debido un uso
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desmedido del e-mail, de los teléfonos moviles o de los mensajes instantaneos via WhatsApp. Mas
cuando, conforme se analizara en el presente trabajo, el derecho del trabajo no es absoluto por lo que
cabe que se invalide el mismo ante situaciones de urgencia y de perentoria necesidad, justificadas
por la empresa. Bajo estas circunstancias, los empleados, en su tiempo de descanso han de reco-
nectarse digitalmente con la empresa lo que trae consigo, una prolongacion de la jornada y, por ende,
pueden surgir mayores probabilidades de dafos derivados de estas prestaciones de trabajo. En térmi-
nos digitales se debera hacer hincapié en los riesgos laborales de corte psicosocial y ergonémico.

Diseino de una aplicacion maévil para la gestion de
la Unidad Interna de Proteccion Civil de una IES

Nava Sedano, Alma Lilly '; Higareda Pliego, Tomas Emmanuel ?; Barreto Cabrera,
Claudia®, Coronel Lemus, Martha Esmeralda*

'"TecNM/IT. de Zacatepec, Depto. de Ing. Industrial.
>TecNM/IT. de Zacatepec, Depto. de Sistemas y computacion.
STecNM/IT. de Zacatepec, Depto. de Ing. Industrial.
“TecNM/IT. de Zacatepec, Depto. de Sistemas y computacion.

En este articulo se presenta el disefio de una aplicacion mévil (app) para la gestién de
las actividades del Subprograma de Prevencion del Programa Interno de Proteccion Civil
(PIPC) de una Institucion de Educacion Superior (IES) que forma parte del Tecnoldgico Na-
cional de México (TecNM). Como parte de sus obligaciones, todas las dependencias en
México, estan obligadas a integrar anualmente su PIPC, mismo que debe ser conformado
y operado por los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil (UIPC). Para un mejor
seguimiento de las funciones encomendadas, se disefid una app que permitiera el registro
y mejora del flujo de informacion entre los diversos actores de la UIPC, con el objetivo de
facilitar la oportuna toma de decisiones. Para ello, se utilizd una metodologia basada en
Scrum y apoyada con otras aplicaciones de uso libre para la planificacion y el disefio de la
aplicacion.

Cribado de COVID-19 en profesionales sanitarios
de hospitalizacion domiciliaria y cuidados
paliativos de un hospital comarcal

Obando Silva, Lina Maria, Cantera Ruiz, Ana Maria

Objetivo: Describir los resultados obtenidos tras la realizacion de test de cribados en el
periodo comprendido entre mayo de 2020 hasta enero 2021 ademas de las diferentes me-
didas preventivas realizadas en un servicio de hospitalizacion domiciliaria y cuidados palia-
tivos en un Hospital Comarcal.

Método: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo para analizar silas pruebas de criba-
do realizadas, se consideran pruebas diagnosticas eficaces en comparacion a las medidas
preventivas adoptadas y al trabajo en equipo.

Resultados: El estudio muestra que las medidas de prevencion utilizadas de caracter orga-
nizativo, proteccion colectiva y personal, resultaron eficaces para disminuir el contagio de
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COVID-19, teniendo en cuenta que la mayor parte de su actividad laboral fue realizada en
el ambito extrahospitalario. De las pruebas de cribado realizadas no se obtuvo positividad
en los test realizados. Que pudo verse influenciada tanto por la efectividad de las medidas
preventivas adoptadas y el trabajo en equipo.

Conclusiones: Podemos decir que la correcta adecuacion de las medidas preventivas que
confluyen en un mismo espacio de trabajo, es fundamental para conseguir un entorno la-
boral favorable. Ademds que existen elementos fundamentales que dependen de factores
personales como los relacionados con el ambiente laboral, organizacion del trabajo, co-
municacion entre las personas, estilo de gestion, correcto uso de recomendaciones que
hacen que este cumplimiento se a mas eficaz. Ademas, una vez establecido el riesgo de
exposicion a COVID-19 y adoptando las medidas preventivas correctas, recomendadas por
el ministerio de sanidad y organismos internacionales, se puede disminuir el riesgo de con-
tagio por COVID-19 en el personal sanitario; asi mismo, podrian ser innecesarios los test de
cribados realizados.

Cambio de vision del personal sanitario respecto
a su vacunacion en la pandemia SARS-CoV-2

Cantera Ruiz, Ana Maria; Obando Silva, Lina Maria

Objetivo: Analizar el cambio de actitud que se ha producido durante la pandemia de Co-
vid-19 en el personal sanitario de un Hospital Comarcal respecto a la vacunacion realizada
contra la gripe y la nueva vacuna frente al SARS-CoV-2.

Método: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de la variacion de las tasas de va-
cunacion en el personal sanitario del Hospital Comarcal (HC) desde 2007 hasta 2021 y la
recogida de informacion sobre los factores motivacionales diferenciales en las campafas.

Resultados: El estudio muestra tendencias similares de vacunacién en afios correlativos
que se interrumpen por dos grandes puntos de inflexion. El primero es a partir de 2009, afio
de la pandemia de la Gripe A, que produjo un descenso del 10% en las tasas de vacunacion
frente a la gripe estacional en los afios sucesivos y una bajisima participacion en la vacuna
especifica contra la cepa de la pandemia. Y el segundo se observa a partir de 2020, afio de
la pandemia de Covid-19, en los que se produce un aumento del 23% en el porcentaje de
vacunacion antigripal y una participacion superior al 90%.

Conclusiones: Se observa una resistencia a la vacunacion entre el personal sanitario desde
el afio 2009. En los afios posteriores la tendencia es a la recuperacion de los porcentajes de
vacunacion superandole en un 6%. En el afio 2020, con la concurrencia de la nueva pande-
mia de Covid-19, los porcentajes de vacunacion aumentaron significativamente y tanto la
vacuna de la gripe como las nuevas vacunas frente al SARS-Cov-2 han tenido una acogida
excepcional entre el personal sanitario.
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Programa de seguridad basada en la conducta
desde la perspectiva de los trabajadores de una
industria llantera: Una propuesta de control

Rodea Alanis, Massiel '; Sibaja Teran, Beatriz ?

'Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, Instituto Politécnico Nacional, CDMX, México.
’Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, Instituto Politécnico Nacional, CDMX, México.

Las actitudes, creencias y costumbres expresadas en los centros de trabajo representan la
cultura de seguridad que existen en ellos (Fernandez-Mufiiz, Montes-Pedn & VVazquez-Ordds,
2007), donde se puede observar el involucramiento, la participacion de todos los colabora-
dores e inclusive la resistencia que existe al momento de implementar nuevas formas de
educar en prevencion de riesgos laborales (Cunningham & Jacobson, 2018; Utami, 2020).
En este sentido, se presenta un apartado del estudio transversal, exploratorio y descriptivo
de los riesgos laborales y conductas de seguridad de una muestra de la poblacion trabaja-
dora de una industria llantera realizada en el periodo 2019-2021. El objetivo fue proponer
un programa de seguridad basada en la conducta considerando las aportaciones de los
trabajadores de una empresa de servicios llanteros en México que se encontraba en una
situacion de inestabilidad laboral y con urgencia de contar con actividades que generaran
una concientizacion de la aplicacién de las buenas practicas en seguridad laboral. Se reco-
pild la informacion a través de una encuesta con preguntas semiestructuradas y el uso de
imagenes representativas del lugar de trabajo para obtener los temas de los participantes,
posteriormente se realizo el analisis de contenido y se crearon redes semanticas con las
palabras significativas de los trabajadores. Con ello, se distinguieron los tépicos a consi-
derar en la construccion del programa propuesto, que incluyen cinco pilares estratégicos y
catorce soportes tacticos de implementacion. La inclusion de la linea de mando, personal
operativo y administrativo son indispensables para que la aplicacién de los modelos de
seguridad laboral tenga éxito.

Estudio descriptivo deteccion precoz SARS COV2
en un servicio de prevencion de riesgos laborales
una intervencion de enfermeria del trabajo

Patricia Sirgo Granda
Especialista en Enfermeria del Trabajo Quirén Prevencion Asturias — Oviedo

INTRODUCCION. El Procedimiento Servicios Prevencién Riesgos Laborales SARS Cov?2 es-
tablece que la deteccidn precoz en el ambito laboral “debe de hacerse a través de los servi-
cios de prevencion” y les otorga competencias estratégicas para apoyar al Sistema Publico
de Salud durante la crisis sanitaria. METODOLOGIA. Estudio observacional retrospectivo
cuyo objetivo es estudiar las pruebas de infeccion activa positivas y la deteccion precoz
realizada por el Servicio de Prevencion en poblacion laboral del 28/09/2020 al 31/03/2021
en Asturias. Se realizan 4920 pruebas, resultando positivas 276 sobre las que se registran

las variables: “tipo de prueba’, “fecha de toma

nou nou

, “carga viral PCR”, “promedio dias pruebas’,
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“tipo de estudio en Ag — PCR"y “natificacion realizada”; aplicando analisis descriptivo univa-
riante. RESULTADOS. Se identifican 205 PCR y 71 Ag positivos en 208 trabajadores. Se de-
tecta que el 43% de las PCR resultan con carga infectiva y el 58% Ag positivos se testan en
sintomaticos o contactos. Se realiza una notificacion del 47%. Como hallazgo se detectan
35 trabajadores que mantienen cargas infectivas en PCR de reincorporacion, lo que supone
el 17% de los trabajadores testados. (posible relacion nuevas variantes circulantes). Existen
limitaciones metodoldgicas por sesgos de registro principalmente en las variables “dato
Ct de PCR" y “existencia registro” para valorar notificaciéon. CONCLUSIONES. Se concluye
gue una Intervencién de Enfermeria del Trabajo basada en el manejo de procedimientos, el
registro sistematico de informacion y el Consejo Breve en la toma de muestra y comunica-
cion del resultado, ha permitido conseguir el objetivo propuesto. Se crea evidencia del SARS
Cov2 en el ambito laboral y se pone de manifiesto el resultado de implicar a la Salud Laboral
como una parte operativa de la Salud Publica y Comunitaria. Con los resultados obtenidos,
se plantea una nueva propuesta de investigacion basada en el estudio de inmunidad en
poblacion trabajadora a través de cribados seroldgicos y registro de nuevas variables en
la historia clinico laboral como son los antecedentes Covid y de vacunacion, con el fin de
observar tendencias de inmunidad (la mayor parte del colectivo laboral adscrito a Vigilancia
de la Salud realiza su reconocimiento médico anualmente). Como conclusion final, se pue-
de afirmar sin ninguna duda que, la Salud Laboral es valida como herramienta operativa del
sistema a nivel de deteccion precoz.

Entornos de trabajo y COVID-19: recursos para la
promocion de la Salud Mental

Fragueiro Barros, PD."; Ibafiez Garcia, M.C.? y Villaplana Garcia, M.3#

'Especialista Psicosociologia Aplicada. Direccion Técnica de 1+D+i, Area de Prevencion de Riesgos
Laborales. MUTUA UNIVERSAL. Vigo. Espana.

?Especialista Psicosociologia Aplicada. Direccién Técnica de 1+D+i, Area de Prevencion de Riesgos
Laborales. MUTUA UNIVERSAL. Madrid. Espafa.

3Coordinadora Desarrollo Cientifico. Direccién Técnica de I+D+i, Area de Prevencién de Riesgos Labo-
rales. MUTUA UNIVERSAL Murcia. Espafa.

“Profesora de la UNIVERSIDAD DE MURCIA. Area de Psiquiatria y Psicologia Social. Murcia. Espafia.

Este trabajo presenta un programa desarrollado por una Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales para proporcionar recursos que permitan a las organiza-
ciones enfrentase al impacto de la pandemia y promover el bienestar psicolégico de las
personas trabajadoras en tiempos de COVID-19 tras evidenciar el efecto en la Salud Mental
que, en la poblacién protegida de Mutua, se reflejo en un incremento del nimero de bajas
por trastorno mental durante el afio 2020, con un indice de incidencia del 7% sobre el 6,06%
de 2019.

El programa se disefié como una guia de buenas practicas de intervencion psicosocial que
facilita a los interlocutores de las empresas, en el area de la salud ocupacional, recursos
humanos y prevencion de riesgos laborales, herramientas de actuacion a implementar du-
rante las diferentes fases de la pandemia. La estructura y contenidos del programa estan
dirigidos a normalizar respuestas emocionales, reducir la incertidumbre, proporcionar es-
trategias de afrontamiento y mejorar las capacidades para salir fortalecidos de esta u otras
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crisis. Las recomendaciones y buenas practicas complementan el asesoramiento y confor-
man el nuevo espacio web desarrollado y estructurado en cuatro apartados: (1) convivir y
trabajar en situacion excepcional, (2) afrontar el duelo, (3) volver al centro de trabajo y (4)
liderar en tiempos COVID- 19; cuyo incremento de uso corrobora la pertinencia del mismo.

Retos de la ergonomia y de los riesgos
psicosociales del trabajo a distancia. La
percepcion de los trabajadores del sector publico
empresarial durante la pandemia de la COVID-19

Vega-Pozuelo, Rafael F

Introduccién: La epidemia de la COVID-19 fue declarada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) emergencia de salud publica de preocupacién internacional el 30 de enero
de 2020. Por su parte, el 13 de marzo de 2020 el Gobierno de Espafia declaro el estado de
alarma, que entré en vigor al dia siguiente y que obligd al confinamiento domiciliario de la
mayor parte de la poblacion. Como consecuencia, la mayor parte de las empresas y organi-
zaciones tuvieron que adoptar un modo de trabajo en régimen domiciliario -con diferentes
matices que el teletrabajo-.

Método: La presente investigacion utiliza como principal herramienta la encuesta para con-
sequir la valoracion de las personas que trabajan en un Ente Publico Empresarial respecto
al trabajo en régimen domiciliario. Para ello, la Direccion de Recursos Humanos y Organi-
zacién de un grupo de empresas perteneciente a la Sociedad Estatal de Participaciones In-
dustriales (SEPI), con alrededor de 15.000 empleados lanzd, en abril de 2021, una encuesta
anonima sobre la misma.

Resultados: Esta encuesta recoge, en su mayor parte, percepciones y no hechos o datos
objetivos. Los resultados obtenidos permiten conocer el discernimiento general del trabajo
en régimen domiciliario.

Conclusiones: En este trabajo se cuantifica de manera incipiente, desde el punto de vista de
los riesgos ergondomicos y psicosociales, las respuestas recibidas a la encuesta y se realiza
un analisis preliminar de los riesgos laborales identificados como mas relevantes para el
fin de esta.

Analisis de la accidentabilidad laboral 2020
segun edad, contratacion, diversidad de origen y
en régimen por cuenta propia

Yolanda Valentin Antolin, Raquel Sellares Cusido

Egarsat, como mutua colaboradora con la seguridad Social, bajo su programa de investiga-
cion para la reduccion de la siniestralidad, presenta un compendio de 4 estudios descripti-
vos donde se analizan las contingencias profesionales sufridas por nuestros trabajadores/
as protegidos/as en 2020.
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Este se ha elaborado mediante el anlisis big data, el cual ha permitido analizar los datos y
dotarles del valor necesarios para la elaboracién de conclusiones atendiendo distintos fac-
tores; seguin régimen de contratacién, segun tramos de edad de las personas lesionadas,
accidentabilidad en poblacion con diversidad de origen y siniestralidad entre los trabajado-
res/as autbnomoy/as.

Se describe los accidentes segun su localizacion, gravedad, tipo de lesién, agente material,
tipo de las lesiones, cédigo nacional de ocupacion (CNO), sector de actividad, asi como las
caracteristicas sociodemogréficas del trabajador, concluyendo el tipo de accidente mas
frecuente en cada uno de los factores.

A partir del estudio de estos datos, se presentan los resultados y las correspondientes con-
clusiones con el objetivo de asesorar a nuestros mutualistas en la adopcion de actuaciones
preventivas encaminadas a fomentar la seguridad y la salud laboral e incidir en aspectos
como la mejora de sus condiciones de trabajo, aumentando asi la calidad de la prevencion
de riesgos laborales.

Indicadores de Empresa Saludable, ;qué fuentes
de informacion utilizamos y qué objetivos nos
podemos plantear?

Alonso Mediavilla, Sonia'; Gallego Fernandez, Yolanda'.
MC MUTUAL

Los indicadores, tanto en los contextos de vigilancia de la salud como de empresa salu-
dable, son un elemento fundamental para poder conocer el estado de salud de los traba-
jadores de forma colectiva, identificar problemas de salud y priorizar las intervenciones o
programas de promocion de la salud en el trabajo (PST) a llevar a cabo. Ademas, los indica-
dores son criticos en lo relativo a la valoracion de la efectividad de las intervenciones y en
la consecucion de los objetivos que se han establecido.

La realidad es que conociendo la importancia objetiva de los indicadores, tanto para identifi-
car el punto de partida como para valorar las actuaciones llevadas a cabo en promocién de
la salud, existe la dificultad de definir cudles utilizar y de dénde obtenerlos.

Debido a ello, y con el objetivo de poder disponer de diferentes tipos de indicadores fiables
para el desarrollo de programas de PST, se ha llevado a cabo un andlisis de las fuentes de
informacion facilitadas tanto por el drea de medicina del trabajo del servicio de prevencion
como por la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, para identificar y definir qué indi-
cadores son mas apropiados para realizar el diagndstico de la situacion inicial, poder deter-
minar el alcance de la implantacion de las actividades realizadas e identificar qué muestras
de referencia se van utilizar para definir los objetivos a conseguir.
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ARIPSO, un método de evaluacién de riesgos
psicosociales para todas las personas
trabajadoras

Rubiol Vilalta, Susanna; Marti Cartes, Roser; Riera Pelao,Jordi

En el presente trabajo se hace un primer estudio comparativo de los resultados obtenidos
en la aplicacion del método ARIPSO; método de evaluacion de riesgos psicosociales, para
favorecer la inclusion y diversidad global, en las empresas en general y los Centros Especia-
les de Trabajo (CET'S) en particular.

El método ARIPSO se beneficié de el marco de los “Projectes Singulars 2018" del Departa-
ment de Treball Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya y con la financiacion
del Ministerio de Trabajo, migraciones y Seguridad social, con el apoyo de Fundacion Talle-
res y MAD Systems asi como del Grupo de Investigacion COMSAL de la Facultad Blanquer-
na-Universitat Ramon Llull.

El método que tiene su primera version en catalan y castellano, introduce las TIC's y sigue
las pautas internacionales y criterios que lo hacen comprensible para la diversidad de per-
sonas a las que va dirigida, gracias a la supervision de la Asociacion de Lectura Facil.

El objetivo del presente trabajo es poder determinar en qué aspectos pueden o deben los
CET's, aplicar algun tipo de intervencién para prevenir factores de riesgo psicosociales y
garantizar la salut y bienestar de las personas trabajadoras, entre aquellos CET's que parti-
ciparon en el estudio de validacion y fiabilidad del método.

Disfonia psicégena; caracteristicas clinicas y
biomecanicas

Tenesaca Pintado, Walter’, Cardoso Lopez, Isabel?, Fernandez Baillo, Roberto?®.

"Médico adjunto de Otorrinolaringologia y cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Vithas Nuestra Sefiora
de América. Madrid, Espafia.

’Doctorado y especialista en Otorrinolaringologia y cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Vithas Nues-
tra Sefiora de América. Madrid, Espafia.

Profesor Titular de Anatomia y Embriologia Humana, Dpto. de Medicina, Facultad de CC Biomédicas
y de la Salud, Universidad Europea. Madrid, Espafia.

Antecedentes y objetivos: La disfonia psicogena es un trastorno del comportamiento vocal
sin alteracion organica. Suele presentar relacion con un cuadro emocional. Tiene una mani-
festacién clinica variable. El enfoque multidisciplinario es importante durante el tratamiento
y el diagnostico. El analisis biomecanico es un método no invasivo que permite obtener,
a partir de una muestra sonora, un conjunto de parametros que caracterizan el patron de
produccion vocal asociado a la arquitectura especifica de cada pliegue vocal; los resultados
muestran que la alteracion de los parametros sirve como indicador de patologia. El objetivo
del presente estudio es describir el patron biomecanico evidenciado en una serie de casos
de pacientes diagnosticados de disfonia psicogena. Material y métodos: descripcion de las
caracteristicas clinicas de la patologia. Se presentan los hallazgos evidenciados mediante
el analisis biomecanico de la voz con la herramienta App Online Lab® de Voice Clinical
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Systems® en una serie de casos. Resultados: La exploracion visual no siempre es capaz
de diferenciar la disfonia psicdgena de otras disfonias funcionales. El analisis biomecanico
vocal puede revelar alteraciones en varios de sus pardmetros (intensidad, fase de cerrado,
tension, fuerza gldtica, gap y eficiencia vocal entre otros). Conclusiones: El diagndstico es
clinico; se destaca la importancia de la anamnesis; las fluctuaciones a través de las voces
no comunicativas. El analisis biomecanico de la voz es una herramienta complementaria
que puede proporcionar pistas importantes para su diagnostico.

Impacto de la pandemia por COVID-19 en los
niveles de actividad fisica de los trabajadores

Puig Aventin, Vanessa'
'MC MUTUAL

Introduccion: En marzo del 2020 se decretd en Espafia el estado de alarma para hacer
frente a la pandemia de Covid-19. Las medidas adoptadas como la limitacion de la libre
circulacion, las restricciones en la practica de ejercicio fisico o la priorizacion del teletrabajo
han comportado un cambio en los habitos y estilo de vida.

Metodologia: Se comparan los resultados obtenidos en un cuestionario de habitos saluda-
bles (Healthmeter-MC), en relacion a los niveles de actividad fisica y condiciones ergoné-
micas en 2 grupos de trabajadores, antes de la pandemia (n=1200) y durante la pandemia
(n=1242).

Resultados: El 32,7% de los trabajadores de oficina antes de la pandemia no cumplian con
las recomendaciones minimas de actividad fisica de la OMS, porcentaje que aumenta hasta
el 552% en teletrabajadores durante la pandemia. El tiempo medio diario sedente en un dia
laboral durante la pandemia aumento en los teletrabajadores y en los trabajadores presen-
ciales con un trabajo activo.

Conclusiones: Durante la pandemia por Covid-19 han disminuido los niveles de actividad
fisicay aumentado el sedentarismo en el grupo de teletrabajadores estudiado. Es necesario
implantar estrategias de promocion de la salud para evitar que estos habitos se perpetien
en el tiempo y evitar las posibles consecuencias negativas para la salud.

Validacion del analisis biomecanico para el
cribado de patologia de la voz

Cardoso Lopez, Isabel’; Fernandez Baillo, Roberto? Tenesaca Pintado, Walter®.

'Doctora en Medicina y Cirugfa por la Universidad Europea de Madrid, Médico Especialista en Oto-
rrinolaringologia y cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América. Madrid,
Espafia.

’Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid, Profesor Titular de Anato-
mia y Embriologia Humana, Dpto. de Medicina, Facultad de CC Biomédicas y de la Salud, Universidad
Europea. Madrid, Espafa.

3Médico especialista en Otorrinolaringologia y cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Vithas Nuestra
Sefiora de América. Madrid, Espafa.
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Antecedentes y Objetivos; la patologia de la voz alcanza una prevalencia en el mundo oc-
cidental de hasta el 15%. La clasificacién mas habitual la divide en disfonias organicas y
funcionales. La deteccion precoz de la patologia evita su progresiéon hacia lesiones con-
solidadas de dificil manejo. Por ello es muy recomendable disponer de herramientas que
permitan su deteccion. El objetivo de este estudio es validar el andlisis biomecanico como
herramienta de cribado de la patologia de la voz. Material y Métodos: Se evalu6 a 131 vo-
luntarios — 34 sujetos sin patologia; 36 con diagndstico de disfonia funcional y 61 con diag-
néstico de disfonia orgdnica-. Tras establecer el diagndstico mediante videolaringoscopia
y test VHI-10 se realizo test R1 de cribado de voz mediante analisis biomecanico con la
herramienta App Online Lab® de Voice Clinical Systems®. Resultados: El cribado mediante
analisis biomecanico con umbral de alteracion del 50% presentd unos indices de sensibili-
dad (S) y especificidad (E) en el cribado de patologia de voz muy adecuados: Grupo control
vs. Disfonia organica, E: 1, S: 0.80; Grupo control vs. Disfonia funcional, E: 1, S: 0.67; Disfonia
funcional vs. Disfonia orgénica, E: 0.98; S: 0.67; Grupo Disfonia (Disfonia organica + Disfonia
funcional) vs. Grupo Normal, E: 1; S: 0.81. Conclusiones: El analisis biomecanico R1 con
umbral del 50% es una herramienta con alta sensibilidad y especificidad para el cribado de
la patologia de voz.

Salud publica y laboral: sinergia frente a la
pandemia por COVID-19

Vega Castillo, M."; Escuer Alcubierre, C.%, Gonzalez Garcia, V.2

'I+D Prevencion de Riesgos Laborales de Mutua Universal.
’Prevencion de Riesgos Laborales de Mutua Universal.
3Direccion 1+D.

Conscientes del impacto de la pandemia COVID-19 e implicados en la seguridad, salud y
bienestar de la poblacion destinataria de nuestros servicios, establecimos una estrategia
fundamentada en dos propositos: evitar contagios, ayudando a controlar la enfermedad y
promover el bienestar minimizando el deterioro de la salud mental.

Mutua Universal de forma pionera ofrecimos ayuda para la elaboracion del Plan de con-
tingencia en un apartado monografico en nuestra web y en reuniones online. Elaboramos
guias, material audiovisual, carteleria, seleccionamos criterios oficiales, normativa actuali-
zada y un formulario de auto-chequeo (online y descargable) para la gestién de las medidas
preventivas en los centros y puestos de trabajo. El formulario, disponible desde junio de
2020, incorpora los elementos del plan de contingencia junto con enlaces a la informacion
necesaria y ayuda a la estimacion del riesgo de propagacion del COVID-19 en los puestos
de trabajo.

En 2020 iniciamos un estudio de los casi 100.000 casos que gestionamos, observando
incidencias similares a la poblacion, pero con variabilidad segun actividad econdmica. El
estudio pretende valorar la posible influencia de las medidas preventivas en el freno de la
propagacion del virus en el entorno laboral y mostrar las sinergias establecidas entre salud
publicay salud laboral.
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COVID-19 y grado de compromiso organizacional
en los paises LATAM de habla hispana y Espaia

Dr. Santiago Avila Vila, Dr. Agustin Sanchez-Toledo Ledesma, Dra. Natalia Orviz
Martinez, Dr. Francisco J. Flor Montalvo

Ante situaciones como la pandemia provocada por el COVID-19 sigue siendo importante
contar con trabajadores comprometidos. De ahi que resulte conveniente valorar el nivel de
compromiso organizacional durante la pandemia para que se pueda tomar de referencia en
estudios futuros. El objetivo general de este trabajo era investigar: a) si existian diferencias
de compromiso organizacional entre Espafia y los paises del LATAM de habla hispana: Mé-
xico-Centroamérica y Sudamérica; y b) si ocurria lo propio en el andlisis desagregado, cuan-
do se comparaba el compromiso del “Personal de Base’, “Mandos Intermedios” y “Personal
Directivo’. Para ello se realizd un estudio transversal a finales de 2020, que pretendia preci-
sar la asociacién entre la variable independiente “categoria sociolaboral”, y la dependiente,
“‘grado de compromiso organizacional”. El universo de estudio lo constituyeron usuarios de
internet que tenian, durante la encuesta, un empleo en organizaciones de Espafia y de los
paises del LATAM, agregados estos en las areas de México-Centroameérica y Sudameérica,
cuya lengua oficial era el espafiol. Los resultados indican, en el estudio agregado, que el
LATAM de habla hispana se concreta como una sola realidad de mayor compromiso or-
ganizacional que la espafiola; y en el desagregado en base a las categorias sociolaborales,
gue conforme crece la responsabilidad directiva cada vez es menor el impacto de la cultura
local en detrimento de la global. Concluimos que, pese a la pandemia, el compromiso me-
dio de la muestra resulté elevado tanto en su conjunto como en cada uno de los ambitos de
analisis o de categoria sociolaboral.

Anadlisis del impacto social (S-LCA) de la
implantacion del teletrabajo derivada de la
pandemia por COVID-19

Dra. Natalia Orviz Martinez ', Dr. Agustin Sanchez-Toledo Ledesma 2, Dr. Santiago
Avila Vila %; Dfia. Maria Eugenia Flor Montalvo* y Dr. Francisco J. Flor Montalvo ®.

"Higher School of Engineering and Technology, International University of La Rioja (UNIR), Logrofio,
Espana.

’Higher School of Engineering and Technology, International University of La Rioja (UNIR), Logrofio,
Espafa.

SEAE Business School, Espafia.

‘MFyC OSAKIDETZA.

*Higher School of Engineering and Technology, International University of La Rioja (UNIR), Logrofio,
Espafa.

La pandemia del COVID-19 ha supuesto un profundo cambio en las costumbres y habitos
de las sociedades occidentalizadas. De forma muy especial , la presencia del teletrabajo
ha pasado de ser marginal a convertirse en un fendmeno recurrente. El teletrabajo presen-
ta grandes ventajas para los diferentes grupos de interés, pero a la vez, también implica
impactos negativos que deben ser considerados. A lo largo del presente trabajo se han
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analizado los impactos tanto positivos como negativos derivados de la implantacion del
teletrabajo. Para lo que se ha disefiado y distribuido una encuesta en varios paises tanto
de Europa como de Latinoamérica y que ha supuesto la base de partida para el disefio
metodoldgico de un sistema de andlisis de los impactos sociales generados. De los datos
obtenidos, se deduce que la implantacion de rutinas de teletrabajo, si bien tienen un muy
positivo impacto social en casi todos los grupos de interés y muy especialmente en los
propios trabajadores existen impactos negativos en la comunidad local. Atendiendo a las
fases y procesos, vemos como la puesta en marcha y ejecucion del trabajo junto con las
fases de formacion/informacion asi como la de retroalimentacion engloban los principales
impactos positivos no existieno impactos negativos relevantes.
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“SUPERVIVENCIA” DE LA UNIDAD DE SALUD
LABORAL FRENTE A LA PANDEMIA COVID19
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Bernat N, Brull J, Casadesus G, Hernandez A, Krzisztof Z, Lopez M, Martinez A,
Masdeu J, Massot B, Molina A, Oliver M, Quintana C, Rojas X, Tapias L*

Ariz J, Castellet A, Lopez J, Lopez L, Lopez R, Malet M, Olivé V, Quesada S, Rodri-
guez S, Rovira S, Salmeron G, Sanz P, Sanchez L, Tarrason M, Torrente |, Tortajada
M, Vega G, Barroso S, Varela P**

*Gestores Covid
**Salut Laboral. Servei de Prevenci¢ de Riscos Laborals, Hospital Clinic Barcelona

Objetivos: con el inicio de la pandemia Covid19, las unidades de salud laboral se vieron
desbordadas. Enfrentarse a la nueva enfermedad, la incertidumbre del dia a dia, el cambio
constante de protocolos, la atencion a los profesionales y las continuadas consultas telefé-
nicas, colapsaron a los profesionales de la unidad de salud laboral de nuestro hospital que
tenian que garantizar la proteccion del resto de trabajadores/as dedicados las 24 horas del
dia a la lucha contra la enfermedad. El objetivo de nuestro trabajo es describir el modelo
interprofesional e intergeneracional adoptado por nuestra unidad durante la pandemia de
Covid19.

Métodos: Para adaptarnos al repentino incremento en la demanda de trabajo al inicio de
la pandemia, el hospital incorpord la figura de soporte del Gestor Covid. Esta posicion fue
ocupada por estudiantes de medicina y psicologia con la intencion de integrar e interrela-
cionar la experiencia de un equipo de salud laboral con una media de edad de alrededor
de 50 afios, con jovenes estudiantes con ansia por aprender, ganas de trabajar, y amplios
conocimientos informaticos y tecnolégicos.

Resultados: |a incorporacion de los estudiantes ha permitido hacer frente a la pandemia
gestionando mas de 60.000 PCR SARS-CoV-2, realizando mas de 1400 estudios de con-
tactos, haciendo seguimiento de mas de 3000 contactos estrechos, atendiendo mas de
600 consultas telefénicas diarias; contactando con mas de 1000 profesionales para far-
macovigilancia tras la administracion de la vacuna; o realizando mas de 500 llamadas a
profesionales para conocer su adaptacion laboral tras reincorporarse al trabajo después de
haber pasado la enfermedad.

Conclusiones: enfrentarse a una situacion de las dimensiones de la pandemia Covid19,
que inicialmente parecia romper totalmente el equilibrio entre los factores de demanda/
control y esfuerzo/recompensa con grave riesgo de estrés entre los profesionales de la
unidad de salud laboral, la incorporacién de los estudiantes al equipo, ha supuesto una sim-
biosis perfecta entre motivacion, energia y capacidad de trabajo por un lado y experiencia
por el otro, logrando hasta el momento, hacer frente a la pandemia.
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SEGUIMENT | CURA DE PROFESSIONALS
SANITARIS AFECTATS PER LA COVID-19
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVELL

Pujol L, Quesada S, Olivé V, Pefia A, Tortajada M, Barroso S, Varela P.

Bernat N, Cano C, Casadesus G, Hernandez A, Lopez M, Martinez A, Masdeu J,
Massot B, Molina A, Oliver M, Tapias L.

Servei de Prevencio de Riscos Laborals, Hospital Clinic Barcelona

Objectius: a I'nospital Clinic, amb més de 6000 professionals sanitaris, hem tingut un
nombre elevat de treballadors/es que han patit la Covid-19. Per tal de poder oferir suport
a tots/es ells/es, hem dissenyat un programa de seguiment amb els segients objectius:
Identificar necessitats relacionades amb la vigilancia de la salut; Oferir suport emocional
especialitzat; Fer palés l'interes per I'estat de salut dels/les professionals; Detectar aspectes
psicosocials de la pandemia; Elaborar propostes de mesures preventives que beneficiin la
salut dels nostres professionals.

Meétodes: S'ha utilitzat una eina qualitativa consistent en una trucada telefonica d'uns 30
minuts als/les professionals afectats/des per la Covid i una eina quantitativa basada en un
questionari ad hoc amb introduccié de respostes a una plataforma externa assegurant la
confidencialitat del procés i que permetia una posterior explotacié de les dades. El progra-
ma ha constat de diferents fases: identificacié dels/les professionals que han patit covid;
enviament d’'un correu electronic informant del projecte; trucada telefonica amb una prime-
ra part de seguiment de I'estat de salut i una segona per valorar amb el qliestionari aspectes
de I'entorn de treball durant la pandemia; introduccié de dades a la plataforma; explotacio
de resultats i pla d'accio. Per poder portar a terme les trucades, s’ha comptat amb I'ajuda de
11 estudiants de medicina i psicologia formats préviament amb role playing.

Resultats: Les trucades es van iniciar el marg del 2021 i 9 de cada 10 professionals con-
tactats/des han tingut una resposta receptiva. S'han realitzat 600 trucades prioritzant els
contagis de la primera onada. Les respostes corresponen per genere a 73% dones i 27%
homes; per edat a 42% menors de 35 anys, 22% entre 35-44 anys, 22% entre 45-54 anys
i 14% més de 55 anys; per categories a 34% infermeria,15% facultatius/ves, 26% auxiliars
sanitaris i d'infermeria; i un 25 % altres. El 28% dels contactats/des van fer una baixa inferior
a 15dies, 54% entre 151 30 dies, 14% entre 112 mesos, i 4% més de 2 mesos, constatant-se
un increment dels dies de baixa a mesura que augmenta l'edat. El 52% dels/les professi-
onals van sollicitar visita medica i 60% una analitica de seguiment. l'aspecte psicosocial
més ben valorat durant la pandemia ha estat el recolzament dels companys i la font de
reconeixement més important, els pacients. En el moment en que s'ha realitzat el gruix de
les trucades, els sentiments que més predominaven eren el de contents i cansats.

Conclusions: 'actuacio ens ha permes, d'una manera més o menys rapida, un apropament
i seguiment de I'elevat nombre de professionals que han patit la covid en el nostre hospital,
aixi com, programar la vigilancia de la salut i detectar aquells cassos amb simptomatologia
persistent i/o amb necessitat de suport emocional. Acostar-nos al professional amb una
trucada, ha suposat una mesura preventiva per si mateixa, escolta activa que ha permés
validar les emocions i identificar situacions critiques. Aixi mateix, I'analisi de les dades del
questionari ens ha proporcionat informacié molt Util de millora per futures onades o altres
situacions de risc.
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LIDERATGE DE LA INFERMERIA DEL TREBALL
EN LA GESTIO DE LA CAMPANYA DE
VACUNACIO COVID-19 PELS PROFESSIONALS
D’'UN HOSPITAL DE TERCER NIVELL

Diaz P'?;, Fernandez I'; Torres B'; Gaya H1; Vera L'; Llongueras B'; Viudez E'; Puig
V' Campazas I'; Serra C'23

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar
2CiSAL-Centre d'Investigacio en Salut Laboral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediqu
SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red, Instituto de Salud Carlos Il

Objectiu: Descriure la campanya de vacunacio contra la COVID-19 dirigida als professionals
d'un hospital de tercer nivell, i el lideratge de la infermeria del treball com a coordinadora i
interlocutora amb els serveis implicats en la gesti¢ de la campanya.

Metodes:La poblacié diana son les persones que treballen al Parc de Salut Mar (PSMar),
amb una plantilla d'unes 4.200 persones distribuides en diversos centres assistencials, do-
cents i de recerca. S'establiren estructures i circuits durant tot el procés de vacunacio: 1)
dispositiu creat especificament per a la vacunacio dels professionals, amb dependencia di-
recta del Servei de Salut Laboral, coordinada pel seu equip d'infermeria del treball, i amb un
equip d'infermeres administradores de la vacuna i administratius/ves de suport; 2) circuits
de seguretat per a I'administracio eficient de la vacuna; 3) aplicacié informatica especifica
per a la gestié de 'agenda de programacio i registre vacunal; 4) seguiment individualitzat
telefonic i oferiment de la vacuna als professionals pendents de vacunacio, gestio dels va-
cunats en altres centres i el rebuig; 5) registre i abordatge dels efectes adversos notificats;
6) elaboracié de protocols i manuals sobre vacunes ARNm, la seva administracio i actuacié
davant reaccions adverses; 7) coordinacid amb els Serveis de Farmacia, Epidemiologia,
Urgéncies, Informatica, Recursos Humans i les direccions de centres.

Resultats:El procés de vacunacio es va iniciar el 05/01/2021 per etapes i grups de prioritats
entre els professionals del PSMar, d'empreses externes i altres. Inicialment, es va gesti-
onar la vacunacié massiva amb les direccions assistencials i comandaments, de forma
esgraonada, posteriorment l'estrategia ha estat I'oferiment individualitzat. Es van elaborar
manuals per unificar criteris dins l'equip vacunador i garantir la vacunacio amb termes d'efi-
ciencia i seguretat, tots adaptats a les directrius de les autoritats sanitaries. El dispositiu
de vacunacio va estar constituit per un responsable de vacunacio, un coordinador i quatre
arees diferenciades: infermeria, administrativa, medica i equip itinerant, amb un total de 20
professionals. La gestid de lideratge de la vacunacid per la infermeria del treball ha permes
I'administracié de 12.754 dosis de vacuna fins ara, la vacunacio de 6.409 persones, dels
quals 4.597 son professionals PSMar, 568 d'empreses externes, 654 estudiants, 494 d'al-
tres institucions i 96 col-laboradors. La cobertura vacunal entre els professionals del PSMar
€s superior al 92%.

Conclusions:La infermeria del treball té experiencia en el lideratge i coordinacié de campa-
nyes de vacunacio, perd aquesta ha estat de vital importancia donada la situacio epidemi-
oldgica i les caracteristiques de la pandemia. La predisposicié dels professionals d'infer-
meria va permetre afrontar els reptes d'aquesta vacunacio. El paper d'una infermeria del

DIADA XXIX DIADA de la @SCSL: Restimenes de las comunicaciones
@SCSL Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):218-226.

221



treball propera als professionals fomenta un clima de confianga que afavoreix la cobertura
vacunal. El contacte individualitzat amb els professionals ha permés identificar els motius
de no vacunacio, resolent dubtes i ajudant a mitigar la por pel desconeixement i recances
d'alguns professionals. La dedicacié i coordinacio de tot I'equip i les diferents arees implica-
des ha estat clau per I'exit de la campanya.

EFECTOS ADVERSOS TRAS ADMINISTRACION
DE VACUNAS FRENTE COVID-19 EN
PROFESIONALES DE UNA INSTITUCION
SANITARIA DE TERCER NIVEL

Belén Torres?, Cristina Alvarado'?, Rocio Villar'?2, Nuria Gonzalez', Isabel Fernan-
dez', Irma Campazas', Ricard Morera', Marina Lupia', José M Ramada'??, Pilar
Diaz'2.

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar

2CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Laboral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions
Mediques/Universitat Pompeu Fabra

SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica, Instituto de
Salud Carlos IIl.

Objetivo: Analizar los efectos adversos relacionados con la vacuna frente a la COVID-19 en
los profesionales de un hospital de tercer nivel entre enero y septiembre 2021, y comparar-
los con los notificados en las fichas técnicas de las vacunas.

Métodos: La informacion ha sido recogida de tres bases de datos que gestiona el servicio
de Salud Laboral del hospital: 1) administracion de la vacuna; 2) encuesta on-line sobre los
efectos adversos y, 3) consultas médicas realizadas por profesionales que presentaron al-
gun tipo de reaccién adversa. Las tres bases de datos comparten una variable identificativa
de cada profesional que permiten ser linkadas. Las variables analizadas son el tipo de vacu-
na administrada (Pfizer- BioNTech o Moderna), la dosis recibida y el tipo de efecto adverso.

Resultados: Un total de 3.675 profesionales vacunados contestaron el cuestionario de
efectos adversos. El 69,8% recibi6 la vacuna Pfizer-BioNTech (n=2.565), y el 30,2% la vacuna
Moderna (n=1.110). Un 74,1% de los profesionales reporto algun efecto adverso (n=2.723),
siendo todos leves. De los profesionales que recibieron Pfizer-BioNTech, un 69,3% (n=1.888)
reportd algun efecto adverso, siendo el 8,7% tras la administracion de la primera dosis, el
43,7% tras la segunda. Los efectos adversos mas frecuentes tras la primera dosis fueron
dolor en el punto de inyeccién (89,7%) y dolor en el antebrazo (81,8%), mientras que tras la
administracion de la segunda dosis los efectos mas comunes fueron nuevamente dolor en
el punto de inyeccion (94,7%), fatiga (84,5%) y malestar general (83,9%). De los trabajadores
que recibieron Moderna, un 30,7% reporto algun efecto adverso. El 45,9% presentd uno o
mas efectos adversos tras la administracion de la primera dosis, y el 25,9% tras la admi-
nistracion de la segunda. Los efectos adversos mas frecuentes tras la administracion de la
primera dosis fueron dolor en el punto de inyeccion (95,1%) y dolor en el antebrazo (86,7%).
Tras la administracion de la segunda dosis, los mas frecuentes fueron dolor en el punto de
inyeccion (92,6%), malestar general (89,4%) y fatiga (85,2%).
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Conclusiones: El registro y la monitorizacion de los efectos adversos relacionados con la
vacuna SARS-CoV-2 permite realizar una exhaustiva tarea de farmacovigilancia a través
de la cual se consiguen identificar las reacciones adversas obtenidas y detectar nuevas
no incluidas hasta el momento en la ficha técnica de las vacunas referidas en este texto.
El seguimiento exhaustivo realizado por el Servicio de Salud Laboral permite un proceso
de vacunacion individualizado para la poblacion sanitaria. Por otra parte, la encuesta y las
visitas realizadas constituyen una herramienta fundamental que evita el colapso de otros
recursos sanitarios. El proceso de vacunacion de los profesionales pone en relieve el valor
de la enfermeria del trabajo, asi como la necesidad de un servicio de salud laboral potente
que garantice la vigilancia y proteccion de la salud de los trabajadores. Los efectos adver-
sos reportados por los profesionales van en consonancia con los reportados por la AEMPS,
salvo los casos que presentan nauseas y linfadenopatias, que parecen ser mas frecuentes
en los profesionales del hospital.

GESTION DE LAS TRABAJADORAS
EMBARAZADAS Y/O EN PERIODO DE
LACTANCIA MATERNA DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Martina Lupia’, Alonso Fernando Lopez', José Maria Ramada'??, Cristina Alvara-
do', Consol Serra'?® Rocio Villar'3

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar.

2CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Laboral, IMIM- Institut Hospital del Mar d'Investigacions
Mediques/Universitat Pompeu Fabra.

SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos |ll.

Objetivo: Describir el programa de gestion de las trabajadoras embarazas y/o en periodo
de lactancia materna en relacion con las adaptaciones o cambios de lugar de trabajo reali-
zados para evitar su exposicion al virus Sars-CoV-2.

Material y Métodos: Durante el periodo comprendido entre marzo y junio de 2020 (primera
ola) de la pandemia por Sars-CoV-2, se organizé un dispensario de atencion a las trabajado-
ras sanitarias embarazadas y/o en periodo de lactancia. Para cada caso, se valoré si se tra-
taba realmente de una trabajadora vulnerable de acuerdo con la exposicion y en base a los
protocolosy guias vigentes. Segun el lugar de trabajo se plantearon diferentes posibilidades
de adaptacion del puesto o gestiones a realizar con el fin de proteger a las trabajadoras y al
feto del riesgo de exposicion al virus. Las visitas realizadas se registraron informaticamente
en una base de datos disefiada por el servicio de Salud Laboral para permitir su gestion.
Las variables recogidas comprenden informacién laboral (ocupacion, servicio, centro de
trabajo), relacionadas con su vulnerabilidad (tipo de vulnerabilidad, semana de gestacion/
mes de lactancia en el momento de la valoracion) y las relacionadas con la gestién de su
vulnerabilidad (clasificacion y actuaciones realizadas). Se presenta un analisis descriptivo
de las trabajadoras incluidas segun las variables laborales descritas.

DIADA XXIX DIADA de la @SCSL: Restimenes de las comunicaciones
@SCSL Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(2):218-226.

223



Resultados: Del total de consultas atendidas para valoracion de vulnerabilidad por emba-
razo/lactancia y otros motivos (n=213), un 17,3% (n=37) fueron por situacion de embarazo
y un 10,7% (n=23) por lactancia. Tras la valoracién inicial, un 96,6% (n=58) fueron conside-
radas como vulnerables ante la exposicion a riesgo bioldgico (Sars-CoV-2). Entre estas,
destaca que el 41,6% (n=25) son enfermeras, el 33% (n=20) médicas y el 11,6% (n=7) son
auxiliares de enfermeria. En cuanto al servicio o unidad de trabajo, en un tercio aproximado
de los casos (n=22) pertenecian a unidades de hospitalizacion, un 16,6% (n=10) al bloque
quirurgico, y un 10% (n=6) al servicio de Urgencias. Entre las adaptaciones del lugar de
trabajo, la mas frecuente fue el teletrabajo (15%). En un 5% (n=3) se cambio de lugar de
trabajo a otro considerado exento de riesgo. En un 25% (n=15) de los casos se requirié una
incapacidad temporal por contingencia comun (ITcc) y en un 11,6% (n=7) de los casos se
solicité el reconocimiento de la prestacion por riesgo durante el embarazo y/o lactancia.

Conclusiones: Las trabajadoras embarazadas y/o en periodo de lactancia son profesiona-
les vulnerables frente a la exposicion a SARS-CoV-2 con mayor riesgo de complicaciones
en caso de infeccion. Es necesaria su valoracion y clasificacién como vulnerables lo antes
posible para poder evitar dicha exposicion. El teletrabajo es una de las herramientas mas
frecuentemente utilizada para mantener una vida laboralmente activa minimizando el ries-
go. La prestacion social mas frecuentemente utilizada en estos casos ha sido la incapaci-
dad temporal por contingencia comun. La puesta en marcha de una consulta de valoracion
de los casos de una manera precoz garantiza la proteccion del colectivo de trabajadoras
embarazadas y lactantes durante el periodo de la pandemia por el Sars-Cov-2.

UNIDAD DE ATENCION A LOS
PROFESIONALES SANITARIOS CON
SINDROME POST-COVID. EXPERIENCIA EN
UN HOSPITAL DEL TERCER NIVEL

Touria Makhoukhi Laaroussi', Rocio Villar Vinuesa'?, Pilar Diaz Pérez'?, Albert
Fernandez Sala', Liam Kelly Ortiz!, Sonia Romero Cordero!, Josep Ricard Morera
Casaponsa', Consol Serra Pujadas'?®, José Maria Ramada Rodilla'?®

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar;

2CiSAL-Centre d'Investigacio en Salut Laboral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Medi-
ques/Universitat Pompeu Fabra;

SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red, Instituto de Salud Carlos IIl.

Objetivos: Los objetivos de este trabajo son describir el protocolo de gestion de los trabaja-
dores con sindrome post-COVID y realizar un analisis descriptivo de los casos incorporados
a la unidad post-COVID del servicio de Salud Laboral de una institucion sanitaria de tercer
nivel.

Métodos: Desde marzo de 2021 el servicio de Salud Laboral del Parc de Salut Mar (PSMar)
dispone de un protocolo de seguimiento de los trabajadores con sindrome post-COVID, en
coordinacion con la unidad post-COVID de pacientes del hospital. Con la creacion de una
consulta para la atencion y seguimiento de estos trabajadores, se ha disefiado un registro
especifico donde constan la informacion clinica y seguimiento realizado. En la unidad se
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han incorporado todos los profesionales del PSMar con diagndstico de COVID-19 confirma-
do, bien por PCR o por serologia (anticuerpos IgG nucleocdpside positivos), desde el inicio
de la pandemia (28 febrero 2020) hasta el 29 de octubre de 2021. En este trabajo se descri-
be el protocolo y los circuitos de gestion para clasificar a un trabajador como post-COVID
y se calculan las tasas de trabajadores incorporados a la unidad por sexo y grupo de edad,
asi como la descripcion de la sintomatologia predominante. También, se analizan los re-
sultados de la marcha nérdica y el Mindfulness como estrategias para combatir el COVID
persistente.

Resultados: Se han incluido para seguimiento post-COVID a los 1.051 profesionales que ha-
bian presentado la COVID-19/infeccion asintomatica por el SARS-CoV-2. Hasta el momen-
to, se ha contactado telefénicamente a 677 profesionales, 188 estdn pendientes transcu-
rridos los tres meses de la fase aguda, y para el resto no ha sido posible el contacto o bien
ya no trabajan en el PSMAR. De estos 677 trabajadores, 82 (12,1%) refieren persistencia
de sintomatologia post- COVID. El 80% de los profesionales con sindrome post-COVID son
mujeres, con una edad media de 40 afios. El 46,3% de estos sufren fatiga cronica, 36,6% dis-
nea, 25,6% alteraciones neurocognitivas, 30,5% dolor osteomuscular y el 22,0% alteraciones
psiquidtricas. La mayoria son plurisintomaticos (85,4%). El 7,2% de los profesionales con
COVID persistente han sido visitados al menos una vez por el equipo médico del Servicio
de Salud Laboral, y el 13.4% ya estan dados de alta por mejoria durante el seguimiento. El
12.1% han realizado sesiones de la marcha nérdica y el 12.6% Mindfulness.

Conclusion: Es frecuente que tras presentar la infeccion por el SARS-CoV-2 la sintomatolo-
gia persista de un modo mas o menos sintomatico durante un tiempo. Es esencial disponer
de un protocolo asistencial para estos pacientes. Disponer de herramientas como la mar-
cha nardica o la meditacion pueden ser Utiles para restaurar el bienestar fisico y psicoldgico
de los pacientes que han padecido la COVID-19, permitiendo la recuperacion y/o la mejoria
de la calidad de vida.

VULNERABILIDAD FRENTE AL SARS-COV-2
EN LOS PROFESIONALES DEL PARC DE
SALUT MAR DE BARCELONA DURANTE LA
PANDEMIA DE LA COVID-19

Cristina Alvarado'?, Alonso Lopez-Herrera!, Ana Beltran Fonollosa', Helios Gaya',
Pilar Diaz'?, Carmen Torres', Rocio Villar'2®, Consol Serra'?®, José M Ramada'??

1 Servei de Salut Laboral, Parc de Salut Mar.

2 CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Laboral, IMIM- Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques/ Universitat Pompeu Fabra.

3 CIBERESP-Centro de Investigacion Biomeédica en Red, Instituto de Salud Carlos Ill.

Objetivos:Describirelprogramadegestiénde profesionalesvulnerablesfrenteal SARS-CoV-2 y sus
caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud en profesionales de un hospital de tercer
nivel que consultaron al servicio de Salud Laboral para su valoracion. Describir las actuacio-
nesrealizadassegunelorigendesuvulnerabilidadyelriesgodeexposiciénconrelacion a la exposi-
cionalvirus SARS-CoV-2.
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Métodos: La poblacion de estudio son los profesionales del Parc de Salut Mar, institucion sa-
nitaria de tercer nivel con alrededor de 4.200 profesionales distribuidos en diversos centros de
trabajo. Entre marzoy diciembre del 2020, un total de 213 profesionales consultaron al servi-
cio de Salud Laboral para la valoracion de su vulnerabilidad frente al SARS-CoV-2. Se presenta
un analisis descriptivo de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas (género, edad), la-
borales (categoria profesional, lugar de trabajo, tipo de contrato, centro de trabajo, riesgo de
exposicionalvirus Sars-CoV-2) ymédicas (consideracion o no como profesional vulnerable).

Resultados: De los 213 profesionales valorados, 194 (91,7%) fueron considerados vulnerables al ries-
go de exposicién a la COVID-19. La mayoria fueron valorados durante los meses de marzo, abrily
mayo (63, 73 y 40 casos, respectivamente), disminuyendo posteriormente. La edad media de los
profesionales considerados vulnerables fue de 44,7 afios (DE=12,3). E1 92,3% de estos profesiona-
leseranmujeres (n=179), de entre 35y 44 afios (35,1%; n=68), que trabajaban en el HospitaldelMar
(66,5%;n=129),enserviciosclinicos (43,3%;n=84),eraenfermeros/as (46,9%; n=91),y con contrato
estable (61,3%; n=119). La mayoria de ellos presentaba una condicién de salud o de inmunosu-
presion incluida en los criterios de la Generalitat de Catalufia y del Ministerio de Sanidad de
marzo de 2020 (64,8%; n=138). Las condiciones de salud predominantes fueron el embara-
70 0 la lactancia materna (26,3%; n=56), y la patologia respiratoria (21,1%; n=45) y cardiovas-
cular (12,2%; n=26). Un 35,6% precisé de un periodo de incapacidad temporal por contingencia
comun (ITcc) de duracién entre uno a tres meses, posteriormente se reincorporaron a zonas
no COVID. Casi tres cuartas partes (72,3%) se mantuvieron en empleo activo durante toda la
pandemia, tras adaptaciones de su lugar de trabajo. De ellos, un 36,6% realizo teletrabajo, y un
32,4% fue reubicado en zonas no COVID. El resto siguié en situacién de ITcc. La vulnerabilidad
sevolvid avalorarteniendoen cuentala evoluciondelapandemia,momentoapartirdelcualun
68,5% notrabajédeformadirectacon pacientes COVID, mientras que un 30,5% dejo de conside-
rarse vulnerable por cambios en su estado clinico o por criterios de exposicion.

Conclusiones: La condicidn de vulnerabilidad supone un riesgo afiadido de sufrir complicaciones deri-
vadasdelaCOVID-19,porloqueesimportantedisponerdeunsistemadedetecciénprecoz deestos
profesionalesparapoderabordarsugestionloantesposible,asicomodisponerde sistemasde
formacion e informacion para favorecer una consulta precoz. No obstante, las medidas pre-
ventivas deben considerarse de forma equitativa para todos los trabajadores poniendo, en el
casodel COVID-19,unespecial énfasisenlosvulnerables.
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