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El mundo cambid hace mas de un ano cuando llegd la COVID-19 de manera intempestiva a nuestras
vidas, especialmente a la vida de los trabajadores de la salud que han estado en primera linea
desde el primer momento que se hablé de una enfermedad respiratoria altamente contagiosa en
la provincia de Wuhan, China, y que ha cobrado a la fecha mas de cinco millones de vidas segun
los reportes oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (I) -en adelante OMS-. Incluso esta
misma organizacion, en su reporte de mayo de 202I, senalé que este numero puede ser dos (2) o
tres (3) veces superior al reportado, dada las interrupciones presentadas en los servicios de salud
esenciales, el gasto de los hogares y el presupuesto estimado de la atencion sanitaria.

Para el caso puntual de los trabajadores sanitarios, el Consejo Internacional de Enfermeria (2) -CIE
en adelante-, estimo para octubre del ano 2020 que al menos 1.500 enfermeras habian perdido la
batalla frente al virus, y cerca de 20.000 trabajadores sanitarios de 44 paises del mundo, habian
perdido la vida. En el reporte del ano 202I, se estimo que los paises que mas se habian visto
afectados fueron Brasil, Estados Unidos y México. Lo que se representa en un 60% del total de
muertes de personal de enfermeria en la region de las Américas.

Segun el ultimo reporte de la OMS, hay cerca de 115500 fallecidos que corresponden a los
trabajadores del sector salud, con una cifra que podria ascender a 180.000, lo que sigue poniendo
de manifiesto el desbalance que se presenta por las afecciones fisicas y mentales que preven que
0% del personal de enfermeria deje esta labor en poco tiempo, sumandole a este escenario la
escasez que ya se conocia de alrededor 6 millones de enfermeras, para cumplir con el estimado de
razon enfermera- paciente por region segun la OCDE (3).



Cuidar a las personas en palabras de Quintero (4) es un compromiso que se adquiere, bien sea
con poblacion enferma o poblacion sana, y que se percibe en terminos de la asistencia, manejo
de tecnologias, la capacidad para prevenir complicaciones, conductas de apoyo y de actitudes
dirigidas a dignificar a otros en su condicion humana y a proporcionar su crecimiento integral.

En tiempos de COVID-I9, esta asistencia sanitaria demanda una mayor exigencia por cuanto, se esta
expuesto a un virus que mediado por sus mutaciones cambia rapidamente frente al contagio y a la
letalidad. Para hacer frente a esta situacion, se ha mirado una vez mas hacia los sistemas de gestion
en salud y seguridad en el trabajo, orientados esta vez a cuidar a quienes cuidan, como primer
grupo de actores que debe tener garantizadas sus condiciones de trabajo, para poder cumplir con
su labor en escenarios de seguridad, dignidad y de decencia, entendiendo este concepto tal como
lo senala la Organizacion Internacional del Trabajo (5) (OIT en adelante) como aquel buen trabajo o
empleo digno que todo ser humano debe tener en un mundo globalizado, reconociendo que este no
es una mercancia y que se debe garantizar la proteccion social de los trabajadores.

Una de las estrategias ampliamente conocidas es la jerarquia de controles donde se identifica el
origen del peligro y las estrategias de menor a mayor efectividad a partir del origen senalado, tal
como se observa en la grafica .

Grafico I. Jerarquia de los controles
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Fuente: elaboracion propia a partir de OPS - Salud y Seguridad Ocupacional 2020

Sibien durante la pandemia, se ha evidenciado la necesidad de atender los protocolos de bioseguridad,
estos no pueden limitarse a garantizar los elementos de proteccion personal de mejor calidad,
suficientes y adecuados. Se hace necesario atender la fuente y el medio como puntos de origen en
los cuales existe mayor efectividad, por cuanto, se busca la eliminacion y/o sustitucion de los agentes
causales. Asimismo, se hace necesario revisar los controles administrativos y buenas practicas de
control en el trabajo que minimicen la exposicion de los trabajadores que cuidan a la poblacion.

Es inexcusable dejar de contar con entornos de trabajo seguros y saludables, donde los trabajadores
puedan brindar su servicio y su cuidado de manera decente. Para hacer frente a esta situacion se
debe dignificar la labor realizada y reconocer que como dice Dejours (6) “el trabajo no es nunca
neutro frente a la salud, o es patogeno o es un promotor privilegiado de la salud".

El trabajo, como motor privilegiado que favorece la salud, debe garantizar un ambiente seguro,
digno y saludable donde se respete la integridad de los trabajadores, y se implementen las medidas
preventivas y correctivas que promocionen la salud y prevengan los eventos adversos en salud
asociados con la tarea realizada.



Enfermeria, en este escenario cuenta con una gran oportunidad en el marco de la salud y la seguridad
en el trabajo, aportando los conocimientos de cuidado a poblacion sana y enferma. Los primeros
aportes documentados en este escenario fueron gracias a mujeres como Philippa Flowerday en
Reino Unido en 1878 pionera de la enfermeria industrial, concomitante con Betty Moulder y Ada Mayo
Stewart en Estados Unidos en 1888 (7), mujeres que contribuyeron al fortalecimiento del capital
social de sus naciones y de la comprension de la relacion existente entre la salud y el trabajo y de
las condiciones de trabajo mismas que favorecen el desarrollo de eventos en salud.

En la actualidad, enfermeria en el escenario laboral sigue ofreciendo opciones de intervencion en
salud y seguridad en el trabajo en el marco de las actividades contra el COVID-19, buscando estar a la
vanguardia de la atencion al paciente en los hospitales y participando activamente en la evaluacion
y el seguimiento en la comunidad tal como lo refiere Fawaz, M., Anshasi, H., & Samaha, A (8).

Sin embargo, para garantizar el cuidado de quienes nos cuidan en la promocion de la salud y
en la prevencion de la enfermedad, es necesario ofrecerles las mejores condiciones de trabajo,
entendidas estas no solo desde el ambiente fisico del trabajo, en temas relacionados con el ruido,
la iluminacion, la vibracion, los contaminantes biolégicos y quimicos, propios de los servicios de
atencion en salud, sino también de condiciones de carga de trabajo y de factores de la organizacion,
sin dejar de lado, condiciones extra-laborales e individuales a las cuales se puede ver expuestos.

Es necesario mencionar que son mayoritariamente mujeres quienes actuan como profesionales del
cuidado y que por su condicion de género se han visto expuestas a situaciones de inequidad salarial
y precarizacion laboral, asi como a los efectos de la doble o triple jornada que histéoricamente han
estado asociados al hecho de ser mujeres. Aunque se ha venido trabajando en esto hace varias
décadas, es una realidad que sigue generando desafios en la sociedad.

Dentro de los principales retos para avanzar en esta problematica se encuentran los siguientes:

Estimulacion de la formacion de pregrado en territorios, reconociendo las diferencias y la riqueza
cultural de nuestras poblaciones diversas y el acervo cultural que ahi se ha forjado aun cuando
la medicina occidental ha sido deficiente.

Vincular al personal de salud a la definicion de estrategias, a traves de la participacion activa no
solo en los sistemas de gestion en salud y seguridad en el trabajo, sino también en los organos de
direccion con el fin de lograr la toma de decisiones de manera asertiva y oportuna

Romper con las nefastas formas de contratacion que no garantizan estabilidad laboral y que
ponen en desventaja a los trabajadores de la salud, cuando estos ven vulnerados sus derechos
economicos y sociales.

Apropiar convenios internacionales como el 144 de la Organizacion Internacional del Trabajo (1977)
que permite dignificar la labor del personal de enfermeria, donde se contemple la reglamentacion
del trabajo por turno, las vacaciones anuales pagadas y licencias de educacion, entre otros
factores que permiten equilibrar las condiciones con los paises a donde hay mayor migracion del
talento humano formado, capacitado y muchas veces experimentado.

Crear planes de retencion de personal, mediados por la perspectiva de carrera y unaremuneracion
justa que motive al personal a crear sentido de pertenencia con la organizacion, facilitando los
procesos de adherencia y atrayendo personal nuevo que tenga interés en consolidar carrera al
interior de la organizacion.

Compromiso politico estatal en eliminar las formas de precarizacion laboral y disminuir las
brechas entre regiones del mismo territorio nacional.

Mayor interaccion de la academia con los sitios de frontera del pais para generar cohortes
académicas, que denrespuesta ala necesidad de formacion en salud de la poblacion, acercandonos
a una razéon enfermera-paciente que sea capaz de garantizar una atencion digna.

Es preciso senala que si bien la OMS, el CIE y otras organizaciones internacionales y nacionales
ya habian buscado hacer frente a las condiciones laborales y de distribucion inequitativa de los
trabajadores de la salud antes de la pandemia, ésta ha agudizado el problema y se requiere de



manera urgente plantear alternativas que busquen atender la realidad que hoy se presenta frente
a las necesidades de un personal capacitado y cualificado a nivel mundial, que esté interesado en
brindar cuidado, garantizando condiciones de dignidad que permitan el funcionamiento del sistema
de salud y de la atencion de la poblacion en las mejores condiciones de manera tal que se asegure
la calidad y la prestacion del servicio.
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