


1



2



3



4



5

prevenir  la  transmisión  es  justamente  usar  una combinación  de  todas  las  medidas

preventivas según nivel de riesgo. (10) (11)

Se entiende que la clasificación presentada anteriormente es de gran utilidad para la 

realización de protocolos específicos según área de riesgo, en particular en la actual 

situación de reinicio progresivo de las actividades asistenciales de enfermedades no 

Covid.19. Corresponde también considerar, que un trabajador de la salud puede ser 

clasificado en varios escenarios de riesgo en función de las tareas que realice.

Situación epidemiológica sobre los trabajadores de la salud en Uruguay

Al 2 de junio de 2020, según informe de la División Epidemiologia del MSP, de los casos 

confirmados 106 corresponden a trabajadores de la salud, uno de ellos fallecido, 77 de 

los mismos con antecedente de contacto con un caso confirmado, 16 con antecedente 

de viaje a zona de circulación y 13 que se encuentran en investigación. A la fecha 98 

están recuperados y 7 activos. (12).

Los 106 casos representan el 12.8 % de todos los casos confirmados.
Como forma de aproximación al riesgo por la tarea, descartando los casos en donde la 

transmisión fue por contacto ocurrido por viaje en el exterior y los que se desconoce el 

origen, la incidencia acumulada estimada en el personal de salud sería de 56.4 cada 

100.000 funcionarios. Este valor resulta ser superior a la población general que es de 

20,3 cada 100.000.

Si en la población general, se excluyen los casos de contagio en el exterior o que se 

desconoce el origen, y se traslada los mismos a una tabla de doble entrada, se obtiene 

la siguiente información:

a) 77 casos dentro del personal de salud, b) 136.460 personal de salud estimado no 

enfermo, c) 481 casos en población general no trabajador de la salud (no incluye los de 

contacto exterior o desconocido), d) 3.448.818, no trabajador de la salud no enfermo.

Caso No caso
Personal de salud 77   136.383
No personal de salud 481 3.448.818

Odds ratio = 4.0  p < 0.0001    (13)

El riesgo estimado de enfermar de COVID-19 en el personal de salud resulta ser 4 veces

más frecuente que en la población general.
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 Asegurar una alimentación e hidratación adecuada durante las horas de

guardia  y  especialmente  antes  de  usar  EPP  durante  tiempos

prolongados.

Disponer de tiempo protegido en el  horario  laboral  para realizar  una pausa

activa.

Disponer de áreas debidamente acondicionadas de vestuario y comedor que

permitan el adecuado distanciamiento físico. En los vestuarios es importante

contar con casilleros dobles de uso personal para disponer en forma separada

la ropa de trabajo de la de uso personal.  Considerar la posibilidad de baño y

duchas individuales.  

Existencia  de  servicio  de  lavandería  para  la  higiene  de  la  ropa  de  trabajo

evitando su traslado a domicilio.

Se  propone  que  en  los  manuales  de  buenas  prácticas  de  atención  se

contemplen los criterios antes mencionados.

Capacitar a los trabajadores en los aspectos de bioseguridad. El conocimiento

es vital a la hora de manejo racional y emocional del riesgo de contagio. Se

debe incluir:

 Información sobre protocolos de funcionamiento particulares del  servicio

frente a la contingencia.

Conceptos básicos de bioseguridad, que incluya el uso adecuado de los EPP

según  nivel  de  riesgos  en  áreas  asistenciales  y  de  apoyo.  Debe  incluir

algoritmo sobre colocación y retiro del mismo. (14) (15). Se incluirá medidas de

bioseguridad al regreso a sus hogares. (ver Anexo 3)

Conocimiento sobre la elección de los EPP en función del nivel de riesgo

laboral  de  transmisión  del  COVID-19.  (tabla1)  Se  deberá  focalizar  en  las

áreas donde se generan aerosoles por considerar dichas áreas de muy alto

riesgo para el contagio.

Riesgo Bajo 

y/o 

Moderado

Medidas Generales:
 Distanciamiento de más de 2 mts.

Uso de barreras física
Áreas bien ventiladas.
Higiene de manos

Riesgo Alto

Medidas Generales. (ídem)
 Uso de EPP: Gorro, dos pares de guantes, 

mascarilla quirúrgica, protección ocular, 
sobretúnica impermeable, botas.

Riesgo Muy 

Medidas generales. (ídem)
 Áreas de circulación restringidas.

Alto Uso de EPP: Gorro, doble par de guantes, 
pantalla facial, máscara N95, sobretúnica 
impermeable, botas.

Tabla 1 Medidas de prevención según nivel de riesgo (16)

Desarrollar medidas de protección social, ampliando la actual declaración de 

enfermedad profesional a todo el colectivo de trabajadores de la salud tanto 

sector público como privado. (17) Esta medida se entiende justificada por el 

riesgo de enfermar de Covid-19 que presentan los funcionarios de la salud con 

respecto a otros sectores. Además, los trabajadores de la salud integran un 

colectivo, que en general, es empleado de todo el Sistema Nacional Integrado 

de Salud (SNIS) tanto en el subsector público como subsector privado, muchas 

veces en ambos

Por otra parte, sería importante incluir en los daños profesionales no solamente

los aspectos físicos sino también de la esfera de la salud mental, en particular el

Trastorno de Estrés Post Traumático (TEPT).

Promover actividades de apoyo en el área de la salud mental para mejor 

manejo de las situaciones de estrés laboral:

Existencia de teléfono de consulta con atención psicológica de 

urgencia las 24 horas para todo el personal de salud.

Instancia de trabajo grupal virtual coordinado con profesionales de la

salud mental, generando espacios para la verbalización y escucha 

sobre miedos, temores y dudas vinculadas a la tarea en el marco de 

la pandemia.

Estimular la existencia de responsables de salud laboral por sectores 

para el monitoreo de situaciones de afectación en la salud mental 

del personal

Promover actividades virtuales entre pares que estimulen el sentido 

de pertenencia grupal, evitando que las acciones de distanciamiento 

físico se transformen en distanciamiento social.  (18) (19)

Limitar la jornada laboral, preferentemente no superando las 12 

horas. 

Considerar especialmente las condiciones de trabajadores en áreas 

rurales donde la soledad con la que trabajan los técnicos es una 

constante

 Adecuar y ajustar los criterios actuales de certificación médica. Se considera 

necesario revisar los criterios para otorgar baja transitoria en relación a las 
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RIESGOexposición peligro

Concentración del SARS-CoV-2 x 
Tiempo

PELIGRO NO ES IGUAL A RIESGO

SARS-CoV-2 (COVID-19) Y EL MUNDO DEL TRABAJO.

Propiedad intrínseca
“naturaleza "del agente

SARS-CoV-2

Magnitud

Anexo 2
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ANEXO 3
Recomendaciones para el regreso a los hogares:

Los profesionales y personal que se desempeña en servicios de salud deben extremar

medidas de bioseguridad en el trabajo, y al regreso a sus hogares.

• Deberán cumplir con el uso de ropa exclusiva de trabajo: no puede haberse utilizado 
en la vía pública previo a iniciar el horario laboral; tampoco se permitirá salir de la 
institución vistiendo el uniforme de trabajo; deberá cambiarse y colocar la ropa de 
trabajo en una bolsa cerrada, para su posterior lavado, el cual idealmente debe 
realizarse en el sector de lavandería de la institución, y de no ser posible, en el hogar 
de cada trabajador, separado del resto de la ropa de la familia.
• Lavarse las manos al salir del trabajo, y en lo posible, desplazarse con un kit de 
higiene personal de alcohol en gel.
• De contar con vehículo particular mantenerlo limpio, desinfectado y ventilado.
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