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Los riesgos biológicos causados por virus de transmisión respirato-
ria en los últimos años comenzaron a tener cada vez más relevancia 
y a generar preocupación por su diseminación global; fue así, que 
tuvimos la epidemia ocurrida en Singapur en 2005, causada por el 
virus de la gripe aviar conocida como síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS) (1) y en 2009, la pandemia del virus H1N1-gripe A que 
surgió en México (2).

Dentro de los virus de trasmisión respiratoria surgió el nuevo 
virus denominado SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 (del inglés 
coronavirus disease 2019) a partir de su brote en Wuhan, China, en 
diciembre de 2019 con diseminación global (3). El 30 de enero de 
2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró esta si-
tuación como una emergencia de salud pública de importancia y el 
11 de marzo la declaró como pandemia (4).

Esta nueva situación generó alerta en la comunidad anestesio-
lógica internacional por la probable exposición ocupacional más 
frecuente y requirió actualización en cuanto a los riesgos biológicos 
y los protocolos para abordarla, así como los protocolos de preven-
ción y las protecciones (5).

Con el correr del 2020 la pandemia de COVID-19 fue toman-
do más importancia y generando repercusiones en la salud de los 
anestesiólogos que, como sabemos, somos especialistas calificados 
con alto riesgo ocupacional, lo que hace aún más compleja la situa-
ción (6-9). Entonces nos preguntamos ¿que dejó la pandemia del 
COVID-19 en 2020 para los anestesiólogos latinoamericanos?

En este editorial queremos enfocarnos en las repercusiones 
que tuvo en el escenario laboral, en los sistemas sanitarios, en la 
vulnerabilidad de los recursos humanos, así como también en 
la generación de una “nueva normalidad” ocupacional para los 
anestesiólogos.

CAMBIOS EN EL ESCENARIO LABORAL

La pandemia por COVID-19 en Latinoamérica golpeó duramente las 
economías y los proyectos políticos de los países, con repercusiones 
en lo económico, en lo social y en lo sanitario, donde se declararon 
emergencias sanitarias. En ese contexto, el escenario laboral para el 
anestesiólogo fue cambiante, dinámico, complejo, desafiante y con 
incertidumbre del futuro.

Paulatinamente se fueron generando cambios en la forma y ca-
racterísticas del trabajo, por lo que se produjo una readaptación en 
un proceso dinámico a nuevas jornadas laborales, con reducción de 
horas laborales y actividades clínicas presenciales e incremento de 
actividades en modalidad virtual. También hubo apegos a nuevos 
protocolos preoperatorios y a nuevas programaciones quirúrgicas, 
pues se suspendieron cirugías programadas y solo se realizaron 
cirugías de urgencias, emergencias y pacientes oncológicos o pa-
cientes impostergables, hasta vivir situaciones como las de asumir 
otros roles en cuidados intensivos, debido al desborde sanitario por 
carencia de médicos intensivistas o por la enfermedad de estos.

Los anestesiólogos tuvieron que enfrentarse en forma frecuen-
te a pacientes afectados por SARS-CoV-2 con alto riesgo ocupacio-
nal durante la ejecución de una serie de procedimientos denomi-
nados generadores de aerosoles (por inhalación de gotas) (5) y los 
de transmisión por contacto (como el contacto con las membranas 
mucosas orales, nasales y oculares) desde un portador o desde su-
perficies contaminadas por el virus (5).

Mediante una estrategia integral se emitieron recomenda-
ciones de prevención y protección específicas para la atención a 
pacientes portadores de estas infecciones respiratorias, con indi-
caciones y acciones de precaución orientadas al personal médico 
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y de la salud, a los pacientes y a la planta 
física, en este caso enfocadas al quirófano 
y zonas adyacentes (5). Se jerarquizaron las 
precauciones estándar —antes universa-
les— y dentro de ellas se intensifican el la-
vado de manos, así como el uso apropiado 
de diferentes dispositivos de barrera para el 
COVID-19, como los equipos de protección 
personal (EPP) (5). También se incorpora-
ron protocolos de evaluación preoperatoria 
de acuerdo con la realidad epidemiológica, 
pero con la dificultad de contar con una 
adecuada cantidad de test diagnósticos, 
PCR y test rápidos en el proceso de evalua-
ción y preparación para el futuro acto anes-
tésico-quirúrgico.

AFECTACIÓN DE LOS SISTEMAS 
SANITARIOS

Esta pandemia dejó al desnudo la fragilidad 
de la economía en la salud y las carencias en la 
organización de los sistemas sanitarios de los 
países, lo que mostró que no estaban prepara-
dos para enfrentar una emergencia sanitaria 
de este tipo, así como la ausencia de planes de 
contingencia adecuados. 

Adicional a lo mencionado, y en función 
de las asimetrías económicas en Latinoa-
mérica, se comenzó a notar la carencia y/o 
falta de previsión de compra de recursos 
materiales, desde los insumos más básicos 
hasta los más complejos. Se desbordaron 
las organizaciones sanitarias, lo que puso 
en evidencia la inadecuada previsión de 
reserva de materiales de protección perso-
nal, la dificultad para contar con adecuada 
cantidad de test diagnósticos, PCR, test rá-
pidos y la falta de suficiente equipamiento 
más complejo, por ejemplo, respiradores, 
videolaringoscopios, etc.

Los sistemas sanitarios mostraron no 
estar preparados para esta contingencia 
y tuvieron que realizar un rediseño de los 
mismos, con el fin de priorizar los nuevos 
protocolos de actuación, el suministro de 
los materiales de protección personal, el 
aumento en la disposición de test diagnós-
ticos, el aumento de camas de cuidados 
intensivos con su correspondiente equipa-

miento (respiradores y relacionados); ree-
ducar a todo el personal de salud, preparar 
nuevo recurso humano especializado para 
satisfacer las demandas por la insuficiencia 
de personal, o porque este se fue enferman-
do por el COVID-19 o por sus consecuencias 
por estrés laboral o exceso de trabajo.

Todo esto sumado a un escenario de in-
certidumbre por no contar con una vacuna 
durante el 2020, situación que los gobier-
nos nacionales en Latinoamérica están in-
tentando solucionar con algunas proyeccio-
nes para el 2021.

LA NUEVA NORMALIDAD 
OCUPACIONAL PARA EL 
ANESTESIÓLOGO

En esta pandemia surgió una “nueva nor-
malidad ocupacional” para el anestesiólo-
go que representa un concepto dinámico de 
las nuevas condiciones ocupacionales que 
debemos asumir por parte de la comunidad 
anestesiológica durante o en su proceso de 
salida de la pandemia del SARS-CoV-2/CO-
VID-19, su dinámica, sus recomendaciones, 
sus consecuencias y su interacción comuni-
taria en la sociedad. Eso llevará a una nueva 
realidad que se reflejará en la vida indivi-
dual, familiar, colectiva, social y económica; 
además, generará una nueva realidad ocu-
pacional para los anestesiólogos (10).

Entre esas nuevas condiciones labora-
les de los anestesiólogos en Latinoamérica, 
con sus desigualdades, destacamos algu-
nas como:

• Tener una exposición más frecuente 
a pacientes SARS-CoV-2/COVID-19, así 
como a portadores asintomáticos.
• Mayor exposición a nuevos pacientes 
complejos y críticos infectados por CO-
VID-19 en la práctica diaria (10).
• Enfrentarse a escenarios complejos de-
bido a las deficiencias de los sistemas de 
salud que afectan la práctica médica con 
prestadoras de salud pública y privada 
con graves problemas económicos.
• Convivir con una nueva dinámica en la or-
ganización del trabajo presencial y virtual.
• Asumir las nuevas condiciones de segu-

ridad en salud apuntando a conductas de 
prevención y protección estrictas en la 
práctica diaria (10).
• Trabajar con la incertidumbre de incum-
plimiento de protocolos de aislamiento 
social preventivo de los pacientes, el in-
cumplimiento del cribado epidemiológi-
co y de la realización justificada de PCR.
• Convivir a diario con el trabajo aneste-
siológico sin la vacuna, e insuficientes 
test diagnósticos.
• No contar en algunos casos con la can-
tidad suficiente de equipos de protección 
personal (EPP).
• Incorporar en forma más frecuente el 
uso de la telemedicina como una herra-
mienta en apoyo a la actividad clínica, 
especialmente en la consulta preanes-
tésica.
• Es importante destacar que esas nuevas 
condiciones laborales generan angustia a 
sus familiares y repercuten en la vida fa-
miliar y social.
• Ante la nueva normalidad ocupacional 
del anestesiólogo en Latinoamérica vale 
la pena considerar algunas simples reco-
mendaciones.
• Asumir con compromiso el concepto de 
responsabilidad compartida, de seguri-
dad ocupacional entre los anestesiólo-
gos, las sociedades científico-gremiales y 
las autoridades sanitarias sobre esta nue-
va normalidad ocupacional (10).
• Las sociedades científico-gremiales 
deben estar atentas a la evolución del 
escenario laboral en cuanto a la gestión 
de los sistemas sanitarios que deberán 
readaptarse en forma dinámica a nue-
vas políticas y estrategias, en econo-
mías muy golpeadas y con retardo en 
su recuperación (10).
• Exigir las condiciones de seguridad 
en salud apuntando a conductas de 
prevención y protección estrictas en la 
práctica diaria.
• Exigir la protección a los colegas mayo-
res de 60 años con comorbilidades car-
diacas, metabólicas respiratorias, evitan-
do exponerlos a pacientes portadores de 
SARS-CoV-2.
• Exigir la adecuada previsión de compra 
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de recursos materiales, desde los insumos 
más básicos hasta los más complejos.
• Exigir el cumplimiento de protocolos 
de aislamiento social preventivo de los 
pacientes, el cumplimiento del cribado 
epidemiológico y de realización justifi-
cada de PCR de acuerdo con la situación 
epidemiológica.
• Exigir a los gobiernos y sistemas sanita-
rios, cuando se disponga la vacunación 
contra el COVID-19, la administración 
prioritaria y obligatoria para anestesiólo-
gos y trabajadores sanitarios.
• Participar activamente durante y pos-
pandemia en la reorganización del tra-
bajo anestesiológico de forma pautada y 
con seguridad ocupacional (10) y evitar el 
efecto “avalancha” de pacientes.
• Buscar fortalecer la nueva normalidad 
ocupacional  para estar preparados fren-
te a futuras amenazas ( 11).

VULNERABILIDAD DE LOS 
RECURSOS HUMANOS

La pandemia por COVID-19 en Latinoaméri-
ca nos enfrenta a diario a condiciones cada 
vez más desafiantes y estresantes, lo cual 
deja en evidencia la gran vulnerabilidad 
de los recursos humanos sanitarios; parti-
cularmente, en nuestra especialidad, con 
una percepción aumentada de riesgo de 
contraer la infección. Por supuesto, existen 
preocupaciones adicionales tales como:

• Temor y preocupación por la salud pro-
pia y la de los seres queridos, así como la 
situación financiera o laboral.
• Miedo al contagio e inclusive miedo a la 
muerte, a pesar de tomar todas las medi-
das de protección.
• Un agravamiento de problemas de salud 
crónicos, sobre todo en los colegas mayo-
res de 60 años.
• Aumento de los riesgos psicosociales 
que pueden generar trastornos de an-
siedad, angustia, alteraciones de sueño, 
depresión reactiva.
• Un incremento marcado del estrés laboral.
• Un agravamiento de aspectos vincula-
dos al síndrome de Burnout.

• Padecer estrés postraumático por las si-
tuaciones vividas laboralmente.
• También, un agravamiento de comor-
bilidades preexistentes en la esfera psi-
quiátrica, como angustia, ansiedad y de-
presión.
• Sobrecarga laboral con fatiga y altera-
ciones del sueño en sistemas sanitarios 
desbordados.
• En algunos casos, agravamiento de pa-
tologías cardiovasculares y respiratorias.
• Vivir situaciones complejas socialmen-
te, ya que pueden ser señalados y estig-
matizados por quienes los consideran 
transmisores de la enfermedad.
• Tener que vivir la angustia del aisla-
miento social preventivo al ser contacto 
de un caso positivo a COVID-19.
• Tener que atravesar la situación de valo-
raciones frecuentes, tamizajes y la incer-
tidumbre en la espera de resultados.
• Una cantidad importante de anestesió-
logos infectados debido al ejercicio pro-
fesional.
• Las consecuencias más graves, como el 
fallecimiento de muchos colegas en Lati-
noamérica a causa de complicaciones re-
lacionadas con infecciones por COVID-19 
adquiridas laboralmente.

Finalmente, el SARS-CoV-2 COVID-19 es una 
patología emergente con evidencia disponi-
ble dinámica y en crecimiento continuo que 
vino para quedarse. En el 2021 ya tendremos 
vacunas y entonces debemos aprender de 
su inmunidad y poder visualizar ese nuevo 
escenario laboral. Cabe recordar y estar aten-
tos a las nuevas cepas y linajes del COVID-19 
para, en forma rápida, mejorar y adaptar las 
estrategias ocupacionales. Hay que recalcar 
que —con o sin vacuna— la mejor estrategia 
sigue siendo la prevención y protección, la 
cual debe ser extensiva a profesionales y a la 
ciudadanía en general.
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