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Los riesgos bioldgicos causados por virus de transmision respirato-
riaen los Gltimos afios comenzaron a tener cada vez mds relevancia
y a generar preocupacion por su diseminacién global; fue asi, que
tuvimos la epidemia ocurrida en Singapur en 2005, causada por el
virus de la gripe aviar conocida como sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) (1) yen 2009, la pandemia del virus HIN1-gripe A que
surgié en México (2).

Dentro de los virus de trasmisidn respiratoria surgié 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 diseminacion global (3). El 30 de enero de
2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré esta si-
tuacién como una emergencia de salud pablica de importanciay el
11 de marzo la declaré como pandemia (4).

Esta nueva situacion generé alerta en la comunidad anestesio-
l6gica internacional por la probable exposicion ocupacional mas
frecuentey requirié actualizacion en cuanto a los riesgos biolégicos
y los protocolos para abordarla, asi como los protocolos de preven-
ciény las protecciones (5).

Con el correr del 2020 la pandemia de COVID-19 fue toman-
do mas importancia y generando repercusiones en la salud de los
anestesidlogos que, como sabemos, somos especialistas calificados
con alto riesgo ocupacional, o que hace atin mas compleja la situa-
cién (6-9). Entonces nos preguntamos ;que dejé la pandemia del
COVID-19 en 2020 para los anestesiélogos 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, asi como también en
la generacion de una “nueva normalidad” ocupacional para los
anestesi6logos.

CAMBIOS EN EL ESCENARIO LABORAL

La pandemia por COVID-19 en Latinoamérica golpe6 duramente las
economiasy los proyectos politicos de los paises, con repercusiones
en lo econémico, en lo social y en lo sanitario, donde se declararon
emergencias sanitarias. En ese contexto, el escenario laboral para el
anestesidlogo fue cambiante, dinamico, complejo, desafiante y con
incertidumbre del futuro.

Paulatinamente se fueron generando cambios en la formay ca-
racteristicas del trabajo, por lo que se produjo una readaptacién en
un proceso dinamico a nuevas jornadas laborales, con reduccion de
horas laborales y actividades clinicas presenciales e incremento de
actividades en modalidad virtual. También hubo apegos a nuevos
protocolos preoperatorios y a nuevas programaciones quirdrgicas,
pues se suspendieron cirugias programadas y solo se realizaron
cirugias de urgencias, emergencias y pacientes oncolégicos 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 anestesidlogos tuvieron que enfrentarse en forma frecuen-
te a pacientes afectados por SARS-CoV-2 con alto riesgo ocupacio-
nal durante la ejecucion de una serie de procedimientos denomi-
nados generadores de aerosoles (por inhalacion de gotas) (5) y los
de transmision 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 prevencion y proteccion especificas para la atencién a
pacientes portadores de estas infecciones respiratorias, con indi-
caciones y acciones de precaucién orientadas al personal médico
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y de la salud, a los pacientes y a la planta
fisica, en este caso enfocadas al quiréfano
y zonas adyacentes (5). Se jerarquizaron las
precauciones estandar —antes universa-
les—y dentro de ellas se intensifican el la-
vado de manos, asi como el uso apropiado
de diferentes dispositivos de barrera para el
COVID-19, como los equipos de proteccién
personal (EPP) (5). También se incorpora-
ron protocolos de evaluacién preoperatoria
de acuerdo con la realidad epidemioldgica,
pero con la dificultad de contar con una
adecuada cantidad de test diagndsticos,
PCRy test rapidos en el proceso de evalua-
ciény preparacion para el futuro acto anes-
tésico-quirdrgico.

AFECTACION DE LOS SISTEMAS
SANITARIOS

Esta pandemia dejo6 al desnudo la fragilidad
delaeconomiaenlasaludylascarenciasenla
organizacion de los sistemas sanitarios de los
paises, lo que mostrd que no estaban prepara-
dos para enfrentar una emergencia sanitaria
de este tipo, asicomo la ausencia de planes de
contingencia adecuados.

Adicional a lo mencionado, y en funcién
de las asimetrias econdémicas en Latinoa-
meérica, se comenz6 a notar la carencia y/o
falta de prevision de compra de recursos
materiales, desde los insumos mas basicos
hasta los mas complejos. Se desbordaron
las organizaciones sanitarias, lo que puso
en evidencia la inadecuada previsién de
reserva de materiales de proteccién perso-
nal, la dificultad para contar con adecuada
cantidad de test diagnésticos, PCR, test ra-
pidos y la falta de suficiente equipamiento
mas complejo, por ejemplo, respiradores,
videolaringoscopios, etc.

Los sistemas sanitarios mostraron no
estar preparados para esta contingencia
y tuvieron que realizar un redisefio de los
mismos, con el fin de priorizar los nuevos
protocolos de actuacion, el suministro de
los materiales de proteccién personal, el
aumento en la disposicion de test diagnds-
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, situacién que los gobier-
nos nacionales en Latinoamérica estan in-
tentando solucionar con algunas proyeccio-
nes parael 2021.

LA NUEVA NORMALIDAD
OCUPACIONAL PARA EL
ANESTESIOLOGO

En esta pandemia surgi6é una “nueva nor-
malidad ocupacional” para el anestesidlo-
go que representa un concepto dindmico de
las nuevas condiciones ocupacionales que
debemos asumir por parte de la comunidad
anestesioldgica durante o en su proceso de
salida de la pandemia del SARS-CoV-2/CO-
VID-19, su dindmica, sus recomendaciones,
sus consecuencias y su interacciéon comuni-
tariaen lasociedad. Eso llevard a una nueva
realidad que se reflejara en la vida indivi-
dual, familiar, colectiva, social y econémica;
ademads, generard una nueva realidad ocu-
pacional para los anestesi6logos (10).

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

- Tener una exposicion mas frecuente
a pacientes SARS-CoV-2/COVID-19, asi
como a portadores asintomaticos.

- Mayor exposicién a nuevos pacientes
complejos y criticos infectados por CO-
VID-19 en la practica diaria (10).

- Enfrentarse a escenarios complejos de-
bido a las deficiencias de los sistemas de
salud que afectan la practica médica con
prestadoras de salud publica y privada
con graves problemas econémicos.

- Convivir con una nueva dinamica en la or-
ganizacion del trabajo presencial y virtual.

- Asumir las nuevas condiciones de segu-

ridad en salud apuntando a conductas de
prevencién y proteccion estrictas en la
practica diaria (10).

- Trabajar con laincertidumbre de incum-
plimiento de protocolos de aislamiento
social preventivo de los pacientes, el in-
cumplimiento del cribado epidemiolégi-
coyde larealizacién justificada de PCR.

- Convivir a diario con el trabajo aneste-
siolégico sin la vacuna, e insuficientes
test diagnésticos.

- No contar en algunos casos con la can-
tidad suficiente de equipos de proteccion
personal (EPP).

- Incorporar en forma mas frecuente el
uso de la telemedicina como una herra-
mienta en apoyo a la actividad clinica,
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-
miliary social.

- Ante la nueva normalidad ocupacional
del anestesiélogo en Latinoamérica vale
la pena considerar algunas simples reco-
mendaciones.

- Asumir con compromiso el concepto de
responsabilidad compartida, de seguri-
dad ocupacional entre los anestesi6lo-
gos, las sociedades cientifico-gremiales y
las autoridades sanitarias sobre esta nue-
va normalidad ocupacional (10).

Las sociedades cientifico-gremiales
deben estar atentas a la evolucién del
escenario laboral en cuanto a la gestion
de los sistemas sanitarios que deberan
readaptarse en forma dindmica a nue-
vas politicas y estrategias, en econo-
mias muy golpeadas y con retardo en
su recuperacion (10).

- Exigir las condiciones de seguridad
en salud apuntando a conductas de
prevencién y proteccidn estrictas en la
practica diaria.

- Exigir la proteccién a los colegas mayo-
res de 60 afios con comorbilidades car-
diacas, metabédlicas respiratorias, evitan-
do exponerlos a pacientes portadores de
SARS-CoV-2.

- Exigir la adecuada previsién de compra
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de recursos materiales, desde los insumos
mas basicos hasta los mas complejos.

- Exigir el cumplimiento de protocolos
de aislamiento social preventivo de los
pacientes, el cumplimiento del cribado
epidemiolégico y de realizacién justifi-
cada de PCR de acuerdo con la situacién
epidemioldgica.

- Exigir a los gobiernos y sistemas sanita-
rios, cuando se disponga la vacunacion
contra el COVID-19, la administracion
prioritaria y obligatoria para anestesiélo-
gos y trabajadores sanitarios.

- Participar activamente durante y pos-
pandemia en la reorganizacién del tra-
bajo anestesiolégico de forma pautaday
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 DELOS
RECURSOS HUMANOS

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

- Temor y preocupacién por la salud pro-

piay la de los seres queridos, asi como la

situacion financiera o laboral.

- Miedo al contagio e inclusive miedo a la

muerte, a pesar de tomar todas las medi-

das de proteccion.

-Unagravamiento de problemas de salud

crénicos, sobre todo en los colegas mayo-

res de 60 anos.

- Aumento de los riesgos psicosociales

que pueden generar trastornos de an-

siedad, angustia, alteraciones de suefio,

depresion reactiva.

-Unincremento marcado del estrés laboral.

- Un agravamiento de aspectos vincula-

dos al sindrome de Burnout.

- Padecer estrés postraumatico por las si-
tuaciones vividas laboralmente.

- También, un agravamiento de comor-
bilidades preexistentes en la esfera psi-
quiatrica, como angustia, ansiedad y de-
presion.

- Sobrecarga laboral con fatiga y altera-
ciones del suefno en sistemas sanitarios
desbordados.

- En algunos casos, agravamiento de pa-
tologfas cardiovasculares y respiratorias.
- Vivir situaciones complejas socialmen-
te, ya que pueden ser sefialados 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 situacién de valo-
raciones frecuentes, tamizajes y la incer-
tidumbre en la espera de resultados.

- Una cantidad importante de anestesi6-
logos infectados debido al ejercicio pro-
fesional.

- Las consecuencias mas 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
patologia emergente con evidencia disponi-
ble dindmica 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 rapida, mejorar y adaptar las
estrategias ocupacionales. Hay que recalcar
que —con o sin vacuna— la mejor estrategia
sigue siendo la prevencién y proteccion, la
cual debe ser extensiva a profesionalesy a la
ciudadania en general.
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