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1. INTRODUCCION

Desde finales del afio 2019, el mundo se ha visto
amenazado por un virus perteneciente a la familia de
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estos momentos, en una frenética carrera en el estudio
del mismo, procurando entender su comportamiento,
sus formas de transmisién o propagacién, las maneras
de combatirlo e incluso realizando grandes esfuerzos
para la elaboracidon de una vacuna. El tema posee un
nivel de dinamismo propio de la cosa desconocida, por
lo que algunos de los aspectos tratados en este arti-
culo, podrian ser corroborados, ampliados o, por el

los Coronavirus llamado
SARS-CoV-2, cuyo surgi-
miento se produjo en la
provincia China de Hubei,
especificamente en su ca-
pital Wuhan. Este virus pro-
duce la enfermedad llama-
da COVID-19.

El 11 de Marzo del 2020,
la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), lo categori-
za como pandemia, y el 13
del mismo mes, se confir-
man los primeros casos en
Uruguay.

La llegada del virus a
nuestro pais, exigidé una
rdpida adecuacién de las
empresas, colaboradores vy
la sociedad en su conjunto,
gue necesitaron conocer
con mayor profundidad las
caracteristicas particulares
del mismo, para afrontarlo
y combatirlo.

Al momento del brote

" 0s Servicios de Prevencion y Salud en el
Trabajo (SPST), como ya lo hemos tratado
en anteriores publicaciones, son aquellos
Servicios envestidos de funciones esencial-
mente preventivas, responsables de aseso-
rar a las empresas y sus colaboradores en
materia de sequridad y salud en el trabajo,
y se encuentran regulados esencialmente
por el Decreto No. 127/014.

Los SPST, cumplen un rol destacado en
esta pandemia, en concordancia con las
funciones que deben asegurar, en la co-
laboracion de la asimilacion de la vasta
informacion que existe sobre la COVID-19,
en la identificacion y evaluacion del riesgo
bioldgico en los lugares de trabajo, y en la
puesta en prdctica y adecuacion de aquellas
medidas universales conocidas que pudie-
ran tener caracteristicas generales, en las
particularidades de cada rama de actividad
y organizacion. "

contrario, refutados total o
parcialmente por nueva in-
formacién vertida desde la
comunidad cientifica.

El presente articulo, tie-
ne como objeto introducir
una visién desde la segu-
ridad y salud en el trabajo,
evitando ser reiterativos
con las medidas preven-
tivas que son de publico
conocimiento o las que de-
berian ser implementadas
por las organizaciones de
acuerdo a la evaluacion de
SUS propios riesgos.

2.EL ROL DE LOS
SERVICIOS DE
PREVENCION
Y SALUD EN EL
TRABAJO

Los Servicios de Preven-
cion y Salud en el Trabajo
(SPST), como ya lo hemos
tratado en anteriores pu-

en Wuhan, el SARS-CoV-2 era un virus desconocido, por
lo que diversos cientificos del planeta se encuentran en

blicaciones, son aquellos Servicios envestidos de fun-
ciones esencialmente preventivas, responsables de
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asesorar a las empresas y sus colaboradores en mate-
ria de seguridad y salud en el trabajo, y se encuentran
regulados esencialmente por el Decreto No. 127/014.

Los SPST, cumplen un rol destacado en esta pande-
mia, en concordancia con las funciones que deben ase-
gurar, en la colaboracion de la asimilacion de la vasta
informacién que existe sobre la COVID-19, en la identi-
ficacién y evaluacion del riesgo bioldgico en los lugares
de trabajo, y en la puesta

Es importante sefialar, la necesaria participacion de
los colaboradores en la coordinacion de las medidas
preventivas, a través de la instancia de cooperacion bi-
partita, Decreto No. 291/007.

3. COVID-19 COMO
LABORAL

NUEVO RIESGO

Hasta el momento, se

en prdctica y adecuacién de
aquellas medidas universa-
les conocidas que pudieran
tener caracteristicas gene-
rales, en las particularida-
des de cada rama de activi-
dad y organizacion.

A pesar de sus responsa-
bilidades y la caracteristica
esencialmente preventiva
de los riesgos laborales, el
MTSS hizo expresa la nece-
sidad de la participacion de
los mismos, a través de dos
resoluciones.

El mismo dia en que se
conocieron los primeros ca-
sos de COVID-19 en nuestro
pais, el MTSS convocé a la
CONASSAT, elaborando la
Resolucién N252/020, en la
gue se disponen disposicio-

"En el caso de la COVID-19, para las Ins-
tituciones de Salud, el virus sigue teniendo
como foco principal del riesgo al paciente
infectado, formando parte de su proceso
habitual. Sin embargo, para muchas or-
ganizaciones el problema no radica en las
caracteristicas intrinsecas de los procesos
que se realizan ni de los insumos necesarios
para llevar adelante el negocio, al menos
como se analizaba hasta el momento.
Por el contrario, cada colaborador podria
ser la fuente de contagio dentro de las Esta
organizaciones, lo que no es propio de las
caracteristicas particulares de cada rubro
de actividad, sino que se extiende y se hace
un riesgo transversal a todas las ramas de
actividad, con claros comvponentes exoge-
nos a las organizaciones. '

sabe que la transmisién de
a persona ocurre con ma-
yor frecuencia durante la
exposiciéon cercana a una
persona infectada con el
virus que causa COVID-19,
principalmente a través de
gotitas respiratorias pro-
ducidas cuando la persona
infectada habla, tose o es-
tornuda.

Las gotitas pueden en-
trar en contacto con la
boca, la nariz o los ojos de
las personas cercanas.
transmisién, se
produce a través de la in-
halacidon de las gotitas ex-
pulsadas por un infectado
cercano, o también puede
ocurrir a través del contac-
to con superficies conta-
minadas, en donde se han
depositado estas gotitas,

nes y recomendaciones.

En su Articulo 2, establece: “Que corresponde al em-
pleador, a la Comision Bipartita de Seguridad (Decre-
to No. 291/007, en redaccién dada por el Decreto No.
244/016), asi como los Servicios de Prevencién y Salud
en el Trabajo (Decreto No. 127/014, en redaccion dada
por el Decreto No. 126/019) coordinar los mecanismos
necesarios para la confeccion de Protocolos de preven-
cion, control y actuacion ante el referido riesgo segun
la naturaleza y caracteristicas propia de cada empresa
o institucion”,

El 19 de Marzo, se publica una nueva resolucion del
MTSS, la Resolucion N254/020, en donde se amplian
las disposiciones realizadas en la primera.

seguido de un auto-envio a
los ojos, nariz o boca.

La transmision aérea de persona a persona a largas
distancias es poco probable, sin embargo, es prudente
una actualizacién constante sobre nuevos criterios que
pudieran surgir.

Usualmente, algunas organizaciones se encuentran
familiarizadas con el riesgo bioldgico, y despliegan me-
didas preventivas para la reduccion de la incidencia del
mismo.

El ejemplo mas claro, quizds, sean las Instituciones
de Salud. Cuentan con procedimientos de aislamiento
para diversos virus o bacterias multirresistentes, que

1 Decreto No. 291/007: Reglamentacidn para la prevencién
y proteccién contra los riesgos derivados o que puedan
derivarse de cualquier actividad. salud y seguridad en el
trabajo
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pueden trasmitirse por via aérea o de contacto.

Ademas, los colaboradores de la salud, estan ex-
puestos a otros agentes biolégicos, o enfermedades
infecciosas, como el VIH y la Hepatitis B, que pueden
ser contraidos, por ejemplo, a través de accidentes con
elementos cortopunzantes contaminados.

Tal es el caso, que el Decreto No. 317/005, estable-
ce la vacunacion obligatoria contra la Hepatitis B como
condicién de ingreso para los colaboradores de la salud
publica y privada.

Otras industrias como la Frigorifica y la Agropecua-
ria, presentan riesgos inherentes al manejo de gana-
do y las zoonosis asociadas, como la brucelosis. En el
mismo sentido, la leptospirosis y hantavirus, son ne-
cesariamente consideradas en almacenes, galpones,
0 casas destinadas al alo-

Esto incluye a aquellas actividades que requieran la
atencion al publico o clientes de forma presencial, las
cuales, en su mayoria, no eran consideradas activida-
des con un riesgo biolégico comparable a las circuns-
tancias actuales.

Esta transmisidon comunitaria, es de dificil conten-
cion y visualizacion, ya que incluye, ademas, la existen-
cia de personas asintomaticas (25%), lo que lleva a las
organizaciones a luchar contra un enemigo en ocasio-
nes invisible.

4. MEDIDAS PREVENTIVAS

En relacién a las medias preventivas, el derecho y
las mejores practicas no va-

jamiento de colaboradores

loran de igual forma a cual-

donde pueda existir la pre-
sencia de roedores, lo que
involucra a diversas ramas
de actividad, como incluso
la Construccion.

Para la mayoria de estos
casos, la fuente del agente
biolégico se encuentra den-
tro del proceso productivo
o relacionado directamente
a él. Ya sea en la manipula-
cion de la materia prima, en
la atencién de pacientes, o
en los lugares de almacena-
miento o vivienda relacio-
nados a la actividad de la
que se trate.

En el caso de la CO-
VID-19, para las Institucio-
nes de Salud, el virus sigue
teniendo como foco prin-
cipal del riesgo al paciente

"1 a eliminacidn del peligro en los lugares
de trabajo, es decir la eliminacion del vi-
rus, ciertamente presenta sus dificultades.
En las Instituciones de Salud, las medidas
adoptadas en relacion a la atencion domi-
ciliaria de pacientes y la exhortacion de la
no concurrencia de los mismos a los centros
asistenciales u hospitalarios, para aquellos
casos en los que presenten sintomatologia
compatible con la COVID-19, buscan eli-
minar la circulacion del virus dentro de las
instalaciones, asilando la fuente (paciente)
en sus domicilios, siempre que sea posible.
El peligro sigue existiendo, pero ahora no se
encontraria dentro de las instalaciones, o al
menos se tiende a evitar un mayor volumen
del mismo.""

quier alternativa destinada
a evitar, prevenir o mitigar
el riesgo o contingencia,
sino que prefiere unas en
relacién a otras; de ahi que
es posible reconocer una
regla de prelacion en las di-
ferentes opciones para ga-
rantizar la inocuidad hacia
laintegridad fisica y la salud
de los colaboradores.

En aplicacion de esta
regla, son preferibles las
acciones sobre la fuente del
riesgo, si no fuere posible,
sobre el medio de difusidn
y, en ultimo lugar, sobre el
colaborador. Los equipos de
proteccion personal no son,
por lo tanto, la primera op-
cion, sino la ultima.

El Decreto No. 291/007,

infectado, formando parte de su proceso habitual. Sin
embargo, para muchas organizaciones el problema no
radica en las caracteristicas intrinsecas de los procesos
gue se realizan ni de los insumos necesarios para llevar
adelante el negocio, al menos como se analizaba hasta
el momento. Por el contrario, cada colaborador podria
ser la fuente de contagio dentro de las organizaciones,
lo que no es propio de las caracteristicas particulares
de cada rubro de actividad, sino que se extiende y se
hace un riesgo transversal a todas las ramas de activi-
dad, con claros componentes exdgenos a las organiza-
ciones.

recoge ese orden de prelacién frente a la gestion de
riesgos, establece “para la gestion de la prevencion y
proteccion contra los riesgos derivados o que puedan
derivarse de cualquier actividad, sea cual fuera la na-
turaleza comercial, industrial, rural o de servicio de la
misma y tenga o no finalidad de lucro, tanto en el dm-
bito publico como privado” el siguiente orden de prela-
cion de acciones (Art. 5, literal a):

1. fuente del riesgo
2. medio de difusion,
3. el trabajador.”

En este sentido, en materia preventiva, es usual uti-
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lizar una jerarquia de controles, de forma simultdnea
o secuencial:

1. Eliminacion
Sustitucion
Controles de ingenieria
Controles administrativos
. Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Analicemos brevemente cada punto:

La eliminacion del peligro en los lugares de trabajo,
es decir la eliminacidn del virus, ciertamente presenta
sus dificultades. En las Instituciones de Salud, las me-
didas adoptadas en relacién a la atencidon domiciliaria
de pacientes y la exhortacion de la no concurrencia de
los mismos a los centros asistenciales u hospitalarios,
para aquellos casos en los que presenten sintomato-
logia compatible con la COVID-19, buscan eliminar la
circulacién del virus dentro

IR

boradores para su eficacia, cuentan con determinada
independencia de los actos inseguros. Los controles
de ingenieria pueden ser aplicados sobre la fuente del
peligro, asi como también sobre el medio de difusidn.

En relacion a la COVID-19, las barreras fisicas tipo
mamparas de materiales como acrilico o vidrio, son
recomendables principalmente en la atencidn de clien-
tes.

Los controles administrativos son destinados a re-
ducir la exposicion de los colaboradores al agente pe-
ligroso. Los periodos, turnos o cantidad de horas de
trabajo, la capacitacién, la elaboracién de politicas,
pautas o protocolos de accidon, son considerados con-
troles administrativos.

Para el caso, el lavado de manos, la disposicion de
alcoholes en gel, las distancias recomendadas de 1 a

2 metros, el home-office,

de las instalaciones, asilan-
do la fuente (paciente) en
sus domicilios, siempre que
sea posible. El peligro sigue
existiendo, pero ahora no
se encontraria dentro de las
instalaciones, o al menos
se tiende a evitar un mayor
volumen del mismo.

AUn restan resolver las

£l uso de mascarillas caseras en la comu-
nidad, ha sido, al menos hasta el momento
tema de debate en la palestra, sin embargo,
hay concordancia en que la proteccion res-
piratoria N95, asi como también las mas-
carillas quirurgicas, deben ser priorizadas
para el personal de la Salud. "

la reduccion del horario
de trabajo o la rotacion de
colaboradores, han sido
medidas  administrativas
empleadas por algunas or-
ganizaciones.

Algunas Instituciones
de Salud, han aplicado
medidas especificas en la
atencién de pacientes, tales

circunstancias de los cola-
boradores de la salud que realizan la atenciéon a domi-
cilio, o aquellos casos en los que pacientes deban nece-
sariamente ser atendidos en instalaciones asistenciales
u hospitalarias, como por ejemplo los que necesitan
internacion. Para ellos, la eliminacidén de la fuente de
peligro no seria una opcidn, a pesar de que, para los
primeros, la telemedicina les abre una ventana.

En las Instituciones de Salud, asi como también en
cualquier otra organizacion, el control de los colabora-
dores sintomdticos y la no asistencia al trabajo hasta
descartarse o curarse de la enfermedad, es un método
gue podria enmarcarse también dentro de la elimina-
cion del peligro en los lugares de trabajo.

Ambas podrian considerarse acciones preventivas
administrativas, ya que buscan evitar la posible expo-
sicion al peligro, sin embargo, estdn enfocadas en la
fuente y su alejamiento de los lugares de trabajo.

Estas acciones presentan limitantes, como la pre-
sencia de colaboradores asintomaticos.

La sustitucidn del agente peligroso por otro menos
peligroso, en este caso es impracticable.

Los controles de ingenieria son controles que ge-
neralmente no dependen de la actuacion de los cola-

como reducir el niumero y
tiempo de interacciones cara a cara a las necesarias,
reducir la cantidad de personal expuesto, la cohorte
de pacientes, registro de los colaboradores expuestos,
entre otros.

La colocacion de mascarillas a pacientes sospecho-
sos o confirmados, puede considerarse como una me-
dida administrativa de actuacién sobre la fuente.

Ademas, la decision del Gobierno sobre la no ex-
posicion de trabajadores mayores de 65 afios y su res-
guardo en domicilio, es una medida administrativa. En
circunstancias de alta exposiciéon, como por ejemplo
algunos servicios de Instituciones de Salud, las organi-
zaciones deberian evitar la exposicion de aquellos co-
laboradores con patologias preexistentes de acuerdo a
las recomendaciones de los organismos competentes.

Por ultimo, el uso de equipos de proteccidn perso-
nal (EPP). Los mismos deben ser suministrados por el
empleador, sin que implique un costo para el colabora-
dor, como las demas medidas preventivas. Estos deben
ser cuidados por los colaboradores realizando un uso
correcto de los mismos.

Para el caso, se deben proteger las vias de entrada
del contaminante al organismo, por lo que el uso de

Pagina 46 - Edicion Especial "COVID-19” - MAYO 2020



Profesionales & Empresas

Francisco Serra

proteccion respiratoria (nariz y boca) y la ocular son
requeridas para el personal de la salud, en los casos
definidos por la OMS, compartidos por el MSP, por los
correspondientes Comités de Infecciones y el SPST de
las Instituciones. El uso de guantes también es reco-
mendado para algunas actividades, no sustituyendo el
lavado de manos.

El uso de mascarillas caseras en la comunidad, ha
sido, al menos hasta el momento tema de debate en
la palestra, sin embargo, hay concordancia en que la
proteccion respiratoria N95, asi como también las mas-
carillas quiruargicas, deben ser priorizadas para el per-
sonal de la Salud.

En ese sentido, la OMS el 3 de marzo, ya alertaba
sobre la escasez de EPP para el personal de la salud,
exhortando a los gobiernos

gentes.*

La responsabilidad de la empresa principal a este
respecto, consiste en colaborar con la empresa sub-
contratada en el cumplimiento de la normativa de pre-
vencion, seguridad y salud ocupacional.

5. TIPOS DE MASCARILLAS

En los ultimos dias, los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) y la OMS han recomendado el
uso de mascarillas caseras en la comunidad, el MSP
también lo esta realizando.

Esta medida no era considerada como efectiva
hasta el momento, bajo el argumento que no son un

elemento de proteccion efi-

y empresas que aumenten
la produccién en hasta un
40%, para dar respuesta a
la demanda en alza?. Ade-
mas, elabord un documen-
to de uso racional de los
mismos?3.

Mas informacidn sobre
la COVID-19, pueden ser
ubicadas en la web de dife-
rentes organismos interna-
cionales como OMS, OPS,
CDC, ECDC, asi como en las
nacionales MSP, MTSS, SI-
NAE, entre otros. Esta infor-
macion de relevancia, debe
ser asimilada por las orga-
nizaciones en la procura de
la correcta adopcién de las
diferentes medidas preven-

emisiones.

"Mascarillas Quirudrgicas: Las mascarillas
quirurgicas no son consideradas un equi-
po de proteccion respiratoria. Los CDC,
considera que las mascarillas quirdrgicas
reguladas por la U.S Food and Drug Ad-
ministration (FDA) son considerados EPP
ya que ofrecen proteccion al usuario ante
salpicaduras, gotas grandes y algunos ae-
rosoles corporales o fluidos peligrosos, y
principalmente, protege al paciente de las
emisiones respiratorias del usuario. Es por
esto ultimo que son utilizadas en pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19,
ya que son eficaces en la contencion de

ciente. Sin embargo, en la
medida que todos las use-
mos, contribuiremos (no
esta claro en qué medida)
a la reduccién de la propa-
gacion del virus, gracias a
una mayor contencién de
las gotitas que podamos
expulsar al hablar, toser o
estornudar.

Parece oportuno expo-
ner de forma breve, las di-
ferencias que existen entre
las diferentes mascarillas
qgue hemos, probablemen-
te, escuchado hasta el mo-
mento.

Mascarillas _Quirurgicas:
Las mascarillas quirdrgi-
cas no son consideradas

tivas disponibles.

Las organizaciones o empresas principales, debe-
ran, en caso de existir, incorporar la descentralizacion
empresarial al contexto de esta pandemia.

Como lo analizamos en publicaciones anteriores, en
nuestro derecho la responsabilidad de la empresa prin-
cipal en cuanto a prevencion, seguridad y salud ocupa-
cional es una obligacién de colaborar en la aplicacién
de las medidas de resguardo y seguridad previstas en
las leyes, reglamentos y convenios internacionales vi-

2 Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equi-
pment-endangering-health-workers-worldwide

3 Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/331215?locale-attribute=es&

un equipo de proteccién
respiratoria. Los CDC, considera que las mascarillas
quirargicas reguladas por la U.S Food and Drug Admi-
nistration (FDA) son considerados EPP® ya que ofrecen
proteccion al usuario ante salpicaduras, gotas grandes
y algunos aerosoles corporales o fluidos peligrosos, y
principalmente, protege al paciente de las emisiones
respiratorias del usuario. Es por esto ultimo que son
utilizadas en pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19, ya que son eficaces en la contencion de emi-
siones.

4 Ley No. 18.251, Art. 7.- Tercerizaciones Laborales. Res-
ponsabilidad Solidaria.

5 Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
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Sin embargo, no cumplen con los estdndares del
National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), en lo relativo a proteccion respiratoria.

Las mascarillas quirurgicas son holgadas y no ofre-
cen un sello facial, por lo tanto, no requiere el chequeo
de sellado por parte del usuario, esto provoca fugas
por los bordes de la mascara cuando el usuario inhala®.

En la Unidn Europa, las mascarillas quirdrgicas no
son consideradas un EPP, ya que no cumplen con los
estandares correspondientes. Las mismas son produc-
tos sanitarios (PS) disefiados y certificados para evitar
la transmision de agentes infecciosos procedentes de
quienes las llevan puestas’.

Las mascarillas quirargicas, podrian filtrar entre el
60% y el 80% de particulas, pero es dificil determinarlo,
ya que no son homologadas o certificadas para estos
fines.

NaCl y el aceite de parafina.

En Uruguay, el Decreto No. 103/996% homologa las
normas de UNIT relativas a equipos de proteccidn per-
sonal.

Las mascarillas caseras, no son consideradas EPP
ni Productos Sanitarios (PS). Estan siendo recomenda-
das para el control comunitario del virus, y solamente
como complemento de las restantes medidas de higie-
ne y aislamiento social.

Aln no esta claro que tipo de materiales funcionan
mejor como elemento filtrante. La cantidad de capas
de material contribuyen a mejorar la eficacia de filtra-
cion. Algunas de ellas podrian tender a la capacidad de
filtracidn de las mascarillas quirdrgicas, aunque se ne-
cesitan mds estudios para comprobarlo.

Otra de las dificultades para la determinacién de

su eficacia, es justamente,

En ocasiones, cuando
es necesario proteger al
paciente y al colaborador
simultaneamente, se debe
utilizar una mascarilla con
ambas certificaciones, se
llaman también mascarillas
duales, o en EEUU respira-
dores quirurgicos N95.

Respirador N95: Estos
respiradores, si son consi-
derados EPP respiratorios.

"1as mascarillas caseras no protegen los
ojos, por lo que su uso es justificado prin-
cipalmente para contribuir en disminuir
la emision de gotitas hacia terceros, y en
menor medida ofrecer algun grado de
filtracion en la inhalacion. Las mascarillas
quirdrgicas y respiradores tampoco ofrecen
proteccion de ojos, pero son utilizados en
conjunto con otras medidas o EPP. "

la elaboracién casera con
disefios heterogéneos. Al-
gunas seran mas ajustadas
a la cara con mayor sellado,
otras mas holgadas.

Las mascarillas caseras
no protegen los ojos, por
lo que su uso es justificado
principalmente para contri-
buir en disminuir la emision
de gotitas hacia terceros, y
en menor medida ofrecer

Cumplen con los requisitos
de la NIOSH, vy filtran un 95% de particulas de aproxi-
madamente 0,3 micras. El agente de ensayo utilizado
es el NaCl.

Cuando son correctamente ajustados por el usua-
rio, las fugas por los bordes del respirador son mini-
mas. Algunos modelos poseen una valvula de exhala-
ciéon mejorando el confort del usuario. Sin embargo,
no ofrece proteccion ante la exhalacién, por lo que su
uso a sospechosos o confirmados de COVID-19 no esta
recomendado.

Respiradores FPP1, FFP2 vy FFP3: Estos respiradores
cumplen con estandares europeos, y son considerados
EPP. Sin embargo, poseen diferentes niveles de protec-
cién y se encuentran ordenados de menor a mayor. El
respirador FPP1 filtra un 78% de las particulas, el FFP2
un 92%y el FFP3 un 98%. Los agentes de ensayo son el

6 Disponible en: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/
UnderstandDifferencelnfographic-508.pdf

7 Disponible en: https://www.insst.es/-/diptico-respira-
con-seguridad-para-protegerte-un-epi-para-protegerles-
un-ps-mascarilla-de-uso-dual-ano-2020

algun grado de filtracion en
la inhalacién. Las mascarillas quirdrgicas y respiradores
tampoco ofrecen proteccion de ojos, pero son utiliza-
dos en conjunto con otras medidas o EPP.

En materia preventiva, es usual la utilizacion de
equipos de proteccion personal (1 colaborador) y los
equipos de proteccion colectiva (conjunto de colabo-
radores), sin embargo, no es usual el uso de equipos
individuales destinados a la proteccién contra terceros
(alos que le llamo EPT) como podrian catalogarse algu-
nas mascarillas.

6. LA COVID-19 COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL

El pasado 3 de Abril, se promulgd la Ley No. 19.873°
en donde se establece que la COVID-19 se considera

8 Decreto No. 103/996: Salud, seguridad e higiene laboral.
normas técnicas UNIT

9 Disponible en: https://medios.presidencia.gub.uy/le-
gal/2020/leyes/04/mtss_21.pdf
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una enfermedad profesional para el personal de la sa-
lud, incluyendo al personal de limpieza y otros servi-
cios conexos, aun cuando tenga relacién de dependen-
cia con otra empresa, siempre y cuando se cumplan
las condiciones que establece en su Articulo 1. Esto
significa que podran ser asegurados en los términos de

la Ley No. 16.074%,

Para que una enfermedad sea considerada una en-
fermedad profesional, se debe probar la existencia de
un nexo-causal con el trabajo. A estos efectos, la ley en
cuestion establece basicamente dos requisitos:

e Que el personal efectivamente haya estado expues-
to a un infectado con COVID-19, y haya sido, por lo
tanto, incluido en el listado de personal expuesto
que crea esta norma, y

por el Decreto No. 210/011, establece en su numeral
1.3.9 lo siguiente: “Enfermedades causadas por otros
agentes bioldgicos en el trabajo no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya establecido, cienti-
ficamente o por métodos adecuados a las condiciones
y la prdctica nacionales, un vinculo directo entre la ex-
posicion a dichos agentes bioldgicos que resulte de las
actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida
(s) por el trabajador.”

Se infiere que se ha buscado por el momento, dar
certezas concretas al personal de la salud en esta cues-
tién, otorgando un mecanismo explicito de confirma-
cion del nexo causal, por razones obvias de nivel de
riesgo. Pese a ello, este punto puede requerir un ana-
lisis mas profundo en los

debe ser enviado dia-
riamente al MSP. Este
registro incluird a los
pacientes infectados
asistidos por estos cola-
boradores.

e La existencia de un test
confirmatorio de CO-
VID-19 del colaborador.
Esta ley, no contempla a

los trabajadores indepen-

dientes o auténomos. Pese

a ello, es posible que en el

futuro cercano, la Caja de

Jubilaciones y Pensiones

de Profesionales Universi-

tarios, pueda resolver de trabajador.

"El listado de enfermedades profesiona-
les aprobado por el Decreto No. 210/011,
establece en su numeral 1.3.9 lo siguiente:
“Enfermedades causadas por otros agentes
bioldgicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos | ra
adecuados a las condiciones y la prdctica
nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes bioldgicos
que resulte de las actividades laborales y
la(s) enfermedad(es) contraida (s) por el

casos donde estén expues-
tos colaboradores de otras
ramas de actividad.

Si hubiera mediado dolo
o culpa grave del emplea-
dor en el incumplimiento
de normas sobre seguridad
y prevencion, este debe-
reparar integralmente
el dafo causado, en todo
cuanto no hubiere sido cu-
bierto por el seguro de con-
formidad con las disposicio-
nes de la Ley No. 16.074. En
este caso ademas, el Banco
excluird el siniestro y recu-
perara los gastos generados

algin modo esta contin-
gencia.

El Decreto No. 210/011%, declara obligatoria la lis-
ta de enfermedades profesionales de la OIT revision
2010. La misma establece todas aquellas enfermeda-
des que pueden ser consideradas enfermedades pro-
fesionales.

En este punto, existe una zona gris y la misma se ge-
nera en el entendido de que el contagio sea producido
a causa o en ocasion del trabajo por un companero en
la empresa u organizacion, o porque no, un proveedor
o cliente. Es decir, un colaborador o proveedor, que
contrajo la enfermedad de forma comunitaria, los pro-
pague en el ambito laboral.

El listado de enfermedades profesionales aprobado

10 Ley No. 16.074: Regulacion de los seguros sobre acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales

11 Decreto No. 210/011: Declarase obligatoria la lista de en-
fermedades profesionales de la oit. revision 2010

por la asistencia médica
prestada y las sumas de dinero necesarias para aten-
der la totalidad de las indemnizaciones previstas en la
misma.

7. RIESGOS PSICOSOCIALES Y
ERGONOMICOS

La pandemia por COVID-19, ha paralizado las acti-
vidades econdmicas en el mundo, y Uruguay no es la
excepcion. El Banco Mundial prevé una caida del 2,7
del PIB de nuestro pais, lo que puede traer consigo la
pérdida de puestos laborales.

Este nivel de incertidumbre econémica, en donde
en ocasiones los ingresos futuros no estan asegurados,
y en muchos casos ya no se cuentan con ingresos del
presente procedentes de actividades laborales, suma-
do ademas a la visidn de un horizonte borroso en don-
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de la normalidad vuelva a ser parte de la cotidianeidad
y el miedo sobre este asunto tienda a desaparecer,
contribuye a un aumento de los riesgos psicosociales,
como por ejemplo el estrés.

Las organizaciones deben considerarlos como ries-
gos con mayor latencia, lo que podria producir una
disminucion de la productividad de sus colaboradores,
aumento del mal humor, y por ende, una repercusion
en la salud mental de los mismos.

El home-office también puede potenciar un au-
mento de algunos riesgos psicosociales. Muchas or-
ganizaciones estan dando

Los limites de trabajo, descanso y vida social se di-
luyen en el hogar, lo que puede aumentar la incidencia
de riesgos psicosociales relacionados a la desconexion
laboral.

8. CONCLUSIONES

Muchas organizaciones continlan funcionando
y otras irdn retomando actividades paulatinamente;
para todos los casos, las empresas y colaboradores con
el debido asesoramiento de

Ssus primeros pasos en esta
metodologia de trabajo,
con una falta de ejercicio en
este sentido, dificultando la
comunicacion fluida y aser-
tiva sin una relacién presen-
cial, la correcta dimension
de la carga de trabajo y el
logro de los objetivos orga-

nizacionales.
La Facultad de Piscolo-
gia de la UDELAR, propone ]

algunas sugerencias para ek

el Home-Office puede provocar, ademds,
un aumento del riesgo ergonémico aso-
ciadas a posturas estdticas sedentes, con
implicaciones musculoesqueléticas. El tra-
bajo en el hogar, no siempre cuenta con el
mobiliario adecuado (sillas, escritorio), asi
como también posibilita ciertas libertades
de trabajar en lugares no recomendados
para estos fines, como por ejemplo la

los SPST, deben evaluar los
riesgos inherentes a la CO-
VID-19, y desde este punto,
definir las medidas de pre-
vencidn que correspondan
y se ajusten a la organiza-
cion.

Para ello, se requerira
una actualizacion diaria de
los avances en el mundo so-
bre la tematica, valiéndose
Unicamente de informacion
de fuentes confiables.

afrontar la situacién de
emergencia actual®.

El Home-Office puede provocar, ademds, un au-
mento del riesgo ergondmico asociadas a posturas
estaticas sedentes, con implicaciones musculoesquelé-
ticas. El trabajo en el hogar, no siempre cuenta con el
mobiliario adecuado (sillas, escritorio), asi como tam-
bién posibilita ciertas libertades de trabajar en lugares
no recomendados para estos fines, como por ejemplo
la cama.

12 Disponible en: https://psico.edu.uy/covid/reacciones

La concientizacion labo-
ral sobre el riesgo biolégico y un cambio de habitos en
el cuidado propio y el de terceros, son fundamenta-
les. La resiliencia de las organizaciones se pondra bajo
prueba y requerirad de lideres a la altura de las circuns-
tancias.
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