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“Secuelas de infeccion
por COVID enTCen
personal de salud,
nuestra experiencia”



Secuelas de infeccion por COVID en TCen
personal de salud, nuestra experiencia

Objetivo

Identificar y describir los hallazgos secuelares
observados en TC de térax en el personal de
salud que recurrieron con tos y/o disnea luego de
haber superado una neumonia por COVID-19y
negativizado su hisopado nasofaringeo, en un
Centro de Medicina del Trabajo en la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina.

Materiales y Métodos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo.
Los criterios de inclusion fueron:

1) Pacientes de 27-65 afios positivos de
COVID-19 confirmados mediante RT-PCR de
hisopado nasofaringeo y con neumonia
diagnosticada mediante TC multislice durante el
transcurso de sus sintomas.

2) Que hayan sido dados de alta después del
tratamiento variable instaurado, con su hisopado
negativizado y retomando sus actividades
laborales.

3) Que hayan vuelto a la consulta por sintomas
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Por: Dr. Saez Andres Esteban.
Dr. Giglio Mariano Esteban.
Dr. Scherer Matias Enrigue.
Dr. Peralta Juan Ignacio.
Dr. Casco Enrico.
Dr. Gonzalez Tornazo Rodrigo.
Centro Médico Fitz Roy

respiratorios (Tos/Disnea) luego de mas de 30
dias del altay que fueron estudiados mediante
unanueva TC de torax.

Cinco radiélogos experimentados revisaron
todas las imagenes de TC pulmonar axiales y
reconstruidas (coronal/sagital) de forma
independiente y cualquier desacuerdo se
resolvio mediante discusion y consenso.

Las variables cualitativas se expresaron por
medio de frecuenciasy proporciones, y las
cuantitativas mediante medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados

Se incluyeron 42 pacientes con una media de
edad de 46,5 anos, de las cuales 25 eran mujeres.

El 28,5% requirio oxigenoterapia y corticoides.

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos se
observaron:

- Atelectasias laminares.

- Areas con engrosamientos septales.

- Focos con patron reticular irregular
(“chicken legs”).



TIPO DE INTERNACION/GRAVEDAD
DE LAS SECUELAS

Centro de salud L
]

0 5 10 15 20 25

Internacion Domiciliaria/Hotel
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- Crazy paving.

- Bronquioloectasias y bronquiectasias.
- Consolidaciones.

- Patron en vidrio esmerilado.

- Imagenes pseudonodulares.

Hemos observado que la mayoria de los
pacientes que recurren con sintomas
respiratorios (tos - disnea), a mediano plazo (mas
de 1 mes), luego del alta por neumonia por
covid-19 presentan hallazgos
secuelares/residuales en la TC de torax.

Al observar comparativamente los pacientes que
requirieron internacion versus aquellos que
fueron a sus domicilios/hoteles, se identificd
mayor porcentaje y gravedad de hallazgos
sugestivos de fibrosis pulmonar en los primeros.

El sector laboral mas afectado por las secuelas
fue el de enfermeriay luego el personal médico.

Conclusion

El personal de salud con necesidad de
internacion presenta una mayor prevalencia de

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

PATROMN RETICULAR SUBPLEURAL

ATELECTASIAS LAMINARES

MODERADO ENGROSAMIENTO SEPTAL

BRONQUIOLOECTASIAS |

CONSOLIDACIONES

VIDRIO ESMERILADO

IMAGENES PSEUDONCDULARES

hallazgos imagenolégicos sugestivos de fibrosis
pulmonar a mediado plazo.

Este estudio es solo una experiencia preliminar,
que requiere un seguimiento de muestras mas
grandesy a largo plazo para revelar la evolucion
de COVID-19 vy laimportancia de la fibrosis.

Nosotros creemos que el énfasis en
tratamientos tempranos, la completa
rehabilitacion multidisciplinariay el seguimiento
de pacientes recuperados para prevenir la
fibrosis pulmonar, son imprescindibles hasta que
se logre erradicar la pandemia.
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“Duracion del Aislamiento

y Precaucion para Adultos
con COVID-19"



Duracion del Aislamiento y Precaucion para

Adultos con COVID-19

por Center for Disease Control

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

Nota

En este momento, tenemos informacion limitada
sobre reinfecciones causadas por el virus
COVID-19. Este es un virus nuevo y los CDC
(Center for Disease Control) estan trabajando
activamente para obtener més informacion.
Proporcionaremos actualizaciones a medida que
estén disponibles. Los datos hasta la fecha
muestran que una persona que ha tenidoy se
ha recuperado de COVID-19 puede tener
niveles bajos de virus en su cuerpo hasta por 3
meses después del diagnostico. Esto significa
que si la persona que se recuperd del COVID-19
se vuelve arealizar la prueba dentro de los 3
meses posteriores a la infeccion inicial, es posible
que continlie teniendo un resultado positivo,
aungue no esté transmitiendo el COVID-19.

No hay informes confirmados hasta la fecha de
gue una persona haya sido reinfectada con
COVID-19 dentro de los 3 meses posteriores a
lainfeccion inicial. Sin embargo, se estan
realizando investigaciones adicionales. Por lo
tanto, si una persona que se ha recuperado de
COVID-19 tiene nuevos sintomas de COVID-19,
es posible que la persona necesite una
evaluacion para detectar reinfeccion,
especialmente si la persona ha tenido contacto
cercano con alguien infectado con COVID-19. La
persona debe aislarse y comunicarse con un
proveedor de atencion médica para que la
evallen en busca de otras causas de sus
sintomasy, posiblemente, se le vuelva a realizar
la prueba.

Los CDC recomiendan que todas las personas,
hayan tenido o no COVID-19, tomen medidas
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para prevenir contraery propagar COVID-19.
Lavese las manos con regularidad, manténgase al
menos a 6 pies de distancia de los demas
siempre que sea posible y use mascaras. La
evidencia acumulada apoya el fin del aislamiento
y las precauciones para las personas con
COVID-19 utilizando una estrategia basada en
sintomas. Esta actualizacion incorpora evidencia
reciente para informar la duracién del
aislamientoy las precauciones recomendadas
para prevenir la transmisién del SARS-CoV-2 a
otros, al tiempo que limita el aislamiento
prolongado innecesarioy el uso innecesario de
los recursos de pruebas de laboratorio.

Los hallazgos clave se resumen aqui

Las concentraciones de ARN del SARS-CoV-2
medidas en muestras de las vias respiratorias
superiores disminuyen después de la aparicion
de los sintomas (CDC, datos no publicados,
2020;Midgley et al., 2020; Young et al., 2020;
Zou et al,, 2020.; Wolfel et al, 2020; van Kampen
etal, 2020). La probabilidad de recuperar el
virus con capacidad de replicacion también
disminuye después de la apariciéon de los
sintomas.

Para los pacientes con COVID-19 de leve a
moderado, el virus con capacidad de replicacion
no se ha recuperado después de 10 dias después
del inicio de los sintomas (CDC, datos no
publicados, 2020; Wélfel et al., 2020; Arons et
al., 2020; Bullard et al., 2020; Lu et al., 2020;



comunicacion personal con Young et al., 2020; que pertenece el SARS-CoV-2 (Kiyuka et al,

Korea CDC, 2020). Se ha documentado la 2018).

recuperacion del virus con capacidad de

replicacién entre 10y 20 dias después de Ia Actualmente, 6 meses después de la aparicion
aparicion de los sintomas en algunas personas del SARS-CoV-2, no ha habido casos confirmados
con COVID-19 grave que, en algunos casos, se de reinfeccion por el SARS-CoV-2. Sin embargo,
complicé por un estado inmunodeprimido (van el nimero de areas donde se ha mantenido la
Kampen et al., 2020). Sin embargo, en esta serie presiéon de infeccion sosteniday, por lo tanto, es
de pacientes, se estimé que el 88%y el 95% de mas probable que se observen reinfecciones,

sus muestras ya no producian virus con sigue siendo limitado.

capacidad de replicacion después de 10y 15

) ) ) L, Aun no se han establecido correlaciones
dias, respectivamente, después de la aparicion

serolégicas o de otro tipo de inmunidad.
de los sintomas. Un gran estudio de rastreo de B P

contactos demostré que los contactos

domeésticos y hospitalarios de alto riesgo no

desarrollaron infeccién si su exposicion a un La evidencia actual incluye las
paciente de caso comenzdé 6 dias o mas después siguientes advertencias

del inicio de la enfermedad del paciente de caso
(Chengetal., 2020).

Enun estudio reciente de trabajadores de

Aunque el virus con capacidad de replicacion no centros de enfermeria especializada seguidos
se aisld 3 semanas después del inicio de los prospectivamente por infeccion asintomatica,
sintomas, los pacientes recuperados pueden uno de los 48 miembros del personal infectado
seguir detectando el ARN del SARS-CoV-2 en tenia un frotis nasofaringeo que fue débilmente
sus muestras de las vias respiratorias superiores positivo en un ensayo de placa de paso Unico mas
hasta por 12 semanas (Corea CDC, 2020; Li et de 20 dias después del diagndstico inicial; sin
al., 2020; Xiao et al, 2020). La investigacion de embargo, la muestra no se sometio a pases
285 personas "persistentemente positivas", que seriados para demostrar la presencia de virus
incluyd a 126 personas que habian desarrollado con capacidad de replicacion (Quicke et al.,
sintomas recurrentes, no encontro infecciones 2020). En el informe de un caso, una persona con
secundarias entre 790 contactos atribuibles al una enfermedad leve proporciond muestras que
contacto con estos pacientes. Los esfuerzos para produjeron virus con capacidad de replicacion
aislar el virus competente para la replicacion de hasta 18 dias después de la aparicién de los
108 de estos casos no tuvieron éxito (Corea sintomas (Liu et al., 2020).
CDC, 2020).

Los datos actualmente disponibles se derivan
Las muestras de pacientes que se recuperaron de adultos; Actualmente no se dispone de
de una enfermedad COVID-19 inicial y que datos equivalentes de nifios y lactantes.
posteriormente desarrollaron nuevos sintomas y
dieron positivo nuevamente por RT-PCR no Se necesitan mas datos sobre la diseminacion
tenfan virus de replicacién competente viral en algunas situaciones, incluso en
detectado (Corea CDC, 2020; Lu et al., 2020). personas inmunodeprimidas.

El riesgo de reinfecciéon puede ser menor en
los primeros 3 meses después de la infeccion
inicial, segun la evidencia limitada de otro
betacoronavirus (HCoV-OC43), el género al
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Valoracion

Los datos disponibles indican que las personas
con COVID-19 leve a moderado siguen siendo
infecciosas no mas de 10 dias después del
inicio de los sintomas. Es probable que las
personas con enfermedades mas graves, criticas
0 coninmunodepresidn severa sigan siendo
infecciosas no mas de 20 dias después de la
aparicion de los sintomas. Las personas
recuperadas pueden continuar arrojando ARN
del SARS-CoV-2 detectable en las muestras de
las vias respiratorias superiores hasta 3 meses
después del inicio de la enfermedad, aunque en
concentraciones considerablemente mas bajas
gue durante la enfermedad, en rangos en los que
el virus competente parala replicacion no se ha
recuperado de manera confiabley la
infecciosidad es menos probable. La etiologia de
este ARN del SARS-CoV-2 persistentemente
detectable alin no se ha determinado. Los
estudios no han encontrado evidencia de que las
personas clinicamente recuperadas con
persistencia del ARN viral hayan transmitido el
SARS-CoV-2 a otras personas. Estos hallazgos
refuerzan lajustificaciéon para confiar enuna
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estrategia basada en sintomas, en lugar de una
estrategia basada en pruebas, para terminar con
el aislamiento de estos pacientes, de modo que
las personas que, segln la evidencia actual, ya no
sean infecciosas, no se mantengan
innecesariamente aisladas y excluidas del trabajo
u otras responsabilidades.

La reinfeccion con SARS-CoV-2 alin no se ha
confirmado definitivamente en ninguna
persona recuperada hasta la fecha. Se esta
investigando la reinfeccion con el
SARS-CoV-2. Las personas infectadas con
betacoronavirus humano endémico relacionado
parecen volverse susceptibles nuevamente
alrededor de 20 dias después del inicio de la
infeccion. Por lo tanto, para las personas
recuperadas de la infecciéon por SARS-CoV-2,
una PCR positiva durante los 90 dias posteriores
alinicio de la enfermedad representa mas
probablemente una diseminacion persistente de
ARN viral que una reinfeccion.



Sidicha persona permanece asintomatica
durante este periodo de 90 dias, es poco
probable que una nueva prueba arroje
informacion Util, incluso si la persona tuvo
contacto cercano con una persona infectada. Si
dicha persona se vuelve sintomaética durante
este periodo de 90 dias y una evaluacion no logra
identificar un diagnostico que no sea la infeccion
por SARS-CoV-2 (p. Ej., Influenza), entonces la
persona puede justificar una evaluacién de
reinfeccion por SARS-CoV-2 en consulta conun
experto en enfermedades infecciosas o control
de infecciones. El aislamiento puede estar
justificado durante esta evaluacion,
particularmente si los sintomas se
desarrollaron después de un contacto cercano
con una persona infectada.

No se han establecido correlaciones de
inmunidad a la infeccion por SARS-CoV-2.
Especificamente, la utilidad de las pruebas
seroldgicas para establecer la ausencia o
presencia de infeccion o reinfecciéon permanece
sin definir.

Las siguientes recomendaciones se basan en la
mejor informacién disponible a mediados de
julio de 2020 y reflejan la realidad de una
pandemia en evolucioén. Incluso para los
patdgenos para los que se dispone de datos de
muchos anos, puede que no sea posible
establecer recomendaciones que garanticen que
el 100% de las personas que estan diseminando
virus con capacidad de replicacion permanezcan
aisladas. Los CDC continuardn monitoreando de
cerca la evolucion de la ciencia en busca de
informacion que justifique la reconsideracion de
estas recomendaciones.

Salud Ocupacional
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Recomendaciones

Duracion del aislamiento y precauciones

Parala mayoria de las personas con
enfermedad por COVID-19, el aislamiento y
las precauciones generalmente se pueden
suspender 10 dias después del inicio de los
sintomas y la resolucion de la fiebre durante al
menos 24 horas, sin el uso de medicamentos
para reducir la fiebre y con la mejoria de otros
sintomas. Un numero limitado de personas con
enfermedad grave puede producir virus con
capacidad de replicacion més alla de los 10 dias,
lo que puede justificar la extension de la duracion
del aislamiento y las precauciones hasta 20 dias
después del inicio de los sintomas; considere
consultar con expertos en control de infecciones.
Para las personas que nunca desarrollan
sintomas, el aislamiento y otras precauciones se
pueden suspender 10 dias después de la fecha
de su primera prueba RT-PCR positiva para ARN
del SARS-CoV-2.

Papel de las pruebas de PCR para interrumpir
el aislamiento o las precauciones.

En el caso de personas gravemente
inmunodeprimidas, se podria considerar una
estrategia basada en pruebas en consulta con
expertos en enfermedades infecciosas. Para
todos los demas, ya no se recomienda una
estrategia basada en pruebas, excepto para
interrumpir el aislamiento o las precauciones
antes de lo que ocurriria con la estrategia
descritaen la Parte 1 anterior.

Papel de las pruebas de PCR tras la
interrupcién del aislamiento o las
precauciones.

Para las personas diagnosticadas previamente
con COVID-19 sintomatico que permanecen
asintomaticas después de la recuperacion, no
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se recomienda repetir la prueba dentro de los
3 meses posteriores a la fecha de inicio de los
sintomas de la infeccion inicial por COVID-19.
Para las personas que desarrollan nuevos
sintomas consistentes con COVID-19 durante
los 3 meses posteriores a la fecha de aparicion
inicial de los sintomas, si un proveedor no puede
identificar una etiologia alternativa, entonces la
persona puede justificar una nueva prueba; Se
recomienda consultar con expertos en
enfermedades infecciosas o control de
infecciones. Se puede considerar el aislamiento
durante esta evaluacion basandose en la
consulta con un experto en control de
infecciones, especialmente en el caso de que los
sintomas se desarrollen dentro de los 14 dias
posteriores al contacto cercano con una persona
infectada. Para las personas que nunca
desarrollaron sintomas, se debe usar la fecha de
la primera prueba RT-PCR positiva para ARN del
SARS-CoV-2 en lugar de la fecha de inicio de los
sintomas.

Papel de las pruebas serolégica.
Las pruebas serolégicas no deben usarse para

establecer la presencia o ausencia de infeccién
o reinfecciéon por SARS-CoV-2.



“Los Médicos del Trabajo:
un recurso humano
invisibilizado en tiempos
de pandemia”



Los Médicos del Trabajo: un recurso humano
invisibilizado en tiempos de pandemia.

por Dra. Samanta C. KameniecKi

“Para construir el espejo debemos mirarnos y asi constituirnos en unidad, hay que aceptar
las mil vertientes, los millones de aspectos de la perspectiva especular.

Introduccion

Resulta frecuente que las crisis brinden un
abanico de oportunidades. Pero no es lo que
ocurre siempre. En algunas ocasiones, solo se
generan las condiciones necesarias para volver a
mirary recién ahi, poder ver.

En tiempos de reflexidn, es oportuno cuestionar
lo transitado y barajar las veces que resulten
necesarias.

La intencion de presentar este escrito es revelar
un recurso disponible que no ha sido
suficientemente explorado y, mucho menos,
explotado desde el paradigma de la Salud. Me
referiré a un conjunto de profesionales
disgregados en nuestro extenso territorio cuya
tarea suele ser artesanal y solitaria: los Médicos
del Trabajo. Su poblacién objetivo es el
colectivo de trabajadores registrados sobre
quienes deben llevar a cabo acciones
tendientes a la promocion y proteccion de su
salud como principal premisa.

La informacion suministrada por el Ministerio de
Trabajo, Empleo vy Seguridad Social, consigna que
en nuestro pais existen alrededor de 12 millones
de trabajadores registrados. Si tenemos en
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José E. Kameniecki.
La construccion del espejo

cuenta que, en consonancia con las leyes
vigentes, la salud de cada uno de los trabajadores
registrados se encuentra bajo la drbita del
Médico del Trabajo, se evidencia que estos
profesionales tienen a su cargo una inmensa
poblacion de influencia, nominalizaday
geolocalizada frente a la cual ejercer su funcion.

En medio de laemergencia originada por una
noxa desconocida que compromete gravemente
alasalud, los decisores han ocupado a este
recurso humano en continuar batallando contra
fantasmas anclados a paradigmas obsoletos en
lugar de poner su expertise a disposicion para
velar por la preservaciény cuidado de la salud de
una nueva categoria de sujetos: “los
trabajadores esenciales”.

El arraigado modelo basado en el control
administrativo y plasmado en el llamado
“ausentismo laboral”, deberia ser patrimonio
de las Direcciones de Recursos Humanos,
mientras los Médicos del Trabajo podrian
abocarse al estudio y prevencion de las causas
gue generan que los trabajadores se
enfermen.



Esta propuesta se orienta a permitirnos
cuestionar una visién sesgada, para volver a
mirar y redescubrir un recurso profesional que
existe desde tiempos remotos y requiere ser
empoderado desde la perspectiva que le es
propia: la salud de hombres y mujeres en
contexto de trabajo.

Es decir, redimensionar las mil vertientes para
converger en la unidad “sujeto-trabajador”.

:Por qué alos Médicos del
Trabajo no se les ha asignado un
rol protagonico en la gestion de
la salud de los trabajadores
durante esta pandemia?

La obligada pregunta que surge entonces es la
siguiente: jpor qué no se han incorporado a
estos profesionales en la planificacion
estratégica referida a los trabajadores durante |a
pandemia?

En este punto cabe aclarar que no existe una
Unica respuesta, por lo cual resulta necesario
plantear hipdtesis que inviten al pensamiento
critico.

1) A pesar de tratarse de una especialidad
médica que requiere una formacion postbasica
de 2 anos de estudios tedrico practicos, los
profesionales de la Medicina del Trabajo rigen su
accionar en consonancia con la normativa
emanada por el Ministerio de Trabajo, Empleoy
Seguridad de la Nacion a través de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).
Es asi como, desde esta cartera, se encuentra el
marco legal para el ejercicio de una
especializacién médica.

2) Si bien existe vasta normativa en cuanto al
desempeno de los actores en relacion alas
contingencias cubiertas por la Ley N° 24557/96
de Riesgos de Trabajo, los aspectos inherentes a

la practica médica en si misma, tanto desde el
punto de vista asistencial como en los programas
preventivos en lo que respecta a las patologias
llamadas inculpables (que no son causadas por el
factores relacionados a la tarea), no hallan su
correlato rector quedando asi la toma de
decisiones y el manejo de las mismas desprovisto
de una sisteméatica universal, normatizaday
estandarizada bajo la rectoria del Ministerio de
Salud de la Nacién.

3) Las enormes distancias fisicas, sociales,
culturales y tecnolégicas que coexisten en
nuestro territorio, el contexto federal y
descentralizado de la salud asi como los
intereses contrapuestos de cada uno de los
actores implicados en el sistema favorecen
practicas disimiles sobre las poblaciones a cargo
que amplian las inequidades existentes y se
manifiestan en ocasiones en una empobrecida
calidad del producto, tendiendo a la reparacion
de las contingencias lugar de prevenirlas.

4) Debido alo complejo de sus intervenciones, el
Médico del Trabajo debe lidiar entre intereses
contrapuestos y presiones provenientes de
diversos sectores (financiadores, trabajadores,
asociaciones sindicales, intereses politicos y/o
econdmicos propios de la institucién, cultura
organizacional, entre otros). Eso puede generar
que, en contextos diferentes, los objetivos de
trabajo sean distintos, en relacién al grupo de
poder predominante y/o seglin quien sea el
empleador.

5) A su vez el Médico Laboral es asignado a
cumplir una funcién dual: por un lado, se trata de
un trabajador mas que tiene los derechos y las
obligaciones que son comunes a sus pares y, por
otro (y simultaneamente), representa a su
empleador razén por la cual podria existir un
conflicto de intereses.

6) La dependencia estructural del Médico del
Trabajo dentro del organigrama reportando a
areas no médicas en temas relacionados ala
salud de los trabajadores.

Salud Ocupacional
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7) El caracter generalmente no vinculante de sus
intervenciones en relacién a la politica de salud
que deberia adoptar la institucion en la cual se
desempena.

Los factores citados, en forma individual o en su
conjunto, probablemente hayan contribuido a la
desfuncionalizacion de la especialidad,

confinando su campo de accion a oficinas
administrativas de recepcién de certificados
médicos y reparacion de danos.

Revista Movimiento. N° 24. Agosto 2020. (Pag. 102-108)

Acceso al articulo completo en el siguiente link:
http://www.revistamovimiento.com/politicas/los-medicos-del-trab

ajo-un-recurso-humano-invisibilizado-en-tiempos-de-pandemia/




“COVID-19 como
enfermedad profesional
en la Republica Argentina”




COVID-19 como enfermedad profesional en

la Republica Argentina

Introduccion

El SARS-COV-2 (coronavirus tipo 2 del
sindrome respiratorio agudo grave) es un virus
formado por una sola cadena de ARN
causante de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) codificada porlaOMSen la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
en su version 10 (CIE-10) con el Cadigo U07.1.

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades
sanitarias chinas informaron la aparicion de un
sindrome respiratorio agudo grave de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan que
rapidamente comenzo a expandirse por Asiay
Europa.

Una investigacion efectuada en China dio como
fecha exacta del primer caso de coronavirus en el
mundo (paciente cero) el 17 de noviembre de
2019 en una personade 55 anos habitante de la
provincia de Hubei.

La Organizacion Mundial de la Salud declar¢ el
brote de COVID-19 pandemiael 11 de marzo de
2020.

En nuestro pais se confirmo el primer caso en un
viajero proveniente por via aérea de Milan, el 3
de marzo de 2020.

EIPEN atravésdelaley 27.541 del 23/12/19
habia declarado la Emergencia Sanitaria, que
luego fue prorrogada por un afio por el DNU
260/20 a partir del 12/03/20 por motivo de la
pandemia.
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por Prof. Dr. Claudio Taboadela
Gerente Médico Asociart S A. ART

El 20/3/20 através del DNU 297/20 se
establecio el Aislamiento Social Preventivoy
Obligatorio (ASPO) y la dispensa para su
cumplimiento para las actividades y servicios
declarados esenciales.

Posteriormente el 8/6/20 a través del DNU
520/20 se establecié el Distanciamiento Social
Preventivoy Obligatorio (DISPO). Los
trabajadores alcanzados por el DISPO no son
considerados trabajadores que efectlan
actividades y servicios esenciales.

Luego, através de una serie de Decretos de
Necesidad y Urgencia se ha venido prorrogando
o poniendo fin al ASPO de acuerdo conla
situacion epidemioldgica de cada provincia o
jurisdiccion.

Nota

En cuanto a los aspectos legales y normativos
relacionados con la Salud Ocupacional, el
DNU 367/20 del 14/04/20 declaré a
COVID-19 presuntivamente enfermedad
profesional y la Resol. SRT 38/29 del 29/04/20
establecié un procedimiento especial para su
tratamiento en la Comision Médica Central de
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Enla Republica Argentina las enfermedades
profesionales se encuentran incluidas en el



listado del Decreto 658/96 y las enfermedades
no listadas requieren un tratamiento especial en
Comisiones Médicas a través del Dec. 1278/00.

EI SARS-COVID-19 es un agente de riesgo
bioldgico que no estaba incluido en el listado al
momento de declararse la pandemia.

EIDNU 367/20 no incluyd al agente de riesgo en
dicho listado y declaré a COVID-19 enfermedad
presuntivamente profesional con un tramite
especial y distinto al del Dec. 1278/00 para los
trabajadores alcanzados por la cobertura del
Sistema de Riesgos del Trabajo.

Por otra parte, el DNU 367/20 establecio que la
cobertura del Sistema de Riesgos del Trabajo
estd restringida a dos poblaciones: a) a los
trabajadores que realizan actividades
declaradas esenciales y b) a los trabajadores
de lasalud.

Conrelacion a los trabajadores que realizan
actividades declaradas esenciales, deben ser
trabajadores dependientes y deben estar
excluidos del cumplimiento del ASPO
mediante dispensa legal. La cobertura paraeste
grupo de trabajadores se extiende desde el

20/03/20 hasta 60 dias posteriores a la
finalizacion del ASPQO. Finalmente, son los
trabajadores los que deben probar ante la
Comision Médica Central la relacion de
causalidad directa e inmediata de la enfermedad
COVID-19 con la labor efectuada.

En cuanto a los trabajadores de la salud, se
considera que el COVID-19 guarda relacién de
causalidad directa con la labor sanitaria, a
menos que se demuestre la inexistencia de ese
ultimo supuesto. La cobertura de este grupo
rige hasta los 60 dias posteriores a la finalizacion
de lavigencia de emergencia sanitaria
(12/03/21). Se define como trabajadores de la
salud al personal médico, de enfermeria,
kinesiologos y de laboratorio, a los auxiliares
(camilleros, choferes de ambulanciay de
transporte de residuos patogénicos, mucamas,
personal de limpiezay de empresas de
saneamiento incluyendo aquellas que tratan
residuos patogénicos), al personal de
esterilizacion, de administracion, de vigilanciay
de mantenimiento. Se incluye a todo el personal
afectado alos tres niveles de atencion: guardia,
internaciony terapia intensiva, identificados de
acuerdo con a los Clasificadores Industriales
Internacionales Uniformes (CIIU).
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Respecto a la denuncia de la contingencia, los
trabajadores damnificados o bien sus
derechohabientes en caso de fallecimiento,
deben acreditar ante la Aseguradora tres
requisitos de caracter formal que
analizaremos a continuacion:

1) Estudio diagnostico positivo para
coronavirus: consiste en el informe de un
estudio de laboratorio elaborado por una
entidad incluida en el Registro Federal de
Establecimientos de Salud (REFES) con el
resultado positivo para coronavirus, firmado por
un profesional identificado y habilitado. Al
momento actual, se consideran tres estudios
capaces de detectar el virus: a) Deteccion de
SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia
molecular por reaccién en cadenadela
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR),
b) Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas
de biologia molecular por reaccién amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP) y c)
Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2
mediante pruebas no moleculares, el resultado
negativo (no reactivo) en las pruebas de
deteccién de antigeno no permite descartar la
enfermedad por SARS-CoV-2 y debe efectuarse
una prueba RT-PCR.

2) Dispensa otorgada por el empleador: es una
constancia de dispensa que exceptua al
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trabajador del cumplimiento del ASPO otorgada
por el empleador a efectos de certificar la
afectacién laboral del trabajador al desempeno
de actividades y servicios declarados esenciales.

3) Descripcion del puesto de trabajo: es una
certificacion del empleador con la descripcion
del puesto de trabajo, funciones del trabajador,
las actividades o tareas habituales desarrolladas
y las jornadas trabajadas durante la dispensa del
ASPO.

Una vez cumplidas estas tres exigencias, las
Aseguradoras no pueden rechazar la
contingencia relacionada con la enfermedad
COVID-19y deben brindar en forma
inmediata las prestaciones en especiey la
prestacion dineraria de Incapacidad Laboral
Temporaria (ILT) incluidas en la Ley de Riesgos
del Trabajo. La prestacion dineraria por
fallecimiento y/o por incapacidad laboral
permanente requiere de un dictamen previo de
la Comision Médica Central que debe
determinar el caracter profesional de la
enfermedad COVID-19.

En el caso que no se cumplimenten los tres
requisitos, las Aseguradoras no estan en
condiciones de admitir la pretension.

De existir controversias relacionadas con los
requisitos de la denuncia, el trabajador o su
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representante pueden efectuar una
presentacion ante el Depto. de Atencion al
Publico y Gestion de Reclamos de la SRT. Dichas
controversias, deben ser resueltas con la
intervencion de la Gerencia de Asuntos Juridicos
y Normativos de la SRT con un plazo méximo
improrrogable de 48 hs mediante opinion
técnica vinculante. El silencio de dicha gerencia
implica la admisibilidad de la denuncia.

El procedimiento administrativo parala
determinacién definitiva del caracter
profesional de la enfermedad COVID-19 es
especial y de aplicacion excluyente en relacién
con los procedimientos habituales de las
Comisiones Médicas.

La Comision Médica Central (CMC) es quien
debe determinar el caracter profesional de la
enfermedad COVID-19 a través de un dictamen
confirmando la presuncién del trabajador
mediante la comprobacién de larelacion de
causalidad directa e inmediata entre la
enfermedad denunciaday el trabajo efectuado
en el contexto de la dispensa del ASPO.

Por otra parte, la CMC puede invertir la carga de
la prueba de la relacién de causalidad a favor del
trabajador cuando constate la existencia de un
numero significativo de infectados en el marco
de ladispensa del ASPO en un determinado
establecimiento en el que tuvieren cercania o

posible contacto los trabajadores o bien cuando
se demuestren otros hechos reveladores de que
el contagio haya sido en ocasién del
cumplimiento de las tareas desempefadas en el
marco de la dispensa del ASPO.

El trdmite lo debe iniciar el trabajador, sus
derechohabientes o su apoderado ante la Mesa
de Entradas de la Comision Médica
Jurisdiccional correspondiente al domicilio del
trabajador o bien ante la Mesa de Entradas de la
SRT.

Las Aseguradoras y las empresas no pueden
iniciar el trémite ante la Comisién Médica.

Parainiciar el tramite se requieren tres
requisitos: cese de ILT (alta médica laboral),
siniestro registrado en el Registro de
Enfermedades Profesionales de la SRTy
patrocinio letrado obligatorio.

En relacidon con el financiamiento y de acuerdo
conel DNU 367/20y la Resol. 38/20 (art. 19) las
Aseguradoras pueden imputar el 100% de las
prestaciones al Fondo Fiduciario de
Enfermedades Profesionales hasta 60 dias
después de finalizado el plazo el ASPO para los
trabajadores dispensados para realizar tareas
declaradas esenciales y laemergencia sanitaria
para el personal de salud.

Salud Ocupacional
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“Salud mental en contexto
de pandemia: aspectos
actuales y futuros”



Salud mental en contexto de pandemia
Aspectos actuales y futuros

Introduccion

¢De la pandemiadel COVID-19ala
de los trastornos de salud mental?

Multiples disrupciones se fueron sucediendo
desde las primeras noticias de la aparicion en
China del COVID-19 desde fines del afo pasado,
la epidemia convirtiéndose en pandemia,
llegando a nuestro pais, modificando nuestra
cotidianeidad por la cercania e inminencia de un
eventual contagio, enfermedad y muerte que nos
puede afectar directa e indirectamente a cada
uno de nosotros, a nuestros familiares y
allegados, hay vacuna, no hay vacuna, la nueva
normalidad...

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
impuesto por decreto de necesidad y urgencia
del Poder Ejecutivo Nacional condiciona nuestro
modo de vida, todo nuestro pais. Aparece la
‘cuarentena”y el “aislamiento” como formas de
preservarse. El aislamiento se convierte en un
“mal menor” para evitar un “mal mayor”. Este
“mal menor” se prolonga ya por méas de 200 dias,
sin horizonte de finalizacién, convirtiéndose a su
vez en un factor disruptivo independiente.

“Vivimos en una sociedad de supervivencia
que se basa en ultima instancia en el miedo a
la muerte. Ahora sobrevivir se convertira en

algo absoluto, como si estuviéramos en un
estado de guerra permanente. La pandemia

vuelve a hacer visible la muerte, que habiamos
suprimido y subcontratado cuidadosamente”.

Byung-Chul Han
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por Javier Naveros
Meédico Especialista en Psiquiatria

Si bien todas estas cuestiones disruptivas
pueden generar respuestas adaptativas
‘normales” se requieren ciertas intervenciones
para aliviar sus efectos, prevenir complicaciones
y secuelas de mediano y largo plazo. Estas
perturbaciones de la vida (que dada su
intensidad superan las que normalmente
sufrimos) exceden la capacidad de manejo
habitual de la poblacion afectada.

La “amplificacion” mediatica de los diferentes
aspectos del virus, la pandemia y en particular
lo vivido a partir de incidentes que generan
“noticia” son factores que potencian
generalmente efectos negativos.

Se espera un incremento de la morbilidad,
incluyendo los trastornos de origen psicosocial.
Sentimientos de agotamiento, falta de energia o
cansancio; mayor distancia mental del trabajo o
sentimientos de negativismo o cinismo
relacionados al trabajo y eficiencia laboral
reducida. Aumento en el consumo de sustancias.
Incremento de la ingesta de alimentos y del
sedentarismo.

Se hace necesaria una intervencion especificay
continua que acompane, ayude y permita aliviar
oresolver los efectos producidos en este
periodoy luego facilite el restablecimiento de los
individuos, los equipos, los lideres, las
organizaciones, las familias y las comunidades.



El brote de la enfermedad por coronavirus de
diciembre de 2019 ha hecho que muchos paises
adopten el aislamiento como medida preventiva.
Las decisiones sobre como aplicar la cuarentena
deben basarse en la mejor evidencia disponible.

La mayoria de los estudios revisados informaron
efectos psicoldgicos negativos que incluyen
sintomas de estrés postraumatico, confusién e
ira. Los factores estresantes incluyeron una
mayor duracién de la cuarentena, temores de
infeccion, frustracion, aburrimiento, informacion
inadecuada, pérdidas financieras y estigma.

Algunos investigadores han sugerido efectos
duraderos. En situaciones en las que la
cuarentena se considera necesaria, los
funcionarios deben poner en cuarentena a las
personas por no mas tiempo del requerido,
proporcionar una justificaciéon clara parala
cuarentena e informacioén sobre los protocolos, y
garantizar que se proporcionen suficientes
suministros. Las apelaciones al altruismo

recordando al publico los beneficios de |a
cuarentena para la sociedad en general pueden
ser favorables.

Sila cuarentena es esencial, nuestros resultados
sugieren que los funcionarios deben tomar todas
las medidas para garantizar que esta experiencia
sea lo mas tolerable posible para las personas.
Esto se puede lograr al decirle a las personas lo
gue esta sucediendo y por qué, explicar cuanto
tiempo continuard, brindarles actividades
significativas para que las realicen mientras
estén en cuarentena, brindar una comunicacién
clara, garantizar suministros basicos (como
alimentos, aguay suministros médicos) estan
disponiblesy refuerzan el sentido de altruismo
que la gente deberia, con razén, sentir.

Si la experiencia de la cuarentena es negativa,
los resultados de esta revisién sugieren que
puede haber consecuencias a largo plazo que
afecten no solo a las personas puestas en
cuarentena, sino también al sistema de
atencion médica que administré la cuarentena
y alos politicos y funcionarios de salud publica
que la exigieron.

Salud Ocupacional
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Situacion actual de la salud
mental en el escenario de
salud global

La OMS acaba de publicar estos datos
referidos a 2020:

+ 1.000 millones de personas tienen un trastorno
mental.

« Ladepresién es una de las principales causas de
enfermedad y discapacidad.

+ 1 persona muere cada 40 segundos por
suicidio.

+ 3 millones de personas mueren cada afio
debido al consumo nocivo de alcohol.

Las consecuencias econdmicas de la pandemiaya
se estan sintiendo, ya que las empresas dejan ir
al personal en un esfuerzo por salvar sus
negocios, o incluso cierran por completo. Dada la
experiencia pasada de emergencias, se espera
que la necesidad de apoyo psicosocial y de salud
mental aumente sustancialmente en los
proximos meses y anos. La inversion en
programas de salud mental a nivel nacional e
internacional, que ya han sufrido afios de falta de
financiacion crénica, es ahora méas importante
que nunca.

Por eso, el objetivo de la campana del Dia
Mundial de la Salud Mental de este afo es
aumentar la inversion en salud mental.

A partir de ahora, los planes nacionales de apoyo
psicosocial y salud mental deben abordar las
consecuencias para la salud mental de la
pandemia de COVID-19y su impacto en los
ciudadanos. Por lo tanto, es de gran importancia
gue la salud mental una realidad para todos, para
todos, en todas partes.

“El mundo esta aceptando el concepto de
cobertura sanitaria universal. La salud mental
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debe ser una parte integral de la cobertura
universal de salud. A nadie se le debe negar el
acceso a la atencion de salud mental porque
sea pobre o viva en un lugar remoto”

Nos enfrentamos a una crisis internacional de
salud mental y durante las dos Ultimas décadas
hemos sido advertidos de esta inminente
situacion. Esto se ha visto agravado por la
necesidad de apoyo psicosocial e intervenciones

de salud mental durante este tiempo.




Salud mental en el trabajo

El impacto del trabajo en la salud mental es
innegable al igual que el de la salud mental en
el trabajo. Asimismo, el contexto laboral ala
vez puede ser un escenario privilegiado para la
mejora de la salud y la calidad de vida de los
trabajadores.

La OMS reconoce esta interrelacién de forma
directay causal. Lo relaciona especificamente
como un problema relacionado con el empleo.

Define el burnout como “Problemas asociados

con el empleo o el desempleo”y lo incorpord en
el Clasificador Internacional de Enfermedades
11°ediciéon (CIE-11 0 ICD-11 por sus siglas en
inglés). Si bien el CIE-11 se publicé en 2018, los
Estados Miembros comenzaran a presentar
informes utilizando la CIE-11 el 1 de enerode
2022. Lo describe como “un sindrome
conceptualizado como el resultado de estrés
cronico en el lugar de trabajo que no ha sido
manejado con éxito”. Caracterizado por tres
dimensiones:

1. Sentimientos de agotamiento de energia o
cansancio.

2. Mayor distancia mental del trabajo o
sentimientos de negativismo o cinismo
relacionados al trabajo.

3. Eficiencia profesional reducida.

Con el aumento de la preocupaciony el estrés,
asi como el aumento de lasoledad y el
aburrimiento, el papel de la organizacion en el
mantenimiento del bienestar es mas
importante que nunca. Y es mas complicado
gue nunca con millones de ninos en casay que se
cruzan con el trabajo de sus padres a diario.

Enun nivel basico, tener un bienestar general
prosperoy buenas experiencias a lo largo del dia,
incluso en cuarentena, comienza con obtener los
conceptos bésicos del compromiso de los
empleados correctamente: el bienestar
profesional. El bienestar es multidimensional e
incluye elementos sociales, financieros,
comunitarios y fisicos.

Las organizaciones pueden apoyar el bienestar
general de los empleados a medida que ajustan
sus politicas, lugares de trabajo, incentivos,

reconocimiento, eventos virtuales y programas
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de desarrollo a la nueva normalidad temporal.
Un factor clave radica en equipar a los gerentes
para que se individualicen a la situacién de cada
persona.

1) El porcentaje de empleados de tiempo
completo que dicen que COVID-19 ha alterado
su vida "mucho" o "bastante" ha aumentado del
58% al 81%.

2) El porcentaje de trabajadores a tiempo
completo que estan totalmente de acuerdo en
gue su organizacion se preocupa por su
bienestar general ha aumentado del 45% al 49%.

Los programas de promocion de la salud relinen
recursos fundamentales para educir factores de
riesgoy para proponer factores de protecciéon
parala salud. Ademas, involucran dispositivos de
deteccion precoz de riesgos y patologias, lo que
posibilita el manejo temprano de alertasy su
resolucion o manejo reduciendo asi al maximo las
consecuencias negativas de las mismas.

Gestion integral de factores
psicosociales en el trabajo

En el contexto laboral denominamos factores
psicosociales a aquellos factores que se originan
en laorganizacion del trabajo y que generan
respuestas de tipo fisioldgico, emocional,
cognitivoy conductual, que exigen poner en
juego recursos de afrontamiento y que pueden
ser precursores de enfermedades en ciertas
circunstancias de intensidad, frecuenciay
duracién cuando el afrontamiento es inadecuado
o insuficiente constituyéndose asi el riesgo
psicosocial.

La adecuada gestion de los factores
psicosociales en el trabajo consiste en
desarrollar habilidades y factores de proteccion,
disminuyendo los factores de riesgo, De esta
manera se genera un contexto favorecedor del
aprendizajey la resiliencia individual y grupal
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que beneficia la salud, la seguridady la
productividad individual, de los equipos y de la
organizacion.

La inadecuada gestion de estos factores es un
factor que afectala saludy la seguridad de los
colaboradores dentroy fuera del trabajo. No solo
afectan la salud, sino que también debemos
considerar que influyen sobre ciertas
capacidades cognitivas que pueden disminuir
aspectos necesarios para mayor seguridad
dentroy fuera del trabajo.

A continuacion, la evidencia en funcion del
andlisis de escenarios:

No hacer nada

Incrementa los costos por desempefo y
adaptabilidad reducida, por capacidad reducida
para hacer frente al cambio, por capacidad de
aprendizaje deteriorada, aumento de la
sensacion de derrota e impotencia, mayor
pasividad, agresion y conflictos. Asimismo,
incrementa de 2 a 3 veces los costos de salud por
lesiones de todo tipo, infecciones, conflictos,
problemas de salud mental y problemas
vinculados con alcohol y drogas. También
aumenta 3 veces los costos por problemas del
cardiovascularesy por dolor de espalday 5
veces los relacionados a ciertos tipos de cancer.

Hacer algo

Mejora la seguridad y la salud, la capacidad
laboral, la pertenencia y moral de los empleados,
la atraccion y retencion de los empleados, la
consecucion de lamision y los valores
organizacionales. Se registran beneficios como
18% al 27% de reduccién en ausentismo, 32% de
reduccion en quejas, 52% de reduccion en el
tiempo de discapacidad, 7% de mejoraen la
productividad y 13% de mejora en la calidad del
servicio.



El riesgo psicosocial aumentado exige a las
personas a afrontar activamente estos desafios
de forma episddica o cotidiana. Un disbalance en
estos procesos adaptativos puede generar
periodos de stress sostenido con potencial
afectacion de la salud fisica y mental de las
personas segln se dé su evolucién a corto,
medianoy largo plazo. La forma en la que se
evidencia el Impacto de los factores
psicosociales en el trabajo es la siguiente:

Origen:

- Exigencias del trabajo.

- Exigencias de la vida personal.

- Exposicion a estresores.

- Insuficiencia de los recursos de afrontamiento.
Manifestaciones:

- Fisiologicas.

- Emocionales.

- Cognitivas (atencion, memoria, etc.).

- Conductuales / comportamentales.
Consecuencias:

- Stress sostenido vy fatiga.

- Ansiedad, problemas de suefo, depresion.

- Problemas relacionados con alcohol, drogas,
tabaco y automedicacion.

- Alteraciones en la salud y enfermedades.
- Incidentes y accidentes.
- Pérdidas de productividad.

La gestion integral de factores psicosociales en el
trabajo permite el fortalecimiento de los
recursos personales, grupalesy de la
organizacion para la prevencion del impacto

negativo en la salud. Los factores psicosociales
son decisivos, tanto en relacion con las causas y
con la prevencion de los trastornos mentales
como asi también con la promocion de la salud, la
seguridady la productividad (considerando
ausentismoy presenteismo).

El programa de gestion integral de factores
psicosociales en el trabajo debe estar inscripto
dentro del plan de promocion de la salud de |a
companiay estar sistémicamente articulado con
el plan de salud, seguridad ocupacional y
ergonomia de la organizacion. Asimismo, el
trabajo integrado con las dreas de recursos
humanos, el liderazgo, los representantes de los
trabajadores, entre otros es fundamental.

Los ejes de la gestion integral de factores
psicosociales en el trabajo recomendados son
los siguientes:

« Apoyo psicolégico: Un ambiente de trabajo
donde los companeros de trabajoy los
supervisores apoyan las preocupaciones
psicoldgicas y de salud mental de los empleados
y responden cuando es necesario.

« Cultura organizacional: Un ambiente de
trabajo caracterizado por la confianza, la
honestidad v la equidad.

- Liderazgo claro y expectativas: Un ambiente
de trabajo donde existe un liderazgo y apoyo
efectivos que ayudan a los empleados a saber
qué deben hacer, como el trabajo contribuye a la
organizaciony gestiona los cambios.

- Eticay Respeto: Un ambiente de trabajo donde
los empleados son respetuosos y considerados
en sus interacciones entre si, asi como con
clientesy el publico.

- Competencias y requisitos psicoldgicos: Un
ambiente de trabajo donde hay una buena
adaptacién entre las competencias
interpersonales y emocionales de los empleados
y el requisito de la posicion que ocupan.
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- Crecimiento y Desarrollo: Un ambiente de
trabajo donde los empleados reciben estimulo y
apoyo en el desarrollo de sus relaciones
interpersonales, emocionales, personalesy
habilidades de trabajo.

- Reconocimiento y Recompensa: Un ambiente
de trabajo donde exista un reconocimientoy
apreciacion apropiados de los esfuerzos de los
empleados en un ambiente justoy de manera
oportuna.

« Participacion e Influencia: Un ambiente de

trabajo donde los empleados se incluyen en las
discusiones sobre como se realiza su trabajoy
como las decisiones importantes son tomadas.

- Gestidn de la carga de trabajo: Un entorno de
trabajo donde las tareas y responsabilidades se
pueden lograr con éxito dentro del tiempo
disponible.

« Compromiso: Un ambiente de trabajo donde
los empleados se sienten conectados con su
trabajoy estan motivados para hacerlo bien.

- Balance: Un ambiente de trabajo donde se
reconoce la necesidad de un equilibrio entre las
demandas de la vida laboral, familiar y personal.

- Proteccion psicolégica: Un ambiente de
trabajo donde la seguridad y salud psicosocial de
los empleados est4 garantizada.

- Proteccion de la salud y la seguridad fisica:
Un entorno de trabajo donde la organizacion
toma las medidas adecuadas para proteger la
salud y la seguridad fisica de los empleados.

< l@’@

Las iniciativas que contribuyen a la gestion de
los factores psicosociales entre otras son:

+ Evaluacion de riesgos para la salud. Health risks
assessment softwares y Apps (ej.: Wellness
Checkpoint®) y evaluacion de factores
psicosociales: softwares y Apps especificas (ej.:
Resilience Checkpoint®, Psychological
Well-Being Checkpoint®).

- Servicio de Asistencia al Empleado (asistencia
telefénica frente a problematica psicosocial,
legal, econdmico financiera).

- Comunicaciones, contenidos, campafas y
maketing de salud y seguridad.

« Coaching de salud y acceso a iniciativas de
actividad fisica, alimentacion saludable y
promocion del bienestar mental y emocional.

« Gestion de la demanda (gestién de alertas,
deteccion precoz y derivacion oportuna) y
continuidad de cuidados.

- Gestion de incidentes criticos (critical incident
stress debriefing protocol).

« Atencion primaria (contencién y abordaje
inicial).

- Evaluaciones especializadas (psico-laborales,
neuropsicoldgicas, salud mental y adicciones).

- Politicas respetuosas de los derechos humanos
(ej.. buentrato, ética, diversidad e inclusién, etc.).
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