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RESUMEN

El sindrome post COVID-19 (SPC) agrupa sintomas, secuelas funcionales y psicol6gicas que perduran semanas o meses tras la misma. Pueden ocasionar
retorno laboral dificultoso, por lo que se precisa un protocolo especifico para la adecuada valoracién de la incapacidad/capacidad laboral y de la aptitud.
En este contexto, se realizé un estudio para estimar la aplicabilidad de los planes de reintegro de trabajadores con SPC y orden médica de reingreso
ocupacional en una empresa. Para ello, se precisé por el sistema de vigilancia epidemioldgica el nimero de trabajadores positivos a COVID-19, siendo
seleccionada una muestra intencional conformada por aquellos que presentaron secuelas segin los informes médicos tratantes, pasados 21 dias de inicio
de los sintomas. Se sometieron a la prueba de esfuerzo y se aplic6 SEVECO-19. Para el reintegro laboral se utilizé el método de Hanlon. Los resultados
evidenciaron que 19,49% presentaron SPC. Las sintomatologias mas frecuentes fueron respiratorias (47,83%), neuroldgicas (28,26%), musculo-
esqueléticas 17,39% y metabdlicas 6,52%. Usando PERLA se plantea un programa de rehabilitacion para el reintegro efectivo de los trabajadores en
estudio, correspondi6 a 56,52% de alta aplicabilidad, 13,04% de buena aplicabilidad, 13,04% de baja aplicabilidad y 17,39% planes no aplicables. El
100% de los trabajadores con secuelas no severas o leves, fueron reintegrados exitosamente Se concluye, que es imprescindible valorar correctamente
la condicion fisica y psicolégica como la atencién temprana, de las personas con SPC, en garantia de la mejor y mas rapida recuperacion de la salud
perdida.

Palabras clave: Sindrome post COVID-19, reincorporacion laboral, SARS-CoV-2.
ABSTRACT

The post-COVID-19 syndrome (SPC) groups symptoms, functional and psychological sequelae that last weeks or months after it. They can cause a
difficult return to work, which is why a specific protocol is required for the proper assessment of disability/work capacity and aptitude. In this context,
a study was carried out to estimate the applicability of reinstatement plans for workers with SPC and a medical order for occupational readmission in
a company. For this, the number of workers positive for COVID-19 was specified by the epidemiological surveillance system, selecting an intentional
sample made up of those who presented sequelae according to the treating medical reports, 21 days after the onset of symptoms. They were subjected
to the stress test and SEVECO-19 was applied. For labor reinstatement, the Hanlon method was used. The results showed that 19.49% presented SPC.
The most frequent symptoms were respiratory (47.83%), neurological (28.26%), musculoskeletal 17.39% and metabolic 6.52%. Using PERLA, a
rehabilitation program is proposed for the effective reinstatement of the workers under study, corresponding to 56.52% of high applicability, 13.04%
of good applicability, 13.04% of low applicability and 17.39% non-applicability plans. applicable. 100% of the workers with non-severe or mild
sequelae were successfully reinstated. It is concluded that it is essential to correctly assess the physical and psychological condition, such as early care,
of people with SPC, as a guarantee of the best and fastest recovery of lost health.

Keywords: Post COVID-19 syndrome, reinstatement to work, SARS-CoV-2.
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Introduccion

El 2020 se identifico el virus SARS-CoV-2 como agente causal y la enfermedad se denominé COVID-19.
Prontamente, en marzo de 2020, fue declarada por la OMS como pandemia, debido a su forma de contagio y propagacion
de este virus ocasiond elevada morbi-mortalidad (OMS, 2021). La mayoria de los pacientes experimentan enfermedad
leve 0 moderada, con un tiempo promedio de recuperacion de 2-3 semanas dependiendo de la gravedad de los sintomas.
Sin embargo, independientemente de la gravedad de la infeccion aguda, 1 de cada 10 personas puede presentar sintomas
durante 12 semanas 0 més. En tal sentido, el Instituto para la atencién y cuidado de excelencia en salud (National Institute
for Health and Care Excellence guideline por sus siglas en inglés) establece que el COVID prolongado o persistente
comprende el COVID-19 sintomatico continuo (sintomas durante 4-12 semanas) y el sindrome post-COVID-19
(persistencia de sintomas durante més de 12 semanas en ausencia de un diagndstico alternativo) (Aiyegbusi et al., 2021).
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Estudios internacionales han demostrado que el promedio de la persistencia de los sintomas es de 90 dias, con
afectacion multiorganica y multisistémica, reportandose como frecuentes la fatiga, malestar post esfuerzo, sintomas
psicoldgicos, digestivos, respiratorios y neurolégicos; destacando la disfuncién cognitiva y del aparato locomotor (Riesco
et al., 2021). Sin embargo, la sociedad espafiola de médicos generales y de familia sefialé en un estudio que 81,79% de
personas encuestadas, presentaban sintomas compatibles de COVID-19 persistente, con evoluciéon de mas de 185 dias
(méas de 6 meses) caracterizados por cansancio, astenia, malestar general, cefalea, mialgias, disnea, artralgias, falta de
concentracién, dolor de espalda, presion en el pecho, ansiedad, fallos de memoria, cervicalgia, diarrea, dolor toracico,
palpitaciones, mareos, parestesias; ademas exhibieron afectacion del area neurolégica, psicologica, emocional, aparato
locomotor, respiratorio, alteraciones digestivas y cardiacas. Asimismo, la mitad de los encuestados refirieron incapacidad
notable para realizar actividades de la vida diaria como el aseo personal, actividades de casa y trabajar fuera de casa
(SEMG, 2021).

Por tanto, se entiende Sindrome Post COVID, a falta de definicion expresa, la persistencia de sintomas 12 semanas
(3 meses) después de superada la fase aguda del COVID-19. En 2020, la OMS sefialaba que la COVID-19 persistente,
contaria con un c6digo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades designado como “Sindrome Post COVID”. El
Sindrome Post COVID puede dar lugar a mas de 50 sintomas, que se presentan de forma multiple en la mayoria de la
ocasiones, pero los sintomas mas limitantes (Lopez-Leon et al., 2021), en cuanto a su repercusion disfuncional laboral,
son en la esfera fisica la fatiga (bajo umbral de resistencia al ejercicio), la astenia (cansancio en reposo), la disnea (falta
de aire) la afonia, latos o las artralgias; en la esfera psiquica la ansiedad, la depresiédn, el insomnio, y el trastorno de estrés
postraumatico (pacientes con Sindrome Post-UCI) y en la esfera neurologica “niebla mental” (desorientacion, olvidos,
confusion y dificultad para concentrarse), cefaleas, y crisis epilépticas; en la esfera cardiovascular taquicardias o edemas;
y otros sintomas como dolores musculares, pérdida del olfato o malestar general (Tenforde, et al., 2020; Gutiérrez, et al.,
2021).

En muchas ocasiones el trabajador en incapacidad laboral presenta sintomas difusos, con pruebas diagnosticas,
funcionales, o analiticas no concluyentes lo que aumenta la dificultad de objetivar los casos. EI SPC es una patologia
emergente con entidad propia, que condiciona la prolongacién de las bajas por infeccion, dando lugar a limitaciones
funcionales que perduran semanas 0 meses tras la misma, y que pueden ocasionar un retorno laboral dificultoso, por lo
que se precisa un protocolo especifico para la adecuada valoracién de la incapacidad/capacidad laboral y de la aptitud
(Ojha, et al., 2020; OPS/OMS, 2020; Stengel, et al., 2021; WHO, 2022; Guerrero Pozo, et al., 2023).

En tal sentido, las alteraciones fisicas y psicoldgicas, asociadas a la infeccién por COVID-19 o SPC, pueden
resultar en dificultad para la reincorporacion al trabajo, puesto que es posible que a los afectados se les dificulte realizar
sus actividades cotidianas, pero se ven obligados a trabajar por razones econédmicas o sociales. Considerando lo expresado
por la OPS/OMS (2022), quienes estiman que entre el 10 y el 20% de las personas que han padecido la COVID-19 pueden
seguir experimentando sintomas (SPC). En el presente estudio se pretendié estimar la aplicabilidad del reintegro
ocupacional en pacientes con sindrome post COVID-19 en una poblacion de trabajadores pertenecientes a una empresa
de combustibles sélidos, liquidos y productos conexos.

Materiales y métodos

El objetivo de este estudio fue estimar la aplicabilidad de los planes de reintegro de trabajadores con COVID-19
persistente y orden médica de reingreso ocupacional en una empresa dedicada al envasado, transporte y comercializacién
de combustibles solidos, liquidos y productos conexos. La poblacién estuvo conformada por 236 trabajadores que fueron
diagnosticados con COVID-19 mediante PCR durante el 2021.

Diagnostico de reingreso y plan de rehabilitacién

Mediante la revision de los reportes del sistema de vigilancia epidemioldgica y la historia médica ocupacional del
servicio de seguridad y salud en el trabajo, se recuperd el nimero de bajas por defuncién y reposo continuo, asi como el
nimero de trabajadores con alta médica reintegrados, a partir de los cuales, se consider6 una muestra intencional
conformada por aquellos que presentaron secuelas segun los informes médicos tratantes, pasados 21 dias de inicio de los
sintomas. Se excluyeron los trabajadores mayores de 65 afios, aquellos que presentaban comorbilidades previas al
COVID-19 y quienes no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Determinacion del impacto de las secuelas segun la severidad clinica

Posterior a la evaluacién médica de reintegro, se sometio a los participantes a la prueba de esfuerzo al trabajo
habitual para estimar la severidad de las secuelas, mediante la evaluacion de las expresiones organicas (intensidad,
irradiacion y periodicidad) en ocasion al trabajo y su impacto en la productividad (individual y organizacional), medidas
por la Escala de severidad de las secuelas del COVID-19 en ocasion al trabajo (SEVECO-19) disefiada y validada por
expertos, la cual otorga una puntuacion entre 0 y 10, dada por la adicion de los puntajes individuales para cada uno sus
cinco componentes (tabla 1).
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Tabla 1. Escala SECEVO-19 para la valoracion del impacto de las secuelas segun la severidad clinica

Expresiones organicas Impacto en la productividad
Puntuacion Afectacion al proceso
Intensidad Irradiaciéon Periodicidad Individual ) ‘p
organizacional
. Eventual (Hasta 1 episodio por No limita para ejercer funciones L
0 Baja Local . . Leve y transitoria
jornada laboral) habituales
. . Frecuente (Entre 1y 2 Limitacidn transitoria para o
1 Media Regional o X . i Alta y transitoria
episodios por jornada laboral) ejercer funciones
Persistente (A partir de 3 Limitacion para ejercer
2 Alta General L . ) Alta y permanente
episodios por jornada laboral) funciones

Evaluacion de la aplicabilidad del plan de reintegro

Para estudiar la aplicabilidad de los planes de reintegro de los trabajadores con COVID-19 persistente, segin la
severidad de las secuelas, se utilizé el método de Hanlon, que consiste en una técnica cuantitativa y cualitativa para el
establecimiento de prioridades basado en magnitud del problema (M), severidad del problema (S), eficacia de la solucion
(E) y factibilidad de la intervencion (F). Para esto se calcula el puntaje de aplicabilidad (PA) para cada problema mediante
la férmula: (Magnitud + Severidad) x Eficacia x Factibilidad (OMS, 2023).

PA=(M+S)XEXF
La magnitud (M) se calculd en la escala de 4 a 10 para los grupos de casos concurrentes segun tipo de secuela,
severidad y plan de reintegro, en concordancia a la metodologia propuesta por Hanlon, quien definié este componente
como el nimero de personas afectadas por el problema en relacién con la poblacién total (tabla 2).

Tabla 2. Estimacidn de la magnitud del problema en relacion a la poblacion

Puntuacion
Criterio (M)
Menos de 0,05% 2
0,05% a 0,49%
0,5% a 4,9% 6
5% ad49 %
50% o mas 10

La severidad (S) se estimd en relacion al impacto negativo que tienen las secuelas por Covid-19 en la salud, el
bienestar y la productividad de los trabajadores, para ello se adecué la escala SEVECO-19 a las categorias de la severidad
establecidas en el método de Hanlon (Tabla 3).

Tabla 3. Adecuacion de la escala SEVECO-19 a la categorizacion de la severidad del método de Hanlon

SEVECO-19 Severidad método Hanlon
Puntaje obtenido Categoria Puntuacion (S)
Oa2 No severa 2
3y4 Leve 4
5y6 Media 6
7y8 Grave 8
9y 10 Muy grave 10

La eficacia (E), que es un factor de ponderacion que permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de
solucionar, se asign6 segun el impacto del plan de reintegro ocupacional en tres categorias: Sin restricciones=1,5; Con
restricciones=1; o Reubicacién=0,5.

La Factibilidad (F) se calcul6 mediante 5 factores booleanos (PERLA) que evaltan la Pertinencia, Economia,
Recursos, Legalidad y Aceptabilidad de la solucion; donde a cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es
positivo y 0, si es negativo; por lo cual, si alguno de los elementos presenta un valor de 0, se imposibilita el reintegro para
los casos de ese grupo concurrente (No aplicable).

Posteriormente, se estimo la valorizacion cualitativa de la aplicabilidad mediante la ponderacién por terciles (baja,
buena o alta) de acuerdo a los puntajes obtenidos.

Finalmente, Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial de las variables cuantitativas y un andlisis temético de
las variables cualitativas, donde se estudiaron los componentes de la factibilidad (PERLA) de los casos de rehabilitacion
no aplicables, para poder establecer el plan de remisidn o seguimiento. Para la pertinencia (P), se consideraron aspectos
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laborales y sanitarios, en virtud de la garantia del bienestar y la salud del trabajador, en el marco de la responsabilidad
empresarial.

Resultados

En el sistema de vigilancia epidemiologica del sistema de seguridad y salud en el trabajo de la organizacién, se
registré una morbilidad de 236 casos con diagndstico confirmatorio molecular PCR para COVID-19 durante el 2021, de
los cuales, 4 (1,69%) fueron notificados de baja por fallecimiento, 11 (4,66%) continuaban disfrutando de licencia médica,
158 (66,95%) no mostraron signos de COVID-19 persistente y fueron reincorporados exitosamente a sus puestos
habituales, y 46 (19,49%) presentaron secuelas segln el informe médico tratante pasados 21 dias de inicio de los sintomas;
no obstante, tenian orden médica de reingreso ocupacional, que fueron adjudicados por la organizacién en tres
modalidades: sin restricciones en el 65,22% de los casos (n=30), con restricciones para el 23,91% (n=11), mientras que
el 10,87% de los casos (n=5) se planted la reubicacion fuera de su trabajo habitual (tabla 4).

Asimismo, se observan los planes de reintegro ocupacional de los 46 casos COVID-19 persistente, categorizados
en 22 grupos concurrentes segun tipo de secuela, severidad y plan de reintegro; pudiendo observar que el 47,83% (n=22)
de las secuelas correspondieron a sintomatologia respiratoria, 28,26% (n=13) de tipo neuroldgica, seguido de un 17,39%
(n=8) de tipo musculo-esquelética, y finalmente 6,52% (n=3) de tipo metabdlica. Estos cuadros persistentes presentaron
severidad clinica variable; ahora bien, para medir el impacto en la actividad laboral de esta persistencia clinica,
encontramos mediante la adecuacion de la escala SEVECO-19 (tabla 3) que 4 casos corresponden a secuelas no severas
(8,70%), 13 leves (28,26%), 19 medias (41,30%), 7 graves (15,22%) y 3 muy graves (6,52%) (tabla 4).

Tabla 4. Aplicabilidad del plan de reintegro de trabajadores segin la severidad de las secuelas mediante el método
de Hanlon

Aplicabilidad seguin el método de Hanlon

Grupos concurrentes - - — -
Magnitud  Severidad Eficacia Factibilidad (F)  Puntaje

Valoracién
Tipo de secuela Gravedad Plan de reintegro N % (M) (S) (E) P E R L A (PA)
Leve Sin restricciones 7 2,97 6 4 1,5 11 1 1 1 15 Alta
. Sin restricciones 9 381 6 6 15 11 11 1 18 Alta
Respiratoria Media Con restricciones 2 085 6 6 1 11 1 1 1 12 Buena
Con restricciones 2 0,85 6 8 1 01 1 1 1 0 No aplicable
Grave Reubicacion 1 0,42 4 8 0,5 111 0 0 0 No aplicable
Muy grave Reubicacion 1 042 4 10 0,5 11 1 11 7 Buena
No severa Sin restricciones 3 1,27 6 2 1,5 11 1 1 1 12 Baja
Leve Sin restricciones 2 085 6 4 1,5 11 1 1 1 15 Alta
Sin restricciones 2 085 6 6 1,5 11 1 1 1 18 Alta
Neuroldgica Media Con restricciones 1 0,42 4 6 1 01 1 1 1 0 No aplicable
Reubicacion 1 042 4 6 0,5 111 10 0 No aplicable
Grave Con restricciones 3 1,27 6 8 1 111 11 14 Buena
Muy grave Reubicacion 1 042 4 10 0,5 01 1 0 1 0 No aplicable
No severa Sin restricciones 1 042 4 2 1,5 11 1 1 1 9 Baja
Leve Sin restricciones 2 085 6 4 1,5 11 1 1 1 15 Alta
Sin restricciones 2 085 6 6 1,5 11 1 1 1 18 Alta
Musculo-esqueléticas Media
Con restricciones 1 0,42 4 6 1 o1 1 1 1 0 No aplicable
Grave Con restricciones 1 042 4 8 1 11 1 1 1 12 Buena
Muy grave Reubicacién 1 042 4 10 0,5 11 1 1 1 7 Baja
Metabdlica Leve Sin restricciones 2 0,85 6 4 1,5 11 1 11 15 Alta
Media Con restricciones 1 0,42 4 6 1 01 1 1 1 0 No aplicable

Una vez conocida la magnitud y severidad, se consideraron la eficacia y factibilidad para los grupos de los casos
concurrentes segun tipo de secuela, severidad y reintegro, obteniendo las categorias de valoracién de aplicabilidad
mediante el método de Hanlon, correspondientes a 26 casos (56,52%) de alta aplicabilidad, 6 de buena aplicabilidad
(13,04%), 6 de baja aplicabilidad (13,04%), y 8 planes no aplicables (17,39%) (figura 1). Ahora bien, gracias a la
consideracion de todos los factores de factibilidad (PERLA), donde se abarcan aspectos tanto sanitarios como laborales,
se evidencid que las secuelas respiratorias tuvieron mayor aplicabilidad en comparacién a otros tipos secuelares (figura
1, color azul). Desde el punto de vista de gravedad de las secuelas, podemos observar que el 100% de los trabajadores
con secuelas no severas o leves, fueron reintegrados exitosamente dentro de la organizacion.

Aunado a la anterior, aunque el patrono cuenta con los recursos materiales y financieros para atender la totalidad
de planes de rehabilitacidn propuestos, la aplicacion del método de Hanlon permitio determinar la inviabilidad de 8 casos,
de severidad media a muy grave, donde interactlian una o mas condiciones como la no aceptacion de la medida por parte
del trabajador (2 casos), el incumplimiento de preceptos legales (2 casos), e impertinencia definida por las
manifestaciones organicas en ocasion al trabajo (6 casos), detalladas en la tabla 5; por lo cual, se les plantea un plan de
seguimiento, en el cual se decide la remision al sistema de seguridad social de 2 trabajadores, uno de ellos previa
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evaluacidn neuroldgica y psicoldgica; y valoracion en la respectiva especialidad médica para los 6 casos restantes (tabla
5).

-
-

=2
-

0 5 10 15 20 25 30

Reingresos ocupacionales

o Resplratona # Neuroldgica 8 Musculo-esquesética : Matabdlica

Figura 1. Aplicabilidad de los reingresos ocupacionales segun la tipologia de secuela post-COVID-19

Tabla 5. Evaluacion de la aplicabilidad y seguimiento en casos no reintegrados

Tipoda
po Severidad  Manifestacion Cargo Flan dereintegro  Factibilidad Evaluacién da la aplicabMidad Seguimiento
Aungus e rebabiittacion se pl antes can reduccian de ln jarnad s Y
wragen
labored, |a permamencine en of dres de almacin, que gresentapoca
3 respirstoriacon
yerti [acion, pusde incremantar los spisodios de difiodnd
Disrsan ysbopo  Almacenists Con restricci ones PERLA revaloracién s
respiraton 4y sansucidn de ahogo sunedo o In sctividad de cargs
s 30 dasy posible
repetitiva porlo cusl se ordend |x separacidn del trabn) scor de
reublcacién
A trabag habisual (0]
Previareinduccian Inharal, s2 ordena In rehabilitacion
Valoraci 6n
blupationsl con restriccones tomu redoccian de lajornadsy Ie
cardiorespirator
cargs Iabarasl: no obstante dursrte | 8 primers samans de
Operariode In Inyterapin
Disres y tos lineside 0% DA Bk PERLA raiegrese oo tomd lamedide de separacion de su puesto, yu gue la respirstoria con
Respiratoria Grave persistents - - frecuencin entre Lo eplsodios da tos interrumees ol proceso
produs cién revaloracion »
productivo, por lo tants, &l reimtragro se considers no pertinents
. 30 dasy posible
{Pipors garantiear la salud del trabajndor v le eficiencis
reublcacion
In funcion de los accesos parcuisticos y ol Inherente contacto con
clientesy publico an penerst, se indica proteccian respiratoris
DOra s permanencis en los espacios Isborales; de allique s Ucenciay
Tos paroxistics  Pjactivo devents Reubicscion PERLA reubiracian o» factible 26lo pary un cargo dentra de lw urvdad de  revaloracion s
produccidn, lo cust no fue aceptado por el trabajador (A} ol estar los 30 dias
fuers del principe o de progreston ishoral y en desreejors de los
INCantives ¥ comi signes porvantas (L)
Previa reinduccion Inhorsd, s» ordens ln rehabilitacion evalunci 6n
Operario de In ocupationsl Con restricaones LOMO: PRUSS activa scompadtada neurolégicay
Cefnlen Intensn, Ilm-a de oo yestriccl ones PERLA de gj ercicios de concentracion cade dos horas porun espacio gs  psicologica, y
fazigs v apatis Drowc.(lm Ry 20 minutos; en s valoracidn de 1oz 30 dias persiste 2l sindromee remision al
Medin - secuelar aunndo » desconcentrac dn en ins actividades sisterns de
hobituales, o ha ganarndo rigsgos an ol proseso produchivg IP|__ seguridad social
Aumentn del o |
16 1o Gél umentn del nesgo de accidents por manalo impresiso del Evaluaci én
feublcacion sun montacargas, 1o que genera ¢l plan de reubicacion, ¢ cual nofue
old auelloy Momacrailsn €50 N ligroso NENES aceptadoporel rano (A) envirtud de la dsminutidn d neurolégicay
Neuroldgicn desorl entact n proceso no peligros eptado porel operano (A) ¢ 3 s ndeE o onitiva
beneficios petuniaries
Episodos frecuentes o cantrolados eneof mango de grupo y toms
de desiciones, por fotanto, & plan de reubl cacidn mo &5
W B Ansedad, Ejecutivo de Neubicacidn aun PERLA perti nente [P, ya Que 90 hiry un Carge vacante paca personal Evaluad én
v E
v e depresion, estrés  primera lines CIPO NO SUPLviSONo profesional no supervizorio; mientras gue ¢l desmejoramsiento de psiguedtnca
e nived Jerdrquico en la organiracidn asth en contra de In
legalidad (L) sepdn Jas normeas naconales
Dolor articuiar
a sarenidet Aungue se planted o reimegro con di seninwcrbn de | corgs de
rlt‘l TRy trabujo, low proce sus habitusl ws implicam movimi entos Remision ol
irfericres
Muscule Medin i :a fervicion generales Con restriceiones PERLA articul ar'es repebitives, [0 que agravaris la sevendad de la i sterma de
saquelitics ‘:;‘" '.a:s * sncuele, aureds » Ia adnd svaniude de la trabejadarn, de alfi la  seguridad social
iMans
no pertinenc s de lamedida [F)
vanable
Distipidersia Larchabititacdn profesional se gecutd mediantes madificactones Remision
"
Ry ‘ del amdxents de trabajo, a treves de | 07, no cbetwrte, fusron crmisons
cefslan vinidn Jefn de lalinea de medicine irterne
Metabidlice Medin Conrestricciones PERLA recurrantes 108 sl paCios no supervikados @ consecurnd & del
borrosay produccide con revaloracion
sindroras secuwinr, sinpositelidnd de reubicacion porno
desumuys 2 » S0 ding
dispanes olro cargo vacunts an l& erganiacida (i)
Discusion

La pandemia por SARS-CoV-2 ha representado enormes retos en todos los ambitos, en materia ocupacional el
impacto econdmico derivado del ausentismo por causa médica, las restricciones de confinamiento, los cambios de
modalidades de trabajo. Aunado, la reincorporacién de los trabajadores a sus rutinas laborales se ha convertido en desafios
para las organizaciones debido a la tendencia en aumento del SPC, el cual se desarrolla de manera heterogénea y
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multiforme. Por tanto, diversos estudios demuestran la necesidad de crear protocolos que permitan involucrar a los
servicios de salud y seguridad de los trabajadores desde las fases de recuperacion y rehabilitacién, estos partiendo de los
estandares establecidos por la OMS, que han listado las sintomatologia, signos y condiciones patolgicas como secuelas
post-COVID-19, agrupadas como SPC (OPS/OMS, 2022).

La reincorporacion laboral deberia ser un proceso arménico con alto compromiso por la gestién de la seguridad y
salud de las organizaciones y sus trabajadores, en donde se considere un aseguramiento documental, logistico y
procedimental de la metodologia ideal que se aplique a cada caso de trabajadores con secuelas de COVID-19 (Guerrero
Pozo, et al., 2023). En este estudio, se evidencio en 19,49% de los trabajadores, sintomatologia prolongada, que infiere a
SPC, siendo cénsono con lo reportado por la OMS (2022), que afirma que el 10 al 20% de las personas que padeci6 de
infeccion por SARS-CoV-2, puede desarrollar SPC.

Entre las secuelas que se constataron, las respiratorias fueron las mas frecuentes (47,83%), seguidas por las
neurologicas (28,26%), musculo-esqueléticas (17,39%) y metabdlicas (6,52%). Se realizé una priorizacién de secuelas
utilizando el Método de Hanlon, resultando segin los criterios aplicados la disnea como la secuela priorizada para plantear
programas de intervencion, perteneciente al sistema respiratorio, por lo cual, valorar la reincorporacién en el cargo que
desempefiaba, o en cualquier otro para el cual estuviese capacitado. Estos resultados, confirma lo reportado por Van
Veenendaal, et al., (2021), en su estudio en pacientes COVID persistente, posterior a hospitalizacién en UCI, reportaron
que 90% de los pacientes refirieron fatiga seis meses después del alta, mientras que, Carfi et al., (2020) y Halpin et al.,
(2021), informaron disnea en 42% y 66% respectivamente, en pacientes post infeccion por COVID-19; corroborando que
los sintomas respiratorios se mantienen en un alto porcentaje de individuos, tal y como se observé en este estudio. En esta
perspectiva; Sanchez et al., (2021) hacen referencia a un estudio que demuestra disminucion de la capacidad funcional
en pacientes post infeccién con un promedio de 4,2 meses de evolucion. No menos importante es lo referido por Sdnchez
et al., (2021) respecto a que alrededor de 6 semanas después de la aparicion de los sintomas, 61,5% de los pacientes
retrasaron su regreso al trabajo al menos 5 semanas desde el inicio de la enfermedad siendo las principales causas fatiga
y debilidad.

Por otra parte, los resultados del presente estudio evidencian que los trabajadores con SPC presentaron signos de
ansiedad y/o depresion asociados a la enfermedad. En tal sentido, Ozamiz et al., (2020), realizaron un anélisis de los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion en individuos, con relacién al COVID-19. Por su parte, Cabezas y Sucuy (2020),
al aplicar una prueba con escala DASS-21 en trabajadores de una empresa, identificaron que 66%, 44%, y 55%
presentaron depresion, estrés y ansiedad normal, respectivamente; constatando que existe una baja correlacion del estado
psicoldgico de los trabajadores y el COVID-19, no obstante, como se aprecia en el presente estudio son elementos que
condicionan su salud mental, y por ende sus facultades para laborar de manera adecuada.

Las afecciones musculoesqueléticas se presentaron en un porcentaje importante en la muestra de estudio, basados
en las teorias clinicas donde se afirma que la propia accion agresiva que tuvo el virus en el cuerpo del paciente es lo que
desencadena el desacondicionamiento muscular, ya sea por la invasién directa de este sobre las células musculares y
nerviosas o por las consecuencias de las alteraciones sistémicas (Hernando, 2021). Investigaciones han demostrado la
persistencia de dolor articular entre 32 y 60 dias (Carfi et al., 2020; Davis, et al., 2020; Igbal, et al., 2021), al igual que la
debilidad generalizada que se extendié entre 12 y 60 dias en el cuerpo de los pacientes después de estar clinicamente
curados (Meije, et al., 2021; Baquero, Zurita& Potosi, 2020; Herrera, et al., 2020).

En cuanto a, las alteraciones metabolicas se verificaron en bajo porcentaje, sin embargo, interfieren en el buen
desarrollo laboral en trabajadores con SPC. Segun Véasquez (2021), el confinamiento ha conllevado a que gran parte de
trabajadores hayan incrementado la ingesta de alimentos con patrones dietéticos poco saludables, con alto contenido en
grasas y azUcares que aunado a la poca actividad fisica puede derivar en aumento de peso y mayor riesgo de obesidad,
favoreciendo la aparicién de diversos trastornos cardiometabdlicos.

La adaptabilidad de un paciente post COVID a su entorno laboral va a depender de su recuperacion total y que
esta sea 6ptima. El sindrome post covid (SPC) es una patologia emergente con entidad propia, que condiciona la
prolongacion de las bajas por infeccion por SARS-CoV-2, dando lugar a limitaciones funcionales que perduran semanas
0 meses tras la misma, y que pueden ocasionar un retorno laboral dificultoso. Por tanto, es necesario la existencia de una
comunicacion fluida y completa entre el &mbito asistencial, el prestacional y el preventivo para evitar una situacion de
incertidumbre y desproteccion de estos pacientes (Prevencionar, 2021). De este modo, es esencial para garantizar un
retorno laboral saludable en pacientes con SPC, valorar correctamente su presentacion y atencién temprana, en garantia
de la mejor y mas rapida recuperacion de la salud perdida. Ademas, de valorar la adaptacion del puesto, cuando asi se
estime y se requiera, con un periodo de adaptacion con disminucién de cargas o disminucion de jornada. Considerando
que estos afectados por este sindrome no pretenden ni quieren una situacion permanente de incapacidad sino volver a su
trabajo habitual de forma que el trabajo pueda ser desempefiado de forma correcta y sin que su salud se resienta, evitando
el presentismo. Por lo que urge potenciar la valorizacion social y garantizar la atencion integral a las personas con SPC,
estableciendo protocolos integrales que establezcan estrategias para disminuir la incertidumbre, dada la heterogeneidad
de la presentacion clinica del SPC, es fundamental que se detalle herramientas sencillas para mejorar la salud y disminuir
el impacto psico socioecondmicos.
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