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The “new occupational normality” for anesthetists: beyond the SARS-CoV-

2 COVID-19 pandemic
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Los anestesidlogos somos considerados de alto riesgo
profesional dentro de los trabajadores de la salud; sin
embargo, somos especialistas paradédjicos, porque cuida-
mos la salud de nuestros pacientes, pero muy poco la
nuestra.” En ese contexto, los riesgos biolégicos causa-
dos por virus respiratorios pasaron a tener enorme
relevancia para los anestesidélogos debido a que comen-
zaron a tener una exposicién ocupacional mas fre-
cuente.*> El nuevo virus SARS-CoV-2, causante de
COVID-19 —a partir de su brote en Wuhan, China, en
diciembre de 2019,° que se ha expandido a escala mundial
con una transmision muy eficiente y una tasa de letalidad
mayor a la de la gripe estacional—, fue declarado como
pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020.” Por lo
anterior, los anestesiélogos que atienden pacientes
afectados por SARS-CoV-2 COVID-19 tienen alto riesgo
ocupacional durante la ejecucion de una serie de proce-
dimientos denominados generadores de aerosoles (por
inhalacién de gotas)’® y los de transmisién por contacto
(como el contacto con las membranas mucosas orales,
nasales y oculares) desde un portador o desde superficies
contaminadas por el virus.”® Como consecuencia, se
establecieron recomendaciones de prevencién 'y

proteccién especificas para la atencién a pacientes
portadores de estas infecciones respiratorias,”” desta-
cando las precauciones estandar (antes universales)*” y
dentro de ellas se intensifican el lavado de manos, asi
como el uso apropiado de diferentes dispositivos de
barrera para el COVID-19, como los equipos de proteccién
personal (EPP).”**

Este editorial pretende visualizar el escenario para los
anestesidlogos en su vida laboral maés alla de la pandemia,
el cual serd cambiante y dindmico. Esta pandemia deja al
desnudo la fragilidad de la economia y de los sistemas
sanitarios, y la vulnerabilidad, sobre todo, de los recursos
humanos sanitarios.

Entonces surge un nuevo concepto, el de nueva normal-
idad ocupacional para los anestesidlogos. Esa nueva
normalidad ocupacional es un concepto dindmico que
debemos asumir por parte de la comunidad aneste-
siolégica luego de la pandemia del SARS-CoV-2 - COVID
19, su dindmica, sus recomendaciones, sus consecuencias
y su interaccién comunitaria en la sociedad. Eso llevard a
una nueva realidad que se reflejara en la vida individual,
familiar, colectiva, social y econémica; ademads, generara
una nueva realidad ocupacional para los anestesidlogos.
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Entonces, los anestesiélogos tendremos una exposicion
mas frecuente a pacientes SARS-CoV-2 COVID 19, a
portadores asintomaéticos, a nuevos pacientes comple-
jos y criticos en nuestra practica diaria, interactuando
en un escenario complejo debido a las deficiencias de
los sistemas de salud que afectan nuestra practica
médica y a prestadoras de salud publica y privada con
graves problemas econdmicos, con la paradoja de la
inversién tecnoldgica millonaria para mantener el
avance médico.

Debido a lo anterior, es necesario:

1. Asumir un concepto de responsabilidad compartida de
seguridad ocupacional entre los anestesidlogos, las
sociedades cientifico-gremiales y las autoridades
sanitarias sobre esta nueva normalidad ocupacional
y dejar recomendadas y protocolizadas nuestras
practicas seguras en forma permanente.

2. Concientizarnos de la necesidad de integrar a nuestras
buenas practicas profesionales una estrategia integral
que contenga recomendaciones y acciones de pre-
vencién y proteccidn, orientadas a:

e Personal médico y de la salud

e Pacientes

e Planta fisica (en este caso, enfocadas al quiréfano y
zonas adyacentes)

3. Dejar de ser especialistas paraddjicos y cuidar nuestra
salud.

4. Las sociedades cientifico-gremiales deben estar atentas
ala evolucién del escenario, a la gestién de los sistemas
sanitarios que deberan readaptarse en forma dindmica
a nuevas politicas y estrategias —en economias muy
golpeadas y con retardo en su recuperacién—, asi como
a la ansiedad de la busqueda de las vacunas contra
SARS-CoV-2 por la comunidad cientifica.

5. Para volver a la actividad, exigir que sea regulada y
consensuada.

6. Exigir una planificacién que contemple la
reorganizaciéon paulatina y progresiva de pacientes
programados, respetando las recomendaciones y
acciones de prevencién y proteccion.

7. Cambiar la 16gica del exceso de horas de trabajo, fatiga,
productividad sin limite, y estrés laboral por trabajo
con calidad, cuidando la salud y el bienestar ocupa-
cional del anestesiélogo.

8. Proteger a nuestros colegas mayores de 60 anos,
evitando exponerlos a pacientes portadores de
SARS-CoV-2.

9. Proteger a nuestros colegas mayores de 60 anos con
comorbilidades cardiacas, metabdlicas respiratorias,
etc., evitando exponerlos a pacientes portadores de
SARS-CoV-2.

10. Incorporar definitivamente la telemedicina con todas
sus prestaciones.
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11. Tener un rol protagénico en la humanizacién de la
medicina en nuestra area especifica.

12. Acostumbrarnos, como es légico en esta nueva
normalidad ocupacional, entre otras cosas:

e A respetar los protocolos de trabajo y seguridad.

e A tomar el tiempo necesario para el empleo de los
equipos de proteccién personal.

e Al uso mas frecuente de elementos de proteccion de
barrera con equipos de proteccién personal (EPP):
mascaras N95, méscaras de proteccién facial y ocular
y antiparras, entre otros.

e A la tendencia de usar equipamientos, como el
videolaringoscopio, que tienen la ventaja de evitar al
anestesiélogo el contacto con la via aérea del
paciente.

Finalmente, el SARS-CoV-2 COVID-19 es una patologia
emergente con evidencia disponible dindmica que vino
para quedarse, por eso es muy importante que los
anestesidlogos estemos actualizados y preparados para
esta nueva normalidad ocupacional.
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