RECOMENDACIONES PARA LA DISTRIBUCION DE TRABAJO EN EQUIPOS DE SALUD
DURANTE LA CRISIS SANITARIA

La Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Valle del Cauca propende por las
condiciones de bienestar en sus afiliados mediante la bisqueda permanente de politicas
de practica laboral segura, en linea con el propdsito mayor de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacioén.

El presente documento surge de la necesidad de promover estrategias de trabajo que
puedan funcionar frente a la reciente crisis que sin duda golpeara al Talento humano en
Salud (THS). De los datos provenientes de paises que ya han padecido esta dura realidad,
concluimos que entre un 20-30% del THS saldra contagiado. Muchos documentos de
recomendacién sobre el tipo y uso de los Equipos de Proteccidn Personal (EPP) han
emergido, pero ninguno sobre cdmo poder utilizar eficientemente la fuerza de primera
linea que representa el THS frente a la erradicacion de la morbimortalidad derivada.

Por lo anterior, la S.A.R.V.A.C. pone a consideracidn de los diferentes nucleos de trabajo e
Instituciones de Salud, las siguientes alternativas estratégicas para respuesta escalonada
del THS, previendo que el riesgo de un contagio masivo en el grupo, incapacidades o
aislamientos por eventuales contagios individuales diezmara la fuerza de respuesta bajo
las condiciones actuales en las que muchos de ellos se encuentran.

Se sugiere entonces, considerar las siguientes opciones de modalidad asistencial:

1. Implementar un plan solidario de pago mensual para todos los trabajadores que
componen el nucleo de trabajo o institucion mientras se mantiene decretada la
crisis.

2. Jornadas asistenciales de maximo 8-12 horas.

3. Reubicacion del personal con mas de 60 afios o con condiciones de salud de alto
riesgo para contagio, en labores que puedan realizarse mediante teletrabajo o
considerar el aislamiento preventivo hasta que las condiciones epidemiolégicas lo
permitan.

4. Segmentacion del grupo en particiones dindmicas de 3 semanas: Teniendo en
cuenta que el periodo de incubacion por COVID-19 es de maximo 14 dias, esta
medida permitiria que quienes salen en aislamiento estando asintomaticos puedan
desarrollar los sintomas y superar la etapa de mds alto contagio en casa, asi como



su recuperacién. Esta particion dinamica implica que quienes se encuentran en
casa podrian ser reclutados en algin momento para reemplazar a aquellos que
trabajando se deban aislar o incapacitar por el contagio.

5. Fortalecimiento de las politicas de suspensién de procedimientos no prioritarios y
de teleconsulta.

6. Nombrar un “coordinador de crisis“, que vigile el cumplimiento del aislamiento
social estricto para quienes se encuentran en casa a la vez que monitorice la
aparicién de personal sintomatico o con alta posibilidad de haber sido contagiado
para poder realizar su aislamiento y recambio correspondiente con el personal que
se encuentra en casa.

7. Generar un programa de acompafamiento psicoldgico laboral que refuerce el
autocuidado y una actitud positiva frente a la crisis.

Instamos al uso debido y responsable de las redes y los distintos medios de comunicacion
para lograr un flujo de informacidn asertiva entre los diferentes grupos e instituciones.
Consideramos fundamental que se logre compromiso y entendimiento del contexto por
parte de todos los actores bajo estas modalidades transitorias de distribucién no solo de
exposicidon sino de recuperacion fisica y mental.

Por ultimo, queremos hacer hoy mas que nunca, una invitacion a la solidaridad y al trabajo
en grupo. En tiempos de crisis emergen muchos sentimientos y sensaciones de
impotencia y desaliento que son usuales y esperables, pero que deben pasar a un segundo
plano en estos momentos en que toda la comunidad y el Pais nos necesita.
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