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Carta al editor 

Reintegro al trabajo en la post-pandemia COVID-19: un desafío emergente para 

la salud ocupacional 

Return to work in the post COVID-19 pandemic: an emerging challenge for 

occupational health  
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.612.028 

Estimado editor: 

La pandemia por SARS-CoV-2 crea nuevos desafíos para la salud ocupacional, al desviar la atención del reintegro a 

la actividad laboral, después de cursar la enfermedad, durante un brote, lidiar con el encierro y tener especialmente en cuenta a 

los trabajadores con vulnerabilidades (Shaw et al., 2020; Taylor et al., 2020). 

Recomendamos considerar tres aspectos diferentes de la salud ocupacional durante una pandemia. En primer lugar, 

para la mayoría de los trabajadores con alto riesgo de COVID-19 grave, los problemas de discapacidad laboral y reintegro del 

trabajo nunca habían ocurrido antes de la epidemia. Recomendaciones como el distanciamiento social, distanciamiento físico 

y el uso de una mascarilla son muy recomendables para protegerse contra las infecciones, pero pueden no ser suficientes para 

que algunas personas puedan reanudar el trabajo. Por lo tanto, la toma de decisiones requiere evaluaciones integrales 

individuales de la afección médica subyacente, el riesgo de contaminación por SARS-CoV-2 asociado con el trabajo regular o 

el teletrabajo y las oportunidades de vacunación. 

La segunda situación se refiere a los trabajadores que han sufrido COVID-19. Los estudios preliminares sugieren que 

la duración prolongada de la recuperación está relacionada con la gravedad alta (Taylor et al., 2020), pero esto sigue siendo un 

tema de debate para los pacientes que padecen COVID-19 prolongado (Huang et al., 2021; Carfì et al., 2020), una condición 

para la cual los efectos siguen siendo desconocidos. Cualquier recuperación prolongada debe considerarse un signo potencial 

de COVID-19 prolongado. Estos síndromes de larga duración ocurren en pacientes con síntomas graves, pero también se han 

informado independientemente de la gravedad de la fase aguda, la hospitalización y la recepción de oxígeno-terapia (Carfì et 

al., 2020). En la actualidad, investigadores de todo el mundo están investigando estos síndromes. Será necesario implementar 

estrategias que promuevan el regreso al trabajo de estos trabajadores y podrían ser similares a los programas desarrollados 

para otras afecciones crónicas. 

Finalmente, las consecuencias de la epidemia deben evaluarse en el tiempo para las personas que sufrieron 

limitaciones funcionales antes del COVID-19 ya que su condición física y mental puede verse modificada por la epidemia y, 

específicamente, las consecuencias del encierro (Chudasama et al., 2020). 

En todas estas situaciones, los contextos médico, social, financiero y laboral son elementos clave. Además de una 

evaluación médica, el uso de escalas como Work Ability Index (Tuomi, 1997) o Work Productivity and Activity Impedirment 

(Reilly et al., 1993) puede ayudar a realizar un seguimiento a largo plazo y proporcionar información sobre el trabajo, 

capacidad y carga de trabajo. También ofrece una perspectiva de volver a lo básico, instando a los políticos a avanzar hacia 

una política de trabajo decente para todos, como defiende el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 8 de las Naciones 

Unidas. 
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