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RESUMEN

La Pandemia por COVID-19 es un problema para la salud publica mundial, que esta
impactando la salud de trabajadores que estan en la primera linea de exposicion.
Por lo gque se analiza su incidencia y caracteristicas en trabajadores activos en
periodo de cuarentena. Investigacion descriptiva y transversal. Poblacion y muestra
constituyé con trabajadores activos de los sectores priorizados, con diagnéstico
confirmado de COVID-19, en las semanas epidemiolégicas 11 a 44 de 2020. La
revision de 1.186 fichas epidemiolégicas de casos confirmados permitio obtener los
siguientes resultados: 55% correspondian a trabajadores activos, con una incidencia
de 1,7 casos x 1000, con predominio en el sector salud 267casos (45%), en otros
servicios, predominaron los casos en choferes del transporte y trabajadores de
funerarias (253 casos). En el personal de salud, el 30% correspondié a personal de
enfermeria y 22% en médicos. El promedio de edad se ubicé en 46 afios con
predominio del sexo masculino (61,2%).La Tasa de mortalidad fué de 0,07x1000
trabajadores activos,con un indice de mortalidad de 0,05 y un indice de
recuperacion del 95,5%. Comportamiento similar al de la poblacién general. La tasa
de letalidad fue del 4,4%, (29 casos) donde el 75% (22/29) fueron enfermeras y
médicos, lo que confirma al sector salud y trabajadores de servicios, como grupo de
trabajadores altamente expuestos y vulnerables, por lo que se recomienda priorizar
las medidas de prevencion, vigilancia epidemioldgica, dotacion suficiente y uso
adecuado de la proteccion personal y laboral, vacunacion, asi como profundizar los
estudios de investigacion sobre las tendencias epidemiolégicas a mediano y largo
plazo en el ambito laboral.

Campo o area de Investigacion:Epidemiologia

Linea de Investigacion:VigilanciaEpidemiologica
Descriptores de Contenido:Pandemia,Coronavirus, Incidencia, Trabajadores.
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ABSTRAC

The COVID-19 Pandemic is a global public health problem, which is impacting the
health of workers who are on the first line of exposure. Therefore, its incidence and
characteristics in active workers in the quarantine period are analyzed. Descriptive
and cross-sectional research. Population and sample constituted with active workers
from the prioritized sectors, with a confirmed diagnosis of COVID-19, in
epidemiological weeks 11 to 44 of 2020. The review of 1,186 epidemiological files of
confirmed cases allowed obtaining the following results: 55% corresponded to
workers active, with an incidence of 1.7 cases x 1000, with a predominance in the
health sector 267 cases (45%), in other services, cases in transport drivers and
funeral home workers predominated (253 cases). In health personnel, 30%
corresponded to nursing personnel and 22% to physicians. The average age was 46
years with a predominance of males (61.2%). The mortality rate was 0.07x1000
active workers, with a mortality rate of 0.05 and a recovery rate of 95.5%. Behavior
similar to that of the general population. The fatality rate was 4.4%, (29 cases) where
75% (22/29) were nurses and doctors, which confirms the health sector and service
workers, as a group of highly exposed and vulnerable workers, for what is
recommended to prioritize prevention measures, epidemiological surveillance,
sufficient staffing and adequate use of personal and labor protection, vaccination, as
well as deepen research studies on epidemiological trends in the medium and long
term in the workplace

Field or area of reserch: Epidemiology
LineofInvestigation: Epidemiological Surveillance
Content Descriptors: Pandemic, Coronavirus, Incidence, Worker.
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INTRODUCCION

El Coronavirus SARS-CoV-2, virus perteneciente a la familia nidoviridae esta
compuesto por 4 generos Alfa,Beta,Gamma y Delta;los sub-tipos Alfa y Beta
generalmente afectan a mamiferos y aves, de alli la transmision al humano (Kamps
y Hoffman. 2020). Virus responsable de la Pandemia conocida como COVID-19, la
cual ha sido considerada como una zoonosis (Kamps y Hoffman (2020) &Feo.
(2020)).

Virus de RNA que se describe con una alta capacidad mutagénica de mayor
replicacion, constituido por espigas o glicoproteinas de la superficie, que se unen
en el receptor de la célula humana a través del receptor de angiotensina de la
enzima convertidora de angiotensina 2, la cual se encuentra principalmente en el

sistema respiratorio y gastrointestinal.(Kamps y Hoffman. 2020)

Que en efecto, se manifiesta como una enfermedad respiratoria muy contagiosa
cuyo mecanismo de transmision es a través de gotas pequefias de saliva que
producen las personas al hablar, estornudar o toser, y emitidas por una persona ya
infectada. De esta manera se pueden infectar otras personas y tras el contacto
cercano y /o con superficies contaminadas, permitiendo al virus invadir mucosas del
hospedero suceptible;mecanismo de accién que permite al COVID-19 su alto nivel
de contagio y de dificil control. (Kamps y Hoffman (2020)&Wang (2020)).

Se manifiesta como una infeccion del tracto respiratorio con un periodo de
incubaciéon de 5-14 dias. Los principales signos y sintomas estan dados por fiebre,
tos seca o productiva, hemoptisis,fatiga, mialgias, cefaleas de moderada a severa
intensidad, disnea, poliartralgias, dolor de garganta, rinorrea,alteraciones de los
sentidos del olfato (anosmia, hiposmia) y del gusto (ageusia), manifestaciones
gastrointestinales como nauseas, vomitos, malestar abdominal y diarreas, aunque
puede tener una presentaciéon muy leve o asintomética en gran parte de los casos.
(Wang, 2020).



Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19, se menciona la
neumonia, el sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA), miocarditis, dafio
renal agudo, sobreinfecciones bacterianas en la forma de choque séptico. Asi como,
trastornos de la coagulacién, expresados por la prolongacion del tiempo de la
protombina, el aumento del dimero D y trombocitopenias que llevan a pensar en los
casos mas graves en la coagulacion intravascular diseminada. ( Diaz, J.,Toro, Ana.,
(2020)

En este orden de ideas, cada dia existen mas evidencias de efectos directos
e indirectos del SARS-CoV-2 que tiende a complicar el estado clinico del paciente,
especialmente cardiacos, neurolégicos y hematologicos, con mayor frecuencia en

pacientes con comorbilidades preexistentes. (Bernard, 1., 2020)

Se identific6 por primera vez en la ciudad de Wuhan, ubicada en China
continental en diciembre de 2019, yel 11 de marzo del 2020, con mas de 118.000
casos en 114 paises y 4.291 fallecidos, el Director de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declaré este brote como una Pandemia, denominada COVID-19,
abreviatura de la “enfermedad por coronavirus 2019”.(OPS/OMS.2020,d).

Tomando en cuenta la presentacion y evolucion de la Pandemia por COVID-
19 a nivel mundial y conforme a las estadisticas se observo reportes de los
organismos nacionales e internacionales sobre el tema, situaciones como la
reportada por la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS),el 21 de enero de
2020 donde notifica, que el primer caso de COVID-19 importado a la region de las
Ameéricas se identifico en los Estados Unidos de Américay el dia 25 del mismo mes,

Canada reporta su primer caso confirmado(OPS.2020,a).

En respuesta a la pandemia, todos los paises del mundo comenzaron a aplicar
medidas sociales y de salud publica, “cuarentenas”, con limitaciones para el

desplazamiento, cierres parciales o totales de escuelas y comercios, restricciones
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aeroportuarias nacionales e internacionales, cierre de actividades productivas y de
funcionamento de la gestion publica. Medidas que se han ido ajustando a lo largo de
los meses, de acuerdo a la forma en que ha evolucionado la enfermedad, es
decir,reestableciendo, flexibilizandolas medidas adoptadas, pero que en la mayoria
de los casos se mantienen acompafnadas de las medidas de proteccidn respiratoria,
higiene de manos y distanciamiento fisico.

En Venezuela, el 13 de Marzo, al confirmarse los dos (2) primeros casos por
COVID-19, el Gobierno Venezolano apoyado en su Constitucion (1999), regula
desde el articulo 337 hasta 339, todo lo relacionado con estados de excepcion, de
alarma, de emergencia econémica, de conmocion interior y exterior y como
consecuencia de ello, activa el “Decreto de Estado de Alarma Nacional para atender
la Emergencia Sanitaria del COVID-19” Numero 4.160, publicado en Gaceta Oficial
Extraordinaria del 13/03/2020.(GO, 6.519), el cual consiste, en la adopcion de
medidas de proteccion y preservacion de la salud de la poblacién venezolana a fin
de mitigar y erradicar riesgos de epidemia relacionados con el COVID-19 y sus
posibles cepas, garantizando la atencion oportuna, acompafiado de medidas de
control, y vigilancia de aplicacion inmediata.

Las medidas incluyeron: cuarentena nacional obligatoria, limitacién de
vuelos nacionales e internacionales, aislamiento de personas provenientes de zonas
positivas para COVID-19, suspension de clases en todas las escalas, , uso de
tapaboca obligatorio, distanciamiento social, uso de soluciones a base de alcohol al
70% para la desinfeccion de manos ademas de otras medidas a nivel personal,

comunitario, social e institucional.

Sin embargo, se mantuvo la actividad laboral en sectores denominados
“priorizados”, entre los cuales estan: sector salud, sector alimentos, farmacéutico,
seguridad y servicios bésicos, lo que implica un importante numero de trabajadores

activos con mayor riesgo de exposicion y contagio.



En este contexto, ademas de la declaracion de Alarma Sanitaria Nacional en
Venezuela, a partir del 1° de Junio se adoptan medidas sanitarias de flexibilizacion
bajo el método 7+7 en todo el territorio nacional que aportan especificidades al
esquema de confinamiento ante el crecimiento de algunos focos en el pais,
clasificados en niveles o fases: Nivel 1 “cuarentena radical’,en vigilancia
permanente, por presentar actividad o focos peligrosos, se recomienda a la
poblacion permanecer en casa y la actividad econdémica serd limitada al sector
alimentario, con horarios restringidos. Nivel 2 “flexibilizacion parcial y vigilada”, se
activan 10 sectores de la economia manteniendo distintas franjas horarias y el Nivel
3: “flexibilizacién general, se activan 24 sectores de la economia, adicionales a los
ya establecidos.(Comision Presidencial, 2020)

A partir del 19/10/2020, se incorporan adicionalmente 50 sectores de la
economia cumpliendo con las medidas de bioseguridad establecidas, con el fin de
reactivar el aparato econémico del pais hacia la nueva normalidad.

A nivel mundial, desde de marzo del 2020 y los meses subsiguientes, la
situacion, la evolucion e impacto de la Pademia por el COVID-19 en la poblacion
general y trabajadores activos, ha sido descrita por organizaciones internacionales
como la OMS, OPS, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), asi como

diferentes autores en diferentes publicaciones:

En el mes de Abril de 2020, la OPS/OMS sefial6 la situacién y cifras de
Tasas de Mortalidad y Letalidad en algunos paises de América del Sur, donde
sefala que en Venezuela la tasa de mortalidad de la poblacion general se ubicaba
para la fecha en 0,35 por millén de habitantes con una letalidad del 3%, mientras
gue en Brasil la tasa de mortalidad era de 27,8 por millon de habitantes, con
letalidad del 6,91%:; en Ecuador 51,17 x milldn de habitantes, con una letalidad de
4,29% y Colombia una tasa de mortalidad en 5,77 x millones de habitantes y
letalidad de 4,5%.(OPS/OMS (2020,c) & Risquez, Marcano, Tamayo, De Veer,

Gonzalez, Fernandez (2020)). La frecuencia de casos es muy inferior y el
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crecimiento epidémico es mas lento en Venezuela que en el resto de los paises de
America del Sur. La curva epidémica nacional es lineal con duplicacion de los casos
cada 20 dias (Risquez et al, 2020).

Sanchez, Garrido, Maita y Garcia (2020), determinaron las caracteristicas
epidemioldgicas de 4.014 casos confirmados de COVID-19 por el Instituto Nacional
de Higiene Rafael Rangel en la poblacion general, apoyado en la base de datos del
sistema Unico de Salud del Ministerio Popular para la Salud (MPPS). La
investigacion titulada “Andlisis Epidemiologico del COVID-19 en la Republica
Bolivariana de Venezuela”, entre febrero 21 y mayo 22 de 2020, presentando los
siguientes resultados: el grupo de edad con mayor frecuencia se ubic6 entre 20 y 39
aflos de edad, con predominio del sexo masculino. La mortalidad resulté
relacionada con edad avanzada y comorbilidades, mientras que la letalidad fue

menos del 1%.

La OMS, en su publicacion “Actualizacion Epidemiologica:Nuevo coronavirus
(COVID-19)”, del 26 agosto del 2020, sefialé que en América del Sur, la notificacion
semanal de los casos de COVID-19 comenzé a aumentar en la SE 13 de 2020 (22 a
28 de marzo) y alcanzé un maximo de mas de 530.000 nuevos casos notificados en
la SE 33 (9 a 15 de agosto). Y en cuanto a la tasa de recuperaciéon de casos en la
region, se ubica entre un 60-90% aproximadamente, comportamientos que se
ajustan segun la region y las medidas de control adoptadas para el combate del
flagelo. (OMS, 2020).

Ron (2020), en notas reflexivas sobre el impacto de la Infeccion por COVID-
19 en los trabajadores, que siguen desempefiado su actividad laboral a pesar de la
cuarentena, hace mension a los Trabajadores Sanitarios, debido al incremento en
magnitud y ritmode casos notificados por coronavirus (COVID-19) en Las Américas.
Cita a la OMS (informe de abril 2020), relativo a la ocupacién sobre casos
reportados y los mismos alcanzan a 19.795 casos, de los cuales 8,7% son

trabajadores de la salud y 33,2% de ellos son hombres.



Segun la Admisnitracién de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos de América (OSHA), la exposicién laboral de los trabajadores al SARS-CoV-
2, se puede clasificar como de riesgo muy alto, alto, medio y bajo, donde los
determinantes son: el tipo de trabajo, el tener que mantener contacto estrecho (a
menos de 2 metros), y/o la necesidad de mantener contacto repetido o prolongado
con personas que estan infectadas por el SARS-CoV-2 o podrian estarlo. (OSHA,
2020)

Asi mismo describe que son trabajos con muy alto potencial de exposicion:
los procedimientos médicos especificos en terapias intensivas, post morten, o de
laboratorio. Trabajadores incorporados en esta categoria: médicos, enfermeras,
odontélogos, trabajadores de emergencias médicas, personal sanitario o de
laboratorio que recolectan o manejan muestras en pacientes con diagnostico o
sospecha de COVID-19.

Son trabajos con alto nivel de exposicién a fuentes conocidas o probables de
SARS-CoV-2: Trabajadores de la salud y personal de apoyo que debe ingresar a las
habitaciones de los pacientes sospechosos, trabajadores de servicios de
ambulancias que transportan pacientes con diagnéstico osospecha de COVID-19 en
vehiculos cerrados, trabajadores de empresas funerarias involucrados en la
preparacion de cuerpos para el entierro o la cremacion de personas con diagnéstico
0 sospecha de COVID-19 al momento de la muerte.

En este contexto, en diferentes paises del mundo se vienen investigando
aportes como los obtenidos en los trabajos de Chacén, Ortiz, Ochoa, Rodriguez y
Lorente (2020) en Holguin, Cuba, durante los meses de Marzo-Junio de 2020, en
su trabajo de investigacion titulada “Comportamiento de la COVID-19 en los
trabajadores de la Salud”, en donde de 92 casos de pacientes confirmados, 11
(11,9%) corresponden a personal médico (45,5%) y de enfermeria, con predomin6
del sexo masculino (63,6%), con edades comprendidas entre 45-59 afos.

Sefnalando una tasa de mortalidad en 0%.



Asi mismo, el trabajo realizado en Catalufia, Espafa, en el periodo Febrero —
Mayo, por Garcia,Badia, Manresa, Moreno, Sabaté, et al. (2020),en trabajadores de
Servicios Sanitarios de Atencién Primaria, donde participaron 1418 profesionales de
la salud, que requirieron de confinamiento por contagio COVID-19, resultaron 323
casos positivos en 1.050 pruebas de RT-PCR, lo cual genera una frecuencia de
22,7%. El 67,8% fueron médicos y personal de enfermeria, 78,8 % fueron del sexo

femenino, con una edad promedio de 45,2 afios.

En este marco,resulta alarmante que dentro de las categorias ocupacionales,
el grupo mas afectado por esta pandemia ha sido el personal de salud, catalogado
como personal de primera linea ya que son los que realizan la evaluacién, atencion
y tratamiento clinico a pacientes, que se presentan con emergencias relacionadas

con casos sospechosos o confirmados al COVID-19.

Afirmacioén respaldada por la Directora de la OPS, Carissa Etienne, quien
sefalo “el personal de la salud es especialmente vulnerable a la COVID-19, en la
region de las Américas, donde tenemos la mayor cantidad de trabajadores de la
Salud infectados en el mundo”, En Estados Unidos y México, que tienen algunas de
Las cifrasde casos mas altas del mundo, los trabajadores de la salud representan
Uno de cada siete casos", situacion similar en Suramerica con los paises de Brasil y
Colombia (Etienne, 2020).

Por lo que se consider6 de mucha importancia, la investigacion y analisis de
este evento extraordinario y emergente en el pais, asi como su potencial epidémico
e impacto sobre la morbi-mortalidad de la poblacion de trabajadoras y trabajadores
activos pertenecientes a la Parroquia Sucre del Distrito Capital, en Venezuela,en el
periodo marzo- octubre de 2020, correspondiente a las semanas epidemiologicas 11
a 44 (marzo 11 a octubre 31), y su afectacién en la salud publica en general, que ha
requerido de una estructura funcional y de recursos para atender integralmente al

sector salud, con un enfoque en la proteccion del derecho a la salud laboral.



Otro elemento que apoya la desicion de la investigacion, es que la autora
forma parte del equipo de salud (trabajadores activos en periodo de cuarentena) de
un centro centinela pertenecientes a un ASIC de la Parroquia Sucre, responsable de

la atencion de sintomaticos respiratorios y del reporte de los casos.

En este orden de ideas, la Parroquia Sucre del Distrito Capital, una de las
mas populares y pobladas de la Capital del pais, econ6micamente activa,
caracterizada por zonas industriales, mercados populares , sectores econémicos de
bienes y servicios, con un nimero importante de centros de salud, y una poblacion
total estimada de 994.670 habitantes aproximadamente, diseminados en 59,3
Km?se vio afectada por el incremento de casos de COVID-19, convirtiéndose al
inicio del brote en el epicentro nacional de la pandemia, conforme a los balances
diarios emanados de la autoridades de Salud Publica y de la Comision Presidencial
para la Prevencion y Lucha contra el COVID-19, y donde los trabajadores de las
diferentes areas de servicios basicos se han visto afectados.

El aporte de esta investigacion para el postgrado de salud ocupacional sera
el abordaje de un tema emergente y en desarrollo, ya que existen grandes
expectativas sobre su impacto en el &mbito laboral, de igual forma los resultados de
esta investigacion serviran en el fortalecimiento de los conocimientos con fines
informativos para la accion y organizacion de respuestas oportunas y efectivas ante
situaciones de alerta epidemiologica en el ambiente laboral.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la incidencia del COVID-19 en Trabajadoras y Trabajadores Activos

de la Parroquia Sucre del Distrito Capital - Venezuela. Semanas Epidemiolédgicas 11
a 44 de2020.

Objetivos Especfificos:

1)

2)

3)

4)

Determinar la incidencia de infeccion por COVID-19 en Trabajadoras y
Trabajadores Activos en la Parroquia Sucre del Distrito Capital,Venezuela.

Semanas epidemioldgicas 11 a 44 de 2020.

Caracterizar SociodemograficamenteTrabajadoras y Trabajadores Activos
con diagnostico de COVID-19 en la Parroquia Sucre del Distrito
Capital,Venezuela. Semanas epidemioldgicas 11 a 44 de 2020.

Describir laboralmente la poblacion de Trabajadoras y Trabajadores
Activoscon diagnostico de COVID-19 en la Parroquia Sucre del Distrito
Capital,Venezuela. Semanas epidemiolégicas 11 a 44 de 2020.

Determinar el indice de recuperacion, mortalidad y letalidad en Trabajadoras
y Trabajadores Activos con diagnostico de COVID-19 en la Parroquia Sucre
del Distrito Capital, Venezuela.Semanas epidemiolégicas 11 a 44 de 2020.



METODOLOGIA

Se realiz6 investigacion epidemiologica descriptiva de corte transversal, con

un enfoque cuantitativo.

La poblacion y muestra objeto de estudio en esta investigacion se conformo
con el total de trabajadoras y trabajadores activos laboralmente, que fueron
registrados con diagnéstico de COVID-19, positivos a la prueba RT-PCR 6 prueba
molecular, confirmada por el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (anexo 2/4)
en la Parroquia Sucre del Distrito Capital, Venezuela, durante el periodo de
cuarentena, correspondiente a las Semanas Epidemiologicas 11 a 44 (34 semanas

comprendidas entre marzo 8 y octubre 31 de 2020).

Para el andlisis de las fuentes documentales se utilizé la técnica de la
revision documental, como punto de partida a fin de introducir el protocolo del
instrumento utilizado, el cual fué la ficha Fichas de Investigacion de Respiratoria
Aguda del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(SIENO) del MPPS.

Con la finalidad del célculo de tasas generales y especificas, se definen:

1. Poblacion econbmicamente activa: Esta constituida por todas las personas de
15 afios y mas con disposicion y disponibilidad para trabajar. (Instituto Nacional
de Estadistica.[INE] 2020).

2. Trabajadores activos durante el periodo de cuarentena. (Comision Presidencial
para la Prevencion y Control del COVID-19. 2020):Son todos los trabajadores y
trabajadoras activos en concordancia con el esquema de control de la
pandemia establecidos y vinculados con las siguientes actividades laborales, a
lo largo del esquema de cuarentena y flexibilizacion: sector salud, sector
agroalimentario, servicios basicos: agua, luz, gas, electricidad, combustible,
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desechos sdlidos, telecomunicaciones, seguridad y transporte. Otros servicios:
registros, notarias, ferreterias, plomerias, autolavados, O6pticas, talleres de
reparaciones electrodomésticos, sector textil, peluquerias, gimnasios, librerias,
heladerias, lavanderias y tintorerias, fabricacion de equipos electrodomésticos,
servicios de encomienda, atencidén veterinaria. Trabajadores de eventos
deportivos sin publico,autocines, vuelos aéreos nacionales e internacionales
segun comunicado del INAC Notam C0O956/20 y AO438/20.

La Direccion de Epidemiologia del Distrito Capital, aporté el estimado de

la poblacion objeto de estudio, la cual se presentaenlastablas 1y 2 :

Tabla 1.Distribucion estimada de la poblacion economicamente
activa de la Parroquia Sucre del Distrito Capital.Venezuela. 2020.

Sector Poblac_ién General Econgmicamente %
Activa en la Parroquia Sucre

Pdblico 465.346 68

Privado 218.986 32

TOTAL 684.333 100

Fuente: Division de Epidemiologia.Direccion Regional de Salud. DC 2020.

A partir de los 684.333, se estim6 que el 56% (383,226) representaba la
poblaciéon laboralmente activa durante el periodo de cuarentena, la cual fue
aumentando a lo largo de las 34 semanas del estudio (semanas epidemiologicas 11
a 44), pasando del sector salud y servicios basicos hasta llegar a 50 actividades

econdmicas.

Tabla 2. Distribucion estimada de los trabajadores activos durante la
cuarentena. Parroquia Sucre del Distrito Capital. 2020.

Trabajadoras yTrabajadores Activos
Sector durante la cuarentena %
Semanas Epidemioldgicas 11 a 44 2020
Publico 337.239 88
Privado 45.987 12
TOTAL 383.226 100

Fuente: Division de Epidemiologia.Direccion Regional de Salud DC 2020.
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Posterior a la solicitud y consentimiento Informado de las autoridades del
Distrito Sanitario N® 2 del Distrito Capital (anexo 1),se revisaron un ttal de 1.186
fichas de investigacién de respiratoria aguda del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SIENO) del Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) , de los casos registrados como Casos Confirmados (anexos
2).

Se empled estadistica descriptiva para los céalculos de frecuencia, tasas e
indices, utilizando frecuencias absolutas y relativas, que bajo un ambiente Excel y

Word se muestran en cuadros y graficos.

A fin de dar respuesta a los objetivosl y 4 se realizaron los célculos de
Tasas de Incidencia, Tasa de Mortalidad General y Especifica,Indice de Mortalidad
e Indice de recuperacién y Tasa de Letalidad.Las férmulas utilizadas se muestran a
continuacion:

¢ Incidencia General de COVID-19 en Poblacién Econémicamente activa de la
Parroquia Sucre = N° de casos confirmados de COVID-19 en trabajadores
activos / Poblaciéneconémicamenteactiva de la Parroquia Sucre X 1000

e Incidencia Especifica de COVID-19 en trabajadores activos durante la
cuarentena = N° de casos confirmados de COVID-19 en trabajadores activos
/ Poblacion de trabajadores activos durante la cuarentena X 1000.

e Tasa de Mortalidad General en Poblacion Economicamente activa de la
Parroquia Sucre = N° trabajadores fallecidos por COVID-19/ Paoblacion
enomicamente activa de la Parroquia Sucre X 1000

e Tasa de Mortalidad especifica en trabajadores activos durante la
cuarentena= N° trabajadores fallecidos por COVID-19/ Poblacion de
trabajadores activos durante la cuarentena X 1000.

e indice de Mortalidad= Tasa de Mortalidad General/l Tasa de Mortalidad
Especifica x 1000.
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e Indice de Recuperacion en trabajadores activos = N° casos recuperados de
COVID-19 / Ne° total de casos confirmados COVID-19 X 1000

e Tasa de Letalidad en trabajadores activos durante la cuarentena= N° de
fallecidos por COVID-19confirmados/ Casos confirmados de COVID-19 en
trabajadores activos X 100

RESULTADOS

Para determinar la incidencia de casos de Covid-19 en trabajadores activos
en la Parroquia Sucre, se estudiaron 1.186 fichas epidemiolégicas registradas en el
Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SIENO),
especificamente las de Investigacion Respiratoria Aguda, de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 confirmado, de las cuales, 658 correspondieron a
trabajadoras y trabajadores activos, representando el 55,48%, lo que explica y

ratifica que fueran desde el inicio considerados poblacion vulnerable.

Casos con lo que se obtienen los siguientes resultados:

Incidencia General de COVID-19

en poblacion econdmicamente 658

activa de la Parroquia Sucre= — x 1000
684.333

Incidencia General = 0,96 por cada 1000 trabajadores.

Incidencia<l, lo que significa que hay un tasa o cantidad baja de contagios en la
poblacion trabajadora denominada econdémicamente activa.

Incidencia Especifica de COVID-19

en Trabajadores activos durante la

cuarentena en la Parroquia Sucre= 658 X 1000
383.226

Incidencia Especifica= 1,7 x 1000 trabajadores.
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Resultados >1,5 lo que significa que, la cantidad de contagiados en los trabajadores
activos, es mayor a la esperada y superior a la incidencia observada en la poblacién

econdmicamente activa.

La incidencia especifica elevada en la poblacion laboral activa en periodo de
cuarentena, durante los meses de marzo a octubre de 2020 (semanas
epidemioldgicas 11 a 44) se traduce en el alto riesgo de contagio por COVID-19 de
1,7 trabajadores por cada 1000 en esta localidad, lo que puede guardar relacion
con la magnitud de la exposicion, la dotacion insuficiente y uso inadecuado de
equipos de proteccién laboral, el no cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en espacios intra y extralaborales, asi como la sobrecarga laboral.

Grafico 1.-Curva Epidemiolégica de los 658 casos confirmados por COVID-19,
en trabajadores activos durante las semanas epidemiologicas 11 a 44 de 2020.
Parroquia Sucre del Distrito Capital.Venezuela.
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Fuente:Ficha de Investigacion de Respiratoria Aguda. 2020

En relacion a la distribucién de los casos por semanas en el periodo

estudiado que se muestra en el Graficol, se observa que el primer caso confirmado
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se presentd en la semana 6 del estudio (Semana Epidemiological6), a pesar de que
la busqueda de casos se inicié en la semana 11, cuando se decreta la Emergencia
Sanitaria Nacional.

Se observa que se inicia con una curva de crecimiento lento, que en la
semana 27(semana 17 del estudio) asciende de forma rapida hasta alcanzar un pico
de 150 casos, los cuales disminuyen en un 50% a la semana siguiente (semana 28),
y como comenzd, la curva inicia en una fase de descenso que tiende a aplanarse
nuevamente a partir de la semana N° 30, una vez que el pico es controlado en la
fase estacionaria ( Semana 30 hasta Semana 35), hasta alcanzar cero casos en la
semana 40.

En relacion a las variables edad y sexo de los casos confirmados en la

poblacion trabajadora, se presentan los siguientes resultados:

Cuadro 1.- Caracteristicas sociodemogréaficas de los 658 trabajadoras y
trabajadores activos con diagnostico confirmado de COVID-19 en la Parroquia
Sucre. Semanas Epidemioldgicas 11 a 44 de 2020.

Grupo Etéario
(afos de edad) f %
<20 9 3,36
20 a 29 256 38,90
30 a 39 174 26,44
40 a 49 181 27,50
50 a 59 36 5,47
60 a 69 2 0,30
Rango= 17- 63
Promedio = 46 afios
Sexo
Masculino 403 61,24
Femenino 255 38,75

Fuente: Fichas IRA 2020.
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En la poblacion trabajadora con COVID-19, el rango de edad oscila entre los
17 y los 63 afios, con un promedio de 46 afos de edad. El 94,2% de los casos
tienen 49 afios 0 menos; donde el grupo de edad con mayor frecuencia de contagio
es el de 20 a 29 afios, una poblacion joven. Con relacion a la distribucion de casos
segun el sexo se observa un claro predominio del sexo masculino con un 61,24% en

relacion al femenino.

Cuadro 2.- Distribucion de 658 casos confirmados por COVID-19, en
trabajadores activos, segun sector o actividad economica . Parroquia Sucre.
Semanas epidemiolégicas 11 a 44 de 2020.

Actividad Econdmica N d_e casos %
Confirmados

Salud 267 40,57
Otros Senvicios 253 38,44
SeguridadPublica 66 10,03
Alimentacion 62 9,42
Otros 10 1,51

Sector
Publico 634 96,35
Privado 24 3,65

Fuente: Ficha IRA 2020.

La distribucion porcentual del nimero de casos confirmados COVID-19, de
trabajadores activos, segun el sector O actividad econdémica donde se
desempefiaban (Cuadro 2), arroj6 que en el Sector Salud se presentaron 267 casos
de COVID-19 (40,5%),lo que debe guardar una estrecha relacion con la exposicion
al agente causal (COVID-19), con su mecanismo de transmisibilidad y que en su
inicio pudo haber sido subestimado, con la atencion por consulta externa o por
emergencias (periodos de guardia), donde tuvo una demanda muy importante de
diversas patologias del aparato respiratorio no considerados como posibles
sospechosos de Covid-19, el poco o inadecuado habito de uso de equipos de
bioseguridad,la sobrecarga laboral, la ansiedad de lo desconocido, entre otras
causas.

El 38,4%, en segundo lugar son trabajadores deotros servicios con 253

casos, cabe destacar que en estaactividad se unificaron varios servicios: transporte,
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desechos solidos, agua, gas, electricidad, servicios funebres, economia informal,
entre otros. Sector ligado directamente con las actividades dirigidas a cubrir las
necesidades béasicas de la poblacion, las cuales son clasificadas y catalogadas por
la OIT (2020), la OSHA (2020) &Woman in Informal employment: Globalizing and
Organizing [WIEGQ](2020), como de alto riesgo de exposicion al COVID-19.

Grafico2.- Distribucién de los 267 casos confirmados COVID-19, en
trabajadores activos,segun la ocupacion en el sector salud, de la Parroquia
Sucre. Semanas epidemioldgicas 11 a 44 de 2020.
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Fuente: Ficha de Investigacion de Respiratoria Aguda. 2020

La distribucion de los casos confirmados COVID-19, segun la ocupacién en
el sector salud como se observa en el Gréafico 2, fueron mas frecuentesen el
personal de enfermeria, con el 30%, seguida del personal médico con el 22% y
bioanalistas con 9%. Ocupaciones relacionadas directamente con acciones
inherentes a los cuidados de salud del individuo, familia y comunidad, ya sean en la
atencion primaria Oespecializada (maniobras medicas,manipulacion del paciente,
contacto con fluidos, secreciones, etc.de mucha exigencia). Al igual que el resto del

personal de salud, que en correspondencia con sus funciones laborales en la
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atencion del paciente en tiempos de pandemia,se convierten en trabajadores
vulnerables ante la exposicion al COVID-19.

El otro sector recurrente en casos de Covid-19,corresponde al de otros
servicios (38,3%), y la distribucion de acuerdo a la actividad laboral u ocupacion se
presenta en el Cuadro 3.

Cuadro 3.- Distribucion de los 253 casos confirmados COVID-19, en
trabajadores activos, segln la ocupacion en otros servicios, de la Parroquia
Sucre. Semanas epidemiolégicas 11 a 44 de 2020.

Chofer 06 41,8
Senicios Funebres k 59 23,32
Economia Informal & 11,85
Almacenista-Cajeros 20 7,90
Telecomunicaciones 18 7,11
RecolectoresdeDesechos 12 4,74

Solidos
Otros 10 3,95

Fuente: Ficha IRA 2020.

En otros servicios, fue la actividad de chofer donde se registraronmas
trabajadorescontagiadospor COVID-19,con el 41,8%de los casos yel 100% en el
sexo masculino, considerando que esta directamente vinculado con el no
cumplimiento del distanciamiento fisico en las unidades (sitios cerrados) y otras
medidas de bioseguridad. Asi también hay que descartar la actividad de
trabajadores en funerarias que a pesar del riguroso protocolo establecido por las
autoridades de salud publica para el traslado y cremacién de cadaveres
sospechosos o con diagnésticos COVID-19, generd una alta exposicion al virus y el
23,3% de los casos son de este sector, posiblemente por el contacto fisico,

manipulacion y traslados de cadaveres asi como contacto con sus familiares.
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En tercer lugar mencionamos al sector de la economia informal con el 11,8%
de los casos positivos a COVID-19. Predominaron las trabajadoras domésticas a
domicilio,que pueden guardar relacién con el traslado en medios masivos de
transporte las hizo vulnerables al contagio,asi como vendedores y comerciantes, tal
como esta resefiado por WIEGO, 2020 y los cuales estarian vinculados con el
incumplimiento de las medidas de distanciamiento fisico, uso inadecuado del
tapaboca y deficiencias en la adecuada higiene de las manos y superfices de
contacto (OIT, 2020).

Siguiendo con los objetivos planteados, la OMS (2020)sefiala, en referencia
a los indicadores de salud que “ son variables que sirven para medir sucesos
colectivos 0 cambios”, y considera entre ellos al indice de recuperacion, la tasa de

mortalidad y letalidad.

Sobre el indice de recuperacion, y su relacién entre casos nuevos/casos

recuperados, en las 34 semanas de la investigacion, observamos lo siguiente:

Grafico 3. Distribucion de los casos diagnosticados y recuperados por
COVID-19, en trabajadores activos. Parroquia Sucre. Semanas
epidemioldgicas 11 a 44 de 2020.
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El grafico 3, muestra que el primer caso de COVID-19 en la Parroquia Sucre es
confirmado en la Semana Epidemiolégica (SE) 15, y el primer caso recuperado se
registra en la SE 17,con un crecimiento lento y progresivo de casos nuevos y un
crecimiento lento de casos recuperados. Sin embargo, entre las SE 25 a 28,
correspondiente a los meses de julio y agosto de 2020, ocurre un pico de casos
nuevos con diferencias muy acentuadas con los recuperados.Posteriormente se
observa el control del foco al disminuir los casos nuevos y se observa como el
numero de recuperados supera a los casos nuevos a partir de la semana 30 y hasta
la 40, cuando no hay registro de casos nuevos y hay casos recuperados, situacion
gue se mantiene hasta la SE 44 (34 de la investigacién)cuando culmina el presente
estudio.

Obteniéndose un indice de recuperacion en dicho periodo del 95,59 % (629
recuperados/658 casos nuevos). Lo que permite relacionarlo con buen nivel de
atencion, la busqueda activa de casos COVID-19 y la atencion oportuna de los
casos asintomaticos.

Otro indicador epidemiolégico de la evolucion, virulencia, vulnerabilidad de
la poblacion y manejo de la pandemia por COVID-19 es la Tasa de mortalidad,

resultados que se presentan a continuacion:

1. Tasa de Mortalidad General en la Poblacion Econdmicamente Activa por
COVID-19, de la Parroquia Sucre. = 29/684.333 X1000 = 0,04 muertes x
cada 1000 trabajadores de la poblacién econdmicamente activa. Tasa Menor
de 1 y seria la Tasa esperada.

2. Tasa de Mortalidad Especifica en la poblacion laboral activa por COVID-19,
en la Parroquia Sucre durante la cuarentena= 29/383226 x1000 = 0,07
muertes x cada 1000 trabajadores activos. Tasa menor a 1, siendo la Tasa

observada.
Indice de Mortalidad= 0,04/ 0,07 = 0,05 x1000
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Las tasas de mortalidad general y especifica por COVID-19 en trabajadoras
y trabajadores activos, pertenecientes a la Parroquia Sucre del Distrito Capital
resultaron<1( 0,04 y 0,07) respectivamente, lo que presume su relacion con las
medidas de prevencion adoptadas por las autoridades de Salud Publica y el
Ejecutivo Nacional, con el fin controlar y mitigar el riesgo de nuevos casos de

infeccion por COVID-19 vy sus posibles cepas.

En cuanto al indice de mortalidad de 0,05 x cada 1000 trabajadores activos
de esta localidad y durante el periodo estudiado, este se presentd muy bajo. De
acuerdo a su comportamiento en relacion al indice esperado y observado y a pesar
de la alta virulencia del agente causal.(OPS,2011) Sin embargo, es importante
sefalar que del total de muertes registradas durante el periodo estudiado, 22 de
ellas (75%) correspondieron a trabajadores de la salud, especificamente personal
de enfermeria y médico, lo que pudiera guardar estrecha relacion con la magnitud
del riesgo y la exposicién. Lo cual pudiera demostrarse en una investigacién donde
se estime el Riesgo Relativo.

El otro Indicador calculado fué la Tasa de letalidad: 29 muertes/658 casos
confirmados x 100, resultando en:

Tasa de Letalidad en Trabajadores Activos = 4.4%. Tasa que se puede
calificar como baja, al comparalar con la de otros paises de la regiébn como Brasil,
Ecuador, Colombia (OPS/OMS 2020,c). Sin embargo resulta elevada en la
poblacion estudiada, lo cual es consistente con el caracter patogénico del virus, el
cual es considerado como altamente virulento.(Loannidis, 2020)
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion de acuerdo a los objetivos
planteados muestran en primer lugar, que del total de casos registrados y
diagnésticados en la poblacién de la Parroquia Sucre, una alta frecuencia (55,48%)
son en trabajadores activos, denominados “trabajadores de primera linea” de
diferentes sectores, resultado similar a los reportados por Chacén et al (2020),
Garcia et al (2020) y sefialado por Etienne Carisse, Directora de OPS (2020).

En cuanto a una Incidencia General >1 (0,96 x 1000), considerada baja,
resulta similar a la de la poblacién general en Venezuela, siendo lo esperado.
Resultados similares a los reportados por Risquez et al(2020)&Sanchez,
Garrido,Maita y Garcia. (2020).

Sin embargo, la Incidencia Especifica >de 1,5 (1,7x1000) resulté mayor a la
esperada en Venezuela, pero menor a la reportada por Chacon et al (2020) &
Garcia et al (2020), con 7,7x1000 y 22,7x1000 trabajadores respectivamente. Lo
gue pudiera guardar relacién con las medidas de salud publica adoptadas por el

ejecutivo y las autoridades relacionadas con la pandemia por COVID-19.

Estos resultados se traducen en el Muy alto y Alto de contagio por COVID-
19,(OSHA 2020), lo que guarda relacion con la magnitud y tiempo de la
exposicién,asi como la vinculaciéna otros factores laborales y/o extralaborales como
el no cumplimiento de las medidas de bioseguridad en espacios intra y
extralaborales, la sobrecarga laboral y/o déficit de personal asistencial; aspectos
sefalados, reportados y estudiados por la OSHA (2020), Etienne (2020), Chacon et
al (2020) , Garcia et al (2020)&Fergunson et al. (2020).

La Curva Epidemiologica de presentacion de los casos confirmados por

COVID-19, en Trabajadores activos durante las Semanas Epidemiolégicas 11 a 44
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de 2020 en la Parroquia Sucre, es similar a como lo describe Rizquez et al (2020)
para Venezuela:“...La frecuencia de casos es muy inferior, y el crecimiento
epidémico muy lento comparado con el resto de Sudamérica. La curva epidémica

nacional es lineal con duplicacion de los casos cada 20 dias”.

Comportamiento diferente a lo reportado por la OPS en su publicacion
Actualizacion Epidemiolégica, Enfermedad por coronavirus (COVID-19), del 26 de
agosto de 2020,donde se sefiala que la notificacion y presentacion de casos en
paises de Suramerica como Brasil, Per(, Ecuador, Colombia, Suramerica, comenzé
a aumentar en la SE 13 de 2020 (22 a 28 de marzo) y alcanzé un maximo de mas
de 530.000 nuevos casos notificados en la SE 33 (9 a 15 de agosto),

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, en la presente
investigacion el 94,2 % de los trabajadores contagiados tienen menos de 49 afos, lo
gue implica que es una poblacion trabajadora joven, y el 61,24% en el sexo
masculino.Resultados similares a Sanchez B, Garrido, F.; Maita, E.; Garcia,J.
(2020), para la poblacion general venezolana, pero difieren de los reportados por
Chacon et al (2020) en cuanto a la edad, ya que el 72,7% son mayores de 40 afios
y Garcia et al (2020) donde el sexo que predomina es el femenino (78,8%). Asi
mismo Ron (2020), citando a la OPS sefala que del total de trabajadores
contagiados en Las Americas, el 72% son mujeres, y la mayoria tiene entre 30 y 49

afnos.

En referencia a la distribucion de casos confirmados por COVID-19, en
Trabajadores Activos, segun actividad econdémica y sector, en el presente trabajo,el
sector con mayor frecuencia de casos confirmados fué el sector salud, en su
mayoria en las ocupaciones de enfermeria, médicina y bioanalisis con predominio
del sexo femenino. Situacion denunciada por la Directora de la OPS en Septiembre
de 2020, donde sefald “...cerca de 570.000 trabajadores de la salud se han
infectado y 2.500 han muerto por COVID-19 en las Américas”.
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Entre los factores que sefiala estan: la insuficiente capacitacion sobre las
medidas de proteccién y su uso adecuado mientras trataban a pacientes con COVID
19 .Y el otro, el tiempo que se tardé en implementarse protocolos de clasificacion
(triaje) de pacientes, lo que trajo como consecuencia, que los pacientes con
COVID-19 contagiaran a otras personas que podrian haber estado buscando
atencion por diferentes afecciones, y pronto todos corrieron el riesgo de infeccion, lo
gue dejo a los trabajadores de salud mas vulnerables”, dijo. (Etienne, 2020).

Caracteristica comun con la investigacion de Garcia et al (2020), donde la
ocupacion mas afectada fue enfermeria con 78,8 % vy facultativos con el 67,8 %,
con predominio del sexo femenino 63,6%, y un 32,2% en trabajadores de otras

areas de la salud.

En el mismo sentido, las actividades de transporte, desechos solidos, agua,
luz, gas, serv. funebres,danrespuesta ante necesidades béasicas de la poblacion y
generaron una alta exposicion de esta poblacion trabajadora al agente causal, dado
su mecanismo de transmisibilidad, al inadecuado y uso incorrecto de los equipos de
proteccion personal e incumplimiento de las medidas de bioseguridad, por lo que
han estado en la primera linea de exposicion ante el COVID-19 desde el inicio
(OPS 2020, OIT 2020, OSHA 2020)

En cuanto al indice de recuperacién obtenido, fue del 95,5%, lo que permite
sefalar el buen nivel de atencion y la efectividad de las medidas empleadas
durante este periodo de la pandemia. Resultado que coincide con las cifras
sefaladas por Risquez et al (2020) y Sanchez,Garrido,Maita, Garcia, (2020), para la
poblacion general venezolana y Chacon et al., en Holguin, donde el porcentaje de

recuperacion fué del 100% en el periodo estudiado.

Una tasa de mortalidad < 1 (0,04 Tasa General y 0,07 Tasa Especifica) con
un Indice de Mortalidad del 0,05 x 1000 y una tasa de letalidad del 4,4% (calificada
como baja) en el periodo de la pandemia por COVID-19 en la Parroquia Sucre del

Distrito Capital (en el periodo estudiado), reflejan las adecuadas medidas adoptadas
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en materia de salud publica, a pesar de lo patogénico del virus, con la vigilancia
epidemioldgica que permitié actuar eficazmente en la reduccién 6 disminucién de la
transmision del virus y con ello limitar la morbilidad y mortalidad.

Resultados similares a los obtenidos por Sanchez et al (2020) en la
poblacion general de Venezuela: Tasa de Letalidad del 1%, entre los meses de
febrero a junio de 2020) y Chacon et al. en la Provincia de Holguin, con una tasa de
Mortalidad del 0%, en el periodo estudiado, y todo relacionado con lo anteriormente
descrito.

En cuanto a la tasa de letalidad, ésta puede variar segun la conducta y
comportamiento de la pandemia, sin embargo dentro del rango de clasificacion se

considera baja, a pesar de lo patogénico del virus.(loannidis, 2020)

Sin embargo, se debe resaltar como importante y preocupante, que de los 29
pacientes que fallecieron, 22 (75%) eran personal de enfermeria y personal médico,
dadas las implicaciones sociales y las que se generarian en el propio sistema de

salud.

Por lo que se concluye, que a pesar de una incidencia, morbilidad,
mortalidad y letalidad bajas, similares a la de la poblacion general del pais, la
poblacion trabajadora activa y expuesta son mas vulnerables, ya que del total de
casos que se confirmaron durante las 34 semanas de estudio, el 55% eran
trabajadores activos y el 75% de los fallecidos (letalidad) eran personal de salud
cumpliendo actividades y funciones esenciales para la poblacién contagiada o en

aislamiento.

Es por ello que se plantean las siguientes recomendaciones, las cuales deben ser
aplicadas de manera conjunta e integral a corto y mediano plazo:

v" Organizar y clasificar la poblacién trabajadora, en especial la mas vulnerable
en los centros de trabajo, con el fin de actuar de forma precoz y eficiente en

caso de riesgo bioldgico, en este caso COVID-19.
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v Articular la notificacion obligatoria e inmediata en los centros laborales por
casos sospechosos de COVID-19 con las autoridades de Salud Publica de
la localidad, a fin de establecer el cerco epidemioldgico y evitar brotes en los

centros de trabajo.

v' Garantizar el inicio de la vacunacion en los trabajadores, en especial los
trabajadores de los sectores priorizados, con un enfoque particular al sector
salud .

v' Desarrollar y actualizar las campafias de informacion y formacion en la
poblacion trabajadora, sobre el riesgo de exposicién y medidas de control

biologico a realizar a nivel laboral y extralaboral.

v' Crear o fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiologica en centros de
trabajo, siendo prioritarios los Centros de Salud, a través de los Servicios de
Salud y Seguridad en el Trabajo, tal como lo establece la LOPCYMAT (2005)
y apoyados por la Norma Covenin NTF 4063 (2020) “Prevencion, Control y
Mitigacion del Covid-19 en centros de trabajo. Buenas Précticas, Planes y
Medidas”, con el fin de “crear espacios saludables y seguros para el
trabajador”, garantizando la capacitacion, disponibilidad de equipos de
proteccion (EPP) adecuados y en todo momento, la aplicacion de normas de
seguridad prevenciény control de infecciones al trabajador.

v' Se recomiendan investigaciones sobre el COVID-19, de mayor profundidad,
ya que aun permanece activo, sobre su comportamiento, indicadores de
salud y variables no incluidas para este estudio, con repercusiones 0
consecuencias en el ambito laboral.

Nota de la autora:
Dado que ha transcurrido un tiempo entre el periodo de la culminacion de la

presente investigacion y el momento de su presentacion y la situacién de la
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pandemia por el COVID-19 es cambiante, es importante sefialar que varias de las
recomendaciones planteadas ya estan siendo implementadas y desarrolladas
ampliamente como son: la vacunacion y cobertura en los trabajadores del sector
salud, el cual a la fecha es de aproximadamente el 70% de esta poblacion
trabajadora de primera linea. Las campafias de informacion y capacitacion
disefiadas por multiples organismos como OMS/OPS, OIT, Inpsasel, UNICEF para
los trabajadores sobre el tema y que han tenido una excelente acogida, asi como un
alto nivel de informacién dirigido a la poblacion general mediante los medios de
comunicacion social que se han sumado a esta campafa de capacitacion ante la

situacién de pandemia, con la finalidad de tener espacio biosaludables.

Asi mismo, actualmente se esta estructurando, con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de Salud y las fortalezas del MPPS, el sistema de
vigilancia epidemioldgica dirigido a la poblacion trabajadora del sector salud, sobre
factores de riesgos y riesgos bioldgicos.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Direccién Regional de Salud del Distrito Capital, en su Divisién de Investigacion y
Docencia, otorga su consentimiento para la ejecucion del Proyecto y Trabajo
Especial de Grado Titulado: “Incidencia del COVID-19 en Trabajadoras y
Trabajadores Activos de la Parroquia Sucre del Distrito Capital-Venezuela durante
las semanas epidemiologicas 11 a 44 del 2020., perteneciente a Carmen Hernandez
C.I. N° 6.172.524, quien ha solicitado participar con fines investigativos en el trabajo
antes mencionado. Certifico que hemos sido debidamente informados, con claridad
y veracidad y que otorgamos el permiso correspondiente contribuyendo de forma
activa, a la ejecucién del mismo..

Todas las dudas han sido completamente aclaradas estando completamente de
acuerdo con lo consignado en este formato de consentimiento, donde se respetara
la buena fé, la confiabilidad de la informacién suministrada por los diferentes
servicios documentados para tal fin.

Direccion del Distrito Sanitario N°2

Fuente: Direccion Del Distrito Sanitario N°2
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