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Resumen

Introduccion: Alinicio de la pandemia de COVID-19, las empresas
mineras, debieron implementar sistemas de gestion para prevenir trans-
mision de SARS-CoV-2. Objetivo: Describir los resultados iniciales
de la estrategia multimodal para la prevencion de COVID- 19, en una
faena minera. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Se estructurd un sistema de gestion que consideré medidas
administrativas, ambientales, tamizaje de riesgos y gestion de casos
de riesgo al interior de la empresa. Analisis de datos con estadistica
descriptiva. Resultados: Las medidas administrativas se tradujeron en
que 8.116 (34%) trabajadores de la faena fueron suspendidos de sus
labores habituales. El tamizaje de riesgo antes del ingreso a la faena
identific6 450 casos sospechosos que fueron derivados a su domicilio.
En el procedimiento de gestion de casos 1.073 personas fueron cla-
sificadas en algunos de los grupos de riesgo. Se detectaron 10 casos
de trabajadores con RPC positiva, siendo que 50% fue asintomatico;
en los sintomaticos, los sintomas mas frecuentes fueron: tos (60%)
y cefalea (40%). Conclusiones: Estos resultados, dan luces sobre la
importancia de implementar una estrategia multimodal, adaptada a
la realidad local de una empresa de la gran mineria, para prevenir la
transmision de SARS-CoV-2.
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Abstract

Background: Mining companies must implement management sys-
tems dedicated to health and safety at work to prevent the transmission
of SARS-CoV-2 among their workers, however, the literature on this
is scarce. Aim: To describe a multimodal strategy for the management
of health and safety at work, to address the risk of COVID-19 in large
mining. Methods: Descriptive cross-sectional study, carried out in a
large mining company. A management system was structured that
considered administrative measures, of an environmental nature,
risk screening, and management of risk cases within the company.
The data analysis was done using descriptive statistics. Results: The
administrative measures resulted in 8,116 (34%) workers at the site
being suspended from their usual work. Risk screening before entering
the site identified 450 suspected cases that were referred to their home.
In the case management procedure, 1,073 people were classified in
some of the risk groups. 10 cases of workers with PCR were detec-
ted in the follow-up period. Environmental measures were not very
sensitive. Conclusions: These results shed light on the importance of
implementing a multimodal strategy, adapted to the local reality, in
preventing the spread of SARS-CoV-2 in the period under study, at
the mining site intervened.
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Introduccion

a pandemia producida por SARS-CoV-2!? ha

causado trastornos en la economia mundial®; el

sector minero no esta exento de este impacto, pues
el efecto de la pandemia puede significar graves conse-
cuencias para este sector productivo?, sus trabajadores e
incluso para nuestro pais.

Los lugares de trabajo pueden contribuir a la propa-
gacion del SARS-CoV-2, particularmente en el caso de
la mineria. Aspectos como la imposibilidad de suspender
las faenas, turnos prolongados y utilizaciéon de espacios
que favorecen la aglomeracion de personas (casinos,
desplazamiento interregional en bus o avion), pueden
incrementar el riesgo de contagio®.

De acuerdo con las recomendaciones internacionales
y normativa legal chilena®, las empresas mineras, deben
implementar sistemas de gestion dedicados a la salud y
seguridad en el trabajo para la prevencion de transmision
de SARS-CoV-2. Este articulo describe una estrategia
multimodal de gestion de salud y seguridad en el trabajo,
desarrollado en el contexto de la gran mineria para con-
trolar y mitigar el riesgo de contagios durante la primera
ola de COVID-19 y exponen algunos resultados de su
implementacion.

Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal (2 de marzo
al 17 de mayo de 2020), realizado en una empresa de
gran mineria (Region de Coquimbo), con un total de
12.356 trabajadores (n = 959 pertenecientes a la empresa
mandante, 8.570 contratistas permanentes y 2.827 de
proyecto). Se estructurd un sistema de gestion de riesgo
que consider6 medidas, basadas en recomendaciones del
MINSAL vy evidencia cientifica:

e Medidas administrativas: No se le permite acceder
a la faena a trabajadores con enfermedades cronicas,
mayores de 60 afios y quienes trabajaban en proyectos
que pudiesen ser suspendidos temporalmente; teletra-
bajo en los casos en que fuese posible.

* Medidas de caracter ambiental: Se instalaron cdmaras
fijas con sensores de temperatura, con capacidad para
medir a distancia a una o mas personas, cuando la
temperatura superara los 37,5°C (precision de = 0,1
a = 0,5 °C). En dreas de alto trafico se aplicod los
protocolos de desinfeccion ambiental con amonio
cuaternario, a cargo del personal de higiene capacitado,
con frecuencia variable (comedores después de cada
uso por los trabajadores; dormitorios dos veces al dia;
otras areas tres veces por dia).

*  Medidas de tamizaje general: Se disefid una encuesta
auto aplicada, por medio de preguntas sobre signos y

sintomas y posibles contactos con personas diagnos-
ticadas con COVID-19 o que estaban a la espera de
resultados de examenes (encuesta no validada dada
la emergencia sanitaria), para evaluar el riesgo de
COVID-19, antes de ingresar a faena. Se categorizo a
los funcionarios en tres grupos: alto riesgo de contagio
(edad sobre 65 anos, portadores de enfermedades
cronicas, inmunitarias)®; necesidad de una autoriza-
cion especial del equipo de salud pertenecientes a la
Unidad de Salud de la respectiva Minera, para ingresar
a las faenas y quienes podian acudir a su trabajo sin
problemas.

Gestion de casos al interior de las instalaciones

Frente a la posibilidad que algunos trabajadores de-
sarrollaran sintomatologia o se informara algiin contacto
de riesgo ya estando al interior de la faena, las personas
fueron derivadas o consultaron en forma espontanea en el
servicio de salud al interior de la minera, clasificindolos
en uno de cinco grupos con diferentes curso de accion:
Grupo 0, contactos indirectos (contacto del contacto de
casos confirmados o sospechosos de COVID19); Grupo
1, asintomaticos con antecedentes de contactos de bajo
o alto riesgo; Grupo 2, caso sospechoso seglin definicion
del Ministerio de Salud-Chile (MINSAL) vigente en
marzo del 20207; Grupo 3: casos con sintomas fuera de
la definicion vigente del MINSAL (tos, fiebre, odinofa-
gia, cefalea, mialgias, anosmia/disgeusia), incluyendo
aquellos casos que no cumplian con el criterio de fiebre,
t°> 37,8 °C; Grupo 4, persona con antecedentes de rinitis
cronmica, etiologia conocida del cuadro o rinorrea aislada.
Un profesional de la salud realizé seguimiento a todos los
grupos y sus contactos al interior de la faena y familiares,
previa aceptacion del consentimiento, con resultados de
examenes de reaccion de polimerasa en cadena (RPC)
para trabajadores, donde las muestras fueron recolectadas
por enfermeras(os) de un laboratorio externo autorizado
por el MINSAL., contacto telefénico con cada persona
en seguimiento (Grupo 0 y 1 cada 2 dias; grupos 2 y 3
diariamente y Grupo 4 sin seguimiento telefénico).

Los datos de registros administrativos fueron anonimi-
zados, analisis de datos con estadistica descriptiva (fre-
cuencia de casos, promedios y porcentajes de ocurrencia).
El trabajo se realizo con la autorizacion de la institucion y
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Andrés
Bello (UNAB).

Resultados

Se envié a domicilio a un total de 413 personas, la
cuales tenian mas de 60 aflos y/o presentaban patologias
cronicas. Se detuvo un proyecto en curso (suspension
transitoria de 2.827 personas). Un total de 1.000 personas
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asumieron modalidad de teletrabajo. Permaneciendo
8.116 trabajadores en las instalaciones de la empresa en
turnos rotativos. En el periodo en estudio, se contabilizo
un total de 174.012 ingresos a faena (promedio semanal
4.400).

Al ingreso a la faena, se implementé una encuesta
auto-aplicada, analizando 90.502 encuestas que se
encontraban correctamente respondidas de un universo
de 174.012 ingresos a faena. En 450 casos (1,7%) se
prohibid el ingreso a la faena hasta el siguiente turno, si
en la encuesta el trabajador autoformaba una respuesta
positiva en relacion a contactos o signo y sintomas,
donde se aplico nuevamente la encuesta. El control de
temperatura corporal (termografia infrarroja) en 60,0%
de las mediciones presento valores bajo 36°C.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de la clasi-
ficacion de riesgo de COVID-19 y resultado de examen
de RPC para SARS-CoV-2, identificandose 1.073 casos
probables, positividad de la RPC distribuida de acuerdo
con cada grupo de riesgo definido, grupos Cero, Uno,
Dos, Tres y Cuatro, igual a 0,4 %; 0,5 %; 16,7 %; 0,6 %
y 0,0 %, respectivamente.

De los trabajadores con RPC positiva, la edad prome-
dio fue igual a 31 afios (rango 24 -52 afos). E1 50,0 % de
estos residia en Coquimbo, 40,0% en Santiago y 10,0%
en la Region de los Rios. Siete trabajadores pertenecian
a empresas externas.

Las dos actividades laborales con mayor frecuencia
de RPC positiva fueron los ingenieros y los auxiliares
de aseo (Tabla 2).

En relacion con la distribucion de signos y sintomas

de los trabajadores con RPC positiva, observamos que
50,0% eran portadores asintomaticos. Para aquellos con
sintomatologia, la mas frecuente fue presencia de tos
(60,0 %), seguido de cefalea (40,0 %); solo un trabajador
presento astenia mas cefalea (Tabla 3).

Discusion
Concordante con indicaciones del Centers for Disease

Control and Prevention de Atlanta, E. U. A %, la encuesta
auto aplicada diaria identifico6 un nimero relevante de
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para SARS-CoV-2

Tabla 1. Casos en seguimiento seguin grupo de riesgo y resultados del examen de RPC

Grupo de Riesgo Casos probables seguidos

Grupo 0 250
Grupo 1 419
Grupo 2 30
Grupo 3 348
Grupo 4 26

Total 1.073

Casos con RPC positiva
para COVID-19

1
2

10

Grupo 0: contactos indirectos; Grupo 1: asintomaticos con antecedentes de contactos de bajo o
alto riesgo; Grupo 2: caso sospechoso segln definicion del Ministerio de Salud-Chile; Grupo 3:
casos con sintomas fuera de la definicion vigente del MINSAL; Grupo 4: persona con anteceden-
tes de rinitis crénica, etiologfa conocida del cuadro o rinorrea aislada.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores con RPC positiva para SARS-CoV-2, de acuerdo con clasificacion de
riesgo
n del caso Edad Comuna Regidn de origen Tipo de Cargo Lugar de Deteccion del Clasificacion de Grupo
(anos) Empresa caso de Riesgo
1 52 La Serena R. de Coquimbo MLP Fuera de Faena 2
2 26 El Bosque R. Metropolitana Externa Fuera de Faena 1
63 25 lllapel R. de Coquimbo Externa Fuera de Faena 1
190 29 Lampa R. Metropolitana Externa Fuera de Faena 2
244 28 lllapel R. de Coquimbo Externa Interior de Faena 3
251 28 Salamanca R. de Coquimbo Externa Fuera de Faena 0
252 32 Valdivia R. de los Rios Externa Fuera de Faena 2
256 39 Las Condes R. Metropolitana MLP Fuera de Faena 2
266 28 Cerro Navia R. Metropolitana MLP Fuera de Faena 2
292 24 Salamanca R. de Coquimbo Externa Interior de Faena 3
MLP: Minera los Pelambres. Cargos: 1) Ingeniero; 2) Auxiliar de aseo; 3) Auxiliar de casino; 4) Técnico; 5) Mecanico.
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Tabla 3. Distribucién de signos y sintomas de los trabajadores con RPC positiva para SARS-CoV-2

Trabajadores
asintomaticos

No
Si
S

No

No
Si

No
Si
Si

No

Dificultad

Signos y Sintomas

respiratoria

Si

No

No

No

No

Tos Fiebre Mialgia Cefalea Odinofagia  Trastorno Dolor Diarrea Otros
del gustoy abdominal
olfato
Si Si No No No No No No No
No No Si No Si No No Si No
Si No No Si No No No No No
Si No No No No No No No No
No No No Si No No No No Si

688

www.revinf.cl

personas en riesgo, a pesar de su utilidad limitada, debido
al sesgo de auto reporte y a la importancia de los casos
asintomaticos reportados en la literatura cientifica (17,9
a33,3%)°.

De los 1.073 trabajadores identificados como casos
probables en el periodo de estudio, 2,8% (30 trabajadores)
se clasificaron en el Grupo Dos; de éstos, cinco trabaja-
dores presentaron RPC positiva, definicion que presento
la mayor positividad (16,7% con RPC positiva), al ser
comparada con los otros grupos estudiados, los cuales pre-
sentaron casos confirmados con RPC entre uno y dos casos
(positividad inferior a 1,0%), destacando el Grupo 4 con
positividad de RPC igual a cero. Segun ICOVID-Chile,
la positividad para el test RPC en mayo del afio 2020 era
de 12% a nivel nacional'®, cifra inferior a la positividad
obtenida en la presente investigacion para el grupo dos.

El nimero basico de reproduccion de casos (R,), en
marzo del 2020 en Chile era de a 2,36''. En esta linea, los
cinco casos confirmados de trabajadores con RPC positiva
considerados en las definiciones de casos sospechosos
en los grupos 0, 1 y 3, podrian haber significado fuentes
de brotes epidémicos al interior de la faena, por lo que
la identificacion y manejo como “casos sospechosos”
de manera complementaria a las recomendaciones de la
autoridad sanitaria fue acertada, dado que la realizacion
de pruebas de deteccion y rastreo de contactos disminuye
las pérdidas de horas de trabajo hasta en 50%".

La mitad de los trabajadores con RPC positiva a
SARS-CoV-2 fueron asintomaticos, concordando con lo
sefialado por la OMS, que estim¢ la cifra en 51,7% de
la poblacion'. De los trabajadores con sintomatologia y
RPC positiva, la presencia de fiebre fue reportada en un

caso; los sintomas mas frecuentes fueron tos (60,0 %) y
cefalea (40,0 %); ninglin trabajador presento alteraciones
en el gusto y olfato. Datos que coinciden parcialmente
con diferentes investigaciones, que demostraron relaciéon
entre confirmacion de COVID-19 y presencia de sintomas
predictores de esta infeccion (fiebre o anosmia; o bien
fiebre, tos asociados con pérdida del olfato y gusto)’¥7°.

De los trabajadores con RPC positiva, el promedio de
edad fue de 31 afios; 70% de los trabajadores pertenecian
a empresas externas y destacamos que 50% de los traba-
jadores positivos residian en Santiago y Valdivia (Region
de los Rios), utilizando traslados aéreos y terrestres, lo que
se asocia a mayor porcentaje de infeccion. De acuerdo con
la literatura cientifica, estos traslados junto a portadores
asintomaticos facilitarian la propagacion del virus.

De los trabajadores con RPC positiva, los ingenieros
y auxiliares de aseo presentaron la mayor frecuencia de
positividad; las primeras evidencias al inicio de la pan-
demia sugerian que las personas mayores y los enfermos
cronicos, eran grupos de alto riesgo de infeccion'.

En un estudio en ambiente hospitalario, se determin6
que el mayor riesgo de infeccion al virus era para auxi-
liares de higiene con un OR de 2,06'7, antecedente que
coincide con la mayor frecuencia de auxiliares de aseo
con RPC positiva en la presente investigacion. En este
grupo es importante estructurar un programa de inter-
vencion que considere, cantidad y calidad del equipo de
proteccion personal, su utilizacién y en especial, reforzar
las técnicas de retiro y eliminacion de estos; mantener
distanciamiento social de al menos 1,5 metros. Ademas,
se debe considerar la capacitacion en técnicas de higiene
de manos (en especial uso de alcohol gel), junto con la
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importancia vital de reportar inmediatamente signos y
sintomas de COVID-19, o posible contacto con personas

cursando esta afeccion.
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