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en trabajadores del Sector Salud
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RESUMEN:

Hay evidencias de que la pandemia por COVID-19 afecta también a los trabajadores del sector salud,
existiendo reportes de su vulnerabilidad para infectarse durante su jornada laboral. Por esta razén, se imponen
retos y estrategias de control de infecciones por parte de las instituciones donde se brinde asistencia médica,
contribuyendo decisivamente a la disminucion de la propagacion del virus. La implementacion de medidas
administrativas, ambientales y de proteccion respiratoria, requiere fundamentalmente, de una interrelacion
mantenida que abarque desde los directivos de una Unidad, hasta el personal que se encuentre en la atencion
directa al paciente infectado; es por ello que el trabajo en conjunto es determinante para el éxito de estas
estrategias. Por las razones anteriores, nos propusimos abordar y profundizar sobre el tema, planteando
medidas concretas para disminuir la incidencia del riesgo de contagio en el manejo de esta patologia por parte
del personal sanitario.

Palabras clave: Estrategias de prevencion y control, sindrome respiratorio agudo grave, pandemia, SARS-
CoV-2, salud laboral, personal de salud.

Strategies for the prevention of COVID-19
in workers of Health Sector

ABSTRACT

There are evidences that the pandemic for COVID-19 affects also to health sector workers, existing reports
of its vulnerability to be infected during the labor day. For this reason, it’s necessary to establish strategies
of infections control of the institutions that offers medical assistance, contributing decisively to the decrease
of propagation of the virus. The implementation of administrative, environmental measures and of breathing
protection - fundamentally - it requires of a maintained interrelation from the directive of a Unit until the personnel
that works in the direct attention to the infected patient; it’s for it that the integrated work is decisive for the
success of these strategies. For the previous reasons we intended to approach and to deepen on the topic,
outlining concrete measures to diminish the incidence of the infection risk in the handling of this pathology in
the sanitary personnel.
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INTRODUCCION

La situacion de los trabajadores del sector salud afectados
por COVID-19 a nivel global es critica desde el inicio de la
pandemia. Esto ha influido no solo en su desempefio, sino
también en su estado de salud . Informes recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantean mas de
22 mil casos de trabajadores de este sector infectados con
el virus causante del sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus (SARS-CoV-2) @ y cientos de profesionales de la
salud fallecidos en distintos paises. Estas cifras pueden estar
sometidas a subregistro por limitaciones en la recopilaciéon de
datos y su registro en tiempo real, ademas de la inconsistencia
de los reportes producto del colapso de algunos sistemas de
informacion.

Investigaciones en China y Estados Unidos dan a conocer la
existencia de mayor susceptibilidad de los trabajadores de la
salud a infectarse durante su jornada laboral, determinandose
que el riesgo que tienen es mayor cuando laboran en areas
denominadas de alto riesgo; lo cual se corresponde con la
percepcion de estos con respecto a la posible via de contagio
(45 La OMS y algunos estudiosos sobre el tema, reportan
que entre los factores de riesgo por exposicion ocupacional
se pueden citar la escasa o nula disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP), el reconocimiento tardio del estado
de infeccién de los pacientes que se atiende, largas horas
de trabajo ©7, incumplimiento de los protocolos de control de

infecciones y el manejo inadecuado de proteccion respiratoria
@38

La via de transmisién de SARS-CoV-2 hasta donde sabemos
es principalmente por gotas y fomites ©'9; por lo que las
precauciones estandares para disminuir la propagacion del
virus incluyen fundamentalmente el lavado de manos adecuado
y frecuente y el uso de barreras y proteccion respiratoria. Sin
embargo, estas medidas parecen dificiles de cumplir por
distintos retos que han aparecido en la dindmica de trabajo,
siendo principalmente el hacinamiento en los servicios y la
escasez de EPP.

En este articulo describimos, entre otros, los conceptos
y estrategias de control de infecciones basandonos en la
transmision de SARS-CoV-2, para lograr disminuir la exposicion
ocupacional de los trabajadores de este sector, con el fin de
protegerlos y reforzar los recursos humanos en los sistemas
sanitarios.

Medidas administrativas -Politicas de control de infecciones.

Las politicas de prevenciéon y control de infecciones fueron
desarrolladas hace décadas por la OMS y diversas instituciones
regionales de salud; por lo que tomandose estas como base
estructural, se han creado guias enfocadas al manejo,
prevencion y control del nuevo coronavirus, las cuales se
actualizan continuamente a medida que aparecen nuevas
evidencias "2 La implementacion de un programa de control
de infecciones en los establecimientos de salud permite una
respuesta rapida ante emergencias o situaciones relacionadas
con la atencién sanitaria de riesgo (®. Este programa debe ser
implementado en todos los niveles de asistencia sanitaria: local,
municipal, provincial, nacional.

A nivel hospitalario la creacion del Programa de Control
de Infecciones es el punto de partida de las acciones

encaminadas en esta direccién, el cual estara integrado por
un grupo multidisciplinario entrenado; ademas de contar con la
participacion de autoridades de la institucion, personal clave y
expertos en el tema (personal de salud y administrativo) todos
necesarios para mantener una comunicacion rapida, oportuna
y fluida con los responsables de los departamentos de salud
ocupacional y la administracion. Este grupo establecera y
fomentara la implementacion de politicas institucionales que
respondan a las necesidades del personal de salud y de la
institucion en cuestiéon. La conformacién del equipo es clave
para la toma de decisiones inmediatas en riesgos identificados
y ante la aparicion de potenciales amenazas o eventos en el
orden epidemioldgico, como es el tema que nos ocupa en este
caso. Como parte de sus actividades iniciales, el grupo solicitara
un presupuesto exclusivo destinado a mantener y sostener
dicho programa a largo plazo si asi lo requiere (4.

Las politicas de control de infecciones sugieren que dentro
del equipo multidisciplinario exista una persona entrenada
(profesional de la salud) que se dedique de forma parcial o a
tiempo completo, segun la complejidad del establecimiento de
salud. Sin embargo, es posible que ante la pandemia se requiera
dedicacion exclusiva e incluso contar con otro profesional como
soporte o reemplazo. Este profesional de salud es la pieza
clave que ayudara a disefiar, ejecutar y supervisar el Plan de
Control de infecciones (PCI) en base a la evaluacion de riesgo
que realice y establezca todas las politicas y lineamientos
necesarios que respondan a las necesidades del personal y de
la institucion. Ademas, el entrenamiento de las politicas y plan
de control de infecciones institucionales no sélo deben estar
dirigido a todo el personal de salud sino también al personal de
limpieza y mantenimiento (1419,

El plan debe establecer las estrategias sugeridas por las
autoridades de salud; e incluir el entrenamiento adecuado,
continuoy actualizado de los trabajadores sobre la epidemiologia
de SARS-CoV-2y las precauciones estandar (higiene de manos
y respiratoria, limpieza y desinfeccion de superficies y uso de los
EPP) el cual sera compartido con todo el personal que trabaja
en el establecimiento de salud (1519),

La vigilancia y monitoreo del personal con sospecha de
COVID-19 o en riesgo es clave para disminuir la exposicion
de la infeccién entre trabajadores de la salud. Para ello, es
necesario establecer un sistema de comunicacién continua
y de rapida respuesta con el personal ante la sospecha de
infeccion por COVID-19 y facilitar la separacion del trabajador
ante la existencia de factores de salud que lo expongan a un
mayor riesgo que pudiera afectar su integridad fisica y mental.
La oficina de salud ocupacional debera elaborar o adaptar
herramientas que permitan la evaluaciéon y seguimiento del
perfil de riesgo del personal (19

Aspectos ambientales y de infraestructura.

Incluyen medidas que buscan el aseguramiento de la
ventilacién, distribucion de espacios y medidas de ingenieria
y desinfeccion; dependiendo su ejecucion y monitoreo de las
medidas administrativas.

- Distribucion de espacios

Es indispensable que los centros destinados a la atencion de
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 tengan
zonas exclusivas, como area de uso del personal asistencial,
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area de triaje, area de atencion de casos leves a moderados y
areas de casos severos y criticos.

Deben estar delimitadas correctamente con accesos exclusivos
y separados para la salida y entrada de pacientes y del personal
de salud; de esa manera se disminuira el riesgo de transmision
cruzada; contando, ademas, con caminos de interconexion
con las otras areas de mayor complejidad para movilizar a los
pacientes cuando su condicidon mejore o empeore; incluyendo
servicios basicos como agua, eliminaciéon de residuos e
infraestructura sélida y adecuada (1617,

Ante la falta de espacio en hospitales, algunos paises usaron
algunas de sus areas especializadas como las salas de
operaciones y las unidades de cuidados intensivos para la
atencion de adultos criticos (. Para lograrlo ajustaron su
infraestructura fisica y material; y reentrenaron a su personal.
Esto puede ser de gran ayuda en sistemas de salud que no tienen
los recursos suficientes, previa autorizacion y coordinacion con
las autoridades nacionales.

La separacion de pacientes es otra de las medidas clave. En
sistemas de salud con suficientes recursos, el aislamiento del
paciente con diagndstico confirmado en un dormitorio con bafio
exclusivo es una alternativa adecuada (2", Sin embargo, esto
no puede ser factible en entornos hospitalarios donde la oferta
de pacientes supere la demanda de habitaciones o en paises
cuyos hospitales estan organizados en pabellones. Para ello,
el uso de salas de hospitalizacion con buena ventilacion puede
ser compartida por muchos pacientes con el mismo diagndstico
y severidad de la enfermedad, manteniendo una separacion de
al menos un metro entre las camas de los pacientes. (.19

- Ventilacion

Los resultados de diversos estudios hasta el momento no son
concluyentes respecto a la transmision por aerosoles de SARS-
CoV-2. Algunos expertos sugieren que, de ser asi, no puede
excluirse el riesgo de transmision al hablar o respirar (inhalacion
/ exhalacion) (1819,

Recientemente, Van Doremalen et al. (2020) observaron que,
en condiciones controladas, SARS-CoV-2 puede permanecer
en aerosoles hasta por 3 horas manteniendo su capacidad
infecciosa; dichas condiciones pueden resultar criticas para la
transmisién del virus a otras personas en ambientes cerrados
y con ventilacion escasa o nula; por ello, es necesario
garantizar una ventilacion adecuada (natural, mixta, mecanica)
maximizandola en ambientes de alto riesgo 19,

En situaciones de hacinamiento y de recursos limitados, la
ventilacion natural es la medida mas econdmica y facil de
implementar, dado que sdlo requiere tener abiertas todas
las ventanas asegurando una ventilacion cruzada. En los
ambientes de hospitalizacion o atencién inmediata, debemos
buscar ventilacion natural con un flujo de aire de al menos 60L/s
por paciente, mientras que en areas de alto riesgo o donde se
realicen procedimientos que generen aerosoles, la ventilacion
mecanica es la elegida con un flujo de aire de 160L/s por
paciente, asegurando por lo menos una presion negativa de 12
intercambios de aire por hora (18:20.21),

- Desinfeccion

Si bien mantener la higiene de las areas de atencion a los

pacientes infectados es indispensable, esta debera extenderse
y de manera exhaustiva a las areas de uso comun de todos los
trabajadores de la salud; ya que se han encontrado evidencias
de presencia de ARN de SARS-CoV-2 en ambientes como salas
de espera, salas obstétricas y en muchas de las superficies de
contacto con las manos; como son los botones de ascensores,
manijas de puertas, computadoras, dispensadores de agua y
frascos de desinfectantes ?'2?2. Ademas, estd demostrado que
los coronavirus pueden permanecer desde horas hasta dias en
superficies inertes como el metal, plastico y vidrio, dependiendo
de las condiciones ambientales @. Del mismo modo, SARS-
CoV-2 puede permanecer viable hasta 72 horas en materiales
inertes como el plastico ©19.

Proteccion respiratoria.

Después de mas de seis meses del inicio de la pandemia,
la regulacién internacional sobre proteccidon respiratoria no
ha cambiado mucho debido a que aun no existen estudios
suficientes de calidad que demuestren la superioridad de
los respiradores de particulas como N95 o FFP2/3 sobre
las mascarillas quirurgicas en la reduccion de riesgo de
transmision del nuevo coronavirus en trabajadores de la salud
(112 Recientemente la OMS ha sugerido la universalidad
del uso de proteccidn respiratoria para todos los trabajadores
de la salud en todas las areas de trabajo, recomendando el
uso de respiradores N95, o su equivalente, en areas donde
se generen aerosoles tales como las unidades de cuidados
intensivos e intermedios, toma de muestras, servicios de
emergencia y uso de mascarillas quirdrgicas para cualquier
otro escenario @3,

Las autoridades de salud y fabricantes de respiradores,
recomiendan la realizar pruebas de ajuste para asegurar la
proteccion respiratoria (). La prueba de ajuste tiene como
objetivo asegurar la efectividad del ajuste y sellado del respirador
al rostro del trabajador, ademas de conocer el modelo y tamafo
mas adecuado.

Ante el desabastecimiento global de respiradores, se han
planteado diversas alternativas de solucion, empezando por
las propuestas por las entidades regulatorias internacionales
como estrategias para prolongar el tiempo de uso, uso de
otros dispositivos de proteccion respiratoria, asi como la
descontaminacién de los mismos (17,

Otros equipos de proteccion respiratoria como respiradores de
aire purificado y respiradores elastoméricos han sido planteados
como alternativas por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) Ambos pueden ser reusados y cuentan con sistemas
de filtros facilmente cambiados, pero requieren de una mayor
inversion de los establecimientos de salud (9.

CONCLUSIONES

Es evidente que para la prevencion de COVID-19 se hace
necesario establecer estrategias que contemplen desde
medidas administrativas, hasta aspectos ambientales y de
proteccién respiratoria fundamentalmente al ser el aire su via
de transmision, insistiéndose en el lavado de manos adecuado
y frecuente como medida permanente. Es importante el trabajo
conjunto para lograr dicho objetivo, desde los directivos de
una Institucién de Salud hasta el personal asistencial que se
encuentre en la atencion directa al paciente infectado.
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