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Editorial Muñoz-Sánchez AI

El grupo de los trabajadores de la salud incluye a todas 
las personas que realizan acciones para promover 
la salud y que prestan servicios en las instituciones 
desde la promoción, el tratamiento, la rehabilitación, 
la gestión y la administración. Se incluye además al 
personal de servicios de apoyo como el transporte 
y la alimentación en escenarios ambulatorios, hos-
pitalarios y de cuidados familiares (2). Estudios en 
trabajadores de la salud han identificado que un 
mayor riesgo de adquirir la infección está relacionado 
con factores como una infraestructura inadecuada, 
elementos de protección personal insuficientes (o su 
uso incorrecto), y la sobrecarga física y mental por el 
cuidado directo de personas con COVID-19, sumados 
a la ausencia de medidas de control ambiental y de 
ingeniería en los entornos de trabajo (3, 4).

Tang et al. (5) afirman que la inhalación de corto 
alcance con una persona infectada puede ser el modo 
predominante de trasmisión de virus respiratorios, 
entre ellos el SARS-CoV-2. Estos autores exponen que 
la concentración de núcleos de gotitas exhaladas 
en un espacio está determinada por la fuerza de la 

“El año 2021 ha sido designado 
como el Año Internacional de 
los Trabajadores Sanitarios y 
Asistenciales para reconocer 
y agradecer la inquebrantable 
dedicación de estos trabajado-
res a la lucha contra la pande-
mia de COVID-19” (1).

Según la Organización Internacional del Trabajo 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 
trabajadores de la salud representan un grupo 
ocupacional de gran importancia y valor social por 
las actividades que desempeñan desde las acciones 
de promoción, prevención, tratamiento y reha-
bilitación. Por ello, los países deben asegurar los 
derechos y proteger la salud de los trabajadores del 
sector, optimizando condiciones de trabajo seguras, 
puesto que al proteger a este personal se dispondrá 
de talento humano sano que apoye el acceso y la 
calidad en los servicios de salud (2). 
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fuente y la tasa de ventilación. Así, una tasa baja de 
ventilación genera un incremento de gotitas en todo 
el ambiente tan alta como la que se encuentra en 1,5 
metros de chorro de aire expirado. Por lo tanto, la 
trasmisión de largo y corto alcance que pueden ser 
afectadas por factores como la infraestructura y las 
condiciones del ambiente físico de una habitación o 
edificio. Estas condiciones pueden ser frecuentes en 
el sector salud en virtud de las características de sus 
procesos de trabajo. 

A partir de las últimas investigaciones sobre la estruc-
tura del virus, su capacidad de infección, formas de 
transmisión, viabilidad del SARS-CoV-2 en ambientes 
específicos y los efectos en la salud de los trabajadores 
del sector salud, es necesario cuantificar los datos 
y analizar las diferentes formas de trasmisión del 
virus y sus características para asegurar el control 
de infecciones en esta población y en los usuarios (6).  
Sin embargo, aún persiste la incertidumbre con rela-
ción a las vías de transmisión más significativas del 
SARS-CoV-2 por lo cual se debe pensar siempre en la 
protección contra la potencial exposición en este 
ámbito laboral. Así mismo, la información acerca 
de la trasmisión por fómites es aún inconclusa (5, 7).

Aunque no existe consenso internacional con relación 
a las medidas de protección respiratoria, su selección 
y uso adecuado juegan un papel fundamental en la 
prevención de la infección en los trabajadores de la 
salud y la comunidad. Por consiguiente, es fundamen-
tal conocer con precisión las vías de trasmisión, los 
factores ambientales que pueden afectar este proceso 
tales como la temperatura, la humedad del aire y la 
ventilación; en términos de las formas de transporte 
del SARS-CoV-2, conocer la velocidad de una gota y de 
un aerosol, además de conocer las sustancias químicas 
que inactivan el virus, entre otras variables.

Reconocer la forma de transmisión aérea por gotitas 
y aerosoles puede conllevar acciones significativas 
en promoción de la salud en los trabajadores del sec-
tor salud. Por lo tanto, la selección de los elementos 
de protección personal, sus protocolos de uso y las 
medidas de control de infección son claves y exigen 
de una actualización continua, dados los vertiginosos 
avances del virus en los últimos meses.

En este contexto, las medidas de control de infección 
tienen gran relevancia en los cerca de 21 meses tras-
curridos desde el surgimiento del SARS-CoV-2. Sumado 
a lo anterior, no es desconocido que el trabajo en el 
sector salud ha sido caracterizado por contratos 
precarios y flexibles que obligan a los trabajadores a 
prestar servicios en dos o tres instituciones al mismo 

tiempo, con múltiples riesgos y peligros, aumentando 
así su vulnerabilidad a contraer la infección por este 
agente biológico. 

La implementación de las medidas de control de 
infección se constituye en un desafío para las ins-
tituciones de salud al contemplar los elementos 
de protección personal en los distintos niveles de 
actuación: medidas administrativas o de gestión, de 
ingeniería, ambientales y personales. En este sen-
tido, la OMS (8), recomienda las siguientes medidas 
de control de infección para prevenir o contener la 
infección por SARS-CoV-2:

•	 La aplicación de las medidas de precau-
ción estándares para todos los usuarios.

•	 Asegurar el triaje con una ruta o circuito 
específico para pacientes sintomáticos 
respiratorios, diferente a la consulta por 
otras causas como la detección temprana 
y el control de la fuente.

•	 Implementar medidas de prevención 
adicionales para los casos de COVID-19.

•	 Implementar controles administrativos. 

•	 Realizar controles ambientales y de inge-
niería.

Finalmente, es clave llevar a cabo investigaciones que 
contribuyan al análisis del control de la transmisión 
de enfermedades respiratorias como el COVID-19, 
puesto que la trasmisión por gotitas o aerosoles 
en el ámbito de las instituciones de salud no está 
claramente reconocida. Dada la complejidad del 
asunto, es inminente la conformación de equipos 
de investigación interdisciplinarios que involucren 
a ingenieros, virólogos, profesionales de la salud y 
expertos en salud y seguridad en el trabajo, con el 
fin de comprender las trayectorias de propagación 
del virus, la dinámica de ventilación y los flujos de 
aire. Así mismo, es vital la realización de estudios de 
ingeniería y de física computacional para analizar los 
procesos de simulación de la tos, los estornudos o el 
hablar en entornos reales con personas infectadas 
en espacios confinados, como los del sector salud (7). 
Sin duda, conocer las rutas significativas de infección 
y trasmisión del SARS-Cov-2, las tasas y medidas de 
ventilación mínimas requeridas en instalaciones 
y edificios, así como los porcentajes de ocupación, 
ayudaría a comprender los niveles de exposición y 
a tomar mejores medidas de control de infección en 
los diferentes escenarios y realidades.
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Con el fin de controlar los riesgos en los entornos 
laborales, es ineludible la implementación de la jerar-
quía de controles utilizada en el área de la salud y 
seguridad en el trabajo, abordando de forma esencial 
la eliminación del riesgo. Seguidamente, al no poder 
eliminar el riesgo, las medidas de protección más 
efectivas serían, en orden jerárquico, la instauración 
de medidas o controles administrativos y de ingeniería 
y prácticas de trabajo seguro. Finalmente, medidas de 
protección como el uso de elementos de protección 
personal, la adopción de programas de vigilancia epi-
demiológica laboral y la descripción de la carga física 
y mental y su relación con las medidas de control de 
infección, entre otros. 

La pandemia confirma la necesidad de asegurar 
condiciones de trabajo dignas para los trabajadores 
de la salud y descubre la necesaria implementación 
y combinación de todas las medidas de control de 
infección para proteger a los trabajadores de la expo-
sición al SARS-CoV-2 (9), en beneficio de su salud.
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