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l. Introduccion

A.

La Version Anterior (2006)

Mientras se finalizaba este documento en
la primavera del 2021, la pandemia por la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
habia provocado casi 600 000 muertes (hasta el
10 de junio de 2021)* solo en los Estados Unidos
aparecid inesperadamente y sin preparacion
para muchas personas, incluyendo el gobierno
y el drea médica. Sin embargo, los autores de
la primera version de “The Role of the Industrial
Hygienist in a Pandemic”, publicado en 2006
por el Comité de Bioseguridad y Microbiologia
Ambiental (BEM, por sus siglas en inglés) de la
AIHA®, habian anticipado que tal pandemia no
solo era posible sino probable.2

El documento del 2006 pedia el
distanciamiento social como primera linea
de proteccién contra la influenza pandémica
(gripe). El documento también promovid
planes para realizar videoconferencias
con los empleados y evitar entornos con
poca ventilacién. Estas, junto con muchas
otras prdcticas recomendadas en 2006, se
implementaron 14 afios después durante la
pandemia del COVID-19.

La principal preocupacién de los autores
de esta primera versién y de la comunidad de
la salud en general era la posible aparicion
de una gripe aviar, como el subtipo H5N1. El
temor de que el H5N1 pueda convertirse en una
pandemia masiva aun no se ha materializado.
El potencial de los virus de la influenza como
el H5N1, los coronavirus como el SARS-
CoV-2 y otros virus para mutar y volverse
mds patdgenos o desarrollar la capacidad de
infectar a los humanos y volverse eficientes
en la transmision de persona a persona
sequird siendo un desafio en el futuro para los
higienistas industriales.®

Metas y Objetivos de la Revision

El propdsito de esta guia es mejorar y
expandir los recursos, la informacién y las
herramientas que el higienista industrial
necesita para proteger al publico trabajador de
los riesgos de una pandemia. La urgencia de
la actual pandemia del COVID-19 ha reunido
nuevamente al Comité BEM de la AIHAS,
junto con miembros de otros comités de esta
asociacion, para actualizar la versién de 2006.
El comité usd la versidn original como punto
de partida para esta actualizacién y luego
editd las secciones existentes y agregd nuevas

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.

C.

secciones para actualizar la informaciéon mds
reciente del COVID-19. La intencidn es que este
documento sirve para preparar a los higienistas
ocupacionales y a los profesionales de la salud
y seguridad ocupacional en futuras pandemias.

Nuevas Secciones anadidas a la version

revisada y por qué se anadieron

La version de 2006 abordé varias dreas
consideradas cruciales para abordar las
preocupaciones de higiene ocupacional de las
pandemias.? Estas incluyeron las funciones
y responsabilidades de los higienistas
ocupacionales, una discusion general sobre
los peligros bioldgicos y como se transmiten,
controles recomendados utilizando la jerarquia
tradicional de controles y seleccién de equipo
de proteccidn personal (EPP), especialmente
en relacidn con el uso de respiradores. Estas
secciones se han editado y ampliado para
incluir un glosario, o “Iéxico”, para discutir los
términos a menudo confusos y controversiales
para los peligros transmisibles. Se ha
agregado una seccién sobre evaluacién de
la exposicion, que considera la salud de la
exposicion total y la evaluacién de la exposicidn
de agentes bioldgicos e infecciosos. Una
seccidn sobre controles explora el concepto
de fuente, transmision y receptores como una
alternativa para comprender el como abordar la
propagacién de agentes infecciosos en el lugar
de trabajo. La seccidn de controles proporciona
una discusién sdélida sobre las bandas de control
junto con vistas detalladas de las tecnologias de
control actuales y futuras.

Las guias del 2006 reflejaron la importancia
de la comunicacién y la coordinaciéon de los
desafios pandémicos con los profesionales
del control de infecciones y los servicios de
emergencia. Se abordaron los pasos para las
politicas y planes de proteccién del lugar de
trabajo y la coordinacién con los empleados,
la gerencia y el publico. Estas secciones se
han ampliado mucho y reconocen, entre otras
cosas, la importancia de la cultura y el idioma
en la comunicacién con un lugar de trabajo
diverso. Para abordar estas y otras “lecciones
aprendidas”, hemos agregado nuevas secciones
sobre lecciones aprendidas a secciones
individuales de este documento.

Principal destinatario

Este documento fue escrito orientado al
higienista ocupacional de carrera. Esperamos
que tanto los higienistas ocupacionales como



los arquitectos, ingenieros y profesionales de la
seguridad, la atencidon médica y la salud publica
se beneficien de la lectura o a la revisidn de las

Il. Roles y responsabilidades

A. EL Higienista Ocupacional durante una

secciones pertinentes.

. Como se elaboré el documento

Como gran parte del trabajo de oficina
en 2020, este documento se cred a través
de llamadas de teleconferencia, multiples
correos electronicos y llamadas telefénicas. Las
secciones se integraron rdpidamente durante
el otono del 2020 y en los primeros meses del
2021.

. Lecciones aprendidas

e Las guias deberian ser actualizadas con
mayor frecuencia a medida que nueva
informaciodn significativa se vuelva disponible
o al menos cada 5 afos.

e El contenido de las guias debe reflejar
los ultimos avances de la ciencia, las
enfermedades infecciosas emergentes con
potencial pandémico y el papel cambiante
del higienista industrial en la anticipacion, el
reconocimiento, la evaluacion y el control de
una pandemia.

Seccion I. Referencias

1.

Allen ], Alimukhtar S, Aufrichtig A, et al.
Coronavirus in the U.S.: Latest Map and Case
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AIHA Biosafety and Environmental
Microbiology Committee. The Role of the
Industrial Hygienist in a Pandemic. Fairfax, VA:
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pandemia

La primera versién de este documento
describia las funciones y responsabilidades
del higienista industrial en una pandemia
de la siguiente manera: “brindar asesoria y
recomendaciones sobre medidas de control
para el lugar de trabajo y la comunidad... en
coordinacién con el especialista en prevenciéon
y control de infecciones, en base a las mejores
fuentes de informacién disponibles.” Esta
fue una importante recomendacidn, pero la
pandemia de la COVID-19 ha ampliado y quizds
profundizado estos roles y responsabilidades
y puede orientar los esfuerzos de prevencion
y control de los higienistas industriales en
futuras pandemias. A partir de las experiencias
recopiladas en 2020-2021, es evidente que
los higienistas industriales deben comunicar
claramente las pautas de salud y seguridad.
Esto incluye la siguiente informacidn:

e Entendimiento de la ciencia de los aerosoles
y de los patdgenos respirables (es decir, no
existe una linea clara entre la transmisién de
virus por gotitas respiratorias y por el aire);?

¢ Las fuentes de infeccidn se pueden controlar
mediante coberturas apropiadas para la nariz
y la boca (“cobertores faciales”™);

e Los cobertores faciales son distintos a
los respiradores (equipos de proteccion
respiratoria), lo que podria reducir
notablemente la necesidad de politicas
gubernamentales que protejan a los
trabajadores altamente expuestos y
vulnerables y a aquellos con quienes trabajan;

e Necesidad de investigacién innovadora en el
muestreo y control de patdgenos aéreos en
los centros de trabajo;

o Necesidad de investigaciéon y desarrollo en
el drea de limites ocupacionales de agentes
bioldgicos en los centros de trabajo.

Esta Ultima necesidad es una tarea dificil,
pero posiblemente serd superada en el futuro
a medida que evolucionen los métodos
analiticos y la comprensién de la transmision de
infecciones y la infectividad.?

Es responsabilidad del higienista industrial
llamar la atencidn sobre el impacto que tendrd
una pandemia en los trabajadores. Esto es
fundamental para el centro de trabajo del
higienista industrial y, en un aspecto mds
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amplio, para todos los trabajadores. Los
socorristas y los trabajadores esenciales

en campos como la atencién médica, el
almacenamiento, el transporte por carretera, las
tiendas de comestibles y el procesamiento de
alimentos nos permiten al resto de nosotros un
minimo de vida normal durante una pandemia y
mantienen la economia en movimiento cuando
las empresas cierran.

Tras revisar el brote de sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) de 2003 en Canadd,
la Comisién SARS de Ontario indicé que los
profesionales industriales (ocupacionales)
eran miembros esenciales de un equipo de
respuesta a una pandemia.4 El informe final
de la Comision SARS senald que cuando se
implementaron enfoques basados en higiene
en las primeras etapas para ayudar a planificar
y contener el brote en Columbia Britdnica, las
infecciones se contuvieron mucho mejor que
en Ontario, donde no se incluyeron enfoques
similares. La respuesta de Ontario se basé
en gran medida en el sector de la salud para
las prdcticas y los controles, mientras que
la respuesta de Columbia Britdnica se basé
principalmente en los aportes de la Junta
de Compensacion para Trabajadores, que
incluyeron la implementacion de prdcticas
y controles tipicos de higiene industrial
e inspecciones por parte de higienistas
ocupacionales.*

Los higienistas industriales tienen
experiencia previa con el SARS y conocimiento
y experiencia en la ciencia de la exposicidon y
otros aspectos importantes de la proteccion
de los trabajadores, incluida la proteccién de
los trabajadores esenciales que regresaban
al trabajo. A pesar de esta experiencia, la
Agencia de Seguridad de Infraestructura y
Ciberseguridad de los Estados Unidos (CISA)
no identificé a los higienistas industriales
como trabajadores esenciales durante las
fases iniciales de la pandemia de la COVID-19.
Afortunadamente, AIHA (con el apoyo de varias
otras organizaciones de salud y seguridad
ocupacional y ambiental) solicité el estatus
de trabajador esencial, y en abril de 2020,
los higienistas industriales se incluyeron en
la lista consultiva de CISA “Personal Esencial
de Infraestructuras Criticas”.® Es demasiado
pronto para conocer el impacto que tuvieron
los higienistas industriales en la respuesta a la
COVID-19, ya que la historia de la pandemia
aun sigue desarrolldndose. Sin embargo, el
papel “esencial” que tienen los higienistas
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industriales en la proteccidn de los trabajadores
de todos y cada uno de los riesgos para la salud
en el trabajo ya no estd en duda.

La preparacién para una respuesta a
una pandemia requiere que los higienistas
industriales tengan un papel importante en
Su organizacién y su mision (Apéndice 1).

Esto incluird muchas consideraciones, como

el desarrollo de un plan de continuidad del
negocio (Apéndice 2), la redaccién de un

plan de cierre y reapertura (Apéndice 3), la
inclusion de consideraciones especiales para
los trabajadores con condiciones médicas
preexistentes (Apéndice 4) y la comprensién de
los desafios Unicos que enfrentan las industrias
durante una pandemia (Apéndice 5).

Los higienistas industriales deben estar
al tanto de las Ultimas investigaciones que
demuestran como se originan los agentes
bioldgicos, como se amplifican y cémo se
transmiten a los seres humanos, utilizando una
comprensién de “Una Salud”.® La globalizacién
del mundo actual no terminard con la pandemia
de COVID-19, y los higienistas industriales
deben estar al lado de la comunidad de
salud publica en general para prevenir y, si
es necesario, ayudar a controlar la proxima
pandemia.

Por ultimo, el higienista industrial debe
recordar que, en una pandemia, “lo perfecto no
deberia ser enemigo de lo bueno”. Esto puede
ilustrarse con la necesidad de encontrar una
métrica para el aumento de la ventilacidn para
reducir la exposicion al SARS-CoV-2 mds alld de
simplemente “mds aire de dilucién es mejor que
ninguno”. Los higienistas industriales pueden
encontrar recursos sobre cémo abordar la
ventilacion para los agentes infecciosos en los
lugares de trabajo, las escuelas y los lugares de
culto.”® Otro ejemplo de una solucién beneficiosa
pero imperfecta fue el énfasis que pusieron
las autoridades de salud publica en el uso de
cobertores faciales de tela o papel por parte
del publico en general. Aunque las cubiertas
faciales tienen limitaciones significativas (por
ejemplo, permiten la transmisién viral y no
son el equivalente de un respirador aprobado
por el NIOSH), se consideraron Utiles para la
reduccion de la fuente y, en menor medida, para
la proteccion del receptor cuando son utilizadas
por el publico en general.10 Basdndose en la
experiencia de la COVID-19, es posible que
nunca haya un suministro de N-95 suficiente
para que toda la poblacién lo utilice en una
pandemia prolongada. Sin embargo, el higienista
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industrial debe enfatizar la necesidad de

que los empleados tengan los respiradores

y otros equipos de proteccién personal (EPP)
adecuados, independientemente de lo que las
autoridades de salud publica sugieran que debe
usar el publico en general. Cuando el equipo

de proteccidn respiratoria (EPR) es necesario
durante una pandemia, el higienista industrial
debe comunicar claramente las limitaciones y
cémo debe usarse.

Los desacuerdos entre los académicos y los
profesionales sobre las tecnologias de control
mds apropiadas para aplicar en una pandemia
deben considerarse como una parte saludable
del debate cientifico. Dicho esto, los higienistas
industriales no deben esperar al margen
mientras otras profesiones y organizaciones
redactan documentos de posicidn que describen
los mejores métodos para proteger la salud de
los trabajadores.

. Lecciones aprendidas

e Los higienistas industriales deben ser mds
visibles y participar en la toma de decisiones
sobre salud y seguridad antes, durante y
después de la pandemia.

¢ Los higienistas industriales pueden
desempenar un papel importante
colaborando y educando a los ingenieros y
el personal de salud publica y de asistencia
sanitaria. Los higienistas industriales pueden
mejorar la comprensidn de las exposiciones
y los riesgos asociados a los agentes
pandémicos, asi como explicar cdmo controlar
esas exposiciones y riesgos.

e Aunque hubiera sido ventajoso haber
actualizado este documento antes de la
actual pandemia, el retraso fue algo fortuito.
Durante la pandemia de SARS-CoV-2, se
generd una gran cantidad de informacién
cientifica nueva y otra relacionada con la
pandemia, que vale la pena incluir en esta
guia. Ademds, los conocimientos adquiridos
sobre el papel del higienista industrial
son valiosos para las respuestas actuales
y futuras a la pandemia. Sin embargo,
la informacion proporcionada en este
documento se limita, necesariamente, a la
informacion disponible en el momento de la
edicion (mayo de 2021), y es probable que
haya nueva informacién disponible antes de
su publicacién.
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lil. Peligros transmisibles con potencial
pandémico

A. Consideraciones generales

Aunque esta directriz se centra en los
peligros bioldgicos transmisibles, el higienista
industrial debe reconocer que los peligros
asociados a las pandemias no se limitan al
organismo responsable. Por ejemplo, hay
multiples peligros asociados con el uso y la
manipulacién de desinfectantes aplicados en
superficies y equipos. El higienista industrial
también debe reconocer que la identificacién
de los peligros y la evaluacién de los riesgos
difieren cuando se evallan los agentes
bioldgicos frente a los agentes quimicos
y fisicos. Los agentes quimicos y fisicos
se evaluan normalmente sobre una base
cuantitativa (por ejemplo, concentraciones
medidas que se comparan con los limites
de exposicion ocupacional o ambiental y los
criterios basados en el riesgo). Los riesgos
asociados a la exposicion a los agentes
bioldgicos suelen determinarse de forma
cualitativa, con variaciones significativas
basadas en factores como la susceptibilidad
del huésped, la patogenicidad del agente, la
estabilidad del agente en el medio ambiente,
el modo de transmisién y la disponibilidad
de intervenciones terapéuticas (por ejemplo,
tratamiento o vacunas).

B. Glosario de definiciones y términos mads
recientes

El lenguaje, las definiciones y los
términos asociados con las enfermedades
transmisibles pueden ser nuevos para
muchos higienistas industriales. El siguiente
glosario se proporciona para ayudar al
higienista industrial a comunicarse de manera
efectiva con otros profesionales con los
que probablemente interactte durante una

pandemia, incluyendo el control de infecciones,

la salud publica y el personal de atencidn

médica. Lamentablemente, estos profesionales

no siempre utilizan las mismas definiciones
que los higienistas industriales. Por lo tanto,
los términos que se mencionan a continuacién
pueden no ser definidos como lo harian los
higienistas industriales o las profesiones
aliadas. Los términos relacionados con las
enfermedades transmisibles y la transmision
de enfermedades se definen aqui en un
lenguaje relativamente sencillo en un intento
de proporcionar definiciones de trabajo que
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salven las diferencias entre las profesiones.
Mientras que algunas de estas definiciones
estdn parafraseadas de diccionarios estdndar
o médicos, otras representan una definicion
combinada que los autores tomaron de
multiples fuentes, incluyendo diccionarios
estdndar y médicos y los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC). Cuando las definiciones no se han
parafraseado, se ha facilitado la fuente y/o la
cita.

1. Definiciones de peligros transmisibles

Transmisible - se refiere a la capacidad de
un agente infeccioso (o toxina bioldgica) de
transmitirse de un individuo infectado a un
huésped susceptible mediante la transmisién
directa o indirecta del agente infeccioso o
sus productos. La transmisién de agentes
transmisibles también puede producirse a
través del contacto del huésped con fluidos
contaminados (por ejemplo, sangre), otro
animal, un vector o un objeto inanimado del
entorno (es decir, un fémite).

Transmision directa - se refiere a la
transmision de un agente infeccioso que
ocurre directamente entre individuos
infectados y no infectados. En general, se
refiere a la transmisién por contacto directo
y a la transmisidn que se produce a través
de gotitas, o aerosoles, expulsados por la
persona infectada y absorbidos, o inhalados,
respectivamente, por el receptor cercano no
infectado.

Endémica - se refiere a una enfermedad
que se encuentra tipicamente sélo en un
pueblo, regidn o pais en particular [por ejemplo,
Coccidioidomicosis (Fiebre del Valle)].

Epidemia - se refiere a un aumento, a
menudo repentino, del nimero de casos de una
enfermedad por encima de lo que normalmente
se espera en la poblacién de una zona.*

Fémite - se refiere a un material inanimado
(por ejemplo, las superficies de las encimeras
y los pomos de las puertas, la ropa y otros
materiales que se tocan) que puede ser
contaminado por un agente bioldgico de
manera que el agente puede transmitirse desde
el material a la persona que lo toca.

Anfitrion - se refiere a un organismo grande
(por ejemplo, una persona) capaz de albergar
un organismo mds pequefio (por ejemplo, un
agente bioldgico infeccioso) responsable de una
enfermedad. No todos los huéspedes albergan
o transmiten el agente. Un huésped susceptible
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€S UNna persona que no es inmune o tiene poca
resistencia al agente bioldgico responsable de
la enfermedad y que, si se expone al organismo,
es probable que contraiga una infeccidn.?

Transmisidn indirecta - se refiere a la
transmision de un agente infeccioso cuando no
hay contacto directo de individuo a individuo.
Por lo general, se refiere a la transmision
por contacto indirecto (es decir, contacto
con superficies inanimadas contaminadas o
contacto con terceros) y también puede referirse
a los aerosoles expulsados por la persona
infectada e inhalados por un receptor no
infectado en un lugar mds distante o diferente.

Infeccidn - se refiere a la invasion y al
crecimiento de un organismo en el cuerpo. Una
infeccién puede dar lugar a una afeccién en la
salud o enfermedad si las células del cuerpo se
dafian como resultado de la infeccidn.

Infeccioso - se refiere a un agente que
produce o es capaz de producir una infeccion.

Modo de transmision - se refiere al método
por el que un agente (por ejemplo, un agente
infeccioso) puede transmitirse desde su
reservorio a un huésped susceptible (CDC).! Los
modos de transmision pueden definirse ademds
como transmisidn directa e indirecta, con
subcategorias que incluyen el contacto directo o
la propagacién por gotitas (transmisidn directa),
o la transmisidn por aire, por vehiculos o por
vectores (transmision indirecta).

Brote - se refiere a una enfermedad
endémica que se propaga mds alld del nimero
previsto de casos endémicos o a la presencia de
una enfermedad endémica descubierta en un
nuevo lugar. Un brote es similar a una epidemia
por definicidn, pero suele utilizarse para un drea
geogrdfica mds limitada.?

Pandemia - se refiere a una epidemia que
se ha extendido mds alld de una comunidad,
poblacidén o regidn en particular, como por
ejemplo en varios paises o continentes. Algunas
definiciones exigen que la enfermedad atraviese
“fronteras internacionales”, mientras que
otras indican que una pandemia debe ser una
“enfermedad nueva” (por ejemplo, Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).3

Patogenicidad - suele confundirse con la
virulencia; sin embargo, la patogenicidad se
refiere a la capacidad bdsica de un agente de ser
patdgeno (es decir, la capacidad de producir la
enfermedad), mientras que la virulencia describe
el grado de patogenicidad de un agente.

Reservorio - se refiere al hdbitat en el que el
agente normalmente vive, crece y se multiplica

(CDC).? Los reservorios pueden ser los seres
humanos, los animales y el medio ambiente,
siendo los seres humanos el reservorio de las
enfermedades infecciosas mds comunes.

Transmisibilidad - se refiere a la capacidad
relativa de un organismo para ser transmitido
de la fuente al huésped susceptible. Los
agentes infecciosos transmitidos a huéspedes
susceptibles pueden o no dar lugar a una
infeccion o enfermedad.

Vector - se refiere a un organismo que lleva
y transmite un patdgeno infeccioso a otro
organismo vivo sin infectarse por el patégeno
(por ejemplo, una garrapata que lleva la
bacteria responsable de la enfermedad de
Lyme).

Vehiculo - se refiere a las sustancias u
objetos que pueden transmitir indirectamente
un agente infeccioso a un huésped susceptible.
Los vehiculos pueden incluir alimentos, agua,
productos bioldgicos (sangre) y fémites. Un
patdgeno puede o no multiplicarse en un
vehiculo.

Virulencia - se refiere a la capacidad
relativa de un agente infeccioso (patdgeno)
para derrotar los mecanismos de defensa
inmunoldgicos o de otro tipo del huésped, lo que
da lugar a una enfermedad o a un dano.

2. Terminologia relacionada a las particulas
y a la transmisién

Aerosoles - son finas particulas sdlidas o
liquidas que pueden permanecer suspendidas
en el aire. Segun Hinds, un aerosol es “una
suspension de particulas sélidas o liquidas
en un gas. Los aerosoles suelen ser estables
durante al menos unos segundos y, en algunos
casos, pueden durar un afio o mds”.*

Transmision aérea - es un término con
definiciones variadas, dependiendo del contexto
y del campo cientifico y técnico en el que se
utilice el término. La transmision aérea se
denomina a veces transmisién por aerosol, con
la distinciéon comun de que la transmisién por
aerosol se produce a distancias mds cortas que
la transmision por aire, y la transmisidn por aire
requiere una mayor estabilidad del organismo
en el medio ambiente. En lo que respecta a la
transmisién de enfermedades infecciosas, la
transmision aérea se define generalmente como
la transmisidn a través de particulas inhalables
que permanecen suspendidas en el aire
durante periodos prolongados, de manera que
pueden diseminarse o vigjar a largas distancias
mientras conservan su viabilidad bioldgica
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(por ejemplo, las bacterias) y/o siguen siendo
capaces de replicarse (es decir, los virus). Estas
particulas suelen tener un tamano micrométrico
(por ejemplo, las esporas de bacterias y hongos)
o submicrométrico (por ejemplo, los virus).
Transmisién por contacto - se produce por
la transferencia de una fuente a un receptor a
través del contacto con el individuo infectado
o con una superficie contaminada (también
conocida como transmision por fomites).
Nucleos de gotitas - son particulas
derivadas de gotitas mds grandes a través de la
desecacion u otras fuerzas que dan lugar a una
particula mds pequefia y ligera. Los nucleos de
gotitas se definen generalmente como particulas
que tienen un tamano inferior a 5 pm.5®
Gotitas - son particulas liquidas que son lo
suficientemente grandes como para permanecer
en el aire sélo brevemente antes de asentarse
debido a la gravedad. Las gotitas se definen
generalmente como particulas de 5 micras (5
um) o mds.5® La transmisidn por gotitas suele
producirse cuando las gotitas son expulsadas
por una persona o fuente infectada a la fuerza
(a veces denominadas gotitas balisticas) y son
impulsadas hacia las membranas mucosas.
Particulas inhalables - son las que tienen
un didmetro aerodindmico medio de 100 ym
0 menos. Se trata de particulas que pueden
respirarse por la nariz y la boca y depositarse
en las vias respiratorias.
Particulas - incluye todos los tipos y formas
de materia particulada, independientemente
de su dimension (tamaio), masa y forma.
Las particulas pueden ser sélidas o liquidas
y pueden comprender cualquier forma, o
combinacion, de materia (por ejemplo, mineral,
bioldgica, etc.).

. Categorias de riesgo biolégico desarrolladas
para Laboratorios

Los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades (CDC) y los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH) proporcionan
orientacién en materia de bioseguridad
para los laboratorios que manejan peligros
transmisibles. Los CDC han publicado Biosafety
in Microbiological and Biomedical Laboratories
(Bioseguridad en laboratorios microbiolégicos
y biomédicos), 6 edicion9 (véase https://
www.cdc.gov/labs/pdf/SE__19 _308133-A_
BMBL6_00-BOOK-WEB-final-3.pdf), y los NIH
han publicado NIH Guidelines for Research
Involving Recombinant or Synthetic Nucleic Acid
Molecules (Directrices para la investigacion con
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moléculas de dcido nucleico recombinantes o
sintéticas), revisadas en abril de 201910 (véase
https://osp.od.nih.gov/wp-content/uploads/NIH
Guidelines.pdf). El documento de bioseguridad
de los CDC se centra en la prdctica de la
bioseguridad y proporciona orientacién sobre
como los higienistas industriales pueden
protegerse a si mismos y a otros de los agentes
infecciosos. Las directrices de los NIH clasifican
los agentes de enfermedades humanas segun
un criterio de riesgo estdndar que puede
ayudar al higienista industrial a entender cémo
clasificar el riesgo de un agente infeccioso
para si mismo y para los demds. Estos
documentos proporcionan un marco para que
el higienista industrial comprenda la virulencia
y la transmisibilidad de un agente bioldgico.
La tabla 3.1 ofrece un resumen de los cuatro
Grupos de Riesgo (GR) definidos por los NIH.

Una revisidn de estas categorias indica que
la mayoria de los agentes virales asociados a
las pandemias recientes (por ejemplo, el SARS,
el MERS, etc.) que han adquirido capacidad de
transmision de persona a persona entran en el
RG3.

Como cuestidn prdctica, el aislamiento,
la contencidn y los controles administrativos
utilizados de forma rutinaria en entornos de
laboratorio con agentes RG3 y RG4 no pueden
aplicarse generalmente durante una pandemia
en la que miles de personas pueden estar
potencialmente infectadas. Los profesionales
de la prevencion y el control de infecciones
han desarrollado directrices prdcticas para
minimizar la transmisién y la propagacién
de la enfermedad en los centros de atencion
sanitaria. Se enumeran en el Suplemento
4 del “Plan de Influenza Pandémica” de los
Servicios de Salud y Humanos (HHS)11 (véase
https:/www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/
hhspandemicinfluenzaplan.pdf).

. Lecciones aprendidas

e La transmisidn por gotitas y la transmisién por
aire (aerosol) no son mutuamente excluyentes.
Las necesidades apremiantes de la salud
publica exigen que el higienista industrial
tenga en cuenta consideraciones prdcticas,
basadas en la ciencia, para su orientacion
recomendada sobre las pandemias.

¢ Aunque generalmente no se dispone de
limites de exposicidon ocupacional (LEO)
reglamentarios y otros aplicables para
los agentes pandémicos, se puede utilizar
una orientacion basada en el Grupo de
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Tabla 3.1: Clasificacion de los NIH de los agentes biopeligrosos por grupo de riesgo (GR)

Ejemplos de agentes con potencial
Agrupacion cualitativa importancia en el lugar de trabajo Definicion

Grupo de riesgo 1 (GR1)

Agentes que no estan asociados a la enfermedad
en humanos adultos sanos

Grupo de riesgo 2 (GR2) | + Virus de la gripe Orthomyxoviridae (gripe estacional) [ Agentes asociados a enfermedades humanas
* Bordetella pertussis (tos ferina) que rara vez son graves y para las que a menudo
+ Coronaviridae coronavirus humano (coronavirus se dispone de intervenciones preventivas o
humano estacional) terapéuticas
* Aspergillus spp. (Aspergilosis)
* Caliciviridae norovirus (Norovirus)
Grupo de riesgo 3 (GR3) | « Virus de la gripe Orthomyxoviridae (gripe Agentes asociados a enfermedades humanas
pandémica) graves o mortales para las que puede haber
* Coronaviridae SARS, MERS, SARS-CoV-2 intervenciones preventivas o terapéuticas (alto
* (Mycobacterium tuberculosis) Tuberculosis riesgo individual, pero bajo riesgo comunitario)

« Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Grupo de riesgo 4 (GR4) | « Virus del Ebola
* Viirus de Marburgo
* Virus de Lassa

Agentes que pueden causar enfermedades
humanas graves o mortales para las que no suelen
existir intervenciones preventivas o terapéuticas
(alto riesgo individual y alto riesgo comunitario)

Nota: De la “Tabla 1: Agentes biologicos por grupo de riesgo (GR)”, El rol del higienista industrial en una pandemia, por el Comité de
Bioseguridad y Microbiologia Ambiental de la AIHA, Fairfax, VA: AIHA, 2006. Adaptado con permiso.

Riesgo para categorizar cualitativamente la
naturaleza peligrosa del agente pandémico.
¢ Las pandemias pueden provocar que las
personas trabajen en entornos nuevos
o modificados; sin embargo, las mismas
consideraciones de politica de salud y
seguridad utilizadas en el lugar de trabajo
original deben aplicarse a estos nuevos
espacios de trabajo.
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IV. Evaluacion de la exposicion

A. Evaluacion ocupacional y ambiental
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de peligros bioldgicos

La evaluacion de la exposicion humana
puede describirse como una serie de pasos
hacia una evaluacién cuantitativa o cualitativa
del contacto de un agente con el cuerpo
humano. Este contacto puede medirse a través
de la intensidad, la frecuencia y la duracién
del mismo. También es necesario evaluar
la velocidad a la que un agente entra en el
cuerpo (absorcidn) y la ruta que sigue (es
decir, inyeccidn, inhalacién, dérmica y oral).!?
Si el agente entra con éxito en el cuerpo, la
cantidad recibida se considera una dosis y
la cantidad realmente absorbida es la dosis
interna.? La informacidn sobre algunos tipos
de agentes bioldgicos puede utilizarse para
evaluar el riesgo cuando va acompanada
de una estrategia adecuada de evaluacion
de la exposicidn. El riesgo puede evaluarse
utilizando un limite de exposicidn profesional
(OEL) o, en ausencia de un OEL, los peligros y
riesgos de agentes similares pueden utilizarse
para formular otras evaluaciones de riesgo
cuantitativas o cualitativas.®

Los patdgenos emergentes responsables de
una pandemia pueden estar mal definidos en
cuanto a la via de exposicidn y la estabilidad
y viabilidad en el medio ambiente. Para
determinar el potencial de exposicién a una
serie de agentes bioldgicos pueden utilizarse
muestras de organismos enteros, virus enteros,
proteinas, nucledtidos u otros componentes
celulares tomados del aire o de superficies.*
Estos métodos pueden dividirse generalmente

en enfoques cultivables y no cultivables.* Sin
embargo, los patdgenos también pueden
clasificarse como viables pero no cultivables, lo
que requiere métodos sofisticados de muestreo
y andlisis para su diferenciacion.?

Dependiendo de los peligros bioldgicos
presentes, el higienista industrial puede
disponer de una multitud de métodos
de muestreo y andlisis. Sin embargo, el
higienista industrial debe ser consciente de
las limitaciones de estos métodos y de la
informacion que pueden proporcionar o no. Por
ejemplo, los métodos de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) podrian utilizarse para
determinar la presencia de ADN o ARN de un
patdgeno en el aire o en las superficies. Sin
embargo, aunque los marcadores genéticos
pueden identificar dénde estd/estaba presente
el dcido nucleico, no pueden distinguir entre un
organismo viable y uno no viable.®

Un agente que causa una enfermedad
grave pero que requiere un gran numero de
organismos invasores para iniciar una infeccion
puede considerarse menos patégeno que
otro que tiene una dosis infecciosa menor.®
La determinacién del nimero de organismos
necesarios para invadir, superar las defensas
del huésped e infectar a un huésped vivo
requiere determinar lo que se considera
la patogenicidad del organismo. Se han
desarrollado ensayos para determinar la dosis
que provoca la infeccion en el 50% de una
poblacién: la ID50 (dosis infectiva del 50%)

o una dosis viral (dosis infectiva del 50% en
cultivos de tejidos, TCID 50%).°

Aparte del VIH/SIDA, la mayoria de las
epidemias y pandemias actuales surgen
de la transmisidn de virus por via aérea®,
especialmente en el caso de los agentes
infecciosos respiratorios. Sin embargo, las
grandes epidemias pueden propagarse de
otras formas, como el virus del Ebola a través
del contacto con las membranas mucosas de
fluidos corporales y superficies contaminadas,
el célera a través de material fecal o agua
contaminada, y el virus del Zika a través de
un vector transmitido por mosquitos.” Estas
diferencias en la transmisiéon requieren que
el higienista industrial comprenda la historia
natural de estas enfermedades y sus fuentes,
modos de transmision y receptores.

Un higienista industrial debe ser consciente
de que, en el caos de una pandemia creciente,
las suposiciones sobre los principales modos
de transmisién pueden resultar erréneas. Este
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fue el caso del SARS-CoV-2 cuando estudios
de laboratorio bien controlados indicaron la
estabilidad a largo plazo del virus en superficies
duras y resistentes.® Sin embargo, los estudios
epidemioldgicos han demostrado que la
transmision por fomites del SRAS-CoV-2 no era
una via de exposicién critica para la infeccidn
humana.®*° La desinfeccidon innecesaria y
excesiva de las superficies en las primeras
fases de la pandemia de COVID-19 dio lugar

a un aumento de los riesgos laborales de los
desinfectantes, al desperdicio de suministros

y d la contaminacion del medio ambiente.10!
Ademds, el uso excesivo de desinfectantes
puede haber contribuido a aumentar la
resistencia microbiana.?13

El muestreo de superficie puede utilizarse
para realizar una vigilancia ambiental en
una comunidad que rodea los lugares de
trabajo del higienista industrial. Esto puede
ayudar a determinar lo extendida que estd
la contaminacién del agente infeccioso en
el entorno, en contraposicién al nimero de
personas infectadas en una poblacién. Por
ejemplo, en un estudio longitudinal en el que
se utilizaron hisopos para la recogida de ARN
del SARS-CoV-2 en cubos de basura de la
comunidad, almohadillas tdctiles de cajeros
automdticos, manillas de puertas y manillas
de bombas de gasolineras, se descubrid que el
porcentaje semanal de muestras positivas (de
n = 33 superficies Unicas por semana) era el
qgue mejor predecia la variacion de los casos de
COVID-19 a nivel de ciudad con un plazo de 7
dias.t!

La modelizacién de la exposicion con
agentes bioldgicos es un proceso complejo
que estd limitado en comparacién con los
gases o vapores. A diferencia de los gases
o vapores, en los que se pueden utilizar las
leyes de los gases ideales para estimar las
concentraciones de exposicién en modelos de
ventilacién cero o incluso de caja bien mezclada,
las particulas de aerosol de mds de 0,5 pm
(didmetro aerodindmico) no se comportan
como los gases (es decir, se difunden). Sin
embargo, la aerosolizacién de patdgenos
humanos puede modelarse utilizando algunos
de los principios bdsicos de la ciencia de los
aerosoles. Por ejemplo, en una habitacion con
aire relativamente tranquilo, las particulas de
virus en el aliento exhalado de una persona
infectada se asentardn en el aire después de
que la particula alcance su velocidad terminal.
El tiempo de esta sedimentacion depende

principalmente del didmetro aerodindmico de la
particula infecciosa.

Al principio de la pandemia de COVID-19,
algunos cientificos pensaban que el SARS-
CoV-2 sélo se transmitia por gotas grandes
gue no permanecerian en el aire después de
ser proyectadas a través de un estornudo, una
tos o un procedimiento de intubacidn clinica. A
medida que se realizaron mds estudios, se hizo
evidente que el SARS-CoV-2 podia transmitirse
por via aéreq, y un estudio demostré que
las particulas infecciosas inhalables pueden
transportarse a través del aliento exhalado
hasta*® metros de un paciente infectado en una
habitacién de hospital que tiene seis cambios
de aire por hora.** En mayo de 2021, los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicaron declaraciones en las que indicaban
que la transmision aérea del SRAS-CoV-2 era
una fuente importante de exposicion.'>6

Actualmente no existen limites de exposicion
ocupacional para los agentes bioldgicos.® Hasta
la fecha, existe un niumero limitado de métodos
validados para medir la contaminacién de
agentes infecciosos en el aire o en la superficie.
Los datos de vigilancia de enfermedades
infecciosas en el trabajo también son limitados.
Sin embargo, la literatura sobre nuevos
métodos de muestreo y andlisis estd creciendo
considerablemente.? Los datos sobre las vias de
transmision también pueden ser controvertidos,
y puede llevar un tiempo considerable
comprender estos datos. La virulencia del
agente infeccioso también puede ser dificil de
determinar.

Modos de transmision

Tanto las epidemias como las pandemias
son brotes de enfermedades que difieren en su
cobertura geogrdfica. Para que una epidemia se
convierta en pandemia, deben darse multiples
factores que permitan al agente pandémico
acceder d la propagacion de la enfermedad
entre paises o a nivel mundial. Los viajes de
individuos infectados dentro y fuera del pais,
la estabilidad del agente en el entorno y su
transmisibilidad son factores clave que permiten
la propagacién pandémica. Como ya se ha
comentado, los agentes infecciosos capaces
de causar epidemias y pandemias pueden
propagarse de diversas maneras. Sin embargo,
los agentes pandémicos mds comunes son los
que se transmiten de persona a persona sin
vector o a través de un medio contaminado. Las
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siguientes secciones discuten los factores que el
higienista industrial debe considerar en relacién
con la evaluacién potencial y la identificacidn de
modos viables de transmisidn.

1. Principio de precaucion

En el pasado, los cientificos especializados
en enfermedades transmitidas por el aire, los
profesionales de la medicina, los ingenieros
profesionales y los profesionales de la salud
y la seguridad han debatido sobre las rutas
de transmisién y los riesgos potenciales
de que estas rutas causen infecciones y
enfermedades en los seres humanos. El debate
sobre la transmisién aérea de algunos agentes
infecciosos, en particular los virus y otros
patdgenos, es polémico, especialmente cuando
las rutas de infeccidn fdcilmente verificables,
como el contacto de gotas y fomites,
desempenan un papel en la transmisién de la
infeccion. Aunque la normativa de la OSHA no
lo exige, el uso de un principio de precaucién
es un enfoque prudente para abordar la
transmision de enfermedades pandémicas,
especialmente en las primeras etapas, cuando
un agente o una via de transmision tiene una
confirmacién limitada. La Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA) utiliza
con frecuencia el principio de precaucién como
filosofia de gestidn. Sin embargo, la EPA de
EE.UU. reconoce que el principio de precaucién
no sustituye a la evaluacién cuantitativa del
riesgo porque asume el riesgo en lugar de
cuantificarlo.’” Por lo tanto, la aplicacién del
principio de precaucién como politica general
puede ser util en situaciones en las que existe
incertidumbre sobre lo que constituye un riesgo
(por ejemplo, cémo y a qué concentracion o
dosis puede causar dafno un agente).

Para los higienistas industriales en activo
que trabajan en una pandemia, surgirdn
situaciones en las que puede que no se sepa
en las primeras fases de la pandemia como se
transmite un patdgeno, qué vias de transmision
son verificables y qué vias causan mds o
menos enfermedad. En estas situaciones,
debe aplicarse un principio de precaucion
para controlar las exposiciones. A menos que
haya datos que indiquen lo contrario, todas
las vias de transmision deben considerarse
posibles a la hora de evaluar los riesgos
para los trabajadores y otras personas que
estén, o puedan estar, expuestas al patdgeno
pandémico. No se debe ignorar o minimizar el
potencial de las vias de transmisidn aérea o de
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otras vias potencialmente menos tradicionales
simplemente porque el patégeno sospechoso
no tenga todavia una(s) via(s) de transmisidn
alternativa(s) verificable(s).

2. Transmision aérea

En un acontecimiento sin precedentes en
2020, 36 cientificos de todo el mundo afirmaron
undnimemente que el virus del SRAS-CoV-2
se transmitia por el aire.’® Su carta impulsé a
la OMS a anunciar que la via de transmision
aérea del virus SARS-CoV-2 era plausible.
Debido a que tanto los virus de la gripe con
envoltura como los coronavirus han sido las
fuentes de pandemias mundiales y eventos
de superdifusion, la via aérea y sus controles
son el foco de esta seccion. En mayo de 2021,
los CDC y la OMS estuvieron de acuerdo con
estos cientificos y publicaron declaraciones que
indicaban que el SARS-CoV-2 se transmitia por
la via inhalatoria.!516

Histéricamente, muchos profesionales de
la salud publica y de la atencién sanitaria
crefan que la mayor parte de la transmisién y
exposicion a los virus se producia por dos vias
principales: las gotitas balisticas y el contacto
superficial con las particulas asentadas que
contenian el patégeno. En consecuencia, ha
habido desacuerdo entre varios profesionales
respecto a si los patégenos aerosolizados,
como la gripe y los coronavirus, seguian
siendo transportados por el aire. Ademds, se
debatio si estos aerosoles podian aumentar
significativamente el nimero de individuos
infectados por estos y otros patégenos.

Estd bien establecido que los seres humanos
pueden crear patégenos aerosolizados
mediante estas acciones de exhalacién o
emisidn, incluyendo los siguientes modos:

e Respiracion
e Tos

e Estornudos
e Cantar

e Hablar

e Vomitos

En un hospital con pacientes COVID-19
positivos, los cientificos descubrieron que: “Los
niveles de SARS-CoV-2 en el aliento exhalado
podrian alcanzar 10%-107 copias/m? si se supone
una frecuencia respiratoria media de 12 L/min”.*®
La tasa de emision del SARS-CoV-2 o el nivel de
concentracion en el aire se estimé basdndose en
una supuesta eficiencia de amplificacion del 75%
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y un limite de deteccién de la reaccién en cadena
de la polimerasa de transcripcion inversa de
100 copias/uL. La tasa de emisidn de particulas
de SARS-CoV-2 se ve afectada por muchos
factores, como el estadio de la enfermedad, la
actividad del paciente y posiblemente la edad.
Los investigadores descubrieron que la tasa

de emision de particulas de SARS-CoV-2 en

el aire era la mds alta, hasta 105 virus/min,
durante las primeras etapas de COVID-19. En
2020, la Academia Nacional de Ciencias (NAS)
acogié a los principales cientificos del mundo
especializados en enfermedades transmitidas
por el aire en un taller sobre la transmisién

de COVID-19 en el aire.?? Bourouiba seiald

que “los aerosoles son transportados por los
flujos de gas de exhalacién emitidos por una
personad, que luego pueden ser transportados

a grandes distancias rdpidamente. Cuando la
nube exhalada que los transporta se ralentiza,
el flujo de aire de ventilacién de fondo toma el
relevo para dispersar las particulas restantes
en el aire del espacio interior”.?° Marr describid
las exposiciones a particulas inhalables mds
pequenas que superan con creces las de las
gotas mds grandes y explicé que la gran mayoria
de las particulas observadas en el aliento
humano son <10 pm.?° Marr también indicé que
“respirar, hablar y cantar produce entre 100 y
1.000 veces mds particulas de aerosol (<100 pm)
que gotas (>100 pm)”.

En el mismo taller de la NAS, Prather sefald
que “los aerosoles representan una importante
via de transmisién del SARS-CoV-2... la
transmision en entornos exteriores ha sido
mucho menos comun que en interiores”, lo que
se ve respaldado por varias lineas de evidencia:

¢ “Los aerosoles pueden contener el SARS-
CoV-2 infeccioso, permanecer suspendidos
en el aire durante horas y ser transportados a
muchos metros de la fuente.

e Los individuos asintomdticos emiten sobre
todo aerosoles con tamafios en su mayoria
inferiores a <10 pm y producen muy pocas
gotitas.

e Los eventos de superdifusidn se explican mds
fdcilmente por la transmision de aerosoles.

e Los aerosoles estdn mds concentrados
a corta distancia y pueden extenderse y
acumularse en una habitacidn, lo que provoca
una exposicion a corta y larga distancia.

e La transmisién en entornos exteriores ha sido
mucho menos frecuente que en interiores.?®

Los patégenos del SARS-CoV-2 también
pueden depositarse en las superficies. Como
se discute en las actas, “la resuspensidn de
particulas de polvo o aerosol que contienen
virus y que se han depositado en el suelo,
la ropa u otras superficies, asi como la
aerosolizacién de fomites, podria ser otra
via de transmision” y “hasta la mitad de los
aerosoles de una habitacién pueden atribuirse
a la resuspensidn al caminar por el suelo”.?° El
estudio de Phan et al. apoyé la resuspensién
de virus al demostrar que las personas que
visitan a pacientes hospitalizados y positivos a
la gripe pueden estar recubiertas de viriones de
la gripe que luego pueden ser resuspendidos.?!
El estudio de Khare y Marr demostré que
las fuerzas generadas al caminar pueden
resuspender particulas del suelo y que estas
particulas pueden incluir patégenos, como el
virus de la gripe.??

Los procedimientos dentales, incluida la
limpieza y el tallado de los dientes, también
pueden generar patdgenos en el aire, y Harrel
afirma que “los aerosoles y las salpicaduras
generados durante los procedimientos dentales
tienen el potencial de propagar la infeccién
al personal dental y a otras personas en el
consultorio”.? Un estudio de modelado de
dindmica de fluidos computacional (CFD)
descubrié que “el uso de un limpiador de aire en
una clinica dental puede ser un método eficaz
para reducir la exposicién de los trabajadores
de la salud dental (DHCW) a las gotas y
particulas de aerosol en el aire”.?

Los procedimientos médicos también pueden
generar patégenos en el aire. La OMS considera
que los siguientes procedimientos hospitalarios
generadores de aerosoles (PGA) pueden
aerosolizar patégenos:

e Intubacion endotraqueal

e broncoscopia

e Succién abierta

¢ Ventilacion manual antes de la intubacion
e Traqueotomia

¢ Reanimacién cardiopulmonar?®

Tres eventos de superdifusidn bien
documentados demuestran claramente cémo
una o mds personas infectadas pueden
perpetrar un brote de enfermedad por
coronavirus en el aire. Esto se evidencia por la
velocidad, el nimero de personas infectadas,
las victimas mortales y la distancia asociada a
estos eventos:
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1. El brote de SARS de 2003 en los Jardines
de Amoy infecté a 434 personas, causo
42 muertes y se extendid a 600 pies.?5%”

2. El brote del Hospital Principe de Gales de
2003 infect6 a 128 personas, causd 23
muertes y se extendidé a 15 metros.?®

3. El brote de MERS del Hospital de Corea
de 2015 infectd a 166 personas, causé
12 muertes y se extendié por todo el
hospital.?®

Un cuarto evento de superdifusidn tuvo lugar
a principios de la pandemia de SARS-CoV-2 en
2020:

4. El brote de Skagit Choir de 2020 infectd
a 52 de los 61 asistentes en una noche,
causando 2 victimas mortales.3®

En Toronto, durante la epidemia de SARS
de 2003, los cientificos identificaron ARN
de SARS en el aire en las habitaciones de
pacientes sintomdticos de SARS.3! En 2020,
los investigadores de Tulane aerosolizaron y
tomaron muestras de SARS-CoV-2 e informaron
de que el aerosol conservaba “la infectividad
y la integridad del virién hasta 16 horas en
aerosoles de tamano respirable” en condiciones
de laboratorio.?

El muestreo del aire realizado en un hospital
de Florida identificd el ARN del SARS-CoV-2
en el aire en las habitaciones de los pacientes
positivos de COVID-19, y los investigadores
pudieron cultivar el SARS-CoV-2 y relacionar
el virus con los pacientes.* Los investigadores
de Nebraska tomaron muestras del aire y
de las superficies de las habitaciones de los
pacientes con COVID que habian llegado del
brote del crucero Diamond Princess, que los
cientificos determinaron posteriormente que
era resultado de eventos de transmision por
aerosol.*2 El muestreo realizado en la Unidad de
Biocontencion de Nebraska y en las Unidades
Nacionales de Cuarentena identificé ARN de
SARS-CoV-2 en el aire de las habitaciones
de los pacientes, los bafios, las rejillas de las
rejillas de escape y los pasillos fuera de las
habitaciones de los pacientes.®

La aerosolizacion de la descarga del inodoro
es una fuente probada de patdgenos en el
aire,3y el SARS-CoV-2 se ha detectado en
muestras de heces; sin embargo, este estudio
no intentd cultivar el SARS-CoV-2 de las
muestras.3® Un estudio de 2021 descubrié que
“los aseos dominan la deteccidon ambiental
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de SARS-CoV-2 en un hospital” y “el ARN en
las superficies de los bafos y en la rejilla de la
rejilla de escape..... la deteccidn del virus en el
aire del pasillo..... y también en las superficies
de las rejillas de escape de los bainos sugiere
la posible existencia de particulas de virus
en el aire”.3® En los hospitales de Wuhan se
detectaron multiples superficies con ARN de
SARS-CoV-2 en las habitaciones, y el muestreo
del aire identificé ARN viral (19 copias/m?3) en las
habitaciones de los aseos de los pacientes.?”
Los cientificos aerosolizaron bacterias a
través de la cisterna del inodoro, demostrando
que las bacterias transportadas por el aire
podian salir del baiio de un hospital y entrar
en la habitacidn del paciente y potencialmente
infectar a los individuos en cualquiera de
las dos habitaciones.®® El retrete como una
importante via de exposicién aérea se entiende
mejor por un estudio de 2014 de Yu et al.?” Este
estudio documentd cdmo, en 2003, el virus
del SARS se aerosolizé desde los sistemas de
fontaneria del baio por una persona infectada
por el SARS que vivia en los apartamentos
de Amoy Gardens en Hong Kong. La mejor
explicacidn del brote fue que los ventiladores
de los cuartos de bafio diseminaron el virus
hasta 600 pies en el exterior, infectando a las
personas situadas a favor del viento y en otros
edificios. En lo que ahora se entiende como el
mayor evento conocido de enfermedad viral
transmitida por el aire jamds registrado, se
cree que hasta 434 personas fueron infectadas
por aerosoles atribuidos a un solo paciente
indice.?6?” Un estudio de modelizacién de 2021
confirmd que el evento de SARS de Amoy
Gardens se debid en parte a una transmisién
aérea por la via exterior. El estudio sefialé que
“el mensaje de salud publica de aumentar la
ventilacion abriendo las ventanas podria no ser
universalmente util, si aumenta la exposicion a
los virus transmitidos por el aire. No podemos
asumir que el aire exterior es seguro”.3® Aunque
esto indica la necesidad potencial de filtrar
o tratar de alguna manera el aire exterior,
la transmision de agentes pandémicos en
el exterior es generalmente mucho menos
preocupante que la transmisién en el interior.3°
Dos estudios respaldan el hecho de que
los sistemas de calefaccion, ventilacién y aire
acondicionado (HVAC) pueden transportar
el SARS-CoV-2. En Oregdn, se encontré ARN
viral en los conductos, en los filtros de aire y
en la penetracion de los filtros de aire de valor
minimo de notificacion (MERV) 15.%° En Suecia,
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un estudio encontré ARN viral en los conductos
de calefaccidn, ventilacion y aire acondicionado
a 180 pies de distancia de las habitaciones

de los pacientes infectados por COVID-19.4

La Federacion de Asociaciones Europeas de
Calefaccion, Ventilacion y Aire Acondicionado
(REHVA) afirma que los sistemas de HVAC
pueden transportar el SARS-CoV-2: “Los
aerosoles de COVID-19 (pequeias gotas

y nucleos de gotas) pueden propagarse a
través de los sistemas de HVAC dentro de un
edificio o vehiculo y de las unidades de aire
acondicionado independientes si el aire se
recircula”.#? Un estudio cldsico descubrié que

el sarampidn podia propagarse a través del
sistema de HVAC del edificio en una escuela,
provocando un brote en toda la escuela.*?®

3. Transmisidn de contactos

La transmisidn por contacto es el resultado
del contacto con patdgenos presentes en el
huésped infectado o expulsados por él. Por
lo general, el patégeno debe llegar a las vias
respiratorias o a la membrana mucosa del
receptor para causar una infeccién. Por lo
tanto, el control del contacto con un individuo
infectado o la superficie contaminada se
convierte en un ejercicio de eliminacién o
limitacién de la interaccion entre el individuo no
infectado y el huésped infectado y/o cualquier
superficie contaminada. La siguiente discusion
se centra en la via de transmisién por contacto
desde la superficie hasta el receptor y los
controles que pueden utilizarse para limitar o
eliminar esta via.

Dependiendo del agente infeccioso, la
via de transmisién por contacto superficial
puede desempefiar un papel mds o menos
importante en la transmisidn de la enfermedad.
Inicialmente, se considerd incorrectamente
que el SARS-CoV-2 tenia un alto potencial de
transmisidon por contacto, pero posteriormente
se determind que esta via era mucho menos
probable que la transmisién por inhalacion (es
decir, la transmisidn por gotas o aerosoles).**
La capacidad de la via de transmisién por
contacto superficial para transmitir eficazmente
la enfermedad variard en funcién de una serie
de factores, como la viabilidad y accesibilidad
del organismo y el nimero de organismos
presentes en la superficie.

Ademds de estas variables de superficie, hay
varios factores bioldgicos que afectan a la via
de transmisidn por contacto que son inherentes
al agente infeccioso, como las estructuras

protectoras (biopeliculas, revestimientos,
cdpsulas, otros organismos huéspedes, etc.) y
la virulencia del agente infeccioso. También hay
otras dindmicas que influyen en el desarrollo
de la enfermedad, como el estado inmunitario
del receptor y la dosis necesaria para provocar
la enfermedad. Todos estos factores deben
tenerse en cuenta a la hora de considerar el
potencial de la transmisidn por contacto para
causar la enfermedad y a la hora de considerar
los métodos de control de la via de transmisién
por contacto.

La transmisidon por contacto es, en general,
mds fdcil de controlar que la aérea, porque la
primera depende de agentes que generalmente
se fijan en el lugar y pueden ser eliminados
mediante la desinfeccidn de la superficie. Sin
embargo, se ha demostrado que es posible el
reentrenamiento de los agentes asentados, lo
que indica el potencial tanto de aerosolizacion
como de reasentamiento de la contaminacion
superficial.?°

La importancia potencial de la via de
transmision por contacto para el SRAS se
identificé durante la epidemia de SRAS-CoV-1
en 2003. Geller et al.*® descubrieron que los
coronavirus no son frdgiles y tienen el potencial
de contaminacion cruzada.

Weber et al.*® sefialan que la inactivacion
en las manos puede limitar la transmision
por contacto. Mukherjee et al.#’ investigaron
la contaminacidn in vivo de las manos de
personas solas con infeccidn de gripe aguda.
Este estudio descubrié que con la cantidad
de virus depositada en las manos a través de
la tos y los estornudos realistas, no se podia
recuperdr ningun virus después de cinco
minutos y concluyé que “el HIN1 no sobrevive
mucho tiempo en la piel contaminada de
forma natural”.#’ De forma similar, Xiao et al.*®
concluyeron que la mayoria de los virus de la
gripe que se transmiten de las manos de los
pacientes al personal sanitario pueden ser
inactivados antes de que el personal sanitario
pueda transmitirlos posteriormente a los
pacientes ingresados y/o antes de que éstos
puedan tocar sus propias membranas mucosas.

En un estudio realizado por Jones49 en el
que se modeld la transmisién de COVID-19
por contacto, por gotas y por via aérea para
el personal sanitario, los resultados indicaron
que la contribucién media porcentual de las
vias de transmisién por contacto, por gotas
y por inhalacién (es decir, por via aérea) a la
probabilidad de infeccion fue del 6,9%, el 32%
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y el 61%, respectivamente. Sin embargo, la
probabilidad de transmisidn en la asistencia
sanitaria puede ser diferente a la de otros
lugares de trabajo.

C. Concepto de Salud en Exposicién Total (TEH)
en una pandemia

Durante los ultimos afios de la década
de 1970y hasta la década de 1980, los
cientificos de la EPA de EE.UU. llevaron a
cabo investigaciones en lo que se denominéd
la Metodologia de Evaluacion de la Exposicidn
Total (TEAM).5° El enfoque TEAM se basaba en
un muestreo probabilistico en todo el pais que
se apoyaba en gran medida en dispositivos
de muestreo personal para averiguar a qué
estaban expuestas las personas durante sus
actividades diarias, laborales y no laborales.
Estos datos se consideraron cruciales para
fundamentar la evaluacion de riesgos de las
sustancias quimicas orgdnicas voldtiles (COV)
que se consideraban parte de la vida cotidiana.
Los datos de estos primeros estudios de la
EPA de EE.UU., y de muchos otros que se han
llevado a cabo en los Ultimos 30-50 afios, han
demostrado que las mediciones y los modelos
procedentes de fuentes fijas y mdviles en el
exterior no tenian en cuenta las exposiciones
(v los riesgos) a menudo mayores de los COV
que se producen en el interior, especialmente
en los hogares.®® El trabajo de la EPA de EE.UU.
para abogar por enfoques de exposicion total
utilizando muestreadores individualizados se
fusiond con lo que los higienistas industriales ya
estaban haciendo al evaluar las exposiciones de
los trabajadores.

El concepto de Salud en Exposicién Total
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Figura 4.1: Pirdmide invertida sobre la salud total
del trabajador de NIOSH®

Nota: Reimpreso de Lee MP et al., 2016 (Referencia 53). En el
dominio publico. Fuente: CDC. Este material esta disponible en el
sitio web de la agencia de forma gratuita.
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(Total Exposure Health - TEH) y Salud Total
del Trabajador (Total Worker Health® - TWH),
apoyado por el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud Ocupacional (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH)
y multiples organizaciones profesionales,
considera las exposiciones y la salud laboral,
respectivamente, como condiciones que se
ven afectadas a lo largo de la jornada de un
trabajador dentro y fuera del trabajo. Esta
conclusion es similar a la de los propios estudios
de la EPA de EE.UU. de una época anterior.5! La
TEH y la TWH se basan en las vulnerabilidades
de clase.®? La TEH tiene en cuenta las
exposiciones que se producen a lo largo del dia
y las que afectan a la salud de un individuo,
independientemente del lugar en el que se
produzca la exposicién. La TWH se centra en las
formas de mejorar la salud y el bienestar de los
trabajadores a través de programas y prdcticas
gue integran la proteccion contra los riesgos de
seguridad y salud relacionados con el trabajo
con la prevencién de lesiones y enfermedades.
El concepto de la TWH se ilustra como una
pirdmide invertida de Eliminar, Sustituir,
Redisenar, Educar y Fomentar (Figura 4.1).53

Los modelos de la TEH y la TWH fueron
precedentes para los higienistas industriales
durante la pandemia de COVID-19. El SARS-
CoV-2 infectd y se extendid por los hogares,
las comunidades y los lugares de trabajo. Los
hogares se convirtieron en lugares de trabajo
para muchos gracias al trabajo a distancia
a través de ordenadores y otras tecnologias.
Al mismo tiempo, los lugares de trabajo
se convirtieron en lugares de propagacion
asintomdtica, lo que obligd a reconsiderar cémo
debe disefiarse un lugar de trabajo saludable.
Los métodos simples de deteccidn de sintomas
para la temperatura corporal y la evaluacién
del contacto con individuos infectados eran
necesarios pero no suficientes para sofocar los
brotes.

La tabla 4.1 ilustra como el modelo de
la TWH fue relevante para la pandemia
de COVID-19 y como es relevante para la
planificacién de una futura pandemia.>? Por
ejemplo, las politicas de uso de respiradores
mientras se estd en el trabajo podrian ser un
medio importante de reduccién de la fuente
de emision viral. El reconocimiento de que las
ordenes de permanencia en el hogary las
cuarentenas en la comunidad pueden conducir
al agotamiento mental deberia reflejarse en
las politicas del lugar de trabajo que requieren
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Tabla 4.1: Salud total de los trabajadores

Nota: Reimpreso de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), 2020 (Referencia 52). De dominio publico.
Fuente: CDC. Este material esta disponible en el sitio web de la
agencia de forma gratuita.

el aislamiento durante las cuarentenas.>* En el
caso de una pandemia, la demografia puede
desempenar un papel importante a la hora de
determinar las evaluaciones de riesgo y los
controles, especialmente para los trabajadores
vulnerables.?>%® Se anima a los higienistas
industriales a que estudien, discutan y debatan
qué cuestiones relacionadas con la TWH son
vdlidas para sus respectivos lugares de trabajo
y trabajadores, ahora y en la planificacion de
futuras pandemias.

La campaia de vacunacién masiva de la
pandemia COVID-19, y sus monumentales
retos publicos, han dejado clara la importancia
de la Salud Total del Trabajador. A lo largo de
la pandemia de COVID-19 y para los brotes
que puedan ocurrir en el futuro, el higienista
industrial necesita “estar en la mesa” durante
las discusiones sobre qué trabajadores u
otras poblaciones deben recibir prioridad para
las vacunas (una vez que se produzcan). El
higienista industrial puede ser un experto en la
comprensién de las configuraciones que pueden
aumentar o disminuir la exposicién a una serie
de agentes y factores de estrés, incluidos los

agentes pandémicos. Por lo tanto, el higienista
industrial debe trabajar con los empleadores,
los empleados y sus representantes, los
departamentos de salud locales y estatales,
y las agencias federales para ayudarlos a
comprender quiénes corren mds riesgo de
adquirir una infeccidn por patégenos que
pueden afectar a los lugares de trabajo.
Incluso cuando los trabajadores comienzan
a vacunarse, el higienista industrial debe
reevaluar la necesidad de algunos de
estos controles. Incluso cuando algunos
trabajadores se vacunen, puede seguir siendo
necesario realizar controles en la fuente, las
vias de transmision y el receptor/receptor.
Muchos profesionales diferentes tomardn
decisiones sobre la salud y la seguridad de
los trabajadores, especialmente después
de que la vacunaciéon masiva permita a
muchos individuos bajar la guardia sobre la
transmisibilidad de patégenos en el lugar de
trabajo. El higienista industrial, junto con otros
miembros del equipo sanitario, debe seguir
utilizando enfoques basados en la evidencia
para garantizar que no se permita que los
patdgenos pandémicos vuelvan a afianzarse en
la sociedad una vez introducidas las vacunas.

. Bandas de exposiciéon ocupacional (OEB)

1. Definicién

Las bandas de exposicidn ocupacional, a
veces también llamada bandas de exposicion
(EB) o bandas de peligro, es un proceso Unico de
evaluacion de sustancias quimicas desarrollado
por NIOSH. En este proceso, las sustancias
quimicas se asignan a “bandas” basadas en
la concentracion (por ejemplo, categorias)
segun sus efectos toxicoldgicos y los resultados
adversos para la salud que se derivan de la
exposicion. No se debe confundir con la banda
de control, la banda de exposicidon ocupacional
se basa en datos basados en el peligro para
identificar el potencial de peligro y establecer
un rango de concentracidn en el aire para
las sustancias quimicas llamado banda de
exposicion ocupacional (OEB). Las OEB no se
utilizan directamente para asignar controles.

A B Cc D E
Particulas/Polvo >10 mg/mé >1.0 - 10 mg/m® >0.1 - 1 mg/m3 >0.01 - 0.1 mg/mé <0.0101 mg/m?
Gas/Vapor >100 ppm >10 - 100 ppm >1.0-10 ppm >0.1-1ppm <0.1 ppm

Nota: Reimpreso de McKernan LT et al., 2016 (Referencia 58) con permiso y Lentz TJ et al., 2019 (Referencia 57) [dominio publico].
Fuente: CDC. Este material esta disponible en el sitio web de la agencia de forma gratuita.
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2. Usos conocidos

La Jerarquia de Limites de Exposicidn
Profesional (OEL) utiliza estrategias de
bandas de peligro en la parte inferior (base)
de la pirdmide jerdrquica, ya que son las que
menos datos requieren. Estos estudios son
normalmente limitados, y como tal, un OEB
determina un rango potencial de niveles de
exposicion para una sustancia quimica en
particular. Si una sustancia quimica tiene un
OEL, debe utilizarse el OEL en lugar del OEB.
Sin embargo, muchas sustancias quimicas
no tienen un OEL, especialmente los nuevos
desinfectantes biocidas. En ausencia de un OEL,
y si existen datos toxicoldgicos, el producto
quimico puede colocarse en una de las cinco
bandas (de la A a la E), que van desde las
concentraciones mds altas a las mds bajas
que se espera que protejan la salud de los
trabajadores.5758

3. Uso de niveles para la asignacién de OEB
a. Nivel 1: El nivel cualitativo

El nivel 1 se basa en datos cualitativos
extraidos del Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacién y Etiquetado
de Productos Quimicos (GHS). El OEB se
asigna sobre la base de los cédigos de
peligro del SGA, y NIOSH ha desarrollado
una herramienta electrénica de uso
gratuito que permite a un trabajador
de Higiene Industrial/Seguridad y
Salud Ambiental (IH/EHS) completar la
evaluacion en cuestion de minutos. El
objetivo de este nivel es proporcionar
datos resumidos de los efectos mds
importantes para la salud y permitir la
eliminacidn o sustitucidn de las sustancias
quimicas mds téxicas. En el momento
de esta publicacion, la herramienta
electrénica se encuentra aqui: https:/
wwwhn.cdc.gov/Niosh-oeb.5°

b. Nivel 2: El nivel semicuantitativo

El nivel 2 utiliza fuentes secundarias,
tanto cualitativas como cuantitativas, de
la literatura cientifica con uno de los nueve
puntos finales toxicoldgicos (por ejemplo,
carcinogenicidad; efectos reproductivos y
teratogenicidad; toxicidad en érganos diana
por exposicidn repetida; genotoxicidad;
sensibilizacién respiratoria y cutdnea;
toxicidad aguda; irritacion y corrosion
de la piel; irritacion y corrosién ocular).

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.

Una evaluacién realizada para este nivel
requiere cierta formacion especializada
mds alld de la formacidn general en materia
de salud y seguridad en el trabajo. La
asignacion resultante del OEB se considera
mds solida debido a su dependencia de las
pruebas cientificas publicadas.

c. Nivel 3: El nivel de juicio de expertos

El nivel 3 depende del juicio de los
expertos. Debido a este requisito, sélo
las personas con un nivel superior de
conocimientos especializados, como
un toxicologo o un higienista industrial
veterano, pueden utilizar este nivel.
Esta tarea de la OEB requiere el uso del
juicio profesional en la evaluacion de los
resultados toxicoldgicos (datos dosis-
respuesta) en la evaluacion, asi como el
trabajo con datos primarios extraidos de
la literatura cientifica.

4. Limitaciones de los OEB

Como ocurre con toda la ciencia basada en
la evidencia, el adagio de “basura que entra =
basura que sale” puede aplicarse a los OEB. La
asignacién de OEB es tan buena como el GHS
y la literatura cientifica publicada actualmente,
y los niveles mds altos (niveles 2 y 3) requieren
una formacién cada vez mds especializada para
dar lugar a OEB fiables. Cuando se carece de
pruebas toxicoldgicas publicadas, no se debe
intentar realizar un OEB. El higienista industrial
debe seguir otras estrategias de gestion de
riesgos, incluida la fijacién de bandas de control,
en lugar de intentar obtener un OEB.

5. Potencial de uso en el futuro: OEB para
agentes infecciosos

Es posible que en el futuro se utilicen los OEB
para clasificar las enfermedades infecciosas
en bandas de exposicidn, a medida que se
vayan publicando mds conocimientos sobre
las caracteristicas infecciosas de los agentes y
datos toxicoldgicos mds completos sobre estas
enfermedades. Las enfermedades infecciosas
son condiciones notificables bajo vigilancia a
través de la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA), y las empresas e
industrias podrian, en el futuro, estar obligadas
a evaluar y mitigar la posible exposicidn
ocupacional a concentraciones de aerosoles
infecciosos que conduzcan a la infeccidn.

Por lo general, no se han publicado OEL
para los peligros bioldgicos, ya que existen
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cuestiones complejas para determinar un OEL
apropiado. Algunas de estas cuestiones son

la falta de métodos de muestreo adecuados,

la falta de informacién sobre la relacién dosis-
respuesta en los seres humanos, el impacto

de la susceptibilidad individual, el modo de
transmision, la identificacidn de la fuente/
reservorio y la falta de datos viables sobre la
concentracion de agentes bioldgicos en el medio
ambiente o en aerosol. El uso de un OEB con una
modificacién de la concentracion de la categoria
para las concentraciones de la superficie
ambiental y del aerosol infeccioso podria abordar
algunos de estos problemas. Esto podria lograrse
permitiendo el uso de estudios toxicoldgicos para
colocar los agentes causales en categorias mds
0 menos estrictas de acuerdo con el potencial
infeccioso, la virulencia y la distribucién del
tamanio de las particulas. Tales categorias de
bandas estdn todavia en fase de desarrollo en el
momento de esta publicacién.

. Lecciones aprendidas

e Aunque hay muchas similitudes entre las
evaluaciones de la exposiciéon quimica, fisica y
bioldgica, los agentes pandémicos difieren en
que 1) pueden estar mal definidos en términos
de la ruta de exposicion y su estabilidad y
viabilidad en el medio ambiente; 2) la dosis
requerida para causar la infeccion puede
ser consistente, pero los efectos sobre la
salud provocados pueden ser muy variables
dependiendo de factores del receptor como
la edad, el género, las comorbilidades, etc.; y
3) carecen de OELs para guiar al higienista
industrial, incluso cuando se dispone de
métodos cuantitativos de muestreo y andlisis.

e El modo de transmision predominante de
una enfermedad puede no ser el que se
postuld originalmente. En la mayoria de las
pandemias, la transmisién aérea no debe
descartarse simplemente porque se sepa
que existe la transmisién por gotitas y/o por
contacto y/o porque la transmisién aérea sea
dificil de verificar.

e Los conceptos de TEH y TWH pueden ser muy
aplicables durante una pandemia porque es
probable que el peligro esté presente en el
lugar de trabajo, en el hogar y en los entornos
sociales.

¢ El uso de bandas de exposicién ocupacional
para los riesgos bioldgicos estd en sus etapas
de desarrollo; sin embargo, este proceso
puede conducir a métricas de exposicidn
cualitativas y semicuantitativas en el futuro.
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Consideraciones Generales

Un elemento importante de los controles
es comprender los posibles enfoques para
controlar las exposiciones ambientales y
en el lugar de trabajo. Como muchos otros
contaminantes a los que estdn expuestos
los trabajadores, la exposicidén a organismos
pandémicos puede controlarse dentro de un
marco que toma como referencia la cldsica
jerarquia de controles de la higiene industrial.
Sin embargo, los controles pandémicos pueden
entenderse mejor mediante un enfoque basado
en la via similar a los controles de ruido y
radiacion. Para establecer este paradigma,
Sietsema et al.t reformulé la jerarquia de
controles tradicional de la higiene industrial en

la forma de controlar la fuente, el medio y el
receptor. Aunque el enfoque de Sietsema et al.
estaba centrado en la transmisién de aerosoles
por inhalacidn, el enfoque basado en la via se
puede utilizar para otras vias de transmisién

y es la base de las siguientes secciones sobre
controles de patégenos pandémicos.

El enfoque tradicional de jerarquia de
controles y el enfoque de control basado en la
via tienen fortalezas y debilidades. Sin embargo,
este documento utiliza el enfoque de control
basado en la via porque es mds flexible cuando
se consideran las diferencias significativas entre
las exposiciones bioldgicas y no bioldgicas, y
debido a las diferencias entre las respuestas
humanas a las toxinas versus los patdgenos.

Existe una gran cantidad de variables e
incertidumbres asociadas con la exposicion,
riesgos y respuestas humanas a agentes
bioldgicos. Por ejemplo, mezclar el aire y
dispersar contaminantes generalmente no
es considerada una estrategia de control
aceptable cuando se consideran algunos
contaminantes bioldgicos (por ejemplo esporas
de moho) y la mayoria de los contaminantes
no bioldgicos como humos, metales y otras
particulas téxicas. Esto se debe principalmente
a la estabilidad ambiental de largo plazo
de estos contaminantes, su acumulacion en
superficies y el aumento de la concentracién
de los contaminantes en el aire a través
del tiempo, con o sin una fuente continua.

Por el contrario, los agentes pandémicos
generalmente solo tienen estabilidad ambiental
de corto plazo en términos de su capacidad
para seguir siendo infecciosos. Ademds, la
viabilidad limitada (por ejemplo bacterias) o la
actividad (virus) del agente pandémico fuera
del hospedador va a significar que el agente
pandémico probablemente muera o se vuelva
inactivo en las superficies. Como resultado, las
concentraciones en el aire y en las superficies
se convierten rdpidamente estacionarias o muy
probablemente disminuyan su concentracién
durante periodos cortos de tiempo, debido a
que la fuente rara vez es continua o constante.

Respecto de los tipos de controles y su
categorizacion por vias, algunos controles son
efectivos en multiples vias. Esto puede ser visto
en varios de los controles que encajan en la
jerarquia de controles tradicional. Por ejemplo,
el equipo de proteccion personal (EPP), como
los respiradores y los guantes protegen al
usudrio (control en el receptor) y pueden reducir
la transmision del agente pandémico (control
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en la fuente). Los controles administrativos,
como el distanciamiento fisico y la higiene de
las manos, pueden ser controles en la fuente,
el medio o el receptor, dependiendo del lugar
donde se apliquen en la cadena de infeccidn.
Las siguientes secciones discuten como los
controles son aplicables a fuentes, al medio y
al receptor; cémo utilizar el bandas de control
para evaluar la exposicion y el riesgo; y cdmo
desarrollar recomendaciones de control.
Independientemente del método utilizado
para establecer los controles pandémicos, es
esencial que los higienistas industriales, el
personal de salud publica y los especialistas
en control y prevencion de infecciones trabajen
en conjunto para disefar el mejor esquema de
proteccion para la situacidn que se les presente.
Aunque puede haber muchas diferencias en
la terminologia y en el enfoque entre estos
profesionales, todos deben trabajar en el mismo
objetivo de minimizar el impacto de la pandemia
sobre la salud y el bienestar tanto de los
trabajadores como del publico en general.

Controles en la fuente

Para controlar efectivamente el brote de
una enfermedad, el higienista industrial o el
profesional de seguridad y salud ocupacional
primero debe comprender la forma de
transmision de esa enfermedad. Las dos
principales formas de transmisién de la mayoria
de los agentes pandémicos son la inhalacion
de particulas y la transmisién por contacto. El
control en la fuente es la manera mds eficaz de
mitigar la propagacién de la enfermedad en la
comunidad porque elimina o reduce la fuerza de
la fuente de la enfermedad.

1. Controles en la fuente para la inhalacidn
de particulas

a. Eliminacién de la fuente

Las enfermedades pueden ser
controladas por eliminacién de la fuente
de generacion de aerosoles infecciosos,
mediante el cambio de la manera en
que trabajamos. La mejor manera de
detener la inhalacién de particulas es
eliminar el contacto presencial porque
eso elimina totalmente la propagacién
de la enfermedad de persona a persona.
El teletrabajo o trabajo remoto elimina
todas estas interacciones presenciales, y
en consecuencia previene la transmision
de agentes infecciosos en el aire y en el
entorno de trabajo.

Sin embargo, el teletrabajo no es la
solucién para todas las profesiones,
y muchos trabajos requieren que los
empleados estén presentes en el lugar de
trabajo, como en el caso de las fdbricas
o trabajos con informacion sensible
que requiere un entorno seguro. Para
estas situaciones, el trabajo con turnos
escalonados podria usarse para reducir
el nimero de empleados presentes en
el lugar de trabajo y, a su vez, reducir la
probabilidad de que empleados infectados
estén presentes en el lugar de trabajo.
Para el trabajador esencial, cuando no
sea posible o prdctico reducir el nimero de
trabajadores, el andlisis de sintomas y/o
pruebas de deteccidn de la enfermedad
pueden utilizarse como medida de
control de la fuente. Esto reducird la
probabilidad de que los trabajadores
infectados sean la fuente en el entorno
de trabajo. Sin embargo, las pruebas o el
andlisis de sintomas por si solos pueden
no ser suficientes si el trabajo implica
la interaccién con el publico. El andlisis
de sintomas, en particular, puede no
ser efectivo cuando las personas son
infecciosas antes de desarrollar sintomas
o sin ellos (asintomdticos).

. Minimizacidén de la fuente

Minimizacién de la fuente infecciosa
es otra estrategia de control en la fuente.
Cambiar el flujo de trabajo o la ubicacidon
para limitar el tiempo y la distancia de
contacto cercano podria ser una solucion
viable para minimizar la fuente. Al
moverse de una exposicion en un lugar
cercano a un lugar lejano (el drea de
una esfera aumenta con el cubo de la
distancia lineal), la carga viral decaerd
exponencialmente (en condiciones
ideales). Por ejemplo, en una oficina llena
de cubiculos, dejar algunos cubiculos
vacios puede reducir la concentracion del
agente pandémico. El ejemplo paralelo en
las fdbricas es la adicidon de espacio entre
los trabajadores.

Al igual que con la generacion
de quimicos, la concentracién de
bioaerosoles se acumulard en un
espacio con poco o ningun intercambio
de aire. Para los agentes que no tienen
un desplazamiento por via aérea
significativo, la distancia puede ser
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suficiente para romper la cadena,
mientras que para las enfermedades
con transmisién por via aérea requerirdn
controles adicionales para minimizar la
propagacién de particulas inhalables.

Los cobertores faciales y las mdscaras
quirdrgicas pueden limitar, en algun grado,
la emision de las gotitas mds grandes
de una fuente. La eficiencia del filtro es
generalmente mucho menor que la de los
respiradores, y no es esperado ni evaluado
el ajuste, haciendo muy poco probable
que los cobertores faciales o las mdscaras
quirdrgicas eviten la emisién de particulas
infecciosas mds pequefias. Por lo tanto,
los cobertores faciales y las mdscaras no
deberian ser considerados en la reduccidn
del riesgo de exposicion por inhalacién
para alguien que pase mds de algunos
minutos en un espacio compartido.

c. Aislamiento de fuente

En algunas situaciones, aislar la
fuente tiene mds sentido como medida
de control que aumentar la distancia
entre los trabajadores. Por ejemplo, una
oficina individual con un solo ocupante
y una puerta cerrada puede ser aislada
del resto de la oficina, asumiendo que la
ventilacién de la oficina individual también
esté aislada. Esto puede ser una medida de
control de fuente efectiva porque separa
a las personas potencialmente infecciosas
del resto de trabajadores de la oficina.
El establecimiento de barreras fisicas o
recintos también puede ser (til para el
aislamiento de fuentes relacionadas con la
transmision de gotitas. Sin embargo, para
las enfermedades infecciosas que pueden
transmitirse por el aire, la presurizacion
(generalmente negativa) para dirigir el
flujo de aire lejos del trabajador es un
complemento necesario, ya que es poco
probable que las barreras por si solas sean
efectivas contra la transmisién aérea.

2. Controles en la fuente para la transmisién
por contacto

Las estrategias de control de la fuente para
transmisiones por contacto son similares a
las aplicables a la transmisidn por aerosol; sin
embargo, los agentes transmitidos por contacto
generalmente son mds fdciles de controlar en la
fuente que los agentes transmitidos por el aire.
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a. Eliminacidén de la fuente

Para la propagacién de enfermedades
transmitidas por contrato, la estrategia
mds segura posible es garantizar que las
personas enfermas no estdn presentes
en el lugar de trabajo para propagar los
agentes infecciosos. El trabajo remoto
eliminard la fuente de infeccidn, pero
puede que no sea factible en muchas
situaciones. Cuando la eliminacidn de la
fuente no es factible, la minimizacién de
la fuente podria ser la siguiente mejor
estrategia para controlar la fuente.

. Minimizacidn de la fuente

El EPP como guantes, respiradores y
protectores faciales/gafas, generalmente
son usados para proteger al usuario
(es decir controles en el receptor).

Sin embargo, estos EPP también

pueden ser efectivos como controles

de la fuente al minimizar el nimero de
agentes infecciosos disponibles para el
contacto con otras personas. También

es importante ponerse y quitarse
correctamente el EPP. El uso del EPP junto
con la adecuada higiene de las manos
puede ayudar a reducir la cantidad de
gotitas infecciosas, de la membrana
mucosa de una persona infectada, que
pueden contaminar una superficie.? Las
investigaciones han demostrado que

la adecuada practica de higiene de las
manos, ya sea lavdndose las manos con
agua y jabdn o usando alcohol gel, puede
prevenir y/o controlar infecciones.?

Algunas publicaciones han
indicado que los cobertores faciales
(frecuentemente llamados “mdscaras”

o “mdscaras de tela”) o mdscaras
quirdrgicas reducen la cantidad de
gotitas infecciosas expulsadas de un
individuo al ambiente.*’ Sin embargo,
las investigaciones y resefias publicadas
estdn generalmente enfocadas en
estudios de laboratorio y pruebas de
materiales para determinar la eficacia
de los cobertores faciales como posible
control de la fuente. Actualmente, no
hay estudios rigurosos que respalden
la efectividad de los cobertores faciales
para reducir significativamente la
transmisién de particulas inhalables

de SARS-CoV-2, en parte porque
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actualmente no existen estdndares para
las pruebas de cobertores faciales que
no sean los de la Sociedad Americana
de Pruebas y Materiales (ASTM) F3502-
21 Especificacién de estdndar para
barreras de cobertores faciales (Standard
Specification for Barrier Face Coverings),
que se limita a las pruebas de eficiencia
de filtracién. Como se indica en Lindsley
et al., “Hasta que se comprendan mejor
los factores que controlan el rendimiento
de los dispositivos de control de la fuente
y se desarrollen mejores metodologias
de prueba, los resultados de los métodos
de prueba como la prueba de eficiencia
de filtracidn, la prueba de resistencia al
flujo de aire y las mediciones del factor de
djuste, deben interpretarse con precaucion
cuando se utilicen para evaluar
dispositivos de control de la fuente para
aerosoles respiratorios”.®

Un estudio sobre la obligacion del
uso de cobertores faciales indicé que las
politicas que exigian el uso de cobertores
faciales para el SARS-CoV-2 tuvieron
una significativa reduccion de infectados
en algunos municipios. Los resultados
destacaron la rapidez con la que una
ordenanza sobre cobertores faciales
puede impactar en la trayectoria de
crecimiento de la tasa de infeccidn.® Otros
estudios indicaron que el cumplimiento
publico en el uso de los cobertores faciales
moderadamente protectores podria
aplanar la curva durante la pandemia
del COVID-19.° Los resultados de estos
estudios, tanto en el laboratorio como a
través de disefos de estudios ecoldgicos,
indican que usar un cobertor facial puede
ser una parte importante del control de
la fuente en una pandemia; sin embargo,
solo los respiradores han demostrado
efectividad contra particulas respirables,
es decir, didmetros aerodindmicos <5 pm.?
A la luz de esta incertidumbre, se deben
usar controles de ingenieria y respiradores
aprobados por NIOSH en lugar de los
cobertores faciales o mdscaras quirdrgicas
que protegen menos a los empleados en el
trabajo durante una pandemia.

. Aislamiento de la fuente

Aislar a las personas infectadas
limitard las dreas y superficies que
pueden ser contaminadas con agentes

infecciosos liberados por las personas
infectadas. Aislar el drea contaminada
limitard la posibilidad de que las
personas no infectadas toquen las
superficies contaminadas y se expongan
potencialmente a los agentes infecciosos.
Aislar la fuente a un drea definida
también ayudard a enfocar las dreas que
requieren limpieza y/o desinfeccion.

C. Controles en las vias

1. Controles en la via para prevenir la
inhalacién de particulas infecciosas

Las siguientes secciones describen los
diversos controles disponibles para eliminar o
reducir las particulas inhalables infecciosas.

Es mejor considerar estos controles como
opciones, cualquiera de las cuales debe
implementarse siempre que sea posible.
Ademds, estos controles deben implementarse
con el conocimiento de que es probable que los
controles aditivos o estratificados produzcan la
mdxima efectividad.

a. Ventilacién

En el libro de 1860 de Florence
Nightingale®, el reconocié que el aire
fresco del exterior era un componente
importante para mantener seguros a
los pacientes del hospital. Ella escribio:
“Mantener el aire que respira el paciente
tan puro como el aire exterior, sin que se
enfrie”.’® A pesar que todos los ingenieros
o cientificos estarian de acuerdo en que
eliminar los patdgenos inhalables del
interior es una buena idea, el desafio
ha sido que hay poco consenso sobre
la cantidad de aire exterior que se debe
introducir junto con el aire recirculado.
Muchos laboratorios de investigacion
usan el 100 % de aire exterior (que es
costoso de acondicionar), ya que ventilan
el 100 % de su aire contaminado vy filtrado
al exterior. Este método de ventilacién no
es prdctico para otras instalaciones, como
edificios de oficinas, debido a los costos
excesivos de calefaccién y/o refrigeracidn.
Generalmente no es utilizado excepto en
algunas situaciones, como en las salas de
operaciones.

Disenar, utilizar y mantener
adecuadamente el sistema de ventilacion
mecdnica de un edificio es un componente
vital para controlar las ruta(s) de los
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patdgenos inhalables. Como minimo,

se recomienda que todo el personal

de mantenimiento del edificio siga los
estdndares de ventilacién de ASHRAE
62.1 para edificios y 62.2 para espacios
residenciales.t1? Los factores que pueden
afectar el control de patégenos del
sistema de ventilacion del edificio incluyen
lo siguiente:

1. Tasa de ventilacién del aire exterior
(equilibrado o presurizado con aire de
escape del edificio)

2. Tasa de renovaciones de aire por
hora (ACH), criticamente la ACHe
(donde ‘e’ es para la eficiencia de las
renovaciones de aire)

3. Direccién del flujo de aire basada en
la presurizacion de la habitacion a las
habitaciones adyacentes

4. Distribucion del flujo de aire (flujo de
aire desde los difusores de suministro
hasta las ventilaciones de escape/
retorno)

5. Instalar el filtro adecuado segun la
calificacion del valor informado de
eficiencia minima (MERV) para el
tamaio del agente o particulas que
transportan el agente, y asegurarse
de que tengan el tamafo adecuado y
que no tengan derivacién alrededor del
filtro.

Segun el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de EE. UU.
(CDCQ), los higienistas industriales tienen
las siguientes opciones en relacién con la
mejora de la calidad del aire (reduccién
de la carga viral) mediante cambios
relativamente sencillos en la calefaccidn,
la ventilacion y el aire acondicionado
(HVACQ):

1. Aumentar el suministro de flujo de
aire limpio en los espacios ocupados
cuando sea posible.

2. Apagar/desactivar cualquier control de
ventilacién controlada por demanda
(demand-controlled ventilation, DCV)
que reduzca el suministro de aire
segun la ocupacion o la temperatura
durante las horas ocupadas. En casas
y edificios donde el funcionamiento
del ventilador HVAC puede ser
controlado con el termostato, configure
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el ventilador en la posicion “encendido”
en lugar de “automdtico” porque la
posicion encendido hard funcionar

el ventilador continuamente, incluso
cuando no se requiera calefaccién o
aire acondicionado.

3. Si es posible, abra las compuertas de
aire exterior mds alld de los ajustes
minimos para reducir o eliminar la
recirculacion de aire HVAC. En clima
templado, esto no afectard al confort
térmico o la humedad. Sin embargo,
debido al uso térmico, esto puede
aumentar los costos en condiciones
climdticas extremas de frio, calor o
humedad.?3

Para garantizar que los patégenos
transportados por el aire se eliminen
de la manera mds eficiente posible, los
higienistas industriales pueden trabajar
con profesionales que tienen experiencia
en el movimiento del aire dentro de los
edificios. La adecuada distribucién de
la ventilacion (por ejemplo la ubicacion
estratégica de las ventilaciones de
suministro y escape) puede mejorar
la dilucién del aire de la habitacion y
reducir la acumulacién y concentracion
de la contaminacién viral en el aire.'*
Ademds, el adecuado balance del aire de
las ventilaciones de suministro y escape
también puede aumentar la eficiencia de
eliminacién de los patégenos.

Muchos edificios tienen tasas
de ventilacion minimas, y en estos
“ambientes, con tasas de ventilacidn
mds bajas destinadas principalmente a
controlar la calidad del aire interior [es
decir los olores]... la probabilidad de que
las personas infectadas compartan el
aire con ocupantes susceptibles es alta,
representando un riesgo de infeccidn
que contribuye a la propagacion de la
enfermedad infecciosa”.'

El documento del 2020 del Public
Services and Procurement Canada (PSPC)
recomienda las siguientes pautas de
ventilacién para una pandemia como la
COVID-19:

e Operar los sistemas HVAC a una
fraccidon mds alta de aire exterior hasta
la tasa mdxima que puedan soportar
los sistemas del edificio. Esto puede
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requerir modificaciones a los sistemas

de construccion, tales como:

— Ajustar la posicidn de la compuerta
de aire exterior

— Instalar sistemas DCV (por ejemplo
sensores de CO,)

— Ajustar los extractores de aire
para garantizar una presurizacion
ligeramente positiva del edificio.

e Considere operar los sistemas HVAC
que brindan servicio a las dreas
ocupadas las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana para mejorar el flujo
de aire del edificio.’®

Todas estas recomendaciones se
refieren principalmente al funcionamiento
de los sistemas de ventilacion de edificios
que se basan en la mezcla, y pueden o
no pueden ser efectivos para limitar las
concentraciones de particulas infecciosas
en habitaciones o espacios, segun el diseno
y rendimiento del sistema. Por ejemplo, el
simple aumento de la cantidad de aire quizd
no elimine las dreas con mala mezcla, zonas
muertas o los cortocircuitos causados por
la inadecuada ubicacién de las entradas y
salidas en un espacio interior.

Independientemente de las
operaciones del sistema existente o de
las potenciales modificaciones, se debe
consultar con un ingeniero de ventilacion
para asegurarse de que el sistema
funcione correctamente y tenga un buen
mantenimiento. También es necesario
asegurar que el sistema puede adaptarse
d la caida de presiéon adicional debido al
uso de un filtro mds eficiente.

. Salas presurizadas positivamente/
negativamente

Durante una pandemia, si se identifica
a una persona como posiblemente
contagiada con la enfermedad
pandémica, debe aislarse en una
habitacidon con presidén negativa u otra
drea capaz de crear una barrera de
presion negativa (por ejemplo un
encapsulado alrededor de una cama o en
la parte superior). En los casos en que no
se pueda implementar la presion negativa,
para la instalacidn se debe considerar
alternativas como aislar a estas personas
cerca de la ventilacion de escape hasta
que puedan ser retiradas del edificio.

El CDC recomienda idealmente que las
habitaciones con presién negativa deban
tener pasillos o habitaciones contiguas
con una presion negativa superior a 2,5
Pa.t®

Para reducir la aerosolizacion del
inodoro como fuente de contaminacion,
mantenga la tapa del inodoro cerrada
cuando descargue la cadena y agregue
una cubierta en caso no tuviera. Para
minimizar la transmision de aerosoles
desde el drea del inodoro, es importante
asegurarse de que todas las ventilaciones
de escape de los bafios tengan el tamafo
adecuado y funcionen correctamente,
que estén ventilando hacia el exterior
y que los conductos de ventilacion
funcionen continuamente. Ademds, la
ventilacién de escape del inodoro debe
ubicarse de manera que haya suficiente
distancia entre la ventilacion de escape
y la ventilacidn de entrada de aire fresco.
Esto ayudard a prevenir el reingreso al
edificio de cualquier patégeno en forma
de aerosol.'”

Humedad y temperatura

Mantener una adecuada humedad
interior es fundamental para controlar la
supervivencia de los patdgenos en el aire,
especialmente los virus envueltos como la
influenza y el coronavirus. Seguin Eames
etal.

La capacidad de supervivencia de

los patdgenos en el aire depende de
muchos factores, incluye el tiempo

de permanencia en el aire, el nivel de
humedad (que en parte depende de
la temperatura), los contaminantes
atmosféricos y la luz ultravioleta...
Tanto la temperatura como la
humedad afectan la envoltura lipidica
y la cubierta proteica, afectando

el periodo de supervivencia. La
temperatura y la humedad trabajardn
juntas para destruir los organismos o
estabilizarlos.*®

Desde la década de 1940, los
cientificos han realizado pruebas de
virus en el aire en diferentes niveles de
humedad. En 1961, Harper descubrié que
la influenza sobrevivia mucho mds tiempo
en aire mds frio y seco, después de 23

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.



horas a 7-8°C, el 61 % del virus en aerosol
eran viables a una humedad relativa (HR)
del 23-25% frente al 19% de viabilidad
a 51% RH.*? En 2012, los cientificos de
NIOSH realizaron una prueba similar
en la que los maniquies “tosieron” el
virus de la gripe en diferentes niveles de
humedad. Descubriendo que “el virus total
recolectado durante 60 minutos retuvo
entre un 70,6 y 77,3 % de infectividad a
una humedad relativa <23 %, pero solo
entre un 14,6 y 22,2 % de infectividad
a una humedad relativa =43 %".20 Este
estudio también indicé que “mantener una
humedad relativa interior >40 % reducird
significativamente la infectividad del virus
en aerosol”.?°

Yang y Marr afirman: “La humedad
es una variable importante en la
transmisidn por aerosol de los AV [virus
de la influenza A] porque induce la
transformacidén del tamano de las gotitas
y afecta las tasas de inactivacion de
IAV”.2t También mencionan, “...la ruta
de transmisién del aerosol juega un
papel importante en la propagacién de
la influenza en las regiones templadas”
y “la eficiencia de esta ruta depende de
la humedad”.?* Su recomendacion es
la siguiente: “Mantener una humedad
relativa [HR] y una tasa de ventilacion
interior altas puede ayudar a reducir las
posibilidades de infeccidn por IAV”.2

Los estudios del virus SARS-CoV-2
han indicado resultados similares a los
del virus de la influenza, Morris et al.
declard, “encontramos que el SARS-
CoV-2 sobrevive mds tiempo a bajas
temperaturas y humedades relativas
(HR) extremas; la mediana de la vida
media estimada del virus es de mds de
24 horas a 10°Cy 40% de HR, pero de
aproximadamente 1,5 horas a 27 °Cy 65
% de HR".22

Un estudio de Shaman titulado
“Humedad absoluta e influenza
pandémica versus influenza epidémica”
encontrd que “las variaciones de la
humedad absoluta brindan un marco
que ayuda a explicar el desempeiié en
el tiempo de la influenza epidémica y
pandémica en las regiones templadas.
Como modulador clave de R (t) [la medida
asociada con la posible transmisién o
disminucién de una enfermedad], la
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humedad absoluta facilita la transmisién
de la influenza en caso de que el virus
esté presente y se tenga susceptibilidad
dentro de las subpoblaciones”.?

La posicion de ASHRAE en el
documento del 2020 sobre Aerosoles
Infecciosos respalda la relevancia de la
HR en la transmision de enfermedades
y afirma que “los inmunobidlogos han
aclarado los mecanismos a través de los
cuales la HR ambiental por debajo del
40% afectan las barreras de la membrana
mucosa y otros niveles de proteccién del
sistema inmunitario”.2425

Estos hallazgos y recomendaciones se
refieren al funcionamiento de los sistemas
de humidificaciéon de la ventilacion.

Sin embargo, los diferentes agentes
pandémicos pueden estar mds o menos
influenciados por los cambios de la HR, y
estas diferencias deben tenerse en cuenta
al especificar, modificar o instalar equipos
de humidificacidn o al predecir variaciones
estacionales en la transmision.

. Filtracion

La filtraciéon es un método para reducir
la concentracién de los contaminantes
en el aire fresco o recirculado. En relaciéon
con el control de la ruta de las particulas
inhalables infecciosas, se supone que
no hay concentraciones significativas de
patdgenos en el aire fresco, y el propdsito
de la filtracion es reducir la cantidad de
particulas inhalables infecciosas en el aire
recirculado.

Un error comun que se comete al
dimensionar los filtros es juzgar la eficiencia
de un filtro en funcidn de los resultados de
las pruebas del tamaiio de particula mds
penetrante. Por ejemplo, aunque los filtros
de aire de particulas de alta eficiencia
(HEPA) se enumeran con una eficiencia del
99,97 % con un tamano de particula de 0,3
pm (el tamano aproximado de la particula
mds penetrante), se ha demostrado que los
filtros HEPA pueden tener una eficiencia
del 99,99 % para detener particulas tanto
mayores como menores de 0,3 pm. Los
higienistas industriales e ingenieros que
trabajan con la filtracidn de aire también
entienden que con el tiempo, los filtros
se cargardn con particulas ambientales,
aumentando tanto su resistencia como su
eficiencia.
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Debido a que es probable que los
viriones sean encapsulados en una
gota de esputo o nucleos de gotitas que
pueden variar de 0,8 a 2,0 ym, un filtro
MERYV 13 puede ser muy eficaz para
eliminar estos aerosoles. Un estudio
del 2013 encontré que la captura
de particulas en el rango de tamafio
relevante alcanzd su punto mdximo 'y,
posteriormente se estabilizé para los
filtros clasificados en o por encima de
MERYV 13 respectivamente.?® Segun ese
estudio, ASHRAE recomienda que se
instalen filtros con clasificacion MERV
13 en todos los sistemas HVAC que
suministren aire a las dreas ocupadas,
si es factible. Para obtener la mejor
eficiencia de los filtros MERV 13, se debe
instalar empaquetaduras, verificar que
los filtros estén bien ajustados en sus
bastidores y verificar que no haya un
“fugas” de aire alrededor de los filtros.
Se han reportado resultados similares
para filtros HVAC residenciales.?” Para
garantizar el funcionamiento adecuado
del sistema, se debe consultar con un
ingeniero de ventilacidn para asegurarse
que el sistema pueda adaptarse a la caida
de presién adicional causada por un filtro
MERYV 13 o superior.?”

. Purificadores de aires basados en filtros
para habitaciones

Ademds de mejorar la filtracion en
todo el sistema, el grupo de trabajo sobre
Epidemias de ASHRAE recomienda que
se usen purificadores de aire con filtros
HEPA portdtiles en las habitaciones
para aumentar la captura de viriones
en el aire del entorno local, asi como
aumentar la cantidad de ACH.28 En
la guia de ASHRAE titulada “Guia de
purificadores de aire para reducir el
COVID-19 en el aire de tu espacio/
habitacion”, ASHRAE describe siete
grupos de informacién necesarios para
calcular el tamano del dispositivo para tu
habitacidn en la subseccidn titulada ;Qué
necesita saber para elegir un purificador
de aire para habitaciones??® AlHA y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
también recomiendan purificadores de
aire para habitaciones con filtros de
alta eficiencia.3*3! La OMS manifiesta:

“Si no se puede adoptar otra estrategia,

considere usar un purificador de aire
independiente con filtros MERV 14/ISO
ePM1 70-80 % (anteriormente MERV 14/
F8). El purificador de aire debe colocarse
en las dreas utilizadas por las personas y
cerca de las personas. La capacidad del
purificador de aire debe cubrir al menos
la brecha entre el minimo requerido y la
tasa de ventilacion medida”.3! Esto se
puede verificar comparando la tasa de
suministro de aire limpio (clean air delivery
rate, CADR) del dispositivo en metros
cubicos por hora (m3/h) con la tasa de
ventilacién del area.3* Ademds del CADR,
se debe considerar el drea de influencia
y las condiciones de mezcla del espacio
para asegurar la mdxima eficiencia del
dispositivo portdtil.”3233

Un estudio del 2020 que usé
purificadores de aire con filtros HEPA
en habitaciones encontré que “cuando
las clases se llevaron a cabo con las
ventanas y la puerta cerradas, la
concentracién de aerosol [>3 nm] se
redujo en mds del 90 % en menos de
30 minutos cuando los purificadores
estaban en funcionamiento (tasa de
intercambio de aire 5,5 h—1."34 AIHA
recomienda purificadores de aire con filtro
HEPA independientes y manifiesta: “Los
dispositivos con filtros HEPA para un solo
espacio, que son montados en el techo
o portdtiles, cuando son seleccionadas e
instaladas correctamente pueden reducir
eficientemente las concentraciones de
aerosoles infecciosos en una zona o lugar
especifico, como un saldn de clases, un
ascensor, vestibulo o una oficina”.3°

Luz ultravioleta

La Sociedad Americana de Ingenieros
de Calefaccién y Aire Acondicionado
(ASHRAE), las Academias Nacionales
de Ciencias, Ingenieria y Medicina
(NASEM) y la CDC recomiendan el uso
de luces ultravioleta (UV) para inactivar
virus como el SARS COVID-19. La CDC
también recomienda la irradiacion
ultravioleta germicida (UVGI) en la
parte superior de un ambiente para el
control de infecciones.35 La longitud de
onda de la luz ultravioleta cominmente
usada [banda C a aproximadamente
254 nandmetros (nm)] estd asociada
con danos en la piel y los ojos, por lo
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que es necesario tomar precauciones para la radiacién ultravioleta en

de seguridad para proteger tanto a parte superior de la pared para usar
los ocupantes como al personal de en el control de la tuberculosis.39
mantenimiento. Las luces ultravioleta Dos estudios de Harvard han

se pueden instalar dentro de espacios demostrado que el aumento del
ocupados en la parte superior de las aire mezclado también aumentd
paredes y consecutivos uno después la efectividad de la inactivacion
de otro dentro de los equipos HVAC. En en el aire mediante el uso de
ambos casos, el tiempo que el agente estd ventiladores de techo u otros en
expuesto a la fuente de UV y la distancia conjunto con el sistema UV en
del agente a la fuente UV determinan la la parte superior.40,41 Para los
efectividad in situ. sistemas UV en la parte superior,

El ultravioleta lejano C (UVC) (en el se deben considerar la altura del
rango de 207 a 222 nm) puede tener techo, la ubicacion de la luz, la
potencial como una fuente de UVC direccionalidad, la penetracién de
mds segura y podria convertirse en un la luz ultravioleta, la estabilidad de
complemento comercialmente viable los materiales irradiados durante
para la longitud de onda de 254 nm.3® la operacion, el apagado remoto,
Los estudios actuales indican que la los sensores de movimiento, los
exposicion a la radiacion UVC lejana enclavamientos de seguridad y
tiene un efecto minimo, si es que tiene otros factores para garantizar una
alguno, en las células de los mamiferos, operacion adecuada y para proteger
pero puede inactivar virus y células a los ocupantes y al personal de
procariotas (por ejemplo bacterias). Sin mantenimiento de la exposicion a la
embargo, el tiempo necesario para que la luz ultravioleta.
radiacion UVC de 222 nm mate o inactive
el organismo es mucho mds largo que el 2) Sistemas UV en conducto
requerido para la radiaciéon UVC de 254 En el 2021 el Grupo de trabajo sobre
nm con una potencia equivalente.3”:38 epidemias de ASHRAE recomendd

Los sistemas ultravioleta incluyen sistemas UV en conductos,
Idmparas que utilizan tanto mercurio que proporcionan 1500 m] por
como diodos emisores de luz (LED). centimetro cuadrado (m)/cm?) de
Las [dmparas varian en potencia irradiacion UV en 24 pulgadas,

y estilo, con salidas segun el tipo y vigjando a 500 pies por minuto (o
la configuracion. Varios programas mds lento), eso inactivara el 99%
informdticos comerciales y no comerciales de viriones de SARS COVID-19
estdn disponibles para determinar qué en el aire que viagjan a través de la
tipo y cudntas luces ultravioleta son zona irradiada.?® Para aplicaciones
necesarias para cumplir con la potencia en conductos, se debe lograr un
de salida, establecida en microjoules (m)), equilibrio entre el tamafo del
necesaria para inactivar el 99% de los conducto, el caudal de ventilacién
patégenos transportados por el aire. La y el tiempo de permanencia en
determinacién de la potencia y el tiempo la zona con luz ultravioleta para
apropiado para matar o inactivar nuevos permitir que la luz ultravioleta
agentes pandémicos probablemente tenga suficiente tiempo para la
requerird investigacion y pruebas. inactivacion y al mismo tiempo,
permita un suficiente suministro

1) Sistemas UV en la parte superior de volumen para cumplir con los

Se ha demostrado que los sistemas requisitos de la ACH. Para los

UV de la parte superior de las sistemas UV en conducto, se aplican
paredes son efectivos para inactivar consideraciones de seguridad

de manera segura las bacterias para la operacion, incluyendo los

y los virus en el aire dentro de los enclavamientos de seguridad en las
espacios ocupados en los edificios. puertas de acceso y componentes
NIOSH tiene una excelente guia aprobados por UL. Ademds, los
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sistemas deben sellarse para evitar
cualquier fuga de luz ultravioleta
segun el codigo UL de 1995.

g. Mezcla de aire mediante ventiladores

Como se seiald anteriormente,
el flujo turbulento generado con
ventiladores de techo u otros ventiladores
circulantes puede mejorar la eficiencia
de los sistemas de irradiacion germicida
ultravioleta (UVGI) al mover de manera
mdas eficiente los patdégenos hacia la
ruta de la fuente UVGI. Sin embargo, el
uso de ventiladores para mezclar el aire
general de un drea durante una pandemia
puede ser controversial y se debe evitar
el desplazamiento del aire de una
persona infectada hacia los receptores no
infectados. En general, la ventilaciéon por
desplazamiento, en la que el aire se aleja
de las personas infectadas, ya sea hacia
un dispositivo con filtracién HEPA o hacia
un conducto de retorno en el techo, es el
método preferido para ventilar espacios
donde personas infectadas puedan
estar presentes. Mezclar uniformemente
el aire de un drea cuando existe una
adecuada ventilacién por dilucion general,
puede diluir el patégeno transportado
por el aire en una zona de esa drea.

La mezcla también podria distribuir
algunos contaminantes mds lejos de la
fuente, potenciando la exposicidn de los
receptores mds lejanos. Sin embargo,
la mezcla uniforme del aire de un drea
puede diluir al patdgeno lo suficiente
como para evitar que el drea alcance
la concentracién (dosis) necesaria para
la infeccidon. Ademds, podria remover
las bolsas de aire estancado, donde el
patdgeno podria estar concentrado.

En ciertas situaciones también se
pueden utilizar los ventiladores circulantes
como complemento del sistema HVAC,
para aumentar la cantidad de aire
mezclado. Ademds, una ventana operable
y/o un ventilador que puede ser colocado
en la ubicacidén de una ventana operable,
pueden aumentar la cantidad de aire
exterior. Alternativamente, se pueden
usar extractores de techo para lograr este
objetivo. Cuando se usa un ventilador
de ventana, el ventilador de ventana
generalmente debe colocarse en el nivel
mas alto posible y el aire debe dirigirse

hacia afuera de la ventana para evitar que
el flujo de aire se dirija horizontalmente a
través de la habitacidn.

. Filtros de aire alternativos

Antes y durante la pandemia de
COVID-19, tecnologias de desinfeccidn
alternativas han sido promocionadas
por sus fabricantes. Muchas de estas
tecnologias utilizan ionizacion bipolar
(BPI), punto de aguja BPI (NPBI) y otros
dispositivos electronicos/electrostdticos
que cargan particulas pero también
crean especies de oxigeno reactivos
(ROS) y ozono. Estos dispositivos también
pueden generar compuestos orgdnicos
voldtiles de bajo peso molecular como el
formaldehido. Existen efectos conocidos
para la salud relacionados con estos
intencionales y no intencionales productos
y subproductos. Como resultado, la
mayoria de las agencias de salud publica
y organizaciones estatales no asociadas
con la fabricacién o venta de estos
dispositivos, no han recomendado estos
dispositivos para la desinfeccién de
COVID-109.

No han sido estudiados en detalle
ni la efectividad en aplicaciones reales
ni la sequridad a largo plazo de los
equipos BPI. Existen numerosos estudios
independientes que no han podido
respaldar muchas de las afirmaciones de
los fabricantes. Actualmente no existen
pruebas estandarizadas para verificar
las afirmaciones de destruccién del virus
del BPI. Como lo senalé la Agencia de
Proteccion Ambiental de EE.UU. (EPA):

Como es tipico de las nuevas
tecnologias, la evidencia de

seguridad y efectividad estd menos
documentada que para las tecnologias
mds establecidas, como la filtracidn.
La ionizacién bipolar tiene el

potencial de generar ozono y otros
subproductos potencialmente dafinos
en interiores, a menos que se tomen
precauciones especificas en el disefio y
mantenimiento del producto.*?

Un estudio independiente del Instituto
de Tecnologia de lllinois probd la eficacia
de los sistemas NPBI relacionados a
las afirmaciones de un fabricante, y
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encontrd que los sistemas NPBI mostraron
resultados deficientes.*3-45

El Grupo de Trabajo sobre Epidemias
de ASHRAE tiene el siguiente resumen de
BPI/Corona descarga/ionizacién de punto
de aguja y otros limpiadores de iones u
oxigeno reactivo en su sitio web:

e Losfiltros de aire que crean iones
reactivos y/o ROS se han vuelto
predominantes durante la pandemia de
COVID-19. Es probable que los nuevos
dispositivos que no se mencionan en
ninguna otra parte de esta guia entren
en esta categoria.

e Los electrodos de alto voltaje crean
iones reactivos (tanto positivos como
negativos) en el aire que pueden
reaccionar con los bioaerosoles
aerotransportados, como bacterias
y virus. Estos sistemas electrdnicos
pueden crear mezclas de ROS,
ozono, radicales hidroxilo y aniones
superdxidos.

e Seinforma que los sistemas varian de
inefectivos a muy efectivos para reducir
las particulas en el aire y los sintomas
agudos a la salud.

e Actualmente no existen estudios
convincentes, cientificamente rigurosos
y revisados por sus pares sobre
estas tecnologias emergentes, y la
informacion del fabricante deben ser
cuidadosamente considerada.

¢ Los sistemas pueden emitir ozono,
algunos en niveles altos. Es probable
que los fabricantes tengan informacion
de las pruebas de generacion de
0zono.28

Evacuacidén del aire interior

En ciertas situaciones, puede ser
util purgar el aire interior de agentes
infecciosos después de que una fuente
patdégena conocida haya desalojado una
habitacién y/o antes de que el personal
sin proteccién ocupe el espacio. En
estas situaciones, la evacuacion (purga)
del aire contaminado de la habitacién
puede ser un control efectivo de la via
de transmisién aérea. EI CDC establece
que las instalaciones de atencion
médica deben proveer el tiempo que sea
necesario para que el sistema de manejo
de aire limpie el 99 % de las particulas
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del aire de la habitacién antes de volver
a ocuparla. Por ejemplo, uno o mds
descansos en las escuelas por la manana
o por la tarde, cuando los estudiantes
salen del salén para divertirse o estudiar
(por ejemplo un descanso en la biblioteca)
puede brindar algo de tiempo para
evacuar el aire del salén y reducir la carga
de patdgenos en el aire.*®

El periodo de tiempo para lograr
ese factor de seguridad varia entre 46
minutos a 6 ACH y 23 minutos a 12 ACH.
Se necesita un cincuenta por ciento mds
de tiempo para lograr una eficiencia de
eliminacién del 99,9 %. Sin embargo,
estas suposiciones suponen una mezcla
de aire perfecta y la eliminacién de la
persona o fuente que genera el aerosol
(es decir ninguna fuente continua). Se
debe tener cuidado al determinar los
tiempos suficientes de despeje de aire.
Es prudente permitir un tiempo adicional
antes del reingreso para permitir que el
aire se limpie de los agentes infecciosos.
La Tabla B.1 del documento de la CDC se
reproduce a continuaciéon como Tabla 5.1:

Tabla 5.1: Cambios de aire/hora (ACH) y tiempos
requeridos para eliminar los contaminantes del aire
por eficiencia**’

Tiempo (mins.) requerido | Tiempo (mins.) requerido
ACH para la eliminacion para la eliminacion
§1 99% de eficiencia 99,9% de eficiencia
2 138 207
4 69 104
6+ 46 69
8 35 52
10+ 28 41
12+ 23 35
15+ 18 28
20 14 21
50 6 8

El nimero de cambios de aire por hora y el tiempo y la eficiencia.
*Esta tabla es una revision de la Tabla S3-1 en la referencia

4 [CDC. Directrices para la prevencion de la transmision de
Mycobacterium tuberculosis en los establecimientos de salud.
MMWR 43 (No. RR-13): 1-132, 1994] y se ha adaptado de

la formula para la tasa de purga de contaminantes en el aire
presentada en la referencia 1435 [ Rhame FS. Enfermedad flingica
filamentosa nosocomial endémica: una estructura propuesta para
conceptualizar y estudiar el peligro ambiental . Infect Control 7 (2
suplementos): 124-125, 1986].
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+ Denota ACH frecuentemente citado para areas de atencion al
paciente.
§ Los valores se derivaron de la formula:

t2-t1=-[n(C2/C1)/(Q/V)] %x60,cont1=0
donde

t1 = tiempo inicial en minutos

t2 = tiempo final en minutos

C1 = concentracion inicial de contaminante
C2 = concentracion final de contaminante
C2/C1 =1 - (eficiencia de remocion / 100)
Q = caudal de aire en pies cubicos/hora

V = volumen de la habitacién en pies clbicos
Q/V =ACH

1] Los valores se aplican a una habitacion vacia sin fuente
generadora de aerosoles. Esta tabla no se aplicaria cuando una
persona esté presente y generando aerosol. Hay otras ecuaciones
disponibles que incluyen una fuente generadora constante.

Sin embargo, no es probable que ciertas enfermedades (por
ejemplo, la tuberculosis infecciosa) se aerosolicen a un ritmo
constante. Los tiempos dados asumen una mezcla perfecta

del aire dentro del espacio (es decir, factor de mezcla = 1). Sin
embargo, normalmente no se produce una mezcla perfecta.

Los tiempos de remocién seran mas largos en habitaciones o
areas con mezcla imperfecta o estancamiento de aire. [Ref 213:
(Tabla 1) Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales (ACGIH). Componentes, funciones y mal
funcionamiento de HVAC (tema 8-4). En : Ventilacion industrial:

un manual de préacticas recomendadas, 242 ed . Cincinnati, OH:
ACGIH, Inc., 2001]. Se debe tener precaucion al usar esta tabla en
tales situaciones. Para cabinas u otros recintos de ventilacion local,
se deben consultar las instrucciones del fabricante.

Nota: Reimpreso de Sehulster LM et al., 2004 (Referencia 47). En
el dominio publico. Fuente: CDC. Este material esta disponible en
el sitio web de la agencia sin costos.

j. Ventilacién natural

En situaciones en las que se dispone
de ventilacién natural mediante ventanas
operables u otras fuentes de aire fresco,
la eliminacién de los contaminantes
del aire se puede lograr mediante el
desplazamiento de estos por fuentes de
aire fresco (aire exterior). El uso de un
ventilador de ventana colocado de forma
segura, puede ser utilizado para extraer
el aire de la habitacién hacia el exteriory
ayudar a arrastrar el aire exterior hacia
la habitacién a través de las ventanas
y puertas abiertas, sin generar fuertes
corrientes de aire en la habitacion.®® La
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OMS proporciona cdlculos que pueden
usarse para determinar la ACH de la
ventilacién natural con base en las
siguientes ecuaciones, que consideran
tanto el tamano de la abertura como la
infiltracidn impulsada por el viento.*® Por
ejemplo, la ACH y la tasa de ventilacién
(VR) para la ventilacion natural impulsada
por el viento a través de una habitacion
con dos aberturas opuestas (por ejemplo,
una ventana y una puerta) se pueden
calcular de la siguiente manera:

0,65 x velocidad del viento (m/s) x
drea de abertura mds pequefia (m?) x
3600 (s/h)

ACH =
volumen de la habitacion (m3)

VR(I/s)=0,65xvelocidad del viento(m/s)xdrea de
apertura mds pequefa (m?)x1000 I/m?3

k. Transmisién de agentes pandémicos

Las Figuras 5.1, 5.2 y 5.3 ilustran la
anticipada distribuciéon de las particulas
emitidas desde una fuente infectada
a otras personas. Tenga en cuenta el
posicionamiento y la distancia recorrida
por las particulas de diferentes tamafios.
48a

Figura 5.1: Cuando se emite inicialmente un aerosol
(tiempo = 0), las particulas se agrupan cerca de

la fuente en la ubicacién A. Una persona cerca de
la fuente (ubicacién B) puede recibir un rocio de
particulas grandes e inhalar particulas de todos

los tamanos. Nota: Figuras: llustracion de ciencia
absoluta; reimpreso con permiso de CIDRAP en

la Universidad de Minnesota (Brosseau L, 2020;
Referencia 48a).
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2. Controles en la vias de transmisidn por
contacto

Los controles de las vias de transmision por
contacto generalmente estdn relacionados
con la eliminacion mediante la desinfeccidn de
superficies o la proteccién del receptor mediante
el uso de EPP. La eliminacion generalmente
se asocia con la limpieza y desinfeccidn
de superficies (control de transmision por
contacto), mientras que el EPP generalmente se
asocia con el control de la fuente y el receptor.
Por lo tanto, la siguiente discusion se enfoca en
la eliminacién y prevencién de la contaminacion
cruzada, mientras que los controles en el
receptor, como el lavado de manos y el EPP,
se analizan en la seccién de controles en el
receptor.

a. Desinfeccidn de superficies con productos
quimicos

La desinfeccidn de superficies incluye
tanto la desinfeccidn de superficies de
alto contacto, como encimeras, manijas
de puertas y otras superficies de contacto
comun, como la desinfeccién de equipos
e instrumentos que pueden contaminarse
con el agente infeccioso. La desinfeccidon
de superficies no es lo mismo que la
esterilizacidn de estas superficies, y el
higienista industrial debe comprender
las diferencias entre los agentes que
se utilizan para limpiar, higienizar,
desinfectar, esterilizar y fumigar antes

de especificar el uso de cualquier agente
antimicrobiano.

La siguiente discusidn se enfoca
en la desinfeccidn de superficies de
contacto comun en contraposicién a
la esterilizacion de estas superficies.
Ademds, la desinfeccidn de superficies
puede incluir métodos de desinfeccidon
tanto de contacto como métodos sin
contacto. Para obtener una descripcion
mds detallada y una comprension de
los principios de desinfeccion frente a
la esterilizacion, asi como los métodos
de desinfeccion basados en el contacto
frente a los métodos de desinfeccidn sin
contacto, consulte las Directrices para
la seleccidn y el uso de desinfectantes
ambientales de superficies para el
cuidado de la salud, 2da edicién de la
AIHA®

Como se senald anteriormente, hay
una serie de factores a tener en cuenta al
usar desinfectantes. Como senalan Rutala
y Weber:

La supervivencia de los patégenos

en las superficies ambientales es
fundamental para la potencial
actuacién como reservorio de esa
superficie o como fuente del patdgeno.
Hay muchos factores que determinan
la supervivencia de patdégenos en
superficies inanimadas asi como su
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Figura 5.2: Después de un tiempo (tiempo = 1), las
particulas comienzan a dispersarse y las particulas
mds grandes comienzan a asentarse en el aire. La
persona B continuard inhalando particulas de todos
los tamafios. Nota: Figuras: llustracién de ciencia
absoluta; reimpreso con permiso de CIDRAP en

la Universidad de Minnesota (Brosseau L, 2020;
Referencia 48a).
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Figura 5.3: Después de mds tiempo (tiempo = 2), las
particulas pequeias se dispersan uniformemente y
muchas de las particulas grandes se han depositado
en el aire. Las personas By C inhalardn particulas
gue generalmente son mds pequefias, tienen un
rango de tamafo mds pequefio y estdn en una
concentracién mds baja que en el tiempo = 0. Nota:
Figuras: llustracién de ciencia absoluta; reimpreso
con permiso de CIDRAP en la Universidad de
Minnesota (Brosseau L, 2020; Referencia 48a).
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transferencia a otras superficies. Los
factores incluyen la temperatura, la
humedad relativa, la topografia, la
porosidad, el medio de suspension,
mayor inoculacién, duraciéon del
contacto, el material de la superficie
(por ejemplo pldstico, acero), otros
microbios, biofilms, volumen del
producto por drea de la superficie,
tipo de microbio, desinfectante
residual, carga microbiana y superficie
de contacto (por ejemplo manos
descubiertas o guantes).*

Por lo tanto, la transmisién ambiental
de coronavirus a través de fémites y
liquidos puede minimizarse dando la
comprension adecuada de la organizacion
e implementando los protocolos de
desinfeccién adecuados.

Antes de especificar cualquier
desinfectante quimico, el IH debe
familiarizarse con los criterios publicados
por la EPA de los EE. UU. para los
pesticidas antimicrobianos registrados
bajo la Ley Federal de Insecticidas,
Fungicidas y Rodenticidas (FIFRA). El
registro especifica los criterios de uso
para cada producto antimicrobiano
y plaguicida, y bajo qué situaciones
se aplica el registro. La EPA de EE.

UU. ha desarrollado categorias para
estos registros que incluyen listas de
desinfectantes registrados para su uso
contra agentes microbianos especificos
[por ejemplo Lista N: Desinfectantes para
uso contra el SARS-CoV-2 y Lista M:
Productos antimicrobianos registrados
con declaraciones en la etiqueta sobre la
gripe aviar].3850

. Desinfecciéon de superficies usando

métodos fisicos

Aunque la mayoria de las
desinfecciones de superficies se realizan
con desinfectantes quimicos, también se
dispone de métodos fisicos. Los métodos
fisicos establecidos con suficientes
pruebas de eficacia y efectividad se
limitan principalmente a sistemas fijos o
portdtiles que utilizan UVGI en el rango
medio de UVC (254 nm) y pulso-UV, o
rango de UV cercano (405 nm), generado
por varias [dmparas o fuentes.>.52
La UVC lejana (207 a 222 nm), que

generalmente se considera no peligrosa
y probablemente se puede aplicar a

la desinfeccidn de superficies, no estd
ampliamente disponible su comercio en
este momento.?6%

Debido a los peligros para la piel y los
ojos asociados con los rayos UV cercanos
y de rango medio, el uso de estos
métodos de desinfeccidn fisica requiere
que los espacios estén desocupados
durante su uso. Las preocupaciones
adicionales incluyen la proteccidn
contra la luz ultravioleta del personal
de mantenimiento que trabaja en estos
sistemas, la adecuada penetracién de
la luz ultravioleta para matar o inactivar
el patégeno y la capacidad de varios
materiales para resistir la radiacion
ultravioleta. Las protecciones necesarias
para abordar estas preocupaciones
deben incluir apagado remoto, sensores
de movimiento y/o enclavamientos de
seguridad.

c. Consideraciones para el uso de

desinfectantes de superficies

Existen numerosos factores a

evaluar cuando se considera el uso de

desinfectantes, incluida la efectividad

para reducir o eliminar el agente
infeccioso y los peligros potenciales
asociados con el uso de materiales

y métodos desinfectantes. Algunos

ejemplos de estas consideraciones

incluyen:

e Usar un desinfectante registrado por
la EPA de EE. UU. para aplicaciones y
organismo especificos (es decir, liquido
o aerosol, basado en el contacto o sin
base en el contacto), con afirmaciones
de etiqueta para un virus sin
envolturqg.385053

e Usar el desinfectante de acuerdo con
el propdsito e instrucciones descritas,
incluyendo la adecuada concentracion
guimica o potencia (agentes fisicos) y
el tiempo de contacto.

e Evitar la contaminacién de superficies
porosas reutilizables que no puedan
ser de un solo uso.

e Limpiezay desinfeccidn rutinaria del
drea donde se retira el EPP.

e Para reducir la exposicidn del
personal a textiles potencialmente
contaminados (productos de tela)
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durante el lavado, deseche todas las
sdbanas absorbentes.

e Los métodos de desinfeccion
(incluyendo UVGI)®* generalmente
requieren que las superficies se limpien
antes de aplicar el material o método
desinfectante.

e Tenga cuidado con las afirmaciones de
productos de desinfecciodn fisica (que
no sean UVGI) que no cuentan con
estudios suficientes que demuestren su
eficacia y posibles efectos en la salud.

Segun Rutala y Weber, “Cada
desinfectante requiere permanecer
en contacto con un microorganismo
un tiempo especifico para lograr una
desinfeccidon completa. Esto se conoce
como tiempo de muerte (o tiempo de
contacto), y los tiempos de muerte para
cada microorganismo se enumerardn
claramente en las etiquetas de los
desinfectantes registrados por la EPA".
49 Los desinfectantes registrados en
la EPA describen cédmo se debe usar
el desinfectante para lograr el objetivo

deseado de matar organismos especificos.

El incumplimiento de las instrucciones
puede resultar en una mayor toxicidad
para las personas que trabajan con estos
desinfectantes o que los microorganismos
no se eliminen o inactiven. Esto puede
observarse en los organismos que
desarrollan una resistencia a estos
desinfectantes.

El uso de desinfectantes quimicos
para que los organismos patdégenos sean
alcanzados deben ser acompanados
de una supervisién profesional para
garantizar que el desinfectante esté
debidamente registrado para el uso
especifico y se use correctamente, la
dilucion sea adecuada, el desinfectante
aun no ha expirado (respecto de la
fecha de caducidad), y el tiempo de
contacto humedo estd de acuerdo
con lo establecido en la etiqueta y
la documentacion del producto. Del
mismo modo, el uso de métodos
fisicos debe ser supervisado por un
profesional competente para garantizar
el uso adecuado y las precauciones de
seguridad del método fisico. Todos los
trabajadores que utilicen desinfectantes
quimicos o fisicos deben utilizar el equipo
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de proteccion personal adecuado para
protegerse contra el contacto directo con
los ojos, la piel y las membranas mucosas.

d. Prevencidn de la resuspension

La resuspension en el aire de
materiales sedimentados podria
considerarse tanto una via de
transmisién por contacto como una via
de transmision por el aire. Sin embargo,
el control de la via de transmision aérea
estaria determinado en gran medida
por una limpieza exhaustiva de las
superficies. La desinfeccidon se puede
utilizar para aumentar la limpieza de la
superficie. Sin embargo, la desinfeccidon
deberia ser innecesaria si se realiza
una limpieza adecuada y regular de
la superficie. Es importante tener en
cuenta que el objetivo de eliminar la via
de transmisién aérea para la mayoria
de los patdgenos presentes o asentados
en las superficies es minimizar la
cantidad de particulas superficiales que
se pueden resuspender, no inactivar o
matar a los agentes infecciosos en las
superficies.

3. Verificacién del control en la via aérea y

superficie

Una vez que se selecciona el control de
alguna via, el higienista industrial, que actua
bajo las limitaciones de una pandemia,
debe priorizar qué control debe verificarse
y con qué frecuencia. Por ejemplo, si el aire
acondicionado para un espacio ocupado
requiere de un mayor intercambio de aire,
el higienista industrial debe realizar las
debidas diligencias para asegurarse que los
servicios de las instalaciones han alcanzado
los valores recomendados. Existen ventajas y
desventajas en el uso de ciertos instrumentos
para verificar el desempefo de un control
en situaciones rutinarias. Esto nunca es mds
cierto que durante una pandemia, cuando
la capacidad de tomar medidas e incluso
obtener suministros es limitada.

El higienista industrial debe comenzar
por realizar una inspeccién del sistema
HVAC junto con el supervisor del drea,
para asegurarse que las compuertas HVAC
estén abiertas al ajuste deseado y que
los filtros estén en buenas condiciones de
funcionamiento. Ademads, la prueba de “tubo
de humo” podria usarse para validar la
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direccién del flujo de aire (de dreas limpias a

dreas sucias).

Si se establece la necesidad de
aumentar la ventilacion, esto puede requerir
mediciones de flujo y volumen del sistema,
como el uso de balémetros (campanas de
captura), anemdémetros de hilo caliente
o un anemdmetro de paleta simple para
medir la velocidad y el volumen del aire.55%¢
El higienista industrial también podria
recomendar el uso de gases trazadores (por
ejemplo hexafluoruro de azufre o didéxido
de carbono) para medir el intercambio de
aire y el suministro de aire exterior.5”° Es
posible que se necesiten gases trazadores en
ubicaciones discretas, especialmente cuando
se determina que la mezcla de aire en un
espacio es muy variable.®® Las mediciones de
gas trazador que utilizan diéxido de carbono
pueden ser muy variables a lo largo del dia
y estdn estrechamente relacionadas con el
aire exhalado durante la ocupacion, siempre
que no haya una fuente de combustién. Al
mismo tiempo, las mediciones de didéxido de

carbono, cuando se realizan con cuidado,
pueden ayudar en la toma de decisiones
con respecto a la seguridad relativa de los
edificios desocupados debido a problemas
de transmisién pandémica (por ejemplo
reapertura de escuelas y negocios) y agregar
una capa adicional de proteccidn cuando se
requiere que los ocupantes usen cobertores
faciales.®® Sin embargo, estas medidas
requieren que un médico calificado interprete
su significado. En la Tabla 5.2 se enumeran
ejemplos de algunas técnicas de verificaciéon
de la ventilacidn, sus ventajas y desventajas.
El muestreo de aire para algunos
patégenos pandémicos como el coronavirus,
es actualmente limitado a configuraciones
experimentales y situaciones estrechamente
controladas. El muestreo de bioaerosoles en
general se ha cubierto en muchos libros y
articulos, incluido el muestreo en paises de
bajos recursos.®®¢! La impactacion, impringer
y la filtracién son los principales medios
para recolectar bioaerosoles en el aire, con
enfoques alternativos disponibles. 62 El

Tabla 5.2: Métodos de Verificacidn del Control de la Ventilacidn: Ventajas y Desventajas

Ventilacion

Objetivos

Mediciones

Ventaja Desventaja

Cuantificar el flujo de aire

Balometros (Campanas de
captura) y anemémetros

El anemdmetro de paletas es
facil de usar y economico.

Las campanas de captura y los
anemometros de hilo caliente
son costosos y pueden ser
dificiles de obtener.

Determinar el intercambio de
aire y la mezcla para evaluar la
ventilacion mecénica

Concentracion de CO 2 (en el
interior, exterior y en el conducto)

CO 2, hexafluoruro de azufre
para mediciones de generacién

Confundir con el diéxido de
carbono del ocupante

Las mediciones de CO 2 son
faciles de realizar.

El uso de CO 2 y otros gases
trazadores puede verificar el

Algunos gases trazadores
pueden ser irritantes o dificiles

y decaimiento intercambio de aire con una de obtener.
precision razonable.
Direccion del flujo de aire Mandmetros de presion Féacil de usar No conocida
diferencial
Tubos de humo Facil de usar Irritante para las membranas

mucosas. Los trazadores
visuales no irritantes ya estan
disponibles.

Condiciones de temperatura y
humedad en el interior

Instrumentos en tiempo real

Puede promediarse a través del | No conocida

tiempo; facilmente disponibles

Rendimiento del filtro en el
campo

Recuento de particulas, aguas
arriba y aguas abajo para filtros
de aire portatiles o filtros de
conducto

Puede demostrar si un filtro
funciona como se especifica

Puede requerir una
configuracion especializada
para filtros de aire portatiles
Instrumentos en tiempo real
disponibles

La instrumentacion es costosa
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higienista industrial puede usar métodos
cultivables y no cultivables para analizar
muestras de bioaerosol.

Las ventajas y desventajas de estos
enfoques analiticos han sido documentadas
en otra parte.®°-%2 E| higienista industrial
puede utilizar la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) o la bioluminiscencia del
adenosin trifosfato (ATP) o algin método
novedoso en la literatura abierta, como el uso
de algun método para evaluar los agentes
transportados por el aire responsables de
la respuesta inflamatoria en el pulmén.53
Sin embargo, estos métodos no se llevan a
cabo en tiempo real y a menudo, no pueden
decirnos si estamos midiendo un patégeno
viable. Ademds, estos métodos requieren
estructuras de laboratorio especiales que
no son rutinarios en la prdctica de muchos
higienistas industriales. Por lo tanto, la
utilidad de estos métodos no ha sido
validada.

El muestreo de superficie para evaluar la
contaminacién de la superficie estd limitado
por las mismas desventajas que el muestreo
en el aire durante una pandemia. Aunque no
hay detectores de patdgenos pandémicos en
tiempo real que estén disponibles de forma
rutinaria para el higienista industrial, se
puede tomar una muestra de aire integrada
o aleatoria durante un periodo conocido
y analizarla en busca de bacterias, virus
u otros organismos. Este no es el caso
de las muestras de superficie, donde la
temporalidad es casi siempre un factor
limitante. La recoleccidn de patégenos en
superficies se puede realizar mediante
filtros, hisopos u otros enfoques de limpieza
(esponjas).5+%7 El andlisis de patégenos en
la superficie se basa en técnicas analiticas
similares, si no idénticas, para detectar
patdgenos transportados por el aire después
de la recoleccidn. Por lo tanto, tienen las
mismas ventajas y desventajas que se
utilizan para analizar un patégeno en el aire.

D. Controles en el receptor

Los controles en el receptores son los
controles menos deseables, especialmente
para los agentes pandémicos transportados
por el aire, porque requieren el uso de equipos
y métodos que se basan en el cumplimiento y/o
la técnica de un individuo. El equipo utilizado
incluye equipos de proteccion respiratoria (EPR)
y otros equipos de proteccién personal (EPP),

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.

asi como una higiene adecuada, incluida la
higiene de las manos. Sin embargo, debido

a que los controles de la fuente y el medio

son dificiles de implementar ya que la fuente
generalmente son humanos, y puede ser dificil
o imposible controlar la fuente o el medio, el
EPR y otros EPP generalmente serdn necesarios
para controlar la transmision del agente
pandémico en muchas situaciones. Cuando
aplique, la seleccién del EPR y otros EPP deben
abordar la proteccién del receptor, asi como la
comodidad, la facilidad de uso y otros factores
que determinan si y como se implementardn y
utilizardn los controles en el receptor.

1. Higiene de las manos

La higiene de las manos es una de las
mejores técnicas para evitar la propagacion
de microorganismos. Durante la pandemia de
COVID-109, la limpieza ha sido (y sigue siendo)
una herramienta importante para reducir la
transmision. Tocar una superficie u objeto sucio
(incluida la manija de una puerta, la manija del
fregadero, un instrumento o un teclado) puede
permitir que los microorganismos que pueden
residir en una superficie migren a las manos
sucias, que luego pueden ingerirse y/o ingresar
al cuerpo. Ademds, las personas con frecuencia
se tocan la cara (por ejemplo los ojos, la nariz o
la boca) sin darse cuenta. Esto proporciona un
medio para que esos organismos entren en el
cuerpo de uno. El proceso de lavarse las manos
frecuente y adecuadamente con agua y jabdn
es un paso bdsico para eliminar los organismos.

En la fecha de esta publicacién, la pandemia
de COVID-19 estd especialmente dificil.
El lavado de manos para controlar esta
enfermedad sigue siendo un componente
importante en la sociedad que se esfuerza
por mantenerse saludable. La CDC, la OMS
y otras respetadas organizaciones de salud,
brindan informacién detallada sobre las
técnicas de higiene de las manos cuando
se usa un jabdn-detergente con agua o un
desinfectante para manos a base de alcohol.
Es importante recordar que se deben sequir
las técnicas apropiadas de higiene de manos:
deben ser fdcilmente accesibles los lavabos
con agua, jabdn y toallas de papel; deben ser
fdcilmente accesibles los desinfectantes para
manos; si/cuando se agotan los suministros se
deben reabastecer de inmediato. Las fuentes
de informacién actualmente disponibles sobre
la higiene de las manos se proporcionan a
continuacion:
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e https://www.cdc.gov/handwashing/index.html
e https://www.cdc.gov/handwashing/when-
how-handwashing.html

e https://openwho.org/courses/IPC-HH-en

2. Equipo de proteccidn respiratoria (EPR) y
equipo de proteccién personal (EPP)

La seleccidon del EPR y EPP debe
seguir las pautas de cuidado de la salud.
Sin embargo, la selecciéon de RPE y PPE
siempre debe optar por la proteccién mds
conservadora cuando sea factible, si se
tiene varias opciones, en la mayoria de los
casos se deberia utilizar respiradores con
un factor de proteccion asignado (FPA) o
un factor de gjuste medido mds alto. Como
todo uso de EPR, se debe tener en cuenta
la eficacia real del EPR, que incluya las
preferencias del usuario y la voluntad de
utilizar correctamente el EPP. Por ejemplo, un
respirador con un FPA mds alto puede no ser
compatible con el tipo o la duracién del uso
requerido. Cuando un respirador con pieza
facial filtrante (RFF) N95 es aceptable para
proteger al usuario, el uso de un respirador
purificador de aire (RPA) con ajuste
hermético, aunque probablemente brinde
una mejor proteccion, puede no ser una
mejor opcidn si no es usado continuamente
(o correctamente) debido a la incomodidad
en el uso.

Puede ser dificil obtener EPR y otros
EPP debido a suministros insuficientes
y problemas en la cadena de suministro
durante una pandemia. Como resultado,
puede ser importante priorizar los recursos
para las profesiones donde existe un
mayor potencial de transmisién del agente
pandémico, como la atenciéon médica y
otras industrias con trabajadores en la
primera linea. La necesidad de establecer
prioridades se basard en la capacidad
industrial para mantenerse al dia con la
produccién y las reservas disponibles del
empleador y el gobierno. Ademds, durante
una pandemia prolongada con recursos
escasos, los empleadores deben considerar
el uso de PPE duradero y reutilizable
disenado para descontaminarse. Algunos
RPE reutilizables con un FPA mds alto,
como los respiradores purificadores de
aire motorizados (RPAM), pueden ser mds
comodos para ciertos usos, ya que alivian
la carga del uso prolongado y brindan una
mejor proteccion.

La transmisidon por aerosoles y gotitas
generalmente requerird el uso de EPR para
proteger al usuario de la transmision de
agentes pandémicos cuando la persona
protegida estd muy cerca de personas
infectadas. Las recomendaciones actuales
de higiene industrial indican que, como
minimo, se debe usar un N95 para la
proteccidn contra agentes pandémicos
cuando se estd cerca de personas
potencialmente infectadas, aunque algunas
recomendaciones del cuidado de la salud
consideran que las mdscaras quirdrgicas
son formas de proteccidon aceptables contra
las gotitas. El personal de atencién médica
que trabaja en estrecha colaboracion
con personas infectadas debe considerar
el uso de respirador purificador de aire
(RPA) o respiradores purificadores de aire
motorizados (RPAM) ajustados en lugar de
respirador con pieza facial filtrante (RFF)
debido a su FPA mds alto y porque es menos
probable que permitan fugas alrededor del
perimetro de la pieza facial.

Un ejemplo de uso de EPR no aprobado
fue proporcionado durante la pandemia
del COVID-19. Cuando no se disponia
del EPR recomendado (respiradores), se
recomendaban mascarillas quirdrgicas o
protectores faciales de tela como medida
preventiva para el control tanto de la fuente
como del receptor. Estas alternativas no
brindaban la misma proteccion que el RPE
aceptado para el usuario. Aunque se anticipd
que los cobertores faciales ayudarian a
disminuir la cantidad de gotitas y aerosoles
liberados por la persona infectada (control
de la fuente) y brindarian cierta proteccién
contra los demds (control del receptor),
tienen una proteccion deficiente contra la
transmision del aerosol. El uso de cobertores
faciales y otros EPP que no cumplan con los
criterios estdndar (por ejemplo NIOSH) solo
deben considerarse cuando no se disponga
del EPP adecuado. Aunque se puede
decir que cualquier barrera es mejor que
ninguna barrera, la EPR inadecuado debe
considerarse una alternativa inaceptable.

El uso de alternativas a los EPR y EPP
aceptados brinda un recordatorio de
advertencia sobre la necesidad de almacenar
el EPP necesario y otros equipos que puedan
ser necesarios durante una pandemia.

La escasez de EPP, particularmente EPR,
durante la pandemia de COVID-19 fue un
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resultado pandémico esperado segun las
pandemias y brotes anteriores; sin embargo,
la falta de atencidn a estos sucesos

condujo a un nivel inaceptable de EPP y
otros inventarios relacionados con el que
responder a la pandemia. Ademds, estas
deficiencias en las reservas dieron como
resultado una escasez tan significativa de
RFF N95 que se desarrollaron métodos para
descontaminar y reutilizar los RFF, pero
estos RFF se disefiaron y probaron como
articulos desechables; por lo tanto, se negd
la certificacion NIOSH de estos RFF. En
lugar de reprocesar, las organizaciones del
cuidado de la salud podrian haber invertido
en respiradores elastoméricos, lo que

habria asegurado el suministro de RFF para
trabajadores esenciales en otras industrias.

Se recomienda el uso de equipo de
proteccidn personal, como protectores
faciales y otra proteccién ocular o facial, para
minimizar la exposicién de las membranas
mucosas (ojos, nariz, etc.) a las gotitas
proyectadas que pueden expulsar las
personas infectadas. Los protectores faciales
y otras protecciones para los ojos y la cara
no son apropiados para prevenir la emision
de particulas infecciosas inhalables o para

proteger al usuario de ellas. Se recomienda
el uso de guantes y otra proteccién para la
piel, asi como la higiene de las manos, para
minimizar la exposicion potencial a través de
la transmision por contacto de superficies.

Los elementos de un programa de EPP se
rigen por la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA) 1910.132 para
Equipo de Proteccion Personal y OSHA
1910.134 para Proteccidn Respiratoria.

Un factor importante a considerar cuando
se utiliza EPP es que la fuerza laboral
debe estar capacitada para usar el equipo
correctamente. Los trabajadores deben
tener autorizaciéon médica para el uso del
equipo y que esté debidamente ajustado.
Los trabajadores también deben recibir
capacitacion sobre el mantenimiento y
almacenamiento adecuados del EPP.
También se requiere un programa escrito
de proteccién respiratoria administrado por
una persona designada, con la experiencia
adecuada, junto con una evaluacion
periddica.

Para obtener mds informacién, lea 29
CFR 1910.1030 Patégenos transmitidos por
la sangre 68 o https:/www.cdc.gov/niosh/
topics/healthcare/infectious.html.®®

Tabla 5.3: Tipicas medidas de control de infecciones relacionadas con el paciente utilizadas en el cuidado

de la salud
Medidas de control de infecciones
Escenario Modo de transmision Nivel de peligro prescritas
Fuera de la habitacion o area de Despreciable Minimo Ninguno recomendado
contencion del paciente potencialmente
infeccioso
Entrar en la habitacion o érea de En el aire, contacto Bajo Mascarilla quirargica, guantes de vinilo o

contencion del paciente potencialmente
infeccioso

nitrilo, precauciones estandar*

Contacto cercano con paciente
potencialmente infeccioso

En el aire, contacto con
gotitas pulverizadas

Moderar RFF N95, EPP (proteccion contra

salpicaduras, guantes de vinilo o
nitrilo, batas, cubierta para ojos/cara),
precauciones estandar*

Paciente sometido a procedimientos
médicos que generan aerosoles

En el aire, contacto con
gotitas pulverizadas

Alto N95 RFF (minimo), EPP (como se indica
en contacto cercano), sala de aislamiento
de presion negativa y precauciones
estandar*

Nota: De la “Tabla 2: Medidas de control de infecciones” en The Role of the Industrial Hygienist in a Pandemic, por el Comité de
Microbiologia Ambiental y Bioseguridad de AIHA, Fairfax, VA: AIHA, 2006. Adaptado con autorizacion. RFF, respirador con pieza facial
filtrante; EPP, equipo de proteccion personal. *Consulte https:/www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-
practices/standard-precautions.html para conocer las Precauciones estandar para la prevencion de infecciones de los CDC. Para conocer
las pautas de precauciones estandar (universales) descritas en el Estandar de patégenos transmitidos por la sangre de OSHA (29 CFR
1910.1030), consulte www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show document?p table=STANDARDS&p id=10051.
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Las tablas 5.3 y 5.4 muestran dos en control de infecciones y prevencién para
enfoques cldsicos para el control de garantizar el mejor enfoque en funcion de la
infecciones: medidas de control de situacion especifica.
infecciones utilizadas en el cuidado de

la salud y medidas de control de higiene E. Integracién de miltiples modos de

industrial. Debido a que los enfoques del EPP, transmision

como la proteccidn respiratoria y los guantes, Cuando se determinan los controles

son diferentes entre los profesionales del apropiados para la via de transmisién, se
control de infecciones y de higiene industrial, deben considerar las vias potenciales por las
el higienista industrial debe trabajar en que el patégeno puede entrar en el receptor.
estrecha colaboracidn con los especialistas Como se describe en esta y otras secciones, la

Tabla 5.4: Recomendaciones de Control de Higiene Ocupacional

Escenario Minimas Medidas de Control de EPP de Higiene Ocupacional

Fuera de la habitacion o area de contencion del paciente No se recomienda ninguno (si la habitacion esta bajo presion

potencialmente infeccioso negativa; de lo contrario, se recomienda un N95 o un mejor RFF o
un mejor RPA ajustado).

Entrar en la habitacion o area de contencién del paciente Sin controles de ingenieria especiales. EPP: N95 o mejor RFF

potencialmente infeccioso o mejor RPA ajustado, guantes de vinilo o nitrilo, precauciones
estandar.*

Contacto cercano con paciente potencialmente infeccioso No se necesita un control de ingenieria especial. EPP: N95 o

mejor RPA ajustado, proteccion contra salpicaduras, guantes
de vinilo o nitrilo, bata, proteccién para los ojos y/o la cara,
precauciones estandar.*

Paciente sometido a procedimientos médicos que generan Sala de presion negativa. EPP: N95 o mejor RPA ajustado,
aerosolest guantes de nitrilo, ropa protectora preferiblemente prendas
exteriores desechables o overoles, delantal impermeable o bata
quirdrgica con mangas largas con pufios, delantal impermeable,
cubrezapatos desechables o botas que se puedan desinfectar,
pantalla facial , gafas protectoras.t

Trabajadores que tienen el potencial de entrar en contacto cercano | Sin control de ingenieria especifico. EPP: N95 o mejor RPA
con animales vivos 0 muertos o tejidos potencialmente infectados | ajustado, guantes de vinilo o nitrilo, bata, protectores para los ojos
y la cara, precauciones estandar.*

Nota: De la “Tabla 3: Medidas de control de higiene industrial” en The Role of the Industrial Hygienist in a Pandemic, por el Comité de
Microbiologia Ambiental y Bioseguridad de AIHA, Fairfax, VA: AIHA, 2006. Adaptado con autorizacion. APR, respirador purificador de aire;
RFF, respirador con pieza facial filtrante; EPP, equipo de proteccion personal.

1 Los procedimientos médicos que generan aerosoles incluyen:

+ Los procedimientos de alto riesgo incluyen intubacion y extubacién endotraqueal ; ventilacion oscilatoria de alta frecuencia; bolsa de
ventilacién con mascarilla; broncoscopia y lavado broncoalveolar; laringoscopia; ventilacion con presion positiva (BiPAP y CPAP);
autopsia de tejido pulmonar; lavado, aspiracion y exploracién nasofaringea; e induccién de esputo.

+ Otros procedimientos de menor riesgo incluyen la aspiracion de las vias respiratorias; oxigeno de alto flujo (incluidas configuraciones
de O 2 simples y dobles , Optiflow y Airvo ); interumpir los sistemas de ventilacién cerrados intencionalmente (p. €j., succién abierta) o
no intencionalmente (p. €., movimiento del paciente); reanimacion cardiopulmonar (RCP); atencién de traqueostomia; fisioterapia
toracica (dispositivo de ayuda para la tos manual y mecanico [MI-E]); administracion de medicamentos en forma de aerosol o
nebulizacién; e irrigacion de abscesos/heridas ( tuberculosis no respiratoria ).

*Consulte https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-practices/standard-precautions.html para conocer
las Precauciones estandar para la prevencién de infecciones de 1aCDC. Para conocer las pautas de precauciones estandar (universales)
descritas en el Estandar de patdgenos transmitidos por la sangre de OSHA (29 CFR 1910.1030), consulte www.osha.gov/pls/oshaweb/
owadisp.show document?p table=STANDARDS&p id=10051

1 Las gafas de seguridad deben ofrecer proteccion contra salpicaduras, especificamente gafas con ventilacion indirecta o sin ventilacion.
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ausencia de una demostracién y verificacion
clara de una via en particular no debe dar
lugar a que se ignoren estas vias. Mds bien,
se debe aplicar el principio de precaucién y se
deben considerar todas las vias. Sin embargo,
no se deben realizar esfuerzos extremos

para abordar las vias con menor potencial de
transmisién de enfermedades, en particular

a expensas de las vias que son claramente
mds importantes. En los casos en que es
probable que multiples vias transmitan de
patdégenos den lugar a enfermedades, se debe
considerar un enfoque por niveles que priorice
los esfuerzos y los recursos en funcién del
impacto probable de las vias de transmision
sospechadas o conocidas.

Otra consideracién a tener en cuenta es
como las diferentes vias pueden afectarse
entre si. Por ejemplo, las gotitas grandes (>100
um) se depositan rdpidamente y contaminan
las superficies. Aunque los aerosoles pueden
asentarse significativamente mds lento que
las gotitas (horas o dias/semanas versus
segundos), también pueden contribuir a la
contaminacién de la superficie. Por lo tanto,
controlar la cantidad de patdgenos en el aire
también reducird el nivel de patégenos en las
superficies. De manera similar, los controles
en las superficies (por ejemplo la limpieza de
la superficie) reducirdn el potencial de que las
particulas que estdn en las superficiales se
suspendan de nuevo y que pueden asi contribuir
a la exposicion aéred, aunque a niveles
relativamente bajos, segun la fuerza que se les
aplique.

Desde el punto de vista del control, el
enfoque de capas puede ser visto como un
tipo de control que puede afectar la necesidad
de otros tipos de controles. Por ejemplo, los
respiradores o cobertores faciales destinados
a proteger al usuario como control de la
exposicion aérea en los receptores también
pueden reducir significativamente la posibilidad
de que el usuario infecte a otros en caso este
infectado o sea asintomdtico. El resultado final
es un control en el receptor que, ademds, actlda
como un control en el medio, reduciendo la
cantidad de patdgeno exhalados en el aire y
sedimentados en las superficies. La limpieza
y/o desinfeccidn de superficies como control en
el contacto también puede afectar la cantidad
de patdgenos presentes en el aire a través
de la re-aerosolizacion. En consecuencia, la
interaccién entre estos diferentes controles da
como resultado una reduccién adicional en la

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.

concentracion de patdgenos disponible para la
exposicion del receptor.

Aunque en este documento se ha enfatizado
un enfoque de control de vias, debemos tener en
cuenta la necesidad de integrar nuestro enfoque
a las enfermedades infecciosas a través de
la implementacién de la jerarquia cldsica de
controles.

Bandas de control para las exposiciones de
los trabajadores

1. Antecedentes

El método bandas de control se ha
utilizado en la evaluacién de la exposicién
en el lugar de trabajo con el fin de identificar
apropiadas intervenciones para trabajos
o tareas donde pueden faltar variables
de exposicion importantes. En particular,
los métodos cualitativos de evaluacion
de la exposicion, como el método bandas
de control, son utiles cuando los datos de
toxicidad o epidemioldgicos son limitados, los
métodos analiticos o de muestreo no estdn
disponibles o son tecnoldégicamente inviables,
o los limites de exposicién cuantitativos aun
no estdn disponibles.

La industria farmacéutica fue pionera
en el uso del método bandas de control
como una herramienta de evaluacion de
la exposicion en higiene industrial en la
década de 1980.7° Muchos materiales
farmacéuticos son bioactivos y presentan
peligros significativos durante la fabricacion,
pero la mayoria no tiene limites de exposicidn
ocupacional. El método bandas de control
fue util para identificar qué trabajos y tareas
involucraban exposiciones peligrosas, la
naturaleza de esos peligros y los controles
mds apropiados acordes con los riesgos. El
enfoque se ha aplicado mds recientemente
a las nanoparticulas, que son complejas
debido a una amplia gama de compuestos
peligrosos y un tamano de particula muy
pequeio.’t72

El método bandas de control es una
herramienta de decision cualitativa que
permite que un profesional con la experiencia
adecuada, como un higienista industrial,
identifique para un trabajo o tarea laboral
en particular, el grado o nivel de exposicion
a un peligro particular en combinacién con
alguna medida de la toxicidad de ese peligro.
La combinacién de estas dos variables
(nivel de exposicion y toxicidad) le permite
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al profesional identificar la banda de control
adecuada para ese trabajo o tarea laboral, lo
que luego brinda orientacién sobre el tipo y la
naturaleza de los controles apropiados para
esa banda. La banda de control podria incluir
una guia muy prescriptiva sobre los controles
requeridos o podria ser mds general con
respecto a los tipos de controles o niveles
apropiados de la jerarquia de control.

La mayoria de los organismos bioldgicos
peligrosos no tienen limites de exposicion
ocupacional. Se sabe que los organismos
infecciosos con el potencial de transmisién
por inhalacidn respiratoria, como
Mycobacterium tuberculosis (MTB), SARS,
MERS, influenza y, mds recientemente,
SARS-CoV-2, se transmiten de persona
a persona por inhalacién del aerosol,
pero poco es conocido sobre los niveles
de exposicidn a aerosoles. En parte, esto
se debe a que carecemos de métodos
analiticos y de muestreo que no afecten
negativamente la viabilidad o que enumeran
fdcilmente las concentraciones en el aire.
Ademds, carecemos de la epidemiologia
que conecta la exposicion a la infeccion y
los resultados de la enfermedad. El Unico
mecanismo para clasificar la toxicidad de los
organismos es cualitativo desarrollado por
los Institutos Nacionales de Salud (NIH) y
otros organismos con fines de investigacion
de bioseguridad, que refleja la disponibilidad
de intervenciones preventivas o de
tratamiento y la probabilidad de resultados
de salud graves. MTB, SARS, MERS, SARS-
CoV-2y los nuevos virus de la influenza
estdn clasificados como organismos del
Grupo de riesgo (GR) 3 porque carecen de
vacunas u otras intervenciones preventivas,
tienen opciones de tratamiento limitadas
y pueden provocar una enfermedad grave
o la muerte. La influenza estacional es un
organismo GR 2 porque existe una vacuna
anual que previene o limita la morbilidad y
mortalidad en la mayoria de la poblacién. El
ébola y otros filovirus y arborovirus similares
se clasifican como GR 4 porque no existen
opciones preventivas o de tratamiento y la
tasa de mortalidad es muy alta.”?

. Bandas de control para organismos
pandémicos

La exposicion a un organismo que se
transmite por inhalacién de un aerosol
involucra dos componentes: concentracién

y tiempo. Se cree que la infeccidn viral que
resulta de la replicacidn intracelular opera
sobre una base probabilistica, donde un
virus podria provocar la infeccién, pero la
infeccion que progresa para superar las
defensas intracelulares y extracelulares
probablemente requerird mds de un virus. La
mediana de las dosis infecciosas, o el nimero
de viriones con un 50% de probabilidad

de provocar la infeccién en un individuo o
poblacidn, generalmente no se conoce para
la mayoria de los organismos, pero implica
que tanto la concentracion de particulas
infecciosas en el aire como la duracidn de

la exposicidn a esa concentracidn, jugard

un papel en si la dosis de un individuo es
infecciosa. Cabe seialar que la infeccion no
debe equipararse con resultados de salud

o enfermedad, que para los organismos
virales respiratorios probablemente serd una
funcidn de las caracteristicas del huésped,
como la edad, el sexo y las condiciones de
salud preexistentes.”

Con el objetivo de preservar los
respiradores y otros suministros de EPP
durante una pandemia de enfermedades
infecciosas, Sietsema et al. propuso
un enfoque de bandas de control para
organismos capaces de transmitirse por
inhalacién de aerosoles y ofrece un método
bastante simple para identificar el nivel
de exposicidn.! Los dos componentes mds
importantes de la exposicion por inhalacion
de aerosoles son la concentracion de
organismos infecciosos en el aire y el tiempo
que uno estd en contacto con (inhalando)
esta concentracion. Una dosis infecciosa
podria resultar de un tiempo de contacto
corto con una concentracion alta o un tiempo
de contacto mds largo con una concentracién
mds baja.

La suposicion en este documento es
que es mds probable que ocurra una
pandemia cuando un organismo es capaz
de propagarse rdpidamente de persona
a persona. Los organismos capaces de
explotar el sistema respiratorio como un
sitio de infeccién y un medio de dispersién
en un huésped infectado a otro huésped
potencial se encuentran entre los de mayor
preocupacién con respecto a una pandemia
de enfermedad infecciosa. La inhalacidon es
de lejos, un medio mds probable por el cual
dicho organismo puede alcanzar y comenzar
una infeccidn en el tracto respiratorio, en
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contraste con las gotitas grandes que se
rocian en la boca, la nariz o los ojos, o la
transferencia a las manos del organismo
patégeno desde una superficie contaminada
a la boca, la nariz o los ojos.

Ciertamente, estos otros modos de
transmision no deben descartarse ni
ignorarse para ningun organismo pandémico,
y tampoco otros modos, como la exposicidn
a otros fluidos corporales, o emisiones, o el
agua contaminada en la que podrian estar
vigjando. El método bandas de control es
susceptible a cualquier modo de transmision,
con el entendimiento de que la naturaleza de
la exposicion y las variables que influyen en
la exposicion serdn diferentes.

a. Consideraciones de exposicidn

En el caso de que un organismo
capaz de transmitirse por inhalacién de
pequefas particulas infecciosas pueda
permanecer suspendidas en el aire por
largos periodos de tiempo (minutos y
horas), la exposicién estard en funcién de
su concentracion en el aire, la frecuencia
respiratoria del huésped y el tiempo
en contacto con particulas infecciosas
suspendidas. El modelo de bandas de
control propuesto por Sietsema et al.?

y ampliado por Brosseau et al.”® para
el SARS-CoV-2 no tiene en cuenta la
frecuencia respiratoria, pero podria
djustarse fdcilmente para hacerlo.

Sietsema et al. propuso dos
componentes de exposicion: 1) la
probabilidad de encontrar fuentes
infecciosas (personas) durante el trabajo
y 2) la cantidad de tiempo que se pasa
en contacto con esas fuentes infecciosas.
1 La probabilidad es un sustituto de la
concentracion, se asume que mientras
uno entre en contacto con mds fuentes
durante la jornada laboral, mayor serd la
concentracién a la que uno podria estar
expuesto.

El modelo no considera lo que podrian
estar haciendo las fuentes infecciosas.
Se sabe que hablar, cantar, etc. genera
concentraciones mds altas de particulas
pequenas que respirar.”¢’7 Al igual que
con la frecuencia respiratoria, la variable
“probabilidad de exposiciéon” podria
ajustarse para tener en cuenta tales
actividades “generadoras de aerosoles”.

La duracién de la exposicion se define
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en términos del numero de horas que
un trabajador pasa en contacto con
fuentes infecciosas. Esta variable podria
expresarse fdcilmente en términos de
porcentaje de turno o cualquier otra
designacion que refleje la duracién de la
exposicion.

. Clasificacién de exposicién

El modelo de bandas de control
propuesto por Sietsema et al. combina las
dos variables, probabilidad de exposicidn
y duracién de la exposicién, para llegar
a un rango de exposicion (Tabla 5.5).
Como se senald anteriormente, este rango
podria ajustarse segun la naturaleza
de las actividades de la fuente (por
ejemplo hablar o cantar, que generan
mds particulas) o segun la naturaleza del
trabajo del receptor (por ejemplo tasas de
trabajo mds altas que provocan tasas de

respiracion mds altas).

c. Clasificacién de toxicidad

La otra caracteristica importante de

la evaluacion de la exposicidn en el lugar
de trabajo es comprender la naturaleza
del peligro o su toxicidad. Para los
peligros con limites de exposicién, como

Tabla 5.5: Determinacion del rango de exposicion

Duracioén diaria
D1 D2 D3
Probabilidad (0-3 horas) (3-6 horas) (> 6 horas)

L1
(Exposicion E1 E1 E1
Improbable)
L2 {posible E2 E2 E3
exposicion)
L3
(Exposicion E2 E3 E3
probable)

Reeditado con permiso de Mary Ann Liebert, Inc,

de “Un marco de referencia del método bandas de
control para proteger a la fuerza laboral de EE. UU.
de brotes de enfermedades infecciosas transmisibles
por aerosoles con graves consecuencias para la
salud publica”, por Sietsema M, Radonovich L, Hearl
FJ), Fisher EM, Brosseau LM, Shaffer RE, Koonin LM.
Seguridad Sanitaria 17(2): 124-132, 2019; permiso
transmitido a través de Copyright Clearance Center,

Inc.

43




los limites de exposicidon permisibles
de OSHA o los valores limite de umbral
de ACGIH, la toxicidad se ha abordado
en el establecimiento de ese limite
considerando la toxicidad animal y los
datos epidemioldgicos humanos. Para
los organismos infecciosos que carecen
de dichos limites, el mejor sustituto de
la toxicidad es el Grupo de riesgo, que
considera tanto la disponibilidad de
opciones preventivas o de tratamiento
(como las vacunas) como el grado de
morbilidad y mortalidad (consulte la Tabla
1 en la Seccidn lll. C. ). El SARS-CoV-2
ha sido designado organismo GR 3, lo
que significa que es capaz de causar una
enfermedad grave o letal, pero puede
haber algunas intervenciones preventivas
o terapéuticas disponibles. MTB, nueva
influenza, SARS y MERS también se
consideran organismos GR 3.

La categorizacion del Grupo de
riesgo se desarrollé como un método
para identificar los tipos de controles
necesarios para realizar investigaciones
con organismos peligrosos. Sin embargo,
se reconoce que los procedimientos

Tabla 5.6: Determinacion de la banda de control
correcta

de laboratorio que generan aerosoles,
por ejemplo, la centrifugacién, pueden
desencadenar mayores grados de
proteccién.

d. Identificacién de la banda de control

El rango de exposicién (E1 a E3) y el
rango de riesgo (R1 a R4) se combinan
para identificar la banda de control
correcta, como se muestra en la Tabla 5.6.

La banda de control determina qué
controles deben implementarse y en qué
orden, siguiendo la jerarquia de controles
(Tabla 5.7), como se describe mds
adelante.

e. Jerarquia de controles

El objetivo del modelo de bandas de
control de Sietsema et al. era conservar
la proteccion respiratoria para los
trabajadores de atencién medica de
primera linea y trabajadores similares
mediante el fomento en los empleadores
a centrarse en los controles de los
niveles mds altos de la jerarquia.* Los
investigadores reformularon la jerarquia
de controles de higiene industrial

Tabla 5.7: Opciones de Control por Banda

Banda | Opciones de control

Reeditado con permiso de Mary Ann Liebert, Inc,

de “A control banding framework for protecting

the US workforce from aerosol transmissible
infectious disease outbreaks with high public health
consequences”, por Sietsema M, Radonovich L,
Hearl FJ, Fisher EM, Brosseau LM, Shaffer RE, Koonin
LM. Health Security 17(2): 124-132, 2019; permiso
transmitido a través de Copyright Clearance Center,
Inc.
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Clasificacion de riesgo A | Fuente: jHaz esto primero!
Rango de Medio: Puede ser prudente
exposicion R1 R2 R3 R4 Receptor: No necesario
E1 A A A B B Fuente: jHaz esto primero! Puede requerir multiples
E2 A B B C opciones
Medio: haga esto a continuacién y puede requerir
E3 L B c c multiples opciones

Receptor: solo si los controles de la fuente y el medio
no son efectivos

C Fuente — jHaz esto primero! Puede requerir multiples
opciones

Medio: haga esto a continuacién y puede requerir
multiples opciones

Receptor - Puede ser prudente

Reeditado con permiso de Mary Ann Liebert, Inc,

de “A control banding framework for protecting

the US workforce from aerosol transmissible
infectious disease outbreaks with high public health
consequences”, por Sietsema M, Radonovich L,
Hearl F), Fisher EM, Brosseau LM, Shaffer RE, Koonin
LM. Health Security 17(2): 124-132, 2019; permiso
transmitido a través de Copyright Clearance Center,
Inc.
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tradicional en forma de controles de
fuente, medio y receptor (Figura 5.4), un
enfoque que se ha utilizado al considerar
peligros como el ruido y la radiacién.

La fuente, en este caso, es cualquier
persona. En la mayoria de los casos,
particularmente en las primeras
etapas de una pandemia cuando las
pruebas son limitadas, se desconocerd
el estado de infeccion de la mayoria
de las personas. Por lo tanto, se debe
suponer que cualquier persona con la
que un trabajador entre en contacto,
incluidos companeros de trabajo
y miembros del publico, podria ser
infecciosa. La probabilidad de exposicidn,
como se describié anteriormente, se
puede enmarcar como la cantidad de
contactos cercanos que un trabajador
tiene con otras personas. Con el tiempo,
la naturaleza de esos contactos se
comprenderd mejor y se podrd refinar.
Por ejemplo, el CDC definié por primera
vez para fines de rastreo de contactos
con SARS-CoV-2 un “contacto” potencial,
como estar dentro de los 6 pies de alguien
sospechoso o confirmado durante 15
minutos. Mds adelante en la pandemia,
los CDC ajustaron esta definicidén para
incluir contactos cercanos mds cortos que
sumen 15 minutos durante un periodo
de 24 horas. 78 Los datos del programa
de pruebas de la Liga Nacional de Futbol
Americano indican que un solo contacto
cercano durante menos de 15 minutos
podria provocar una infeccidén de persona
a persona.”®

(1) Source [2 P attvaray [ 1R hpi el
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L ] * ¥
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COVID-18 COVID-19

Figura 5.4. Fuente, Medio, Receptor. Nota: De
“Proteccién de trabajadores esenciales”, Centro
de Investigacién y Politicas de Enfermedades
Infecciosas (CIDRAP), 2021. (https:/www.cidrap.
umn.edu/covid-19/preparedness-and-response/
protecting-essential-workers). Figura cortesia de
CIDRAP de la Universidad de Minnesota.
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La via implica el movimiento del
organismo infeccioso desde una fuente
hasta un receptor potencial. En el caso
de la inhalacidn de aerosoles, esta via
vendrd determinada por el movimiento
de las particulas en el aire de un espacio
compartido. Si el organismo permanece
viable en el aire durante algun tiempo,
la via podria extenderse a los espacios
contiguos o podria transportarse a
otros espacios a través del sistema de
ventilacién. La via mds importante, sin
embargo, es la que ocurre dentro de un
espacio compartido, ya que las particulas
permanecen suspendidas en el aire y se
mueven por todo el espacio por difusién y
corrientes de aire.

Los controles que protegen a nivel del
receptor se encuentran en la parte inferior
de la jerarquia y son los tipos de controles
menos deseables. Estos controles de
receptores generalmente involucran EPP,
como respiradores. Estos son los menos
deseables porque a menudo son dificiles
de implementar y requieren la cooperacion
por parte de un trabajador. El PPE puede
ser incémodo y dificil de usar durante
largos periodos de tiempo; también puede
interferir con las tareas laborales o hacer
que el trabajo sea mds dificil de realizar.
Todas estas caracteristicas hacen que
sed menos probable que el EPP se use de
manera correcta o continua, lo que pone
al trabajador en riesgo de exposicidn.

Por lo tanto, el objetivo de cualquier
modelo de bandas de control debe
ser apoyar y alentar el despliegue de
controles de fuente y medio por delante,
y en lugar de controles en el receptor. El
EPP debe reservarse y utilizarse solo para
aquellos trabajos que caen en la banda de
control con el mayor riesgo debido a una
alta exposicién o toxicidad significativa.

Durante una pandemia, es poco
probable que el organismo infeccioso
reciba una clasificacién de grupo
de riesgo degradada hasta que se
hayan desarrollado vacunas y se haya
demostrado que son eficaces para
prevenir la transmisién de persona a
persona. Por lo tanto, el objetivo debe
ser reducir el nivel de exposicidn, ya sea
reduciendo la probabilidad de exposicion
o disminuyendo el tiempo de exposicion.
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f. Ejemplo de bandas de control para el
modo de transmisién de aerosoles

Un conductor de autobus podria
estar expuesto a muchas fuentes, cuyo
estado de infeccidn se desconoce,
en el transcurso de un solo turno. La
ventilacion en muchos autobuses viaja
desde la parte trasera hasta la parte
delantera del autobus, lo que aumenta
la exposicion del conductor a particulas
infecciosas generadas por la respiracion,
el habla, la tos, etc. de los pasajeros. La
probabilidad de exposicidn para este
trabajo es alta (L3), y la exposicién ocurre
durante un turno completo (D3). Asf,
el rango de exposicién es E3 (Cuadro
5.6). Si asumimos que el organismo estd
en GR 3, este trabajo cae en la Banda
C (Tabla 5.7). La banda C requiere
controles de multiples fuentes y medios,
y también puede requerir controles de
receptores. Los controles de fuente
para esta situacion podrian implicar
limitar la cantidad de personas en el
autobus o limitar el tiempo de contacto
del conductor del autobus al disminuir
el tiempo de conduccidn del autobus
(quizds rotando a tareas laborales que no
impliquen contacto con otras personas
durante parte del dia). Si las pruebas
periddicas y frecuentes estuvieran
disponibles, solo se permitiria subir al
autobus a los vigjeros que demuestren
una prueba negativa reciente. Las rutas
de autobus podrian ajustarse para limitar
la cantidad de tiempo que los viajeros
permanecen en un autobus. Si estos u
otros controles de fuente similares no
conducen a un rango de exposicién de
E1, entonces se necesitardn controles en
el medio. Estos podrian incluir cambios
en el disefio de ventilacién para dirigir
el flujo hacia arriba o hacia abajo
desde los pasajeros hacia un escape
en lugar de desde los pasajeros hacia
el conductor. Se podrian implementar
filtros de aire portdtiles para recolectar
y limpiar el aire en la ubicacién de cada
pasdajero, sirviendo como ventilacién
de escape local en cada asiento. El
asiento del conductor podria encerrarse
en un espacio ventilado por separado,
eliminando por completo la exposicién
a las emisiones de los pasajeros. Si
estas opciones no reducen el rango de

exposicion del conductor a E1, entonces
pueden ser necesarios los controles del
receptor. El Unico EPP apropiado para
prevenir la exposicion por inhalacién
seria un respirador.

g. Bandas de control para otros modos de
transmision

Como se sefald anteriormente, por
lo general no es posible ni prudente
descartar otros modos de transmisién en
las primeras etapas de una pandemia.
Cualquier modo de transmision es
susceptible al bandas de control,
utilizando los mismos principios para
combinar la concentracion y el tiempo de
exposicidn para un “rango” de exposicidn
y la misma jerarquia de controles que
progresa desde los controles en la fuente,
en el medio y en el receptor.

Como ejemplo, un organismo
respiratorio infeccioso podria transferirse
con las manos u otros medios a las
membranas mucosas de un receptor.

La exposicion dependerd de las mismas
variables que las de la inhalacién de
particulas pequeias: probabilidad de
exposicion (con cudntos fluidos de fuentes
podria entrar en contacto un receptor)

y duracién de la exposicion (el tiempo
total durante el cual podrian ocurrir tales
contactos).

G. Lecciones aprendidas

e Las personas pueden ser consideradas una
fuente de transmision movil.

o Utilizar un enfoque de control basado en
la via porque es mds flexible al considerar
las diferencias significativas entre las
exposiciones bioldgicas y no bioldgicas y
debido a las diferencias entre las respuestas
humanas a las toxinas versus los patégenos.

¢ Es esencial que los higienistas industriales, el
personal de salud publica y los especialistas
en control y prevencion de infecciones
trabajen en colaboracién para disefiar
el mejor esquema de proteccién para la
situacion particular.

¢ El lengugje o la jerga que utilizan los
higienistas industriales y otros especialistas
en salud e ingenieria para comunicar la
transmision de agentes peligrosos debe
estandarizarse para que la confusién de
términos no obstaculice la respuesta a una
pandemia.
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e Si bien durante la pandemia de COVID-19
se han recomendado cobertores faciales de
tela o mdscaras quirdrgicas como medio de
control de fuentes, estas no son una respuesta
adecuada a la escasez de respiradores
apropiados aprobados por NIOSH. Algunas
barreras de aerosoles y gotitas pueden
ser mejores que ninguna barrera, pero los
cobertores faciales de tela y las mdscaras
quirdrgicas permiten tasas de transmisién de
aerosoles inaceptablemente altas.

e La falta de respuestas consistentes y
basadas en la ciencia durante la pandemia
de COVID-19 por parte de las autoridades
de salud publica contribuyé a la pérdida
de confianza del publico en general y a
la confusion con respecto a los controles
apropiados.

e La necesidad de ventilacion y otros controles
y la verificacién de su idoneidad debe ser
comunicada de manera rigurosa o incluso
seria por las autoridades de salud publica
cuando existe una ruta potencial de
exposicion a través del aire. La falla en esta
drea minimizé la proteccidén que los controles
de ingenieria apropiados podrian haber
brindado para evitar la inhalacion de SARS-
CoV-2.

e La planificaciéon previa a la pandemia es
fundamental para evitar la escasez de EPP
necesarios y suministros para la higiene de las
manos.
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V1. Comunicacion y Coordinacion

A. Planificacion de las comunicaciones
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Ademds de obtener el conocimiento
cientifico necesario para preparar estrategias
de comunicacion efectivas durante una
pandemia, los higienistas industriales, los
profesionales de la salud y otros expertos
deben estar preparados para difundir
informacién de manera rdpida, a audiencias
diversas y, a menudo, de manera continua. En
este sentido, los materiales de comunicacion
deben prepararse antes de una emergencia

pandémica, informando y educando a las partes
interesadas sobre los riesgos y cdmo protegerse

a si mismos y a quienes los rodean.

Debido a que una emergencia pandémica
puede provocar fuertes emociones para
los trabajadores y el publico en general, es
importante que se construyan y mantengan la
confianza y la credibilidad. Esto se puede lograr

mediante el desarrollo de mensajes consistentes

con aquellos de las autoridades estatales y
federales locales acreditables, confiando en
expertos técnicos como profesionales de la

salud publica, epidemidlogos e higienistas
industriales.

Tener un Plan de Respuesta a Enfermedades
Comunitarias de multiples capas puede
dimensionar correctamente una respuesta a
un peligro bioldgico. No es suficiente tener un
plan: el plan debe comunicarse de manera
efectiva con su poblacidon y practicarse para una
ejecucion efectiva.

En prevision de una pandemia, los higienistas
industriales y los profesionales de la salud
publica pueden desempefiar un papel clave
en varios aspectos de la planificacién de la
comunicacion:

e Evaluar la preparacioén para satisfacer las
necesidades de comunicaciones para una
emergencia pandémica, incluida la revision,
las pruebas y la actualizacién periddicas de
los planes de comunicaciones.

e Desarrollar un plan de difusién o
comunicacion con los empleados, otras
personas afectadas y familias, incluidos
los portavoces principales y los enlaces a
otras redes de comunicacién. Asegurar la
adecuacién del idioma, la cultura y el nivel de
lectura en las comunicaciones.

e Anticipar y planificar las comunicaciones para
abordar el miedo potencial y la ansiedad de
los empleados, otras personas afectadas y
las familias que pueden resultar de rumores o
desinformacién.

e Desarrollar y probar el sistema de
comunicacion (por ejemplo, lineas directas,
redes telefdnicas, sitios web confiables
dedicados, radio o televisidn local) de
respuesta y acciones para empleados, otras
personas afectadas y familias.

e Asegurar la provision de sistemas/canales
de comunicacion reiterados que permitan
la transmision y recepcion acelerada de
informacion.

e Asesorar a los empleados y otras personas
afectadas dénde encontrar informacién
actualizada y confiable sobre la preparacién
para pandemias de fuentes federales de salud
publica estatales y locales.

o Difundir informacidn sobre el plan de
preparacién y respuesta ante una pandemia a
los empleados. Esto deberia incluir el impacto
potencial de una pandemia en la instalacién
y otros cierres de edificios y planes de
contingencia.

e Difundir informacion de fuentes de salud
publica que abarque el control rutinario de
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las infecciones (por ejemplo, la higiene de las
manos, la etiqueta para toser/estornudar, la
limpieza de superficies), los fundamentos de
las enfermedades pandémicas (por ejemplo,
signos y sintomas, modos de transmisién),
las estrategias de proteccidn y respuesta
personal y familiar, y la atencién en el hogar
de los empleados enfermos y sus familiares.

B. Establecer politicas a seguir durante una

pandemia

Establecer roles y responsabilidades
dentro de una organizaciéon durante la fase
de planificaciéon o respuesta temprana de
una pandemia es clave para agilizar los
procesos y establecer una comunicacion
efectiva. Dependiendo de la naturaleza de la
pandemia (por ejemplo, la via de transmisidn,
la virulencia, etc.), las politicas pueden requerir
la opinidn de médicos, higienistas industriales,
profesionales de las comunicaciones, abogados,
funcionarios de salud publica y reguladores, y
otros. Al tener un proceso coordinado y asignar
responsabilidades, la adopcidn de politicas
ocurre con un mayor grado de responsabilidad y
puede medirse de manera tangible.

El papel del higienista industrial en la
anticipacidn, el reconocimiento, la evaluacién
y el control de las condiciones del lugar de
trabajo que pueden resultar en enfermedades
de los trabajadores es valioso para un ndmero
significativo de politicas que afectan directa e
indirectamente a los trabajadores. Por ejemplo,
los higienistas industriales pueden:

e Establecer procedimientos para activar el plan
de respuesta de la organizacién cuando las
autoridades de salud publica declaran una
emergencia pandémica.

e Establecer politicas para prevenir la
propagacion de la enfermedad pandémica
mientras se considera la continuidad del
negocio. Estos pueden incluir orientacién para
la higiene respiratoria y personal, controles
administrativos y el uso de equipo de
proteccion personal (EPP).

¢ Establecer politicas obligatorias de licencia
por enfermedad no sancionable para los
empleados sospechosos de estar enfermos,
expuestos (rastreo de contactos) o que se
enfermen en el lugar de trabgjo.

e Implementar politicas para permitir que los
empleados permanezcan en casa hasta que
el potencial de transmision de su entorno se
resuelva y estén lo suficientemente sanos

como para regresar al trabajo sin afectar a
otros empleados (es decir, transmitir agentes
pandémicos). Por ejemplo, establezca politicas
para la licencia no penalizada por enfermedad
personal o el cuidado de familiares enfermos
durante una pandemia.

¢ Siga las restricciones de viaje y las
recomendaciones establecidas por las
agencias locales, estatales y federales. Estos
pueden incluir restricciones a sitios nacionales
e internacionales con brotes. Del mismo
modo, establecer criterios de cuarentena para
aquellos que regresan de las dreas afectadas
y / o se recuperan de la infeccién y monitorear
el inicio de los sintomas.

C. Comunicarse y educar a los empleados y a

las personas afectadas en las comunidades
atendidas

La participacién empresarial y comunitaria
es fundamental para reducir la propagacién
de una enfermedad pandémica. Cuando la
informacion es incierta y la ansiedad es alta,
una respuesta natural para las personas es
tratar de averiguar qué estd sucediendo y qué
deben hacer al respecto. En escenarios donde
las personas no tienen suficiente informacién
disponible, es mds probable que malentiendan
y malinterpreten la informacioén limitada
disponible. Los higienistas industriales tienen la
educacidn, la capacitacion y la experiencia para
comprender y comunicar los procedimientos y
prdcticas de salud y seguridad en evolucién a
los empleados y las personas de la comunidad.
Una preparacion adecuada fortalecerd la
capacidad de todos para prevenir, prepararse,
mitigar, responder y recuperarse de una
pandemia.

El higienista industrial puede comunicar
informacién sobre la enfermedad infecciosa,
incluidos los sintomas, las rutas de transmisién,
las formas de protegerse y cdmo cuidar a los
miembros enfermos de la familia. Ademds, el
higienista industrial puede abordar los rumores,
la desinformacidn, el miedo y la ansiedad. La
comunicacion efectiva y consistente durante
una pandemia es crucial para mantener la
confianza y restaurar la moral y la confianza.

Los consejos y recomendaciones se pueden
distribuir fisicamente, electronicamente y
comunicarse verbalmente durante reuniones y
eventos en vivo y / o virtuales. Para permitir la
comunicacion oportuna de informacidn critica,
el higienista industrial debe validar que los
sistemas de notificacion de emergencia estén
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en su lugar y probados de forma rutinaria.

Los materiales de comunicacién también
deben prepararse y probarse para garantizar
su aceptacién y comprension antes de una
emergencia pandémica. La capacidad de
comunicarse de manera efectiva virtualmente
se volvid extremadamente importante durante
la pandemia de COVID-109.

Aqui hay formas en que el higienista
industrial puede comunicarse y educar a los
empleados y las personas en las comunidades
atendidas:

e Distribuir materiales con informacién bdsica
sobre patdgenos pandémicos: signos y
sintomas, como se propaga la enfermedad,
formas de proteger a las personas y sus
familias (por ejemplo, higiene de manos,
etiqueta para la tos, uso de cubiertas faciales,
protocolos de cuarentena y aislamiento),
planes de preparacion familiar, cémo cuidar a
las personas enfermas en el hogar y cudndo
buscar atenciéon médica de emergencia.

e Cuando sea apropiado, incluya informacién
bdsica sobre los agentes de la pandemia
en reuniones publicas (por ejemplo, clases,
capacitaciones, reuniones de grupos
pequenos y anuncios).

¢ Monitorear las comunicaciones de salud
publica federales, estatales y locales sobre
las regulaciones, orientaciones, restricciones
de vidje y recomendaciones de la pandemia
y garantizar que los empleados y otras
personas afectadas tengan acceso a esa
informacion. Es probable que esta informacion
evolucione rdpidamente en el transcurso de la
pandemia.

e Desarrollar herramientas para comunicarse
con los empleados sobre el estado de la
pandemia y las acciones de la organizacion.
Esto puede incluir sitios web, folletos,
anuncios en periddicos locales, mensajes
telefénicos o seminarios web pregrabados
ampliamente distribuidos, etc.

e Considere la contribucién Unica de la
organizacion para abordar los rumores, la
desinformacidn, el miedo y la ansiedad.

e Compartir informacién sobre el plan de
preparacién y respuesta ante una pandemia
con los empleados y las personas afectadas
en las comunidades atendidas.

e Asegurese de que lo que comunica sed
apropiado para las culturas, los idiomas y
los niveles de lectura de los empleados y las
personas en las comunidades atendidas.
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D. Coordinar con organizaciones externas y

asistencia publica / ayuda a la comunidad

Las pandemias requieren un alto grado
de coordinacién entre las partes interesadas;
publicas, privadas, gubernamentales, de salud
y otras partes, para proporcionar una respuesta
adecuada e integral a un evento pandémico.
El higienista industrial debe trabajar con
agencias de salud publica locales y / o estatales,
centros de atencién médica y aseguradoras
y autoridades reguladoras para comprender
sus planes de respuesta y lo que pueden
proporcionar. Comparta los detalles del plan de
preparacién y respuesta y lo que la organizacion
puede contribuir y participe en la planificacién
de la organizacién. La organizacién debe
coordinar con las agencias locales cualquier
esfuerzo directo para apoyar a las comunidades
y no obstaculizar ninguin esfuerzo de asistencia
publica que esté en marcha. Ademds, tenga
en cuenta que una pandemia puede restringir
o restringir la disponibilidad de infraestructura
publica, especialmente porque otras empresas
se ven afectadas por el mismo problema. Los
aspectos que pueden apoyar la coordinacion
efectiva entre las organizaciones pueden incluir:

e Comprender los roles de las agencias de
salud publica federales, estatales y locales y
los servicios de emergencia y qué esperary
qué no esperar de cada uno en caso de una
pandemia.

e Nombrar un punto de contacto para
maximizar la comunicacién entre su
organizacion y los sistemas de salud publica
estatales y locales.

e Abstenerse de distribuir materiales que entren
en conflicto con la orientacién de las agencias
de salud publica federales, estatales y locales,
ya que esto puede llevar a confusion y temor
entre los empleados.

e Coordinar con los servicios de emergencia
y las instalaciones de atencion médica
locales para mejorar la disponibilidad de
asesoramiento médico y servicios de atencidn
médica oportunos / urgentes para los
empleados y las personas en las comunidades
atendidas.

e Compartir las lecciones aprendidas del
desarrollo de su plan de preparacién y
respuesta con otras companias para mejorar
los esfuerzos de respuesta de la comunidad.

e Trabajar junto con organizaciones
comunitarias en el drea local y a través
de redes (por ejemplo, denominaciones,
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asociaciones, etc.) para ayudar a las
comunidades a prepararse para la pandemia.

e Comprender el concepto y la determinacion
de los trabajadores esenciales y si sus
empleados estdn incluidos.

e Ser consciente de los suministros criticos para
la respuesta a la pandemia (por ejemplo,
EPP) y mantener una reserva suficiente para
las necesidades de su negocio mientras
comparte, si es posible, con la atenciéon
médica y otros empleados de primera linea
con necesidades potencialmente mayores.

E. Comunicacion/coordinacion con los

trabajadores

Es probable que el higienista industrial
pueda asumir un papel de liderazgo en la
planificacidn e implementacion del plan de
comunicacion y continuidad del negocio para
su lugar de trabajo. Si las consideraciones
de planificacién de la pandemia no se han
incorporado en las estrategias existentes de
continuidad del negocio y recuperacién ante
desastres, no espere para comenzar a planificar
las estrategias y acciones de la pandemia. Es
importante discutir los planes y politicas para
la continuidad del negocio con los empleados
y los representantes sindicales para garantizar
que se puedan considerar los comentarios de
los presentes en el lugar de trabajo.! Aunque
la planificacién puede ser similar a otras
situaciones de emergencia y desastres, existen
diferencias clave en el efecto de una pandemia.
Algunas de estas diferencias incluyen:

Impacto generalizado: Debido a que
el impacto de una pandemia puede ser a
nivel nacional, puede haber poca asistencia
externa disponible para su negocio debido a
la escasez de recursos disponibles. Realice
una evaluacién de procesos, funciones,
cadena de suministro, etc. con dependencias
criticas de terceros para comprender los
riesgos clave.

Duracion y aviso: Una pandemia
puede no ser un evento corto y limitado
como un desastre fisico que conduciria
inmediatamente a una fase de recuperacion.
Ademds, es probable que haya algun aviso
previo, aunque este podria ser muy corto.

Efecto principal en la dotacidon de
personal: A diferencia de los desastres
naturales, donde la interrupcion del negocio
estd relacionada en gran medida con
el hardware o los servicios publicos, se

F.

prevé que la interrupcidn de los servicios
empresariales durante una pandemia esté
relacionada con los recursos humanos y /o la
cadena de suministro.

La planificaciéon de las ausencias de
los empleados puede ser dificil debido a la
incertidumbre en el nimero de empleados que
se enfermardn, quedardn incapacitados o no
podrdn o no querrdn venir a trabajar. Ademds, la
fuerza laboral puede o no considerarse esencial,
por lo que los niveles de personal pueden
fluctuar dramdticamente. Una recomendacidn
general seria planificar mds del 50 por ciento
de ausencias durante al menos dos semanas
en el apogeo de una pandemia grave y niveles
mds bajos al comienzo y al final de la pandemia.
Los planificadores deben considerar que las
ausencias de los empleados pueden esperarse
por muchas razones, incluidas enfermedades,
cuidado de familiares enfermos, cierres de
escuelas o simplemente porque las personas
pueden sentirse mds seguras en casa.

Plan para el impacto de una pandemia en el
personal

Junto con la implementacidn de politicas que
aumenten la flexibilidad para los trabajadores,
las organizaciones deben considerar los
posibles impactos indirectos de una pandemia
en la continuidad del negocio, como los cierres
del transporte publico, las interrupciones de
la cadena de suministro, etc. Los planes de
preparacién deben incorporar una evaluacién
de este tipo de impactos en el personal y deben
considerar las contingencias. Ademds, las
evaluaciones del efecto de una pandemia en el
personal deben considerar las vulnerabilidades
especificas de la industria y del departamento.
Por ejemplo, mientras que una instalacion
de fabricacién que produce bienes puede
no ser capaz de adoptar politicas de trabajo
remoto para los trabajadores que realizan
trabajo manual en una linea de produccidn, los
trabajadores de los departamentos de recursos
humanos, contabilidad y marketing pueden
ser capaces de trabajar de forma remota. La
capacidad de acomodar y utilizar trabajadores
en el hogar o remotos puede ser fundamental
para determinar si una empresa puede navegar
con éxito una pandemia.

A lo largo de este proceso, es fundamental
que el higienista industrial evalle los riesgos
de exposicidn en todos los dmbitos y considere
las tareas laborales, la frecuencia de las
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interacciones cercanas, los procedimientos
de ventilacion, limpieza y desinfeccion, etc.
para ayudar a la administracién a tomar
las decisiones que mejor se adapten a la
organizacion. El higienista industrial debe
considerar lo siguiente:

¢ Planifique ausencias prolongadas del
personal (semanas a meses) durante
una pandemia debido a enfermedades
personales y / o familiares, cuarentenas,
cierres de escuelas, etc. El personal puede
incluir personal a tiempo completo, a
tiempo parcial y voluntario, asi como
trabajadores contratados. Si se incorpora
personal adicional, el higienista industrial
debe asegurarse de que la informacion de
incorporacion eduque a los empleados sobre
los peligros en el lugar de trabajo, asi como
sobre la minimizacién del riesgo de exposicion
a enfermedades pandémicas en el lugar de
trabajo.

e Trabajar con las autoridades de salud
locales para fomentar la vacunacién (si
estd disponible) para los empleados y las
comunidades atendidas.

e Evaluar el acceso a los servicios sociales y de
salud mental durante una pandemia para los
miembros del personal y las personas en las
comunidades atendidas; mejorar el acceso a
estos servicios segun sea necesario.

e |dentificar a las personas con necesidades
especiales (por ejemplo, ancianos,
discapacitados, hablantes limitados de
inglés). Incluya sus necesidades en los planes
de respuesta y preparacion y establezca
relaciones con ellos con anticipacién para
fomentar la confianza durante una crisis.

e Asignar recursos mientras se consideran
los servicios que mds se necesitan durante
la emergencia (por ejemplo, salud mental,
servicios sociales).

Mapeo de mensajes donde el idioma puede
ser una barrera

Una de las claves mds importantes para
una comunicacion exitosa en situaciones
de alta preocupacion, como una pandemia,
es la capacidad de una organizacién para
establecer, mantener y aumentar la confianza y
la credibilidad con los empleados, las agencias
reguladoras, los medios de comunicacién y el
publico. El mapeo de mensajes sigue principios
de comunicacién que incluyen a) organizar la
informacion de una manera fdcil de entender y

accesible; b) expresar el punto de vista actual
de una organizacidn sobre temas, preguntas o
preocupaciones importantes; y c) promover el
didlogo abierto tanto dentro como fuera de la
organizacion.

Durante los problemas controvertidos,
estresantes o emocionalmente cargados,
los mensajes precisos y fdciles de entender
son esenciales. Los mapas de mensajes
son cruciales para garantizar que una
organizacion tenga un repositorio central de
mensajes consistentes, ya que esto permite
que la organizacién hable con una sola voz.
El higienista industrial debe considerar la
informacidn disponible y forjar una hoja de ruta
de respuestas organizadas a las preguntas
anticipadas. La preparaciéon de tales mensajes
requiere identificar a las partes interesadas,
asi como las preguntas y / o inquietudes que
puedan tener. La anticipacion de las preguntas
permite identificar las preocupaciones
subyacentes comunes. Una vez que se han
identificado los patrones comunes, se pueden
redactar mensajes clave para abordar
preguntas generales y especificas. El higienista
industrial puede desempenar un papel
importante en este proceso mediante la lluvia
de ideas con comunicadores, miembros clave
dentro de las organizaciones, formuladores
de politicas y expertos en la materia para
ayudar a desarrollar mensajes clave que
puedan presentarse como una sola voz con
una narrativa concisa. Este enfoque de la
comunicacion también permite mensajes
precisos para diversas audiencias para lograr
la mdxima efectividad de la comunicacién.

Las barreras psicoldgicas y linglisticas
pueden interferir con la cooperacién y la
respuesta del publico. La incertidumbre,
la ansiedad, el miedo, la negacidn, la
desesperanza e incluso el pdnico pueden
resultar en comportamientos irracionales
durante una crisis pandémica, lo que afecta
la capacidad del publico para absorber
informacién y actuar de manera diferente a
las situaciones que no son de emergencia.
En estas condiciones, la capacidad de una
persona para procesar informacion puede
reducirse en mds del 80 por ciento.? Por lo
tanto, los mensajes deben ser simples (es
decir, usar un lenguaje sencillo) y breves. Si es
posible, los mensajes también deben incluir
grdficos y otro material pictérico para aclarar
la informacion.
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H. Comunicacién con el publico

Educar al publico sobre los riesgos vy el
proceso de evaluacion de riesgos detrds de
las pautas y recomendaciones es importante.
Como se debe alentar al publico a cambiar
los comportamientos que aumentan el riesgo
de infeccidn o transmisidén de enfermedades,
el higienista industrial debe proporcionar
orientacion sobre los cambios que ayudan a
reducir el riesgo.

Al comunicarse con el publico durante
una pandemia, el higienista industrial debe
reconocer las preocupaciones de las personas
y responder a las opiniones, emociones y
reacciones. Aunque el mapeo de mensajes es
una herramienta util para anticipar preguntas e
inquietudes, los profesionales que interactian
directamente con el publico deben reconocer
que la comunicacién de riesgos es una calle
de doble sentido. Por ejemplo, en lugar de
intentar persuadir a los individuos o a un
grupo comunitario para que tomen ciertas
medidas o cambien ciertos comportamientos,
hacer preguntas a la audiencia les permite
persuadirse a si mismos, obliga al proceso a
ralentizarse y permite que todos se detengan y
piensen antes de responder.

Durante un brote de una enfermedad
infecciosaq, los servicios de emergencia pueden
enfrentar el desafio de restringir los derechos
civiles, como el requisito de que las personas
se pongan en cuarentena. La comunicacion
con el publico en este escenario es critica, ya
que una poblacién que entiende el valor de la
cuarentena es mds probable que cumpla con
los requisitos de cuarentena y respalde esta
decision.? Con esto en mente, el higienista
industrial debe reconocer que la comunicacién en
una situacion de alto estrés como una pandemia
no siempre puede reducir el conflicto. Aunque
la comunicacion efectiva del riesgo puede no
mejorar la situacion (es decir, las comunidades
reacias a las que se les solicita la cuarentena
pueden nunca estar convencidas de que esta
decisién de gestion del riesgo es apropiada), una
mala o nula comunicacidn del riesgo ciertamente
lo empeorard.* Participar a través de todos los
canales de comunicacion disponibles, incluidos
los canales de redes sociales, es un aspecto
importante para garantizar que se comunique
un mensdaje coherente con el publico en general.
Tras los recientes brotes de enfermedades
y desastres, la CDC concluyd que las redes
sociales para los mensajes de salud publica
eran una estrategia efectiva porque podian

llegar a audiencias diversas, estableciendo una
participacidon comunitaria interactiva y continua,
facilitando el control y el empoderamiento
publicos, y aumentando el impacto probable y
ampliando la transmisién de comunicaciones
urgentes de salud publica.>¢

Especialistas médicos y de control de
infecciones y prevencion

1. Composicion del Comité de Pandemia

En muchas partes de la industria, el
Departamento de Salud y Seguridad
Ambiental (EHS) y el Departamento de
Salud Ocupacional reportan a diferentes
gerencias. Las comunicaciones entre estas
dos funciones son fundamentales para la
seguridad y la salud en el lugar de trabajo.
Esto es especialmente importante en el
campo de la salud durante una pandemia.

La mayoria de las organizaciones
hospitalarias y clinicas tienen un comité
multidisciplinario de planificacién de
pandemias como parte de su plan de
continuidad del negocio. Los higienistas
industriales deben participar en estos
comités. Es importante que los higienistas
industriales aboguen por su disciplina para
que la informacidn sobre la exposicidn y
la evaluacion de riesgos, el muestreo, la
ventilacidn y el EPP pueda transmitirse a los
responsables de la toma de decisiones antes
y durante una pandemia.

2. Revision del modo de transmision

Los modos de transmisién en una
pandemia a menudo son descritos por los
profesionales de la salud publica, pero el
COVID-19 ha ilustrado la necesidad de
mds aportes por parte de los cientificos de
aerosoles y los higienistas industriales para
asesorar sobre como puede ocurrir esta
transmision. Una vez que se conocen los
modos de transmisidn, el higienista industrial
puede trabajar con el especialista en control
de infecciones para planificar las estrategias
para evaluar estos posibles modos de
transmision y proporcionar estrategias de
control para proteger a los trabajadores,
visitantes y pacientes por igual.

3. Experiencia en control de ingenieria y
seleccion de EPP

El higienista industrial, en colaboracién
con el equipo de salud ocupacional y

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.



los ingenieros de las instalaciones, hard
recomendaciones sobre los controles

de ingenieria. Los ejemplos incluyen
agislamiento fisico, ventilacién local y general,
presurizacion y direccidn del flujo de aire,
dispositivos de limpieza de aire aceptados
(filtros, UVC, etc.) y EPP adecuado, segun
corresponda y sea apropiado.

4. Revisar el riesgo toxicoldgico del uso de
desinfectantes

El higienista industrial tiene un papel
critico en la seleccidn de desinfectantes.
Las Directrices de AIHA para la seleccidn
y el uso de desinfectantes de superficies
ambientales en la atencién médica, 2°
edicién es un excelente recurso para ayudar
al higienista industrial con desinfectantes y
usos adecuados.” La EPA también mantiene
una lista de desinfectantes aprobados que
pueden usarse para agentes patdgenos
como el SARS-CoV-2 (https:/www.epa.
gov/coronavirus/about-list-n-disinfectants-
coronavirus-covid-19-0).%

J. Servicios de respuesta a emergencia/

Preparacion para emergencias, y agencias
de salud publica

Los higienistas industriales pueden
desempenar un papel crucial y esencial en
la red de comunicaciones de emergencia
de las organizaciones que participan en la
planificacidn o respuesta al brote generalizado
de una enfermedad infecciosa. El higienista
industrial se convertird en una fuente muy
importante de informacidn sobre salud,
seguridad y medio ambiente para agencias
locales, estatales y federales, comités de
planificacidn de emergencias, profesionales de
la salud, organizaciones publicas y privadas de
respuesta a emergencias, lideres empresariales
y comandantes de incidentes. Con su
experiencia en anticipacién, reconocimiento,
evaluacion y control de peligros, los higienistas
industriales pueden proporcionar una amplia
gama de experiencia. Estos profesionales
pueden asesorar a la comunidad de respuesta a
emergencias sobre los medios para identificar,
gestionar y, en Ultima instancia, controlar
eficazmente los riesgos para la salud, la
seguridad y el medio ambiente asociados con
un brote pandémico.

Aunque el higienista industrial tiene las
habilidades necesarias para comunicar
eficazmente los riesgos sobre la base de datos
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cientificos complejos e informacién de campo,
se entiende que muchos pueden no tener
experiencia directa en respuesta a emergencias
y preparacion o experiencia con una pandemia.
Sin embargo, el conjunto de habilidades del
higienista industrial incluiria la capacidad de
determinar, caracterizar y evaluar diversos
peligros que surgen durante una pandemia.
Los higienistas industriales tienen una

solida comprensién de los EPP, la proteccidn
respiratoria, el control de la contaminacidn,

los principios de descontaminacion, los
métodos analiticos y de muestreo y otras dreas
relacionadas. Ya sea en la planificacidon de
emergencias o durante una respuesta real a la
pandemia, los higienistas industriales pueden
desempenar un papel vital para ayudar a la
comunidad de planificacion y respuesta a
emergencias a lidiar con problemas de riesgo,
exposicion y proteccién. También pueden
ayudar con las comunicaciones desafiantes
entre varias partes, como el comandante del
incidente, los proveedores de atencién médica,
los equipos del sector privado, el publico en
general y los lideres empresariales.

En la fase de preparacidn, los higienistas
industriales pueden proporcionar informacién
valiosa sobre los tipos de peligros que se
pueden esperar durante un brote pandémico.
Los higienistas industriales pueden asesorar
d la comunidad de planificacién y respuesta
a emergencias sobre métodos de control de
peligros, como formas de sustituir o eliminar
los peligros que pueden surgir de un incidente.
El higienista industrial puede proporcionar
informacidn importante sobre los tipos de
EPP, incluida la asistencia con la seleccion,
las limitaciones y el cuidado y mantenimiento
del equipo. Durante un evento, el higienista
industrial puede ayudar al personal de
respuesta con informacidn sobre lo siguiente:

e Uso y retiro adecuados de los EPP

¢ Riesgos de usar EPP, como estrés por calor,
falta de visibilidad o mayores riesgos de
accidentes

e Pruebas de ajuste y verificacion de gjuste de
la proteccion respiratoria

e Métodos adecuados para la descontami-
nacién y eliminacién de equipos y ropa

Los higienistas industriales también
pueden ayudar a explicar, particularmente a
la comunidad de atencién médica, el valor de
usar proteccidn respiratoria cuando se trata de
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enfermedades infecciosas transmitidas por el
aire. Los higienistas industriales estdn en una
buena posicién para comunicar las capacidades
y limitaciones de la proteccion respiratoria,

asi como los datos de muestreo y los métodos
analiticos. Ademds, los higienistas industriales
pueden explicar como los resultados del
muestreo pueden verse afectados por factores
externos. En general, los higienistas industriales
también pueden ayudar asesorando sobre:

e Operaciones de la planta que se verdn
afectadas y qué acciones serdn necesarias
para proteger a los trabajadores, al publico y
al medio ambiente.

¢ Controles o barreras necesarias para proteger
a los trabajadores de los agentes peligrosos.

e Procesos y agentes de limpieza y
desinfeccion, asi como métodos para que los
empleados los utilicen de forma segura.

e Controles administrativos necesarios para
reducir o minimizar la exposicién de los
trabajadores, como el aislamiento o la
separacion de los trabajadores, incluso en
espacios publicos como comedores o banos.
Esto también puede incluir politicas sobre la
deteccidn o las pruebas de los trabajadores.

e Sesionesde capacitacién y materiales
necesarios para mantener a los trabajadores
informados de los cambios en las politicas y
los procedimientos.

e Conciencia de los problemas de salud y
seguridad que pueden surgir en diferentes
situaciones, asegurando que se mantenga la
proteccion de los trabajadores y del publico.

e Produccién de materiales informativos
fdcticos segun sea necesario para avanzar en
la comprensién de los problemas ambientales,
de salud y sequridad clave y fomentar la
colaboracién de preparacion y respuesta entre
las empresas, el gobierno, los profesionales de
la salud, los respondedores, los trabajadores y
el publico en general.

¢ Preparacion, apoyando la capacitacion del
personal de respuesta y disefiando ejercicios y
simulacros de capacitacion.

. Lecciones aprendidas

¢ Los medios utilizados para la comunicacion
durante una pandemia deben ser social y
culturalmente apropiados y proporcionados
en idiomas y en niveles de lectura apropiados
para la audiencia.

e Es necesario abordar el miedo potencial y la
ansiedad de la audiencia prevista.
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VII. Sensores, andlisis, seguimiento y
gestion de datos

A. Tecnologia de sensores

Los recientes avances en biotecnologia
han abierto una amplia variedad de
herramientas de deteccidn para su uso en una
pandemia. En general, todos los instrumentos
tienen limitaciones o compensaciones en
especificidad y/o sensibilidad. En términos
generales, la especificidad es una medida de
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qué tan bien una prueba mide los verdaderos
negativos. La sensibilidad es una medida

de a qué nivel y con qué frecuencia una
prueba identifica verdaderos positivos.
Idealmente, los instrumentos deben ser
altamente especificos y altamente sensibles.
Sin embargo, la especificidad y la sensibilidad
estdn en equilibrio, y obtener una prueba
altamente sensible significa renunciar a cierta
especificidad, lo contrario de lo cual también
es cierto. Por lo tanto, elegir el dispositivo

de muestreo adecuado puede ser un dilema
cuando un higienista industrial debe elegir uno
sobre el otro. Una buena fuente de informacién
sobre este tema para los higienistas
industriales se encuentra en el Manual de
Métodos Analiticos de NIOSH, asi como en

los libros de texto de estadistica inicial y otras
fuentes.1?

1. Deteccidn préxima al tiempo real y
dispositivos portdtiles de campo

Las pruebas inmunoquimicas son un
método para determinar la presencia
o ausencia de ciertas biomoléculas. Al
igual que una prueba de embarazo en el
hogar, el inmunoensayo de flujo lateral
(LFIA) y el inmunoensayo ligado a enzimas
(comunmente conocido como ELISA) se
pueden hacer asequibles y desechables
(https://www.healthline.com/health/elisa).?
Estos métodos ganaron popularidad durante
el brote de COVID-19 como un medio
para probar rdpidamente la presencia o
ausencia de proteinas asociadas con la
infeccion. El ELISA funciona mediante el uso
de combinaciones de antigeno-anticuerpo
gue incluyen un antigeno marcado con
enzimas o anticuerpos que se une con un
receptor de ligando (tipicamente un antigeno
de proteina). La actividad enzimdtica se
mide en funcidn de un cambio de color
que identifica la presencia o ausencia, y
la concentracidn relativa, del ligando en
la muestra. Dependiendo de la situacién,
las pruebas de anticuerpos o antigenos
pueden ser una herramienta de deteccidn
potencial para determinar quién ha estado
expuesto (prueba de anticuerpos) y quién
estd infectado actualmente (prueba de
antigenos).

Hay algunos inconvenientes en este tipo
de pruebas. ;Es mejor detectar cantidades
ultra bajas con un alto grado de precision?
Por lo general, querrd una prueba altamente
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sensible para minimizar los errores de tipo Il.
¢(Estd buscando descartar aquellas muestras
que no contienen el agente de preocupacién?
En esas situaciones, querrd una prueba con
alta especificidad, evitando errores de tipo I.
Algunos estudios han demostrado que puede
haber altas tasas de falsos negativos para
las pruebas de antigenos COVID-19, con solo
del 11% al 47% de los casos confirmados
por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) detectados por ELISA.#

Estas pruebas pueden ser Utiles para
evaluar a una poblacién para detectar la
presencia de un patégeno de preocupacion
en una comunidad. No son buenos para las
pruebas confirmatorias de que individuos
especificos dentro de la poblacidn tienen
antigenos para el patégeno de preocupacion.

Pruebas portdtiles de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR)

La PCR es un método para amplificar
el ARN o el ADN de muestras pequenas
a tamanos de muestra grandes. Esto
permite el uso de la secuenciacion de
genes o las pruebas de marcadores
genéticos tradicionales para confirmar
la presencia o ausencia de marcadores
genéticos con un alto grado de precision. La
microminiaturizacidn de tercera generacion
de esta tecnologia ha permitido el desarrollo
de unidades de campo portdtiles. Esta
tecnologia sigue siendo relativamente
costosa de implementar, pero ahora se
pueden obtener unidades disponibles
comercialmente para la secuenciacion
de genes de patdgenos seleccionados
(por ejemplo, SARS-CoV-2), lo que puede
hacer que sea factible realizar pruebas de
superficie para grandes instalaciones.

Al igual que todos los métodos de PCR, el
principal inconveniente de este método es su
incapacidad para distinguir el dcido nucleico
viable o activo del agente pandémico del
dcido nucleico del agente pandémico no
viable o inactivo, ya que solo se determina
la presencia o ausencia de una secuencia
particular de dcidos nucleicos. Otro
inconveniente es que los métodos portdtiles
de PCR, tal como se desarrollan actualmente,
estdn orientados al muestreo de superficie,
aunque el muestreo de aire se puede realizar
utilizando muestreo integrado y andlisis de
laboratorio.
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3. Termdémetros infrarrojos

Durante una pandemia, los empleadores
pueden querer evaluar a su fuerza laboral para
detectar sintomas de agentes pandémicos.

Los posibles métodos de deteccidn incluyen la
entrada previa al lugar de trabajo para detectar
signos y sintomas especificos de los efectos
conocidos en la salud del agente pandémico.
Un ejemplo de deteccién del SARS-CoV-2

se puede revisar en https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/community/guidance-
business-response.html.® por ejemplo, un
sintoma comun de la enfermedad similar a

la influenza (en inglés influenza-like ilines ILI)
es la fiebre; sin embargo, las temperaturas
elevadas se asocian con muchas enfermedades
y, aunque son Utiles, las mediciones de
temperatura pueden no ser lo suficientemente
especificas como para ser efectivas. Durante la
pandemia de SARS-CoV-2, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomendaron la deteccion de ILI utilizando
termdmetros sin contacto o infrarrojos (IR). Sin
embargo, la CDC advirtié que los empleadores
deben “Asegurarse de que los examinadores
estén capacitados sobre el uso adecuado

y la lectura de los termdmetros segun los
estdndares del fabricante; una calibracién y un
uso inadecuados pueden dar lugar a lecturas
de temperatura incorrectas”.® El entrenamiento
y el equipo correctamente calibrado son
importantes porque el “estdndar” se basa en
una temperatura corporal central interna de
38.5°C (101.4 ° F) para la determinacion de la
fiebre. Sin embargo, las lecturas de temperatura
de la frente superficial de un termdémetro IR
pueden serde 1 a2 °F (1°C) mds frias que la
temperatura corporal central interna.®

Aunque esta es una forma rdpida y
econdmica de identificar al personal que puede
tener una enfermedad anodina que puede
propagarse en la comunidad, no identifica a
todas las personas que son definitivamente
infecciosas. Si se desarrolla una respuesta a la
pandemia, también se deben utilizar medidas
adicionales para identificar a las personas
potencialmente infecciosas. Cabe destacar que
OSHA determind en su “Guia sobre el regreso
al trabajo” que “Si un empleador implementa
exdmenes de salud o controles de temperatura
y elige crear registros de esta informacién,
esos registros podrian calificar como registros
médicos bajo el estdndar de Acceso a la
Exposicidn de los Empleados y Registros
Médicos (29 CFR 1910.1020)"

4. Uso de tecnologia portdtil emergente para
la deteccién

Hay una variedad de sensores portdtiles
ahora disponibles comercialmente para su
uso a un precio asequible. Con los avances
en los teléfonos inteligentes en la Ultima
década, hemos visto la disponibilidad de
autocontrol que no tiene paralelo en la
historia de la humanidad. Los elementos
comunmente disponibles, como los
dispositivos de acondicionamiento fisico y
entrenamiento y cualquier nimero de otros
dispositivos, estdn disponibles para rastrear
los datos metabdlicos. Las mediciones
pueden incluir la frecuencia cardiaca, la
presidn arterial, la saturacién de oxigeno y
la frecuencia respiratoria. Mediante el uso de
estadisticas personales y computacién en
la nube, el andlisis de grandes conjuntos de
datos permite determinar disminuciones en
el rendimiento en comparacion con la linea
de base de un individuo.

Aunque puede ser tentador para los
empleadores monitorear estos datos
de sus empleados, esto podria tener
ramificaciones legales y solo debe hacerse
con el consentimiento del trabajador y en
cumplimiento de las leyes de privacidad en
el pais en el que opera el empleador. En los
Estados Unidos, la recopilacion de puntos
de datos médicos con un nombre asociado
puede considerarse un elemento que tendria
que conservarse en el registro médico del
empleado bajo OSHA durante la duracidn del
empleo mds 30 afios.®

B. Andlisis, seguimiento y gestion de datos

La CDC define la epidemiologia como “el
estudio (cientifico, sistemdtico, basado en
datos) de la distribucion (frecuencia, patrén)

y determinantes (causas, factores de riesgo)
de estados y eventos relacionados con la
salud (no solo enfermedades) en poblaciones
especificas...”®

La capacidad de detectar una carga de
casos inusual deberia ayudar a mitigar el
efecto de un brote. Utilizando las herramientas
tradicionales de vigilancia de enfermedades,
el estudio sobre la eficacia de la deteccidn
temprana de enfermedades ha producido
resultados mixtos. Sugawara et al.l®° pudo
confirmar la viabilidad y efectividad de su
sistema de deteccidn temprana, sin embargo,
Steele et al.!* concluyd que se necesitaba mds
investigacion en la deteccion temprana de la
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enfermedad. Sin embargo, con la utilizacion

de la tecnologia de la informacién ademds

del sistema tradicional de vigilancia de
enfermedades (es decir, informes voluntarios u
obligatorios a los organismos de salud publica),
existe la posibilidad de reducir al minimo la
extension del brote.!?

Los sistemas de deteccién temprana o
herramientas de vigilancia de enfermedades
son una mezcla compleja de infraestructuras
fisicas (hardware, software y algoritmos) y
capital humano de equipos multidisciplinarios
de epidemidlogos, trabajadores de la salud,
bioestadisticos, administradores de bases
de datos, tecndlogos de la informacién y
profesionales de la salud y la seguridad en
todos los niveles de gobierno (local, estatal y
federal).

La utilizacién de informacién espacial en
programas informdticos basados en sistemas
de informacién geogrdfica (SIG) mejora
la identificacidon temprana de grupos de
enfermedades en comparacion con las bases
de datos de seguimiento tradicionales. Por
ejemplo, puede ser necesaria una investigacion
utilizando informacién que conduzca al
surgimiento de cuatro casos, todos cerca uno
del otro. La informacién espacial identificd
fdcilmente esos casos como un grupo de
brotes. Sin embargo, debido a que todos esos
casos caen en coédigos postales separados, el
método tradicional de seguimiento de la base
de datos probablemente no podria identificarlos
como un brote. La gestién de la informacion
COVID-19 de la CDC es un buen ejemplo de la
implementacion exitosa de esta herramienta.!3
Aunque no se trata de una tecnologia nueva,
el uso de datos espaciales es un campo
emergente en la salud publica, especialmente
en salud y seguridad. Los higienistas
industriales y los profesionales de la salud y la
seqguridad necesitan aprender mds sobre esta
tecnologia para que puedan evaluar la mejor
manera de proteger a sus empleados.

. Gestion y andlisis de datos

En todo momento, pero especialmente
durante una pandemia, varias agencias o
personas recopilan cantidades masivas de
datos. Por lo tanto, es fundamental que los
datos de higiene industrial formen parte de una
base de datos de calidad. Las bases de datos
bien disefiadas incluyen toda la informacién
pertinente necesaria para futuros andlisis y
requieren aportes especificos y consistentes.
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Por ejemplo, si se
recopilan e introducen
direcciones, sus
entradas deben

ser coherentes.

A continuacion,

se proporcionan
ejemplos de
variaciones en la misma direccién:

123 Via simple, Apt A, Ciudad, Estado, Zip
123 Via simple Apt A, Ciudad, Estado, Zip
123 Via simple, Apt A, Ciudad, Estado Zip
123 Via simple #A, Ciudad, Estado, Zip
123A Via simple, Ciudad, Estado, Zip
123-A Via simple, Ciudad, Estado, Zip

Estas variaciones afectardn la calidad
de los datos y dificultardn la identificacion
y eliminacién de datos duplicados. Los
profesionales de la salud y la seguridad deben
trabajar de la mano con los profesionales de
los sistemas de informacidn con respecto al
disefio de la base de datos y la capacitacion de
los trabajadores de primera linea sobre cémo
ingresar datos correctamente. Esto puede
requerir limitaciones de entrada de datos,
como plantillas, listas definidas, restricciones
de formato y contenido, etc. para garantizar
que los datos cumplan con criterios uniformes
de busqueda y consulta. El concepto de basura
dentro, basura fuera (en inglés Garbage in
Garbage Out GIGO) es importante cuando
confiamos en el andlisis de nuestros datos. Si
los datos incorrectos alguna vez llegan a la
base de datos, pueden comprometer seriamente
la informacidn que intentamos extraer de ella.

El almacenamiento de datos puede ser
algo tan simple como una hoja de cdlculo
almacenada en una sola computadora a una
base de datos relacional de tamafio mediano
a grandes bases de datos de backend. No
existe una solucion de base de datos perfecta,
y la solucidn correcta es la que se basa en
los recursos de tecnologia de la informacion
disponibles (hardware y software) y los recursos
de personal (habilidad de base de datos del
profesional de salud y seguridad, soporte de TI
organizacional). Por ejemplo, es poco probable
que un departamento de salud publica en una
ciudad pequena necesite y / o pueda dedicar el
tiempo y los recursos para respaldar una base
de datos que puede rastrear millones de casos y
requiere una gran inversion en TI.
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Como se seiald anteriormente, si un
empleador u organizacién decide registrar
/ almacenar los resultados de su deteccién
(por ejemplo, pruebas de temperatura o
inmunoldgicas), esos registros podrian
convertirse en informaciéon de salud protegida
bajo OSHA y /o la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA).
Como resultado, los registros de estos datos
podrian tener que ser conservados y protegidos
por la regulacién aplicable.
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Apéndice 1: Plan para el impacto en una
organizacion y su mision

A.
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Identificar la misién de la organizacion

Cada lugar de trabajo existe para un
propdsito o mision. Este propdsito puede ser
proporcionar un servicio, como atencion médica,
transporte o una experiencia gastronémica
agradable, o puede ser generar un producto.
Muchas organizaciones desarrollan
declaraciones de mision para comunicar esta
mision. Esta declaracién de misién describe el
propdsito para el cual existe la organizaciény
puede incluir una declaracién de los valores y el
compromiso de la organizacién con la calidad y
el servicio al cliente.

La declaracién de la misién apoya la visidn
de la organizacidn. Las declaraciones de vision
expresan objetivos amplios que la organizacién
espera lograr a largo plazo.

Dentro de un lugar de trabajo, varios
empleados realizan trabajos que apoyan
directamente la mision de la organizacion.

Esto incluye a los profesionales de la salud
en un entorno hospitalario, los conductores
de autobuses en una agencia de transporte o
los trabajadores de produccidn en una planta
de fabricacidn, por ejemplo. Otros empleados
dentro de estas organizaciones realizan un
trabajo que es importante para el éxito de la
organizacion, pero no apoyan directamente
la mision. Esto podria incluir planificadores,
personal de marketing y otros cuyo trabajo
es hacer crecer el negocio, pero no apoyar
directamente las operaciones diarias.

Consideraciones sobre cémo puede cambiar
la misién durante una pandemia

Los conceptos de oferta y demanda
describen las interacciones entre vendedores y
compradores de un recurso. Cuando la oferta
excede la demanda, los precios disminuyen,

y cuando la demanda excede la oferta, los
precios aumentan. El equilibrio de la oferta y la
demanda durante los periodos interpandémicos
puede cambiar abruptamente cuando llega
una pandemia. Los patrones de estilo de vida
cambian y, ya sea debido al miedo a la nueva
enfermedad o a las proclamas del gobierno, las
personas pasan mds tiempo en casa y menos
tiempo socializando, comprando y pasando
tiempo en espacios publicos. Esto afecta a la
oferta y la demanda: Hay una mayor demanda
de servicios sin contacto.

Existe una mayor demanda de productos que
protejan contra patégenos, como desinfectante
de manos y equipos de proteccidn personal
como guantes, mdscaras quirdrgicas y
respiradores. Los fabricantes que construyen
estos productos deben estar preparados para
cambiar sus operaciones y generar productos
en mayores cantidades para satisfacer una
mayor necesidad, incluso si la fabricacion de
estos productos no estd directamente alineada
con su mision previa a la pandemia.

Del mismo modo, los restaurantes y otras
organizaciones de servicios que se benefician
de la socializacion humana ven una disminucion
en la demanda cuando las personas evitan
la interaccion cara a cara y deben cambiar
sus modelos de negocio para respaldar los
patrones cambiantes. Los restaurantes que
pueden convertirse en restaurantes al aire libre
o servicio para llevar estdn mejor equipados
para satisfacer las demandas cambiantes. La
necesidad de camareros en interiores disminuye
mientras que la necesidad de conductores de
reparto aumenta.

La demanda de interacciones cara a
cara disminuye debido a la adherencia a los
mensajes de salud publica o a las érdenes
publicas. La demanda de bienes que se pueden
comprar en linea aumenta, mientras que la
demanda de bienes que deben comprarse en
tiendas tradicionales de “ladrillo y mortero”
disminuye. Las empresas pueden adaptarse
desarrollando una presencia en linea y
complementando las opciones de compra
existentes con servicios de entrega o en la
acera. Los proveedores de atencién médica
pueden adaptarse a las citas virtuales en linea
para los servicios cuando sea posible.

Las organizaciones del lugar de trabajo
que pueden adaptar sus modelos de negocio
para hacer frente a este cambio en la oferta
y la demanda de bienes y servicios pueden
tener éxito durante una pandemia y continuar
cumpliendo con su mision. Las empresas que no
pueden anticipar las necesidades cambiantes
provocadas por una pandemia y modificar sus
prdcticas en consecuencia pueden no sobrevivir.

Supuestos: Aumento del absentismo

Una de las mayores amenazas para
poder cumplir con la misién y los objetivos
de la organizacién de trabajo es la falta de
personal para realizar el trabajo necesario. Las
organizaciones en el lugar de trabajo deben
esperar que los niveles de personal disminuyan
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durante una pandemia. Los lugares de trabajo
pueden, y deben, implementar controles
estrictos en el lugar de trabajo para garantizar
que los empleados que estdn enfermos no
ingresen al lugar de trabajo. Esto es contrario

a la cultura laboral estadounidense, al menos
antes de 2020, en la que presentarse a
trabajar cuando estd enfermo simbolizaba el
compromiso y la dedicacién al trabajo.’= Los
lugares de trabajo que carecen de licencia

por enfermedad pagada y utilizan politicas de
asistencia que penalizan a los trabajadores que
llaman enfermos contribuyen a una cultura en
la que los trabajadores no se quedan en casa
cuando estdn enfermos.*® Tales prdcticas estdn
contraindicadas durante una pandemia, y las
organizaciones de trabajo deben proporcionar
mensajes e incentivos solidos para evitar que
los empleados enfermos se presenten al lugar
de trabajo. Las opciones de teletrabajo, cuando
sea factible, pueden y deben utilizarse cuando
sean consistentes con las necesidades del
negocio. Esto puede requerir un mayor nivel

de confianza en que los trabajadores pueden
realizar sus tareas de manera eficiente sin
supervision directa.

Una pandemia, particularmente una
que tiene una alta tasa de mortalidad y se
propaga fdcilmente, es una fuente de miedo
para muchos en la comunidad. Los empleados
gue no muestran sintomas de enfermedad
pueden negarse a presentarse a trabajar si
no se sienten seguros al hacerlo, incluso si
eso significa pérdida de ingresos. Esto podria
incluir un gran porcentaje de la fuerza laboral,
especialmente cuando la fuerza laboral estd
organizada y apoyada por el liderazgo sindical.®
Bajo OSHA, los empleados tienen el derecho de
negarse a realizar un trabajo que no es seguro,
y la responsabilidad de demostrar que el trabajo
se puede realizar de manera segura durante
una pandemia recae en el empleador.

Las escuelas y guarderias pueden cerrar
durante una pandemia para limitar la
propagacién comunitaria. Es posible que
los padres que trabajan de nifos en edad
escolar no puedan presentarse a trabajar si
las necesidades de cuidado infantil entran en
conflicto con las asignaciones de trabajo.

Se debe esperar un aumento del ausentismo
durante una pandemia por muchas razones,
superando lo que se espera debido a los
resfriados estacionales y la gripe. Por lo
tanto, las organizaciones del lugar de trabajo
pueden necesitar priorizar el trabajo que apoya

o

directamente la misién de la organizacién
cuando los niveles de personal son insuficientes
para realizar el trabajo durante las operaciones
no pandémicas.

Supuestos: Impactos en la cadena de
suministro

Cada lugar de trabajo necesita suministros
para realizar el trabajo. Esto podria incluir
materias primas utilizadas en la produccion,
herramientas y equipos, o equipos de proteccion
personal (EPP) para los empleados. Las
empresas que fabrican estos articulos también
dependen de los empleados para producirlos, y
el ausentismo en estos lugares de trabajo a su
vez reduce la produccién. Esto puede conducir
a la escasez de suministros necesarios de
maneras que pueden ser dificiles de predecir
durante la fase de planificacion de la pandemia.

El transporte y el envio de mercancias
también pueden verse interrumpidos cuando
los empleados necesarios para trabajar en
almacenes y conducir vehiculos de entrega no
estdn disponibles. Incluso si se producen bienes,
las interrupciones en el servicio de entrega
pueden significar que no estdn disponibles
cuando sea necesario.

Supuestos: Cambios en los conjuntos de
habilidades necesarias

Pasar de las interacciones cara a cara a
las electrdnicas, el teletrabajo y una mayor
dependencia del comercio electrénico requiere
una mayor dependencia de la tecnologia. Las
organizaciones de trabajo que tienen personal
con conjuntos de habilidades para desarrollar
y mantener rdpidamente nuevas tecnologias
tienen una ventaja sobre aquellos que no lo
hacen.

Los cambios en las operaciones pueden
requerir conjuntos de habilidades diferentes
a los necesarios durante las operaciones
normales. Los miembros del personal existentes
pueden necesitar cambiar su enfoque y realizar
su trabajo de manera diferente o asumir nuevos
trabajos por completo. Es posible que estos
cambios deban ocurrir répidamente, lo que
permite menos tiempo para la planificacion
de lo que estaria disponible para cambios
similares que ocurren durante las operaciones
normales. A medida que cambian los trabajos y
las tareas laborales, los profesionales de salud
y seguridad ocupacional y ambiental (OEHS)
deben continuar evaluando y reevaluando los
peligros para la seguridad y la salud.
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F.

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.

Identificacion de vendedores/proveedores
alternativos

Debido a que se espera que las cadenas
de suministro se vean afectadas durante una
pandemia, serd necesario identificar fuentes
de suministro alternativas para materias
primas, EPP y otros suministros necesarios.
Estos deben identificarse durante el estado
de planificacién de la pandemia porque
la competencia serd alta para cualquier
proveedor que pueda proporcionar estos
bienes y materiales necesarios durante las
condiciones de pandemia. Celebrar acuerdos
contractuales con multiples proveedores
durante la fase de planificacién de la pandemia
puede proporcionar mds opciones y una
mayor flexibilidad una vez que comienza una
pandemia.

Elaboracién de un plan de existencias

Las prdcticas de pedidos justo a tiempo
pueden exacerbar el riesgo. Las organizaciones
de trabajo pueden anticipar suministros criticos
que pueden ser dificiles de obtener durante
una pandemia y comprarlos con anticipacion.
Almacenar estos materiales puede ser una
estrategia Util si el presupuesto y el espacio de
almacenamiento lo permiten. La decisién de
almacenar ciertos articulos es una que debe
considerarse cuidadosamente.

Por ejemplo, la demanda de desinfectante
de manos a base de alcohol aumenta durante
una pandemia. En 2020, la demanda de
desinfectante para manos superd la oferta en
la medida en que los fabricantes no aprobados
por la FDA comenzaron a producirlo. El control
de calidad disminuyd, y mds tarde se descubrid
que algunos de estos desinfectantes de manos
contenian metanol. El metanol es téxico y
puede ser absorbido a través de la piel.”
Muchas organizaciones de trabajo comenzaron
a almacenar desinfectante para manos a
principios de la década de 2000 cuando
planificaron una pandemia pronosticada
causada por el virus de la influenza aviar
altamente patégena H5N1 y utilizaron estas
reservas durante la pandemia de influenza
H1N1 2009-2010. Aquellos que no repuso sus
existencias no tenian desinfectante de manos
disponible en 2020 cuando golped la pandemia
de COVID-19.

Otros empleadores repusieron esta
reserva, solo para descubrir que su reserva de
desinfectante para manos habia expirado para
cuando se necesitaba en 2020. Si se toma la

decision de almacenar articulos con fechas de
vencimiento, es importante rotar la reserva.

Ademds, el desinfectante de manos es
un material inflamable, y las cantidades
y ubicaciones de almacenamiento deben
alinearse con los cddigos locales del distrito
de bomberos, asi como con los requisitos
reglamentarios de OSHA y del plan estatal.

Los empleadores también almacenaron
respiradores faciales filtrantes N95 (FFR) en
previsidn de la pandemia prevista de H5N1,

y muchos de estos mismos FFR N95 todavia
estaban en existencias cuando llegé la
pandemia de COVID-19. Los FFR N95 también
tienen una vida util limitada: para 2020, las
correas eldsticas para la cabeza a menudo eran
quebradizas y los materiales que cubren la cara
podrian haberse degradado.® Al igual que el
desinfectante de manos, las existencias de N95
FFR deben rotarse para que se usen antes de
sus fechas de vencimiento.

Identificacion de las necesidades de
seguridad

Como muchos suministros necesarios serdn
dificiles de obtener, cualquier organizacion
del lugar de trabajo que haya logrado
obtener articulos deseables a través del
almacenamiento o acuerdos con proveedores
deberd asegurar estos articulos. Deberdn
almacenarse en lugares que puedan
bloquearse, y se deberdn tomar medidas para
evitar el acceso de personas ajenas a la fuerza
laboral.

El valor de los articulos almacenados puede
ser lo suficientemente alto como para que sea
necesario contratar personal de seguridad
adicional para protegerlos. Es posible que
también sea necesario aumentar el personal
de seguridad y el equipo adicional, incluidas las
cdmaras, para proteger los edificios vacios de
los vdndalos y / o ocupantes ilegales.

Mantenimiento de edificios

La ocupacién de los edificios puede reducirse
si una gran parte de la fuerza laboral estd
ausente o trabajando de forma remota. Aun
asi, se requerird un mantenimiento continuo
del edificio. Las tareas de mantenimiento
preventivo, incluido el sistema HVAC y el
mantenimiento de plomeria, deben realizarse
independientemente de la ocupacién del edificio.
También se deben redalizar visitas de rutina a los
edificios para identificar cualquier nuevo daio
a los edificios por causas ambientales o de otro
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tipo, fugas y crecimiento de moho, e intrusiones
de plagas.

Las organizaciones de trabajo deben
planificar en consecuencia para garantizar que
haya suficiente personal de mantenimiento
disponible para realizar estas funciones,
asumiendo que una parte significativa del
personal de mantenimiento puede no ser capaz
de presentarse a trabajar.®

Desarrollar una fuerza laboral lista,
dispuesta y capaz

Los empleadores pueden reducir el
ausentismo y los riesgos comerciales asociados
trabajando para construir una fuerza laboral
lista, dispuesta y capaz.

e Listo se refiere a si un empleado realmente
puede venir a trabajar. Si las necesidades
familiares o domésticas son apremiantes, es
posible que el empleado deba concentrarse
en estas necesidades inmediatas y no podrd
ingresar al trabajo. Por ejemplo, el cierre
de escuelas y la falta de cuidado infantil
afectardn la capacidad de los padres que
trabajan para presentarse a trabajar en
una pandemia. Los empleadores pueden
acomodar a los padres que trabajan
ayudando con los recursos de cuidado
infantil, permitiendo que los trabajadores
realicen trabajo remoto o permitiendo horarios
flexibles (como permitir que los padres
trabajen en turnos impares). Los empleados
también pueden necesitar ponerse en
cuarentena o cuidar a los miembros enfermos
de la familia, y esto les prohibird presentarse
al trabajo.

e Dispuesta se refiere a la probabilidad de
que un empleado se presente a trabajar
en ausencia de otros obstdculos. Esto a
menudo estd influenciado por la percepcion
del empleado sobre el grado de riesgo: los
empleados que creen que su empleador es
capaz de proporcionar adecuadamente su
seguridad tienen mds probabilidades de
entrar en el lugar de trabajo que aquellos
que no lo hacen. Los profesionales de OEHS
pueden contribuir en gran medida a la
voluntad de los empleados de su organizacion
de entrar en el trabajo al proporcionar la
debida diligencia en la evaluaciéon y el control
de los peligros y la comunicacién de estas
acciones a los empleados. Es mds probable
que los empleados de organizaciones en el
lugar de trabajo que tienen fuertes culturas

de sequridad positivas antes de la pandemia
confien en que sus empleadores también

los mantendrdn seguros cuando llegue una
pandemia.

e Capaz se refiere a las habilidades y
conocimientos que serdn necesarios para
realizar el trabajo durante una pandemia.
Las tareas y responsabilidades laborales de
los empleados pueden cambiar durante las
operaciones pandémicas, y pueden necesitar
capacitacion o desarrollo de habilidades para
realizar con éxito estas tareas y cumplir con
las nuevas expectativas laborales. Ademds,
es posible que este trabajo deba realizarse
mientras se usa EPP adicional e incorpora
el uso de nuevos controles administrativos
y de ingenieria, que pueden ser incémodos
y desconocidos en un momento de mayor
estrés.®
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Apéndice 2. Elaboracion de un plan de
continuidad del negocio

A. El Plan “Todo Riesgo” para la continuidad
de las operaciones

Cuando se produce una emergencia, los
centros de trabajo pueden necesitar dedicar
recursos especificos para responder a la
emergencia y, al mismo tiempo, mantener
las operaciones comerciales. Los planes de
continuidad, que pueden denominarse Planes
de Continuidad de Operaciones (COOP), Planes
de Continuidad de Negocio (BCP), Planes de
Continuidad de Gobierno (CGP) u otro término
especifico del sector, proporcionan un marco
para las operaciones cuando los recursos
pueden no ser suficientes para operar como lo
hacen en condiciones normales.

La mayoria de los planes de continuidad
se redactan para abordar una respuesta a
“todos los peligros”. El concepto de “todos
los peligros” es un enfoque integrado en la
planificacion de emergencias y continuidad que
reconoce gue, aungue una organizacion en el
lugar de trabajo puede estar sujeta a muchas
amenazas y peligros diferentes, existe un
enfoque de gestién comun para estos peligros.
El perfeccionamiento de un sistema de gestion y
operaciones comun a todo tipo de emergencias
aumenta la eficacia cuando se produce un
incidente: El personal que gestiona el incidente
estd formado y capacitado para desemperiar
las funciones que se le asignan, y lo aprendido
en respuestas o ejercicios anteriores puede
utilizarse para mejorar el plan a través del ciclo
Deming Plan-Do-Check-Act de mejora continua.
Las organizaciones que adoptan el Sistema
Nacional de Gestidn de Incidentes (NIMS) de
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gestion de emergencias utilizan un sistema
operativo comun y un lenguaje comun que
permite a los encargados de la respuesta de
diferentes organismos y empleadores trabajar
juntos de forma eficaz en una respuesta.

En general, el cuerpo principal del
plan describe las funciones de gestidn de
operaciones comunes d todos los peligros.

Los tipos especificos de emergencias, como
una pandemia, se abordan en los anexos o
apéndices del plan.

Algunos tipos de emergencias pueden
destruir o daiar propiedades, edificios e
infraestructuras. Por ejemplo, los terremotos,
los tornados y los huracanes pueden causar
danos generalizados en un periodo de tiempo
relativamente corto. Pueden afectar a una zona
bastante amplia, pero contenida. Una empresa
que opera desde varias regiones distintas
puede seguir funcionando: Las operaciones
que no pueden llevarse a cabo fuera de la zona
impactada pueden trasladarse a regiones no
impactadas hasta que los lugares impactados
puedan volver a funcionar con normalidad.

Una pandemia difiere de este tipo de
incidentes en que no hay un impacto directo
en las propiedades y edificios, y se espera
que los sistemas de infraestructura sigan
funcionando mientras el personal sea suficiente
para mantenerlos. Los sistemas de energia
e informacion siguen funcionando. En este
sentido, la planificacién para una pandemia
es mds sencilla que la planificacién para un
evento que afecta a la infraestructura. Sin
embargo, las pandemias no se limitan a una
sola drea geogrdfica, y se espera que todas
las regiones se vean igualmente afectadas,
incluso si las tasas de infeccidn se disparan en
diferentes regiones en diferentes momentos.
Las pandemias también son eventos lentos.

A diferencia de eventos como los terremotos,
que ocurren en un periodo de segundos o
minutos, o las tormentas, que terminan en horas
o dias, una pandemia ocurre en un periodo

de meses o anos. Durante una pandemia, las
organizaciones del lugar de trabajo deben
asumir que las operaciones de continuidad
permanecerdn activadas durante un periodo
significativo.

Otra diferencia significativa entre una
pandemia y otros tipos de peligros es que
una pandemia afecta significativamente a
las personas. Aunque la infraestructura fisica
permanece en su lugar y en funcionamiento,
los trabajadores requeridos para operar esta
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infraestructura pueden no estar listos, capaces
y dispuestos a venir a trabajar. Los planes

de pandemia deben asumir que la fuerza de
trabajo se reducird significativamente.

Requisitos de los planes de continuidad

La Directiva Politica Presidencial (PPD) 21,
emitida por el Presidente Obama en febrero de
2013, exige que las infraestructuras criticas (y
las organizaciones que las apoyan) desarrollen
y mantengan COOPs para mantener la
resistencia de la nacién y apoyar las funciones
nacionales esenciales.

Las infraestructuras criticas identificadas en
el PPD-21 incluyen:

e Quimica
—Instalaciones comerciales
e Comunicaciones
— Fabricacidn critica
¢ Presas
— Bases industriales de defensa
— Servicios de emergencia
¢ Energia
— Servicios financieros
e Alimentacion y agricultura
— Instalaciones gubernamentales
e Sanidad y salud publica
— Tecnologia de la informacidn
— Reactores nucleares, materiales y residuos
— Sistemas de transporte
— Sistemas de agua y aguas residuales.

Algunas de las infraestructuras identificadas
en el PPD-21 son gestionadas por organismos
publicos y gobiernos, mientras que otras son
gestionadas por entidades privadas.!

1. Redlizar una evaluacion de riesgos

El primer paso en el desarrollo de un plan
de continuidad para todo tipo de riesgos
es identificar las amenazas y peligros
significativos que podrian afectar a una
organizacion en el lugar de trabgjo. Esto
dependerd de la zona y la geografia: Las
organizaciones de la costa oeste deben
tener en cuenta los incendios forestales
y los terremotos, las del medio oeste
deben considerar los tornados y las del
sureste los huracanes, por ejemplo. Las
organizaciones gubernamentales estatales,
del condado y locales llevan a cabo andlisis
de identificacidn de peligros y vulnerabilidad
(HIVA) para apoyar su propia planificacién
de emergencias, y estos HIVA deben ser

evaluados para identificar las amenazas y
peligros regionales que pueden afectar a la
organizacion del lugar de trabajo. Ademds,
los procesos dentro del lugar de trabajo
pueden plantear amenazas especificas que
deben preverse y abordarse.

La amenaza de una pandemia es global,
y todas las organizaciones deben incluir las
pandemias en su evaluacion de riesgos.

. Realizar un andlisis de los procesos

empresariales

Un andlisis de procesos de negocio
(BPA\) identifica los procesos funcionales
que apoyan las funciones esenciales de la
mision de una organizacidn. Esto incluye
la identificacidn de los flujos de trabadjo, las
actividades, el personal, los sistemas, los
recursos y las instalaciones necesarias para
apoyar estos procesos.

El BPA identifica a los siguientes
empleados:

e Empleados que desempenan funciones
esenciales que apoyan directamente las
funciones esenciales de la misién de la
organizacion, sefialando que la misidn de
la organizacién en una pandemia puede
no ser necesariamente idéntica a su misién
no pandémica. Algunas organizaciones
utilizan el término funciones criticas en
lugar de funciones esenciales; el uso de
este término no debe confundirse con
“infraestructura critica”.

e Empleados que realizan actividades
esenciales de apoyo (AEE). Las AEE
no apoyan directamente las funciones
esenciales de la misién de la organizacién,
pero apoyan a los empleados que si lo
hacen. Por ejemplo, es poco probable que
los empleados que desempenan funciones
esenciales estén dispuestos a realizar este
trabajo si no se les paga, y por lo tanto la
funcién de la némina debe identificarse
como una ESA. Los profesionales de
recursos humanos y de salud y seguridad
laboral y medioambiental (OEHS) también
son AEE importantes y deben identificarse
como tales en el plan.

o Empleados que desempenan funciones
importantes. Las funciones importantes
son criticas para el éxito a largo plazo de
la organizacion del trabajo pero pueden
retrasarse en una emergencia. Durante
una pandemia, cuando el ausentismo es
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alto, los empleados que realizan funciones
importantes pueden necesitar que se les
reasignen trabajos categorizados como
funciones esenciales o actividades de
apoyo esenciales si eso puede hacerse

de manera segura. El profesional de
OEHS debe estar preparado para trabajar
estrechamente con estos empleados
durante las operaciones de continuidad
para asegurarse de que tengan suficiente
capacitacién y equipo de seguridad para
realizar el nuevo trabajo asignado. Si los
empleados que desempenian funciones
importantes no tienen suficientes
conocimientos y habilidades para realizar
las asignaciones alternativas, es posible
gue no tengan trabajo que hacer cuando
se retrasen sus actividades laborales
normales. Dado que los empleados que
desempenan funciones importantes serdn
fundamentales cuando la organizacién
vuelva a operar con normalidad, el plan
debe identificar las formas en que se puede
apoyar a estos empleados durante las
operaciones de continuidad para que estén
disponibles para volver al trabajo cuando
sea necesario.

3. Realizar un andlisis de impacto empresarial

Una vez completado el BPA, el equipo
de planificaciéon evalla las amenazas que
podrian interferir con la capacidad de la
organizacion del lugar de trabajo para
cumplir con sus funciones esenciales de
la misidn. (Nota: la guia de la NFPA 1600
combina el BPA y el andlisis de impacto
comercial (BIA), y la guia de la Agencia
Federal de Gestién de Emergencias (FEMA)
los describe como pasos separados).2 Dichas
amenazas podrian incluir la reduccién de
la disponibilidad de suministros y materias
primas debido a impactos en la cadena de
suministro o el transporte, impactos en los
edificios o la infraestructura, o interrupciones
en los sistemas de comunicacion.

En una pandemia, el absentismo es un
impacto significativo que debe identificarse
en el BIA. La direccién debe sequir los
consejos de las agencias de salud publica
para limitar el ndmero de personas que
pueden estar fisicamente presentes en
un lugar de trabajo; de lo contrario, los
empleados pueden no acudir al trabajo
porque estdn enfermos o necesitan estar
en cuarentena después de haber estado
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en contacto con alguien que lo estd. Si

las escuelas y guarderias estdn cerradas,
los padres que trabajan tendrdn que
quedarse en casa para cuidar a los nifios
pequefos. Los empleados también pueden
no presentarse a trabajar si no estdn
preparados, pueden y quieren hacerlo.

La reduccién del numero de empleados
disponibles para realizar las funciones
esenciales y las actividades de apoyo
esenciales es un impacto que debe
identificarse en el BIA. Esto es de particular
importancia en la planificacién para una
pandemia.

. Mitigacién de riesgos

Una vez identificados los posibles
impactos en la empresa, se pueden tomar
medidas para mitigar los efectos de estos
impactos y reducir el riesgo de que impidan a
la organizacién del lugar de trabajo cumplir
con sus funciones esenciales, de forma muy
parecida al proceso que se sigue al completar
un Andlisis de Riesgos Laborales.

En una pandemia, uno de los principales
riesgos es la reduccién de la mano de obra
disponible porque los trabajadores enferman
o no acuden al trabgjo. La transmision
de la enfermedad en el lugar de trabajo
puede provocar brotes; si la transmisién es
generalizada, puede ser necesario cerrar
los lugares de trabajo. Los profesionales de
OEHS desempenan un papel importante en
la mitigacidn de este riesgo a través de la
identificacién, recomendacidn y aplicacion de
controles en el lugar de trabgjo, incluyendo
el distanciamiento social, la flexibilidad de
horarios, los equipos de proteccidn personal
(EPP) y los controles administrativos y
de ingenieria que se han comentado en
secciones anteriores.

La mitigacidon de riesgos también debe
abordar la amenaza de impactos en la
cadena de suministro. Hay que identificar
proveedores alternativos que puedan
suministrar los materiales necesarios en caso
de que los proveedores habituales no puedan
hacerlo. Si es necesario, los contratos deben
asegurarse durante la fase de planificacion.

La mitigacion del riesgo puede incluir
que los empleados trabajen en diferentes
lugares. Se les puede permitir trabajar desde
casa o se les puede trasladar a nuevas
instalaciones de trabajo que promuevan
mejor el distanciamiento social y otros
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controles. Los trabajadores que normalmente
desempenan funciones importantes pueden
ser reasignados para realizar funciones

esenciales o actividades de apoyo esenciales.

Los cambios en el trabajo pueden requerir
una revision adicional de la seguridad,
incluida la ergonomia, la seguridad contra
incendios y la vida, los planes de accidn

de emergencia, el ruido y las exposiciones
toxicas. Si las asignaciones de trabajo
cambian, puede ser necesaria una formacion
adicional, incluida la formacién de seguridad
requerida. Es posible que se necesite un EPP
adicional para hacer frente a los peligros

del trabajo nuevo o modificado, y éste debe
ser compatible con el EPP necesario para
proteger de los peligros relacionados con la
pandemia.

Los profesionales de OEHS pueden
aumentar la probabilidad de que los
empleados estén listos, dispuestos y
capacitados para trabajar, creando
resiliencia a través de programas y
formacidn de seguridad y salud en el trabajo
y garantizando que tanto los empleados
como sus familias estén preparados
individualmente para los desastres (incluidas
las pandemias). Los empleados que creen
que sus empleadores protegerdn su salud
y seguridad durante una pandemia tienen
mds probabilidades de estar dispuestos a ir
a trabajar. La cultura de seguridad que existe
en el lugar de trabajo antes de la pandemia
influird en sus creencias sobre el compromiso
de la direccidon con la seguridad cuando
se produzca la pandemia. Los lugares de
trabajo que han implementado programas
de seguridad fuertes y efectivos descubrirdn
que esto les sirve cuando los planes de
continuidad deben ser activados.

. Identificacion de las necesidades de
recursos

Una vez que se han decidido las medidas
de mitigacién del riesgo, hay que obtener
recursos para apoyarlas. Los recursos que
probablemente se necesiten en mayor
cantidad de lo habitual durante una
pandemia incluyen:

e Servicios de lavado de manos

e Desinfectante de manos

e Respiradores

e Guantes y otros EPI

e Suministros de limpieza y desinfeccion

e Ordenadores portdtiles y otros equipos
para apoyar las estrategias de trabajo
desde casa

e Apoyo informdtico

e Conexiones a Internet y puntos calientes

e Capacidades mejoradas de
videoconferencia

6. Construir el plan

El dltimo paso de la planificacidn es construir,
o escribir, el plan.

El plan debe estar redactado con la suficiente
claridad como para que el personal que no
haya participado en su elaboracién pueda
seqguirlo en condiciones de trabajo poco ideales.
El plan también debe ser flexible. A pesar de
los mejores esfuerzos de planificacién, cada
desastre, y cada pandemida, son Unicos, y las
estrategias y procedimientos planificados
deberdn modificarse cuando el plan se active.

El profesional de OEHS puede garantizar
que se tenga en cuenta la seguridad en las
operaciones de continuidad mediante la
participacidn directa en el desarrollo del plan.
Los pasos especificos que el profesional de
OEHS puede dar en esta etapa incluyen:

e Preparar plantillas de planes de seguridad
que puedan ser modificadas y utilizadas en
un evento pandémico

e Preparacion del material de formacion

e Preparar hojas informativas que puedan
entregarse a los empleados, como hojas
que describan el uso adecuado de los EPI u
otros controles?®

7. Simulacros del plan y mejora continua

Una vez desarrollado, el plan de
continuidad debe probarse de forma
continua mediante prdcticas y simulacros. La
FEMA ofrece orientacién para la realizacion
de simulacros bajo el Programa de Ejercicios
y Evaluacidn de Seguridad Nacional
(HSEEP), que proporciona un marco para
el disefio y la realizacién de simulacros y la
evaluacion de la respuesta. Los simulacros
son una oportunidad para poner a prueba
las capacidades y las suposiciones antes
de que se produzca una pandemia u otra
emergencia. Las deficiencias y las dreas que
deben mejorarse se documentan y evaldan
en un informe posterior a la accién (AAR).
Los puntos de accién identificados en el AAR
pueden ser abordados, y el plan actualizado,
en un ciclo de mejora continua.®
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Apéndice 3. Cierre y reapertura

A. Coordinacién con Agencias de Salud Publica

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) emite regulaciones internacionales
que los estados miembros acuerdan seguir.
Estas regulaciones otorgan a la Direccidon
de la OMS la autoridad para declarar una
Emergencia de Importancia Internacional. La
OMS ha identificado las siguientes cuatro fases
pandémicas:

e Lafase interpandémica, o el periodo entre
pandemias cuando no hay propagacion de
nuevos patdgenos

¢ La fase de alerta, en la que se ha identificado
un nuevo patégeno

e La fase pandémica, durante la cual se estd
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produciendo la propagaciéon mundial

e La fase de recuperacion, cuando disminuyen
los contagios, se reduce el riesgo global, y se
puede reducir gradualmente la magnitud de la
respuesta. A esto le sigue un retorno a la fase
interpandémica.t

En los Estados Unidos, la respuesta a la
pandemia estd coordinada por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDCQ). A su vez, los departamentos de salud
estatales coordinan la respuesta a nivel estatal
y las agencias de salud publica coordinan la
respuesta a nivel local. Los planes frente a
una pandemia desarrollados durante las fases
interpandémicas deben alinearse con todos los
niveles de gobierno, aunque durante la fase de
respuesta o fase pandémica, los departamentos
de salud individuales pueden o no seguir la
guia y direccion emitida por los CDC. Los planes
frente a una pandemia desarrollados dentro
del sector privado deben, a su vez, alinearse
con los planes del gobierno local y con los
proveedores y clientes, teniendo en cuenta las
interdependencias.

Los funcionarios gubernamentales a nivel
federal, estatal y local tienen autoridad para
emitir reglas de emergencia para controlar la
propagacion de nuevos patdgenos. Esto puede
incluir medidas como la prohibicién de reuniones
publicas, el cierre de escuelas o incluso emitir
ordenes de cuarentena.

Las empresas privadas pueden o no
continuar operando cuando se emiten érdenes
gubernamentales. Las empresas privadas
que se consideran esenciales o que respaldan
las actividades esenciales deben continuar
operando a pesar de las condiciones de la
pandemia y no se les permite cerrar. Otros
negocios pueden considerarse no esenciales y
se les puede ordenar que cierren para contener
la propagacion de patégenos. En ausencia de
disposiciones gubernamentales, los lideres
empresariales deben tomar sus propias
decisiones para cerrar, continuar operando
normalmente u operar siguiendo un modelo
comercial modificado o reducido.

. Toma de decisiones basada en la

transmision y la gravedad

Se hizo hincapié en la planificacién frente
a las pandemias a principios de la década de
2000 cuando los esfuerzos de planificacidn se
centraron en la amenaza de la influenza aviar
altamente patdégena (HPAI, por sus siglas en
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inglés) HIN5. La OMS identificd acciones de
respuesta que se implementarian en funcién de
la propagacién de un nuevo virus y el alcance
de los brotes, incluida la implementacion
de medidas de contencién cuando hubiera
evidencia de propagacion de persona a persona.
Este enfoque se utilizd en las etapas iniciales
de la pandemia H1IN1 en 2009; sin embargo, la
gente lo criticd como excesivo cuando el HIN1
no resultd ser tan grave o mortal como el HPAI
- HINS. En respuesta, la OMS emitié una guia
actualizada que consideraba la gravedad de la
enfermedad ademds de la transmisién.

Los CDC han desarrollado herramientas de
evaluacion para considerar la transmisibilidad
y la gravedad de un nuevo virus utilizando
la Herramienta de evaluacidn de riesgos de
influenza (IRAT)? y el Marco de evaluacion de
la gravedad de una pandemia (PSAF)3 con
la intencion de que los resultados de dichas
evaluaciones guien la toma de decisiones. Este
andlisis de Freitas et al. mostré que la pandemia
de HIN1 fue de baja gravedad, similar a una
mala temporada de gripe estacional, y que la
pandemia de COVID-19 fue similar en gravedad
y transmisibilidad a la pandemia de influenza de
1918-1919.4

Establecimiento de objetivos: mantener la
tasa de casos en un nivel manejable

Un nuevo virus altamente contagioso
y muy grave tiene un gran potencial para
abrumar al sistema de salud. En Ultima
instancia, las intervenciones farmacéuticas,
como las vacunas y los tratamientos efectivos,
se pueden utilizar para salvar vidas y
limitar la propagacion, pero estos no estdn
disponibles en los meses de una pandemia.
La Administraciéon Federal para el Manejo de
Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés),
asi como los CDC, advierten la necesidad de
Intervenciones no farmacéuticas (NPI, por sus
siglas en inglés) para controlar la propagacion
hasta que los tratamientos farmacéuticos se
desarrollen, prueben, aprueben y se encuentren
ampliamente disponibles para tratar a quienes
contraen la enfermedad y vacunar a los otros
miembros vulnerables de la poblacién.>” Estas
Intervenciones no farmacéuticas incluyen
las medidas adoptadas por las agencias de
salud publica, como decisiones para evitar
aglomeraciones y cierre de escuelas, y las
medidas tomadas por los profesionales de
seguridad, salud ocupacional y ambiental
(OEHS), incluyendo controles de ingenieria y

administrativos y el uso de equipo de proteccion
personal .

La enfermedad continuard propagdndose
durante este periodo, pero se pueden salvar
vidas limitando la propagacién y la incidencia
de la enfermedad para mantener un nivel que el
sistema de salud pueda manejar.

Se debe mantener la capacidad hospitalaria.
Hay un poco mds de 900,000 camas
de hospital con personal en los Estados
Unidos en un aio dado.? Estas camas estdn
ocupadas por pacientes que tienen cdncer,
han sufrido ataques cardiacos o accidentes
cerebrovasculares, o padecen cualquier otra
afeccién. En una pandemia grave, es posible
que hasta un millén de pacientes deban ser
hospitalizados para tratar la enfermedad
causada por un nuevo patdgeno. Esto, junto
con el numero de referencia de pacientes
hospitalizados, podria abrumar fdcilmente al
sistema de salud.

Cuando el sistema de salud estd saturado
y hay escasez de camas, ventiladores u otros
equipos necesarios, los trabajadores de la salud
deben tomar decisiones dificiles sobre qué
pacientes reciben recursos de salud limitados.
Por ejemplo, ;un paciente de 35 afios tendria
prioridad sobre un paciente de 50 afios, ya que
salvar al de 35 anos significaria salvar mds
afios de vida? ;Seria la misma decision si el
hombre de 35 aios tuviera condiciones de salud
preexistentes y el de 50 no? ;Cémo intervienen
los asuntos de justicia social y racial en estas
decisiones? Las decisiones sobre cémo se
administran los estdndares de atencidn de crisis
deben tomarse durante la planificacion frente
a una pandemia en la fase interpandémica y
deben ser transparentes para la comunidad
para evitar cualquier instancia real o percibida
de sesgo. Tales decisiones no deben dejarse en
manos de trabajadores de la salud individuales
en momentos de crisis.

Idealmente, se deben implementar controles
en la comunidad y en el lugar de trabajo para
mantener la capacidad del hospital y evitar la
necesidad de recurrir a estdndares de atencion
de crisis.

Equilibrio entre Economia, Salud Publica e
implementacion de controles

Cerrar la economia o incluso implementar
controles en el lugar de trabajo durante una
pandemia tiene un costo econdmico, pero esto
debe equilibrarse con las vidas salvadas. La
idea de que la vida humana puede reducirse a
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un valor monetario es incémoda. Sin embargo,
esto salid a la luz en la década de 1980 cuando
el publico se enterd de que Ford Motor Company
habia decidido, basdndose en un andlisis de
costo-beneficio, no instalar un dispositivo de
seguridad que protegeria a los pasajeros de
una explosion de los tanques de gasolina en
el Ford Pinto. La indignacidn publica por esta
decision empaiid la imagen tanto del automovil
Ford Pinto como de Ford Motor Company. La
compaiia también pagd millones de ddlares en
dafos.®

La Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)
ha considerado durante mucho tiempo el
Valor de una vida estadistica (VSL) o el Valor
de la reduccién del riesgo (VRR) al considerar
los impactos de costo-beneficio de la politica
ambiental. La EPA recomienda que se use un
VSL de $7.4 millones (en ddlares del 2006 y
ajustado para el afio de andlisis), equivalente a
$9.5 millones en 2020. Si se usa este VSL para
estimar el costo de las 330,000 vidas perdidas
por COVID-19 en 2020, esto se calcularia como
un valor monetario de mds de tres billones de
ddlares. Este valor se puede usar para calcular
el andlisis de costo-beneficio de implementar
controles en el lugar de trabajo y otras
Intervenciones no farmacéuticas.'0*3

Cumplimiento de requisitos normativos
(OSHA, Planes Estatales) and Reduccion de
la responsabilidad

Los empleadores que permanezcan
operativos durante una pandemia, ya sea
por eleccidn o por mandato, deben continuar
cumpliendo con las normas reglamentarias
establecidas por la Administracién de Salud
y Seguridad Ocupacional (OSHA) o por las
agencias de planes estatales. Los inspectores
pueden prestar especial atencién a cémo un
empleador implementa sus Programas de
Proteccidn respiratoria y Comunicacién de
Riesgos en condiciones de pandemia y pueden
aducir infracciones adicionales bajo la Cldusula
de deber general. OSHA y las agencias de
planes estatales tienen autoridad para emitir
normas de emergencia para abordar peligros
nuevos y emergentes, incluidos nuevos
patégenos.

Los casos de enfermedades contraidas
en el lugar de trabajo deben registrarse en el
registro OSHA 300 del empleador y pueden
estar cubiertos por la compensacién de los
trabajadores.141®
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Ademds, los empleadores que deliberada-
mente exponen a sus empleadores a peligros
pueden estar sujetos a responsabilidad penal.

Los empleadores deben evaluar su
capacidad para cumplir con los requisitos
normativos, asi como su capacidad para reducir
la responsabilidad civil mediante la prevencion
de la propagacién de la enfermedad mediante
el uso eficaz de controles en el lugar de trabajo,
al tomar decisiones para cerrar o limitar las
operaciones. La propagacion comprobada de
enfermedades dentro de un lugar de trabajo
también puede requerir cierres temporales.

Reapertura de lugares de trabajo luego
de cierres temporales para controlar la
propagacion de enfermedades

Los lugares de trabajo pueden implementar
cierres totales o parciales para controlar
la propagacién después de que uno o
mds empleados hayan contraido el nuevo
patdgeno. Los lineamientos actuales de los
CDC, los departamentos de salud estatales y
las agencias locales de salud publica deben
guiar estas decisiones. Se deben considerar
seriamente los cierres si un lugar de trabajo
experimenta una propagacion continua.

Asimismo, los lineamientos de los CDC,
los departamentos estatales y locales de
salud publica se deben considerar al tomar
la decision de volver a abrir un lugar de
trabajo. Los factores a considerar en la toma
de estas decisiones incluyen la supervivencia
y la transmisibilidad del patégeno del medio
ambiente y los plazos de incubacién y
transmision en las personas.

Para evitar la transmisiéon ambiental, los
lugares de trabajo pueden optar por permanecer
cerrados hasta que se espere que cualquier
patdgeno en las superficies ya no sea viable.
La limpieza y desinfeccidn del lugar de trabajo
puede permitir una reapertura mds rdpida,
aunque aumentan los riesgos para la salud
de quienes realizan la limpieza y desinfeccién.
Las pruebas y muestreos de superficie pueden
proporcionar una mayor claridad sobre cudndo
es seguro volver a ocupar las instalaciones, y
las decisiones de reapertura pueden basarse en
los resultados de estas muestras cuando estén
disponibles.

La reapertura de los lugares de trabajo
puede implicar mds que simplemente verificar la
eliminacion o inactividad del agente pandémico.
Los servicios que han estado desconectados
durante periodos prolongados pueden requerir
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mantenimiento y/o procedimientos de puesta en
marcha que pueden tener sus propios peligros
y riesgos, segun el tiempo que los sistemas
estuvieron desconectados. Por ejemplo, el
crecimiento de hongos y otros organismos (p.
gj., Legionella) o contaminacién pueden estar
presentes y diseminados por los sistemas de aire o
agua si no reciben el mantenimiento o tratamiento
adecuados antes de la puesta en marcha.

Todo el personal que pueda haber estado
expuesto al patégeno durante el periodo
de propagacion en el lugar de trabajo debe
permanecer en cuarentena por el tiempo
recomendado por las agencias de salud
publica. Si esto incluye una gran cantidad de
trabajadores, es posible que un lugar de trabajo
no pueda reabrir hasta que una cantidad
suficiente de empleados haya completado este
periodo de cuarentena.

. Reapertura de comunidades

La Fase de recuperacién de una pandemia
comienza cuando las infecciones disminuyen
y hay una reduccién en el riesgo a nivel global
o de la comunidad. Esto puede ocurrir debido
a una disminucion natural de las infecciones
resultantes de la inmunidad de grupo adquirida
o debido a la administracién suficiente de
vacunas eficaces.

La reduccidn del riesgo también se puede
lograr cuando se dispone de tratamientos
efectivos para la enfermedad. Por ejemplo,
cuando se administra Tamiflu a pacientes
recién infectados con influenza, esto puede
acortar significativamente la duracién de la
enfermedad y disminuir la gravedad, lo que
resulta en una menor tasa de hospitalizacion y
muerte. Los nuevos virus de la influenza pueden
o no ser susceptibles a Tamiflu. A principios del
brote de HIN1 de 2009, se demostré que el
nuevo virus HIN1 podia tratarse con Tamiflu.
Un tratamiento temprano similar no estaba
disponible para el nuevo virus COVID-19
en 2020, lo que otorga mayor importancia
al control de la propagacion a través de las
intervenciones no farmacéuticas (NPI).

La efectividad de las NPI, como los controles
en el lugar de trabajo, puede influir en las
decisiones de reapertura. Los controles que son
efectivos para prevenir la transmisién en el lugar
de trabajo pueden permitir que una empresa
abra incluso cuando la transmisién comunitaria
sigue siendo alta. Esto debe ser considerado
en las decisiones de costo-beneficio sobre la
implementacién de ingenieria y otros controles.
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La hipertensidn, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
neoplasia y enfermedad renal crénica se
consideran factores de riesgo para el aumento
de la gravedad y las complicaciones de la
infeccion por COVID-19. También existen
enfermedades/comorbilidades propias del
envejecimiento. La combinacién puede
aumentar significativamente el riesgo de
complicaciones de COVID-19. Para estos
grupos de trabajadores, sus “deficiencias”
no los incapacitan para realizar las tareas
esenciales de sus trabajos. Sin embargo, se les
debe permitir trabajar desde casa cuando sea
factible.

Los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
también recomiendan que los empleadores
consideren ofrecer a los empleados con mayor
riesgo de enfermedades graves realizar tareas
que minimicen su contacto con los clientes y
otros empleados (p. €j., reabastecer los estantes
en lugar de trabajar como cajero, si el trabajador
acepta esto).1 Algunos sostienen que los
trabajadores que no estdn dispuestos a asistir al
trabajo por temor a complicaciones graves si se
infectan no deben considerarse no aptos para
trabajar; mds bien, se debe considerar que estos
individuos tienen una menor tolerancia al riesgo
(es decir, una eleccién personal). El empleador
debe desarrollar una politica para hacer frente a
este peligro percibido.

Aunque la evidencia del embarazo y
las complicaciones de la COVID-19 no son
ambiguas, se recomienda que las trabajadoras
embarazadas puedan trabajar desde casa si es
factible.

Apéndice 4. Referencias

1. Centers for Disease Control and Prevention

(CDCQ), National Center for Immunization and
Respiratory Diseases (NCIRD) Division of
Viral Diseases. Guidance for Businesses and
Employers Responding to Coronavirus Disease
2019 (COVID-19): Plan, Prepare and Respond
to Coronavirus Disease 2019. Updated March 8,
2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/community/guidance-business-response.
html.

75


https://yosemite.epa.gov/sab%5Csabproduct.nsf/298E1F50F844BC23852578DC0059A616/$File/EPA-SAB-11-011-unsigned.pdf
https://yosemite.epa.gov/sab%5Csabproduct.nsf/298E1F50F844BC23852578DC0059A616/$File/EPA-SAB-11-011-unsigned.pdf
https://yosemite.epa.gov/sab%5Csabproduct.nsf/298E1F50F844BC23852578DC0059A616/$File/EPA-SAB-11-011-unsigned.pdf
https://yosemite.epa.gov/sab%5Csabproduct.nsf/298E1F50F844BC23852578DC0059A616/$File/EPA-SAB-11-011-unsigned.pdf
https://www.epa.gov/sites/production/files/2017-08/documents/ee-0563-1.pdf
https://www.epa.gov/sites/production/files/2017-08/documents/ee-0563-1.pdf
https://www.epa.gov/sites/production/files/2017-08/documents/ee-0563-1.pdf
https://www.epa.gov/environmental-economics/mortality-risk-valuation#whatisvsl
https://www.epa.gov/environmental-economics/mortality-risk-valuation#whatisvsl
https://www.in2013dollars.com/us/inflation/2006?endYear=2020&amount=7.40
https://www.in2013dollars.com/us/inflation/2006?endYear=2020&amount=7.40
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1904
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1904
https://www.osha.gov/laws-regs/standardinterpretations/2020-05-19
https://www.osha.gov/laws-regs/standardinterpretations/2020-05-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html

Apéndice 5. Industrias con desafios
unicos

Muchas industrias han experimentado
desafios Unicos durante la pandemia de
COVID-19. Industrias tan diferentes como la
educacién primaria/secundaria y la industria
cdrnica plantean dilemas al higienista industrial
gue necesita evaluar como y dénde colocar
los controles en la fuente, la via y el receptor.
Estas decisiones serdn afectadas por varias
variables que presentan desafios para el
higienista industrial. En las Tablas A5.1y A5.2
se ilustran ejemplos de industrias que se han

planteado estos desafios durante la pandemia
de COVID-19 y que podrian causar problemas
durante futuras pandemias. El higienista
industrial propondria muchas otras industrias y
otros lugares de trabajo con desafios Unicos no
incluidos en las tablas, como la capacidad de
trabajar en casa y la disponibilidad de dias de
enfermedad remunerados.

Cuando la tabla tiene una “X” en una
columna y una fila, la “X” se refiere a un desafio
en esa industria o lugar de trabajo. La razoén
por la que se coloca una “X” en la columna se
detalla en el texto que sigue a las tablas.

Tabla A5.1, Parte A

Contratistas

Manufactura Industria alimentaria independientes Labor internacional
Distanciamiento social X X X X
Paneles divisorios X X
Control en la fuente X X X
Caracteristicas X X X
demograficas
Ventilacién X X X
Pruebas X X

x = Presencia de desafios Unicos
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Tabla A5.1, Parte B

Manufactura

Distanciamiento social/ Paneles
divisorios

Se requiere que los trabajadores se muevan con frecuencia y trabajen cerca unos de otros, lo que
dificulta el uso de paneles divisorios y el distanciamiento social

Control en la fuente

Se proporcional se refuerza el uso de mascarillas/ protectores faciales, lo que reduce la
probabilidad de transmisién.

Caracteristicas demogréaficas

Muchas personas con este trabajo se encuentran en poblaciones en riesgo (trabajadores
minoritarios).

Ventilacién Se necesita ventilacion en algunos entornos, por lo que las organizaciones tendrian que trabajar
con ingenieros para garantizar una ventilacién adecuada para reducir la propagacion.
Pruebas Las pruebas organizadas se implementan en todas las organizaciones.

Industria alimentaria

Saneamiento general

Aumento en el saneamiento por precauciones de seguridad.

Distanciamiento social

Las lineas de produccion que dependen de la maquina estan predeterminadas y son dificiles de
cambiar.

Paneles divisorios

Los trabajadores no estan en un lugar definido todo el dia, por lo que los paneles serian un
estorbo o dificiles de organizar.

Control en la fuente/ Disponibilidad
de equipos de proteccion personal

La empresa tendria que conseguir un gran volumen de equipos de proteccion personal (EPP),
dificil (especialmente al inicio)

Caracteristicas demogréaficas

Gran volumen de trabajadores inmigrantes (~27%), grupo demografico vulnerable’

Ventilacion

Se debe controlar la contaminacién cruzada, por lo que se debe mantener cuidadosamente la
ventilacion.

Pruebas

Un gran volumen de trabajadores que requieren pruebas y la frecuencia de las pruebas pueden
ser un desafio.

Contratistas independientes, Conductores de viajes compartidos

Control en la fuente/ Disponibilidad
de equipos de proteccion personal

Los contratistas independientes deberan ser responsables de sus propios EPP, podrian tener
barreras de acceso (costo, disponibilidad).
Ejemplo: Uber ofrece toallitas “Clorox” a los conductores. Escasas existencias disponibles.

Pruebas Sin pruebas organizadas a través de empresas; los trabajadores tendran que ser responsables
de acceder a sus propias pruebas; los pasajeros no necesariamente requieren que se realicen
pruebas.

Distanciamiento social Conductor y pasajero de Uber en un espacio confinado: es dificil mantener una distancia de 2 m
(6 pies).

Ventilacién Dependiendo del clima... normalmente se requiere abrir ventanas

Caracteristicas demogréaficas

Una poblacién amplia y diversa requiere servicios de mensajeria para muchos grupos étnicos
diferentes.

Paneles divisorios: Personal y
pasajeros

Uber no proporciona paneles divisorios a todos los conductores — acceso desigual a la seguridad

Lugares de trabajo internacional:

Por ejemplo, Reino Unido

Distanciamiento social

Muchas empresas y lugares de trabajo tienen una ocupacién demasiado alta para un
distanciamiento social adecuado, lo que ha dado lugar a grandes brotes en el lugar de trabajo.

Control en la fuente/ Disponibilidad
de equipos de proteccién personal

El Servicio Nacional de Salud de Gran Bretafia (NHS, por sus siglas en inglés) tuvo dificultades
para distribuir los EPP que querian que la gente usara (N95 y quirlrgico).2

Caracteristicas demogréficas

Las nuevas variantes podrian afectar a personas mas jovenes que las primeras cepas de SARS-
CoV-2; algunas industrias han sido mas afectadas que otras.

Ventilacion

Las preocupaciones sobre la ventilacion interior son las mismas que en los Estados Unidos.

1. Migration Policy Institute (MPI). The Essential Role of Immigrants in the U.S. Food Supply Chain. Published April, 2020.
https://www.migrationpolicy.org/content/essential-role-immigrants-us-food-supply-chain.

2. Hoernke K, Djellouli N, Andrews L,

et al. Frontline healthcare workers’ experiences with personal protective equipment during the

COVID-19 pandemic in the UK: a rapid qualitative appraisal. BMJ Open 11(1): €046199, 2021. doi: 10.1136/bmjopen-2020-046199.
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Tabla A5.2, Parte A

Educacion primaria y

Cuidados de larga

Asistencia médica secundaria Educacion superior duracion
Distanciamiento: X X X X
Personal
Distanciamiento: X X X
Pacientes/ Estudiantes
Paneles divisorios: X
Personal
Paneles divisorios: X
Pacientes/ Estudiantes
Control en la fuente: X X X
Personal
Control en la fuente: X X
Pacientes/ Estudiantes
Caracteristicas X X X X
demograficas: Personal
Caracteristicas X X
demogréficas: Pacientes/
Estudiantes
Ventilacion: Personal X X X
Ventilacion: Pacientes/ X X X
Estudiantes
Pruebas: Personal X X

Pruebas: Pacientes/
Estudiantes

x = Presencia de desafios Unicos
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Tabla A5.2, Parte B

Asistencia médica'-*

Distanciamiento social: Personal

Podria no ser posible el distanciamiento social en hospitales y clinicas. El personal se mueve
continuamente y trabaja de manera cercana con los pacientes y otros miembros del personal, por lo
que el distanciamiento social a veces no es lo ideal.

Distanciamiento social/ Paneles
divisorios: Pacientes

Se pueden implementar medidas de distanciamiento social/ paneles divisorios entre pacientes; los
pacientes pueden ubicarse en habitaciones separadas con bafios separados o, si la instalacion
tiene una planta libre, las camas pueden ubicarse a 2m (6 pies) con paneles divisorios instalados.
Ademas, en entornos ambulatorios, se esta implementando la telesalud.

Compartir el bafio en un pabellon puede ser un desafio.

Paneles divisorios: Personal

Los paneles divisorios no se implementan facilmente.

Control en la fuente: Personal

Proteja a los pacientes cuando se encuentren préximos, pero también es crucial tener EPP
disponible para el personal (deben usar mayor proteccidn respiratoria, como N95); la consideracion
de la planta y ciertas areas debe determinar qué EPP se debe usar en esa area.

Control en la fuente: Pacientes

Alos pacientes se les puede controlar en la fuente (mascarillas quirlrgicas) si se les diagnostica
COVID; sin embargo, no es obligatorio. Podria ser beneficioso para controlar las infecciones
intrahospitalarias y proteger al personal.

El uso de EPP en pacientes puede ser un gran desafio, especialmente con pacientes con
enfermedades mentales.

Caracteristicas demograficas:
Personal

Los hospitales se enfrentan a la escasez de personal, y muchos miembros de minorias son los mas
afectados.

Caracteristicas demogréficas:
Pacientes

Algunas poblaciones tienen méas probabilidades de ser diagnosticadas con COVID-19. Esto,
ademas de otros problemas de salud y desigualdades, podria causar que estas poblaciones tengan
una mayor probabilidad de hospitalizacién. También es menos probable que busquen atencién
médica por varias razones, como la incapacidad de faltar al trabajo, pagar la atencién médica, etc.*

Ventilacion: Personal

Es posible que el personal del hospital no tenga acceso a fuentes de aire exterior adecuadas en el
hospital debido a una ventilacién inadecuada, lo cual es dificil considerando la cantidad de EPP que
deben usar. La Unica fuente de ventilacién de aire exterior que pueden obtener es en las salas de
descanso, y los hospitales deben asegurarse de que las salas de descanso no estén en un lugar de
retorno de aire. Los quir6fanos también se pueden convertir en salas de presion negativa (ya que
han disminuido las cirugias opcionales).®

Muchos hospitales carecen de suficientes salas de presion negativa que ayuden a detener la
propagacion de COVID a través del aire/entre pacientes, especialmente si hay muchos pacientes
con una enfermedad respiratoria.

La direccion del flujo de areas limpias a areas sucias puede ser un desafio.

Pruebas: Personal

Hay tiempo de inactividad mientras se esperan los resultados de las pruebas de deteccion, lo que
significa que algunos trabajadores de la salud no pueden trabajar durante el periodo de prueba,
especialmente si el hospital requiere pruebas completas como un escaneo corporal para ver si hay
algo presente dentro de los pulmones de la persona.

Muchos hospitales no tenian la capacidad para realizar pruebas de COVID-19 cuando los pacientes
o el personal ingresaban al hospital, y puede ser dificil evaluar a algunas personas que ingresan a
través de la sala de emergencias. Se necesita aislamiento apropiado, EPP y control en las fuentes
para los pacientes.
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Tabla A5.2, Parte B (continuacién)

Educacién superior

Distanciamiento social

Muchos espacios comunes tienen una densidad de ocupacién alta, por ejemplo, dormitorios,
duchas, biblioteca, salén de clases, comedor.

Los dormitorios tienen una de las densidades de ocupacién mas altas del campus.

Ascensores en el campus

Manejo de la ocupacion del aula

Pruebas

Estudiantes fuera del campus que no estan siendo evaluados; pruebas disponibles para los
miembros del personal y todos los estudiantes que asisten al campus; decisiones sobre la
frecuencia con la que evaluar al personal y a los estudiantes (¢,al azar, una vez a la semana, dos
veces a la semana?). ; Quién seria capaz de testearse voluntariamente en el campus?

Las pruebas aleatorias pueden ser un acierto 0 un error, pueden o no ser una representacion
precisa de los casos.

Paneles divisorios

Entre los estudiantes y el personal de alimentos.

Separadores entre el personal de la residencia y los estudiantes

Caracteristicas demogréficas

Los campus abiertos de la universidad dan lugar a que las personas que no estan asociadas con la
escuela podrian deambular por el campus y potencialmente propagar el virus.

Mayor riesgo para el personal de mayor edad o personal con enfermedades crénicas.

Gran riesgo para los familiares mayores de los estudiantes que regresan a casa; preocupaciones
sobre los estudiantes internacionales y la posibilidad de salir del pais.

Ventilacion

El aire exterior en los edificios puede estar limitado cuando hay pocas ventanas y puertas abiertas;
el potencial para el uso de sistemas mejorados de Calefaccion, Ventilacion y Aire Acondicionado
(HVAC) (pero son muy costosas)

Control en la fuente/
Disponibilidad de equipos de
proteccion personal

Trazabilidad de contactos de los estudiantes

Aplicacion médica para el autodiagnostico: “Campus Clear” app. Sistemas de informes

Limpieza de aulas: ¢ se hace entre clases? ; Los estudiantes son responsables de su propia area?
¢,Con qué frecuencia se limpian los espacios?

Las areas problematicas incluyen departamentos de musica, entrenamiento de voz y salas donde
se tocan instrumentos de viento, e investigacion con animales (necesita trabajadores in situ).

Cuidados de larga duracion

Escasez de personal

Rotacion de auxiliares de enfermeria; salarios bajos (promedio < $13,38 por hora); algunos
miembros del personal trabajan en varias instalaciones a la vez, lo que significa que existe un
mayor riesgo de exposicion y propagacion.®

Nula o minimas licencias por enfermedad.

Caracteristicas demogréaficas

Hay un mayor nimero de trabajadores con reticencia a la vacunacion que trabajan en asilos de
ancianos; el 53 % de los trabajadores registrados en asilos de ancianos son minorias, que se ven
afectadas de manera desproporcionada por el COVID-19.9

Distanciamiento social

Antes de la pandemia, la soledad ya era una preocupacion entre los adultos mayores. Con el
COVID-19, la soledad se convirtié en una preocupaciéon mayor porque provoco un aumento de la
depresion y los problemas de salud. El disefio de los espacios comunes dificulta que el personal
proporcione espacios individualizados para los residentes. Se recomienda al personal que
identifique a los residentes con alto riesgo de atragantarse que pueden toser mientras comen y que
se desinfecten las manos cuando cambien de paciente a paciente.

Ventilacion

Segun los CDC, las mejoras y el mantenimiento de los sistemas HVAC en los edificios deben ser
rigurosos. El mantenimiento y las mejoras a menudo dependen de los cambios ambientales y
estacionales; las necesidades de ventilacion pueden ser especificas para la condicién del paciente y
el estado de COVID.

Control en la fuente/ Equipos de
proteccion personal

Grave escasez de EPP.

80

Copyright AIHA® Solo para uso personal. No distribuir.



Tabla A5.2, Parte B (continuacién)

Cuidados de larga duraci6n (continuacion)

Control en la fuente: Pacientes/ | Las enfermedades de pérdida de memoria como la demencia y el Alzheimer son mas propensas en

Estudiantes los pacientes en asilos de ancianos, lo que les dificulta recordar las precauciones de COVID-19.
Caracteristicas demogréficas: El grupo demografico de los asilos de ancianos contiene pacientes de edad avanzada que corren un
Pacientes/ Estudiantes mayor riesgo de sufrir impactos negativos por el COVID-19. Segun Harris Poll, solo el 47 % de las

personas mayores de 60 afios estan preocupadas por el impacto de la COVID-19.%

Paneles divisorios En algunos casos, las puertas cerradas y el aislamiento individual pueden representar riesgos para
la seguridad de los residentes (p. €j., unidades de memoria). Hay barreras Unicas relacionadas con
los paneles divisorios y la ventilacién en circunstancias en las que se sospecha o se confirma una
infeccion, pero el residente requiere que la puerta esté abierta.

(Y

Educacion Primaria y Secundari

Distanciamiento: Estudiantes Puede ser dificil asegurar que los estudiantes se mantengan separados unos de otros,
especialmente los nifios mas pequefios

Distanciamiento: Profesorado Tener que interactuar con los nifios y estar en situaciones que requieran contacto cercano,
especialmente en emergencias

Control en la fuente: Personal Puede ser dificil rastrear la fuente de COVID-19 ya que muchos maestros trabajan en contacto
directo entre si y con sus alumnos.

Caracteristicas demogréficas: Muchos miembros del profesorado son mujeres y no disponen de guarderias para retomar la

Personal ensefianza en clase."

Ventilacién: Personal y

Estudiantes

Pruebas: Personal Las aulas requieren una ventilacion adecuada, pero algunas no tienen ventanas o medios de

ventilacién adecuados; puede ser dificil ventilar en invierno.

Pruebas: Estudiantes No siempre es posible. La frecuencia de las pruebas puede ser un desafio.

8.

9.

1

1

. Ehrlich H, McKenney M, Elkbuli A. Protecting our healthcare workers during the COVID-19 pandemic. Am J Emerg Med 38(7): 1527-

1528, 2020. doi: 10.1016/j.ajem.2020.04.024.
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Comply with OSHA Regulations. 2020. https://www.osha.gov/sites/default/files/covid-citations-guidance.pdf.
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Introduction to COVID-19 Racial and Ethnic Health Disparities. Updated December

10, 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/health-equity/racial-ethnic-disparities/index.html.
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0. Swant M. Harris Poll: U.S. Seniors Are Least Worried and Least Informed about COVID-19 but Most at Risk. March 13, 2020. https:/
theharrispoll.com/harris-poll-u-s-seniors-are-least-worried-and-least-informed-about-covid-19-but-most-at-risk/.
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Errata

Note: To improve accuracy, corrections were entered directly in the text on December 1, 2021.
The list below shows the original text for reference purposes.

1) Original Text (Page 9, paragraph 2):
However, epidemiological studies have demonstrated that fomite transmission of SARS-CoV-2 was not a
critical exposure pathway to human infection.%1°

2) Original Text (Page 34, paragraph 1):

When an N95 filtering facepiece respirator (FFR) is acceptable for protecting the wearer, the use of a tight-
fitting air-purifying respirator (APR), while likely providing better protection, may not be a better choice if it
will not be worn continuously (or properly) due to comfort issues.

3) Original Text (Page 34, paragraph 3):

Healthcare personnel working intimately with infected individuals should consider using tight-fitting APRs or
PAPRs instead of FFRs due to their higher APF and because they are less likely to allow leakage around the
perimeter of the facepiece.

4) Original table (Table 5.4, page 36):

Table 5.4: Ocupacional Hygiene Control Recommendations
Scenario Minimum Ocupacional Hygiene PPE Control Measures

Outside the potentially infectious patient's room or containment None recommended if the room is under negative pressure.
Otherwise, an N95 or better FFR or an N95 or better half-facepiece
EFR is recommended.

Entering the potentially infectious patient's room or containment No special engineering controls. PPE: N95 or better FFR or
N95 or better tight-fitting APR, vinyl or nitrile gloves, standard
precautions.*

Close contact with potentially infectious patient No special Engineering Control needed. PPE: N95 or better FFR or
N95 or better half-facepiece EFR, (splash protection, vinyl or nitrile
gloves, gown, eye and/or face cover, standard precautions.*

Infected patients or patients undergoing aerosol-generating Negative pressure room. PPE: Full-facepiece EFR or PAPR, nitrile
procedurest gloves, protective clothing (preferably disposable outer garments or
coveralls), an impermeable apron or surgical gown with long cuffed
sleeves, impermeable apron, disposable protective shoe covers or
boots that can be disinfected, face shield, safety goggles.}

Workers having the potential to come into close contact with No specific engineering control. PPE: N95 or better FFR or N95
potentially infected live or dead animals, or tissues or better half-facepiece EFR, vinyl or nitrile gloves, gown, eye and
face covers, Standard Precautions.*

Note: From “Table 3: Industrial Hygiene Control Measures” in The Role of the Industrial Hygienist in a Pandemic, by the AIHA Biosafety
and Environmental Microbiology Committee, Fairfax, VA: AIHA, 2006. Adapted with permission. APR, air-purifying respirator; EFR,
elastomeric facepiece respirator; FFR, filtering facepiece respirator; PPE, personal protective equipment.

T Aerosol-Generating Medical Procedures include:

+ High-risk procedures include endotracheal intubation and extubation; high-frequency oscillatory ventilation; bag mask ventilation;
bronchoscopy and bronchoalveolar lavage; laryngoscopy; positive pressure ventilation (BiPAP and CPAP); autopsy of lung tissue;
nasopharyngeal washing, aspirate, and scoping; and sputum induction.

+ Other, lower risk procedures include airway suctioning; high-flow oxygen (including single and double O, set ups, Optiflow and Airvo);
breaking closed ventilation systems intentionally (e.g., open suctioning) or unintentionally (e.g., patient movement); cardiopulmonary
resuscitation (CPR); tracheostomy care; chest physiotherapy (manual and mechanical cough assist device [MI-E]); administration of
aerosolizing or nebulizing medications; and abscess/wound irrigation (nonrespiratory TB).

*See https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-practices/standard-precautions.html for CDC’s
Standard Precautions for Infection Prevention. For Standard (Universal) Precautions Guidelines described in the OSHA Bloodborne
Pathogens Standard (29 CFR 1910.1030), see www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show document?p table=STANDARDS&p id=10051.

1 Safety goggles should offer splash protection, specifically indirect vented or nonvented goggles.
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