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Resumen

Abordamos las ventajas e inconvenientes
de mantener la obligatoriedad del uso de
las mascarillas en centros sanitarios y
sociosanitarios en la situacion
epidemioldgica actual de Espafa y tras la
declaracién de la Organizacion Mundial de
la Salud el 5 de mayo de 2023 del fin de la
COVID-19 como emergencia de salud
publica.  Propugnamos prudencia vy
flexibilidad, respetando la  decision
individual de usar mascarilla y enfatizando
la necesidad de su uso ante la aparicion de
sintomas sugestivos de infeccién
respiratoria, en situaciones de especial
vulnerabilidad (como inmunodepresion) o
al atender pacientes con dichas
infecciones. En la actualidad, dado el bajo
riesgo observado de COVID-19 grave y la
baja transmisiéon de otras infecciones
respiratorias, creemos que es
desproporcionado  mantener el uso
obligatorio de mascarillas de forma
generalizada en centros sanitarios y
sociosanitarios. No obstante, esto podria
cambiar en funcién de los resultados de la
vigilancia epidemiolégica y habria que
reconsiderar volver a la obligatoriedad en
periodos con alta incidencia de infecciones
respiratorias.

Abstract

We address the advantages and
disadvantages of maintaining the mandatory
use of masks in health centers and nursing
homes in the current epidemiological situation
in Spain and after the declaration of the World
Health Organization on May 5, 2023 of the end
of COVID-19 as public health emergency. We
advocate for prudence and flexibility,
respecting the individual decision to wear a
mask and emphasizing the need for its use
when symptoms suggestive of a respiratory
infection appear, in situations of special
vulnerability (such as immunosuppression), or
when caring for patients with those infections.
At present, given the observed low risk of
severe COVID-19 and the low transmission of
other respiratory infections, we believe that it
is disproportionate to maintain the mandatory
use of masks in a general way in health
centers and nursing homes. However, this
could change depending on the results of
epidemiological surveillance and it would be
necessary to reconsider returning to the
obligation in periods with a high incidence of
respiratory infections.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19, en particular en sus
primeras olas que produjeron miles de muertes
en Espafia, supuso una situacién excepcional
que obligo, al igual que en la mayoria de los
paises, a tomar medidas extraordinarias. Para
limitar la transmision de la infeccién y sus
graves consecuencias, se adoptaron medidas
como el confinamiento, la promocién del
teletrabajo, la expansion de la telemedicina, el
lavado de manos, las pruebas de cribado
diagnéstico 'y el uso
mascarillas [1]. Esta
respaldada por guias de salud publica,
probablemente fue muy util para reducir la
trasmision, aunque, dada la implementacion
simultanea de todas ellas, no es facil valorar el
efecto individual de cada una. El uso obligatorio
de la mascarilla en todos los espacios publicos,

generalizado de
ultima, fuertemente

disefiado para reducir la transmision viral se ha
ido progresivamente abandonando, pero
persiste en Espafia en los centros sanitarios y
sociosanitarios.

La situacién actual de amplia inmunidad
adquirida por medio de vacunas e infecciones,
combinada con las sucesivas mutaciones del
virus y la disponibilidad generalizada de
diagnosticos rapidos y tratamientos efectivos,
ha reducido drasticamente la incidencia de
infecciones graves por SARS-CoV-2. Aunque
existen algunas excepciones [2], la mayoria de
los autores estan de acuerdo en que la
obligatoriedad del uso de mascarilla no debe
mantenerse de forma indefinida en hospitales,
centros de salud, centros sociosanitarios,
farmacias, clinicas dentales y otros centros
sanitarios [3-5]. Lo que es mas debatible es el
momento de suspender la obligatoriedad,
aceptando que esta decision pueda ser
dinamica y reversible (figura 1). En algunos
paises con niveles de vacunacién parecidos a
los de Espafia ya no se obliga a usar la
mascarilla en estos centros y esa decision no
parece haber conllevado un aumento de
contagios. Aunque las distintas circunstancias
climaticas,

geograficas y epidemiolégicas pueden
dificultar la  extrapolacion de  esas
experiencias, las infecciones por SARS-CoV-2
ahora parecen ser poco mas graves que las
causadas por el virus de la gripe y otros virus
respiratorios [6].

Ventajas de mantener la obligatoriedad
de su uso

Infecciones respiratorias virales frecuentes y
potencialmente graves

Los centros sanitarios y sociosanitarios
concentran a las personas con mayor riesgo
de COVID-19 grave, subgrupos que siguen
teniendo un riesgo relativamente elevado de
enfermedad grave y muerte en el caso de
adquirir infecciones respiratorias. Ademas,
las  infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria por
virus respiratorios son frecuentes e incluyen

nosocomiales 'y las

no solo SARS-CoV-2 sino también gripe, virus
respiratorio sincitial y otros
(metapneumovirus

parainfluenza....). Las
respiratorias agudas pueden
neumonias y exacerbaciones de enfermedad

humano, virus
infecciones virales
producir
pulmonar obstructiva crénica,
descompensaciones de insuficiencia cardiaca,
arritmias, sindromes coronarios agudos y

eventos neurolégicos [7,8].

Reduccién de la trasmisidn de infecciones
virales

Pese a que Jefferson et al [9] han cuestionado
recientemente el grado de utilidad de las
mascarillas con respecto a la prevencion de
las infecciones por virus respiratorios en la
Ultima Revisién Cochrane, y otros autores
han cuestionado su
circunstancias como su uso en colegios [10],
varios estudios han mostrado que el uso
adecuado de las mascarillas reduce la

utilidad en otras

propagacién viral
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respiratoria. De hecho, su uso por parte de los
profesionales sanitarios puede reducir las
infecciones virales respiratorias nosocomiales
en hasta el 60% [11-14].

Persistencia del hdabito

El habito creado de usar mascarillas en los
centros sanitarios por profesionales, pacientes
y familiares se ha establecido, y podria resultar
dificil su recuperacién - en situaciones
similares a las acaecidas en la pandemia por la
COVID-19 o ante el incremento de otras
infecciones respiratorias trasmitidas por via
aérea - si las mascarillas dejaran de ser
obligatorias.

Inconvenientes de mantener la

obligatoriedad de su uso

Relacién médico-paciente

Las mascarillas impiden ver la cara de las
personas. Su uso obligatorio ha tenido un
impacto negativo en comunicacién, empatia y
cercania, mas algunos
subgrupos como nifios [15], personas
mayores, pacientes con afectacion del habla,
trastornos de salud mental o deterioro

acusados en

cognitivo, y pacientes que no tienen el

espafiol como primer idioma o con

hipoacusia [16-18]. Las sonrisas y los
estimulos faciales no se ven, y son necesarios
para la relacién con los pacientes. El aumento
del esfuerzo auditivo que se requiere cuando
se usan mascarillas también se asocia con
una mayor carga cognitiva para enfermos vy
profesionales sanitarios [19,20]. El wuso
prolongado de las mascarillas ha contribuido
a la dafiina tendencia, ya presente antes de la
pandemia, de progresiva deshumanizacion
de la practica médica [21].

Leyenda Figura 1. Ventajas e inconvenientes de mantener la obligatoriedad del uso de las

mascarillas en centros sanitarios y sociosanitarios ~ reducir.

Figura 1

Ventajas

- Infecciones respiratorias frecuentes
- Proteger a los mas vulnerables

- 1 Trasmisién de infecciones virales
- Evitar descompensaciones

- Persistencia del habito de su uso

- Cambios en situacion epidemiolégica

Inconvenientes

Relacion médico-paciente y deshumanizacion
Dificultar diagndstico clinico

Trabajo en equipo y transmisién de informacion
Percepcion uso “irracional” por parte de usuarios
Impacto medioambiental

Posible dafio en salud usuario
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En algunos casos el uso de la mascarilla
también puede dificultar el diagnodstico clinico,
impidiendo o dificultando la valoracién de
cianosis labial e infecciones periorales, paralisis
faciales y otros [22].

Percepcién de los usuarios de los centros
sanitarios y sociosanitarios

Los pacientes y, mas aun, los usuarios de
sociosanitarios, perciben como
irracional la obligatoriedad del uso de las
mascarillas cuando no son obligatorias en
cafeterias, espectaculos y medios de trasporte.
Cuanto antes desean volver a una verdadera
normalidad tal y como ya tienen en el “mundo

centros

exterior”.

Trabajo en equipo
La irrupcién de las mascarillas también ha
tenido un impacto negativo en las relaciones
interprofesionales. Las mascarillas ocultan la
expresion pueden
aislamiento y

facial, contribuir a

sentimientos  de afectan
negativamente la conexion humana [23]. La
transmision de informacién es mas dificil y no
es sencillo percibir alteracion del estado de
animo [24]. En algunas situaciones, como en el
contexto de las emergencias, las mascarillas
pueden dificultar una comunicacién clara entre
los profesionales que atienden al paciente
facilitando los errores. Ademas, hay contextos
como las sesiones clinicas y otras actividades
de formacién en las que no hay contacto con
pacientes en los que la obligatoriedad del uso
de la mascarilla no esta justificada cuando hay
un nivel de vacunacion elevado de los
profesionales y fuera de los periodos de mayor
circulacién de virus respiratorios.

Impacto medioambiental

El efecto perjudicial de la fragmentacion de las
mascarillas sobre la calidad de la biomasa es
también un motivo de preocupacién.

Las mascarillas desechables pueden reducir
la calidad del agua y dafiar las microalgas,
inhibiendo su crecimiento [25]. Ademas,
mascarillas  contaminadas  por
microorganismos, después de ser utilizadas,
son un potencial peligro para el medio
ambiente [26].

varios

Posible dafio en salud del usuario

Aunque el impacto en la salud del usuario es
minimo, algunos estudios han mostrado
posibles efectos secundarios relacionados
con el uso prolongado de mascarillas como
cefalea, irritacion y sequedad ocular vy
(aparicién o
empeoramiento del acné y otras dermatosis
faciales, incluyendo
seborréica y dermatitis de contacto irritante)
[27]. También se ha descrito un impacto en la
apreciacion subjetiva del esfuerzo al realizar

afecciones cutaneas

rosacea, dermatitis

actividades fisicas [28].
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Conclusiones

Se debe respetar la decision individual de usar mascarilla en centros sanitarios y sociosanitarios
y su uso es recomendable y necesario, como ya lo era antes de la pandemia, ante pacientes y
trabajadores sanitarios con sintomas compatibles con infecciones respiratorias, en situaciones
de especial vulnerabilidad (como inmunodepresiéon) o al atender pacientes con estas
infecciones. Dado que en la actualidad el riesgo observado de COVID-19 grave es muy bajo, y
que no hay una elevada transmisién de otras enfermedades respiratorias, parece
desproporcionado mantener su uso obligatorio. Si se debe valorar el uso obligatorio - al menos
en los espacios donde se produzcan contactos con pacientes - de manera estacional, por
ejemplo, de diciembre a febrero, cuando la incidencia de infecciones respiratorias es alta, con
cifras epidémicas en el caso de la gripe. La situacion se puede modificar en el futuro y
precisamos de un enfoque que permita implementar de forma rapida y efectiva politicas de
prevencion que se adapten a las circunstancias cambiantes y que puedan tomarse por los
6rganos de direccion de estos centros en situaciones epidémicas.
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