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Introduccion

El brote por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 que se originoé en la ciudad de Wuhan, China, fue
declarado una emergencia de salud publica de importancia internacional por la Organizacion
Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020 y, posteriormente, declarado como pandemia el 11
de marzo del mismo afio.

Especificamente en varios paises de Latinoamérica, la capacidad de respuesta ante la pandemia
ha resultado insuficiente debido a la sobrecarga de los servicios de salud y a la falta de capacidad
de laboratorio, lo que se suma a la carencia de personal de salud capacitado. La proporcion de
trabajadores de la salud infectados varia en los diferentes articulos publicados. China notifico al
inicio de la pandemia una proporcién de 2,7% (IC 95% 2,6-2,8), Italia 20% y Reino Unido 1,6%,
hasta mediados de julio de 2020.

Hay varias explicaciones para estos elevados porcentajes de personal de salud infectado: escasez
de equipo de proteccion personal (EPP) de buena calidad, falta de capacitacion sobre la
colocacion y el retiro del EPP, y la alta carga laboral que aumenta la exposicién a los pacientes
infectados y contribuye al cansancio que se acumula dia tras dia e incrementa el riesgo de
infeccion cuando no se siguen los protocolos de prevencion de la forma adecuada.

Por lo tanto, la implementacion de medidas de prevencién y control de infecciones en los
establecimientos de salud es de gran importancia para salvaguardar el bienestar del personal de
primera linea frente a esta pandemia. En esta guia rapida se suministra al personal de salud
informacion resumida de las medidas de prevencion y control de infecciones que han
demostrado mayor eficacia en los estudios publicados en la literatura internacional.



Objetivos de esta guia

1. Fortalecer la capacidad de respuesta ante la pandemia mediante la disminucion de las tasas
de infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud.

2. Presentar a los trabajadores de la salud recomendaciones practicas relacionadas con la
prevencioén y el control de infecciones en las unidades de salud.

3. Crear una cultura de seguridad en la que todos seamos responsables y estemos atentos al
bienestar de nuestro equipo de trabajo. Es importante la constante retroalimentacion para
mejorar desempenos; por ello, promovemos la comunicacién franca entre colegas con el fin
de disminuir el nimero de errores cometidos.




Higiene de las manos

¢ Qué es la higiene de las manos?

La higiene de las manos se ha citado con frecuencia como la practica mas importante para
reducir la transmision de agentes infecciosos en entornos de atencién médica.

El término higiene de las manos incluye:

F . Frotado con productos a base de
El lavado de las manos con @®  aicohol (geles, enjuagues, espumas)
aguay jabon antiseptico. que no requieran el uso de agua.

A continuacion, en la figura 1 se describe como funciona el jabén como antiséptico frente al
SARS-CoV-2:

Figura 1. Como funciona el jabén contra el coronavirus

Cabeza hidrofilica/lipofobica Cola lipofilica/hidrofobica
ATRAIDA AL AGUA ATRAIDA A LIPIDOS
AGUA LiPIDOS

& MOLECULA DE JABON

MEM BRANA ‘ ‘
LIPIDICA

GRASA AGUA

El jabon se une a la Las moléculas del jabén Los movimientos rapidos
membrana lipidica grasa se unen al agua rompen la membrana del virus
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(;Cuéndo se debe practicar la higiene de las manos?

Segtin la Organizaci6én Mundial de la Salud (OMS), hay 5 momentos esenciales para
practicar la higiene de las manos en las unidades de salud.

Figura 2. Los 5 momentos esenciales para la higiene de las manos

Antes del contacto directo
con el paciente.

Antes de realizar una
tarea limpia o aséptica.

Para proteger al paciente de patégenos

Después del contacto con fluidos
0 secreciones corporales.

Después del contacto
con el paciente.

4

Después del contacto con
el entorno del paciente.

Para proteger al personal de salud, otros
pacientes y en ambiente de patégenos

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud
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(;Quién debe practicar la higiene de las manos?

Todo el personal de salud o persona que participe directa o indirectamente en la atencion a un
paciente debe practicar la higiene de sus manos y conocer la técnica correcta en el momento
adecuado.

gCémo debe hacerse la higiene de las manos?

Lavado de las manos

El lavado de las manos se define como el frotado vigoroso de las manos enjabonadas por 40-60
segundos, seguido de aclarado con abundante agua.

Objetivo: Eliminar bacterias, virus y hongos.

Producto: Se deben utilizar soluciones jabonosas antisépticas, idealmente clorhexidina al 2-4%
si esté disponible.

Indicaciones: Aplicar en los cinco momentos esenciales de la higiene de las manos de la OMS y
en las siguientes circunstancias:

e Serecomienda realizar un lavado de las manos con agua y jabén cada 5 a 10 frotados con
soluciones de base alcohdlica.

e Antes de iniciar la jornada laboral y al finalizarla.

e Siempre que las manos estén sucias o contaminadas con materia orgénica, sangre u otros
fluidos corporales.




Figura 3.
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Técnica de la OMS para la higiene de las manos con agua y jabon

() 40-60 segundos

>

Retirar anillos, reloj y pulseras.
Las unas deben estar cortas y
sin esmalte.

PALMAS

Frotese las palmas
de las manos entre si.

NUDILLOS@

Frotese el dorso

de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

|
-
Enjuaguese las

manos con agua.

|
~

P

Mojese las
manos con agua.

Dorso Wy,
Frotese la palma \

de la mano derecha J
contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa.

PULGAR w. .
P
a.

Frotese con un movimiento
de rotacion el pulgar.

Séquelas con una toalla de
un solo uso.

O CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” CUATRO VECES ‘)b

®
otlh's
Deposite en la

-
palma de las manos ‘
una cantidad de

jabon suficiente para cubrir toda la
superficie de las manos. Debe verse
gran cantidad de burbujas.

ENTRE LOS
DEDOS

WY
)

Frotese las palmas
de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

UNAS

(o]
Frotese la punta 2
de los dedos de la
mano derecha contra
la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa.

rl'
<~

~,

Con el papel

toalla cierre el grifo.
Deposite el papel toalla

en un recipiente designado
para tal fin.

Adaptado de la técnica de higiene de las manos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Frotado con alcohol en gel

.
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La forma maés eficaz de asegurar una higiene 6ptima de las manos es por medio del frotado de
las manos con un preparado a base de alcohol (PBA). Se recomienda utilizar una solucién de
alcohol etilico o isopropilico al 60-95%. Segun las directrices de la OMS, cuando esté disponible
un PBA, este debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos.




El frotado de las manos con un PBA presenta las siguientes ventajas
inmediatas:

La eliminacion de la mayoria de los gérmenes (incluso de un virus como el SARS-CoV-2).
El corto tiempo que exige (una técnica de un minimo de 20 a 30 segundos).

La disponibilidad del producto en el punto de atencion.
La buena tolerancia de la piel a estos productos.

No se requiere de ninguna infraestructura particular (a diferencia del lavado de las manos
donde se requiere de una red de suministro de agua limpia, lavabo, jabon y toalla).

Los PBA tienen ciertas desventajas:
Cuando las manos estan visiblemente sucias: no se recomienda el frotado con solucidon a base
de alcohol, sino lavarse las manos con agua y jabon.

Figura 4.

Técnica de la OMS para la higiene de las manos con productos a

base de alcohol

() 20-30 segundos

&

Retirar anillos, reloj y pulseras.
Las unas deben estar cortas y
sin esmalte.

DORSO A,

A\
Frotese la palma J
de la mano derecha

contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los
dedos, y viceversa.

PULGAR

i

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa.

0 CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” DOS VECES . R
HASTA QUE LAS MANOS ESTEN COMPLETAMENTE SECAS g

5

Deposite en

la palma de

la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar.

ENTRELOS 1y,
DEDOS \“ 0

Frotese las palmas
de las manos entre si, con los
dedos entrelazados

UNAS

Frotese la punta

de los dedos de la

mano derecha contra

la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

PALMAS l

Frotese las palmas de las
manos entre si.

NUDILLOS “

Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Deje secar las

manos sin hacer
movimientos bruscos en el
aire para acelerar el proceso.

Adaptado de la técnica de higiene de las manos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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ENLACES PARA APRENDER MAS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS

Organizacion Mundial de la Salud:
Material y documentos sobre la higiene de las manos

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América:
El lavado de las manos: Las manos limpias salvan vidas

Open Critical Care (Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiélogos, Universidad de
California San Francisco (Departamento de Anestesia de la Divisiéon de Equidad Global en Salud)
y OPENPediatrics):

Recursos educativos y recomendaciones



https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/index.html
https://opencriticalcare.org/

Uso correcto de las mascarillas
quirurgicas y N95/KN95

Colocacion y retiro

La colocacion y retiro de una mascarilla quirargica o Ng5/KN95 podria parecer un
procedimiento relativamente sencillo; sin embargo, es importante prestar atencion a los detalles
para disminuir el riesgo de infeccion en el usuario.

Recuerde que no todas las mascarillas estan certificadas. Consulte aqui para aprender a
identificar las mascarillas certificadas por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH).

Figura 5. Colocacion y retiro de la mascarilla quirargica

Mascarilla quirGrgica COLOCACION
P

1

Antes de

tocar la mascairrilla,

practique la higiene de las manos Inspeccione

con una solucion a base de la mascarilla para ver si tiene
alcohol o agua y jabon. rasgaduras o agujeros.

Oriente hacia
arriba la parte superior (donde se
encuentra la tira de metal).

S

Ajuste la
Aseglirese ‘ banda flexible %
de orientar hacia (metal) al puente
afuera el lado correcto de la de la narizy acomoédela a la
mascarilla (el lado coloreado). forma de su nariz.

Asegure

los lazos o la

banda elastica a mitad de la region
posterior de la cabeza y cuello.

7 L8 iRecuerde!

e Lado coloreado
hacia afuera

Ajustela '
abajo de la parte comodamente e Banda flexible

Tire hacia

inferior de la mascarilla para que en la cara. Asegurese de

le cubra la boca y la barbilla. cubrir por completo la nariz. (metal) arriba

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud.



https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/respsource1quest2.html

Mascarilla quirirgica  COLOCACION
-

Practique

higiene de las

manos con una solucion a base
de alcohol o agua y jabon

Deseche la

mascatrilla en un contenedor
cerrado inmediatamente
después de su uso.

2y

Retire las

cintas elasticas —
detras de las orejas o suelte las \_/
cintas amarradas. No toque la

parte anterior de la mascarilla,

que esta contaminada.

4

Lavese las

manos después

de tocar o desechar la mascarilla.
Use una solucion a base de
alcohol o, si estan visiblemente
sucias, laveselas con agua y jabon.

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Figura 6. Colocacion y retiro de la mascarilla N95/KN95

Mascarilla NO5/KN95 ~ COLOCACION [ O

-t

Antes de

tocar la mascarilla,

practique la higiene de las
manos con un antiséptico a base
de alcohol o con agua y jabon.

Cubra la nariz

y la cara. Pase

la primera liga arriba de la oreja
y la otra debajo de la misma en
la region posterior del cuello.

Inspeccione Oriente hacia
la mascarilla para ver si arriba la parte superior (donde
tiene rasgaduras o agujeros. se encuentra la tira de metal).

5

Ajuste a la

nariz y sople,

verificando que el aire no salga por

los lados. Si esto sucede, reubique . 2

las ligas y ajuste de tal forma que M'_entras este en uso’_

se evite la salida de aire. EVIte tocal’ Ia mascaI’I"a.

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Mascarilla N95/KN95

-4

Practique la

higiene de las manos con un
antiséptico a base de alcohol
(60-95%) o con agua y jabon.

4

Reemplace la
mascarilla por una nueva
cuando esté humeda o rota.

RETIRO

2

Quitese la

mascarilla de

forma apropiada, sosteniéndola
de las ligas. No tocar las
superficies potencialmente
contaminadas de la mascarilla.

Desecha la mascarilla en un
contenedor cerrado o siga la
practica de esperar y reutilizar

5

Practique la

higiene de las manos con un
antiséptico a base de alcohol
(60-95%) o con agua y jabon.

Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud.

Consideraciones especiales

-

Si

Para disminuir la carga
microbiana sobre la
mascarilla KN95/N95 se
recomienda utilizar una
careta.

Practicar la higiene de las
manos antes y después de
manipular una mascarilla
quirdrgica o N95/KN95.

Recuerde: Al retirar la
mascarilla para comer o
tomar liquidos, no olvide
guardar la distancia (2
metros) con otras personas
en el comedor.1

NO

Nunca utilizar una mascarilla hiimeda, manchada con
secreciones o0 maquillaje, o rasgada.

No tocar la parte anterior de la mascarilla, ya que se
considera contaminada. Si esto ocurre, practicar la
higiene de las manos inmediatamente.

No retirar la mascarilla para hablar, estornudar u otra accion.
No dejar la mascarilla al alcance de otros.

Las mascarillas quirrgicas nunca se deben reutilizar. Sin
embargo, para las mascarillas N95/KN95 hay protocolos de
“esperar y reutilizar” que pueden ser adoptados y aplicados de
forma correcta.

No utilizar mascarilla quiriirgica ni debajo ni sobre la mascarilla
N95/KN95. No se ha demostrado que incremente el grado de
proteccion. Si la KN95/N95 no se ajusta bien, colocar una
extension de correa para mascarilla (salvaorejas).

1 En lugares de descanso, cuando las personas se retiran su mascarilla para ingerir alimentos, se recomienda mantener
una distancia minima de 2 metros, acortando a su vez, el tiempo de exposicion.

12
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Métodos para optimizar el uso del EPP (mascarilla N95/KN95)

A nivel mundial existe escasez de EPP debido al incremento de la demanda por causa de la
pandemia. Muchos paises, incluso los Estados Unidos de América y el Reino Unido, han
enfrentado esta escasez y han recurrido a métodos para optimizar el uso del EPP. En la
literatura internacional se encuentran publicadas las estrategias para hacerlo de la mejor
manera.

Solo se aplica a las Aunque la descontaminacion o Métodos que no deben
mascarillas N95/KN95 . ‘2 . -
reutilizacion de las mascarillas no se utilizarse para la
recomienda, durante la pandemia se han descontaminacion de
Lo propuesto diversas estrategias para las mascarillas ya que
- optimizar su uso: alteran el filtrado:

e Ladescontaminacién con luz ultravioleta e Lavado con aguay

(UV-C) jabén o detergente
e Vapor de peroxido de hidrégeno e Aplicacion de cloro o
alcohol

e Vapor himedo
e Limpieza con toallitas

Esos son métodos prometedores que desinfectantes

aplicados correctamente son eficaces; no

obstante, no todos los establecimientos de e Calentamiento en
salud cuentan con autoclaves o aparatos de horno de microondas
este tipo, por lo que en situaciones de

recursos limitados se recomienda la practica

de “esperar y reutilizar” descrita abajo.

Practica de “esperar y reutilizar”

El virus SARS-CoV-2 que se encuentra sobre la superficie de las mascarillas puede inactivarse
con el tiempo. Almacenar la mascarilla N95/KN95 por 7 dias en un lugar a 22°Cy con una

humedad del 40-65%, reduce significativamente el riesgo de exposicion en el personal que
reutiliza una mascarilla. A una temperatura menor de 22°C, el tiempo de inactivacion se
prolonga.

No se recomienda almacenar mascarillas que no estén integras (himedas, manchadas de
maquillaje, sangre u otras secreciones, con elasticos estirados o que no ofrezcan buen ajuste).
Mascarillas en estas condiciones se deben descartar obligatoriamente.

13
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Estrategia sugerida:

1. Entregar a cada trabajador de la salud 5 mascarillas KN95/N95, una para cada dia. No
utilizar ninguna mas de 4 veces.

2. Alterminar el turno, retirar la mascarilla segiin las recomendaciones brindadas
anteriormente y guardar en una bolsa (preferiblemente de papel).

3. Utilizar esa mascarilla el mismo dia de la siguiente semana (asignar una para los lunes, otra
para los martes, y asi sucesivamente).

4. Sise sigue esta estrategia, la recomendacion es guardar la mascarilla al menos 7 dias antes

de ser utilizada nuevamente; por tal razon, es importante identificar la bolsa de la mascarilla
de cada dia.

Figura 7. Estrategia sugerida de “esperar y reutilizar”

Guarde la mascarilla en una bolsa
después del turno.

Espere una semana para reutilizarla.

Semana 5: Mascarillas nuevas

Consideraciones importantes al adoptar este método para la reutilizacion:

-

Si NO

e Solamente puede ser utilizada por la e Sila mascarilla no estéa integra (p. €j., no se
misma persona. ajusta bien, los elasticos estan estirados, esta

hdmeda, manchada con secreciones o

maquillaje), no debe utilizarse y hay que

descartarla. Esto no aplica a las mascarillas

quirdrgicas, las cuales se deben descartar

e El recipiente o la bolsa en la que se obligatoriamente después de su primer uso.
almacena la mascarilla debe ser
descartada al retirar la mascarilla, o
lavada si es un recipiente rigido
plastico.

e Ellugar donde se almacena no debe
alterar la forma original de la
mascatrilla.

e No debe utilizarse un marcador para rotular
directamente sobre la superficie de la
mascarilla. Los marcadores pueden contener
alcohol y alterar el filtro.
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Desventajas del método de reutilizacion:

e Hay riesgo de infeccion para el personal que reutiliza una mascarilla si no se toman las
medidas de bioseguridad adecuadas en el momento de colocarla y retirarla.

e Lainactivacion del virus puede tomar mas tiempo si la mascarilla no se almacena a la
temperatura y humedad correctas, o si la carga viral en la superficie es mayor.

e No se eliminan bacterias ni hongos.

No utilizar una mascarilla quirdrgica debajo ni encima de la mascarilla N95/KN95.
No se ha demostrado que esto incremente el grado de proteccion. Si la KN95/N95 no se

ajusta bien, colocar una extension de correa para mascarilla (salvaorejas).

Si no hay otra opcién de descontaminacion, la practica de “esperar y reutilizar” puede reducir
considerablemente la carga viral en la superficie de la mascarilla.

ENLACES PARA APRENDER MAS SOBRE EL USO CORRECTO DE LAS
MASCARILLAS

NO5DECON:
Sitio web sobre mascarillas

Organizacion Mundial de la Salud:
Consejos para la poblacién sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV): cudndo y cémo usar

mascarilla

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América:
Equipo de proteccién personal: Preguntas y respuestas

Conozca su respirador: Su salud podria depender de ello

15



https://www.n95decon.org/
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq-sp.html
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/default.html

Colocacion y retiro del equipo de
proteccion personal

Procedimientos generadores de aerosoles

Los aerosoles son gotas de pequefio diametro (menores de 5 micras) que pueden generarse con
ciertos procedimientos médicos. Estas gotas pueden quedar suspendidas en el aire por un
tiempo y pueden viajar mas de 1,8 metros (6 pies). Ante procedimientos que generan aerosoles,
es recomendable utilizar una mascarilla N95/KN95, ya que confiere un sello alrededor de la
nariz y la boca, lo que disminuye el riesgo de infeccién en el personal de salud.

¢Es procedimiento
m generador de
aerosoles?

Mjfg?rii":': Dependiendo
quirdrg de la disponibilidad y
con bata o v e
politica institucional:
() Mascarilla () Mascarilla N95/
Q N95/KN95 Q KN95 con traje
con bata completo
Algunos de los procedimientos que generan aerosoles son: ’
1. Procedimientos de traqueotomia/traqueostomia (inserciéon/aspiracion abierta/remocion)
2. Reanimacién cardiopulmonar
3. Intubacién y extubacion endotraqueal
4. Ventilaciéon no invasiva (NIV), p. €j., CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (presion
positiva continua de la via aérea), BiPAP= Bi-level Positive Airway Pressure (presion
positiva de la via aérea de dos niveles)
5. Dispositivos de oxigenacion de alto flujo
6. Ventilacion oscilante de alta frecuencia
7. Algunos procedimientos dentales (p. €j., perforaciones a alta velocidad)
8. Broncoscopias y endoscopias
9. Ventilacion manual con bolsa autoinflable

10. Nebulizaciones
11. Induccion de expectoracion con nebulizacion salina
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Colocacion y retiro del equipo de proteccion personal

La técnica de colocacion y retiro del EPP es de suma importancia.
El retiro del EPP conlleva un mayor riesgo para el personal de salud, por lo que se

recalca que debe hacerse, idealmente, en presencia de otra persona que supervise el
proceso y/o delante de rétulos que recuerden el correcto proceso de retiro.

Frente a procedimientos que no generan aerosoles

Figura 8. Colocacion y retiro del EPP frente a procedimientos que no generan aerosoles

Colocacion del EPP con bata

1. Retirar pulseras, relojes u L
otros objetos 1. Hacer higiene de

manos sobre los guantes

2. Identificar los elementos que

requiere para entrar a la 2. Retirar el gorro con una
habitacion del paciente. No es técnica de pinza
necesario utilizar la mascarilla N95/KN95 : S

de rutina, al menos que el personal esté . .
en contacto con aerosoles. 3. Quitarse la bata, al mismo

. tiempo que los guantes, y
3. Hgggr hlglen? de manos / descartar estos.
(friccion con solucion a base de

slonlo evadocon i 1o0r S o

4. Colocarse |a bata 4. Hacer higiene de manos

5. Colocarse la mascarilla ) & (frotado con solucién a base de alcohol)

5. Retirarse la proteccion ocular
6. Colocarse el protector ocular

(lentes o careta) 6. Retirarse la mascarilla
si sospecha que habra sin tocar la parte anterior de la misma,
salpicaduras solamente las correas
7. Colocarse el gorro 7. Hacer higiene de manos
(frotado con solucién a base de alcohol o
8. Colocarse los guantes lavado con agua y jabon)

Retiro del EPP con bata

Frente a procedimientos que generan aerosoles

Los establecimientos de salud pueden tener diferentes protocolos cuando un empleado debe
exponerse a procedimientos que generan aerosoles. El uso de una bata antifluidos, junto con
una mascarilla Ng5/KNo5 y el resto del EPP, es aceptado y recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud y los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos de América.

Algunos establecimientos de salud tienen a disposicion trajes completos. La desventaja de los
trajes completos es el tiempo que se invierte colocandolos y retirandolos. La compleja técnica de
retiro podria generar infecciones en el personal si no se realiza adecuadamente.

A continuacion, se detalla paso a paso la técnica de colocacion y retiro del EPP con bata y traje
completo cuando un trabajador de salud ha estado o estara expuesto a aerosoles.
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Figura 9. Colocacion y retiro del EPP frente a procedimientos que generan aerosoles

Colocacion del EPP con bata

1. Retirar pulseras, relojes u
objetos de los bolsillos

2. Cubrezapatos (opcional) .

3. Higiene de las manos

4. Colocar el primer
par de guantes

5. Colocar la bata,

luego el delantal
(opcional, si la bata
no es antifluidos)

6. Mascarilla
N95/KN95/
FFP20 3

7. Proteccion
ocular (lentes
o careta)

8. Gorro (opcional)

9. Segundo par de guantes

Colocacion del EPP con traje completo

1. Retirar pulseras, relojes u
objetos de los bolsillos

2. Higiene de las manos .

3. Cubrezapatos (opcional)

4. Primer par de guantes

5. Overol y delantal
(opcional si el overol no es
antifluidos) € higiene
de las manos

6. Segundo par
de guantes

7. Mascarilla N95/
KN95/FFP2 0 3

8. Proteccion
ocular (lentes
o careta)

9. Gorro del traje
completo

1. Higiene de
las manos

2. Primer par de
guantes con
delantal y bata

' 3. Higiene de las manos

4. Gorro € higiene de
las manos

5. Proteccion ocular e
higiene de las manos

6. Mascarilla e higiene
de las manos

7. Cubrezapatos e
higiene de las manos

8. Segundo par de
guantes

Retiro del EPP con bata

1. Higiene de
las manos

2. Delantal

. Segundo
par de guantes

. Higiene de las manos
. Gorro, seguido del

coverall e higiene de
las manos

. Cubrezapatos
(opcional) e higiene
de las manos

7. Protector ocular

. Mascarilla e higiene
de las manos

. Primer par de guantes

10. Higiene de las manos

Adaptada de Guia de los CDC para manejo de pacientes con ébola.
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Errores mas frecuentes al colocar y retirar el EPP:

NO

e No sacudir la bata ni el traje completo. Esto puede aerosolizar las particulas.

e Nunca retirar la mascarilla y la careta antes de la bata o del traje completo. Al
retirar la bata o el traje completo se pueden aerosolizar las particulas; por eso,
es importante mantener cubierta la mucosa ocular y nasobucal cuando se
realiza esta labor.

ENLACES PARA APRENDER MAS SOBRE LA COLOCACION Y EL RETIRO DEL
EPP
Organizacién Panamericana de la Salud:

Aspectos tecnicos y regulatorios sobre uso prolongado, reutilizacion y reprocesamiento de
respiradores en periodos de escasez

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América:
Equipo de proteccidn personal: Preguntas y respuestas

Organizacién Mundial de la Salud:
COVID-19: Cémo ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52460/OPSIMSHSSCOVID-19200025_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52460/OPSIMSHSSCOVID-19200025_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq-sp.html
https://openwho.org/courses/IPC-PPE-ES?locale=pt-BR

Medidas de bioseguridad en entornos laborales
(areas COVID-19 y no COVID-19)

Es importante que el personal de las areas de trabajo relacionadas con la COVID-19 y las no
relacionadas con la COVID-19, incluso el personal administrativo, siga las medidas de
prevencion universales:

e Evitar el saludo de beso, de abrazo y de mano.
e Evitar tocarse la cara, en especial las conjuntivas y la mucosa oral/nasal.

e Seguir un protocolo de “llegada segura a casa”: quitarse la ropa antes de pasar por la
puerta, dejar los zapatos afuera, desinfectar superficies como bolsos, loncheras y accesorios
en general. No entrar con mascarilla ni guantes.

e Personal médico: no utilizar gabacha.
e No utilizar reloj, pulseras ni anillos; no llevar las unas largas ni usar esmalte.

¢ Distanciamiento fisico: mantener una distancia minima de 2 metros, excepto cuando sea
absolutamente necesario (examen fisico de pacientes, administraciéon de medicamentos,
aspiracion de secreciones, bano de pacientes, etc.).2

e Respetar la distancia fisica en las areas de descanso.

Figura 10. Distanciamiento fisico en areas de descanso

)( ﬂ Recuerde:

Cuando retire la mascarilla para
comer o tomar liquidos, no olvide
guardar la distancia de 1-2 metros
(idealmente 2m) con otras personas
en el area de descanso

v
=

2 En lugares de descanso, cuando las personas se retiran su mascarilla para ingerir alimentos, se recomienda mantener
una distancia minima de 2 metros, acortando a su vez, el tiempo de exposicion.
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e Si esta enfermo, manténgase en aislamiento y no acuda a su centro de trabajo. Inférmele a
su jefe inmediato.

e Latransmision indirecta del virus a través de las superficies es poco probable. Aun asi, la
desinfeccion de superficies sigue siendo un componente importante de la prevencion. El
virus puede permanecer en las superficies durante varios dias (figura 11).

Figura 11. El tiempo que permanece el coronavirus en diversas superficies

NN

ACERO
MADERA INOXIDABLE
4 DIAS 48 HORAS

@

’—_

r.

PLASTICO
5 DIAS

VIDRIO
4 DIAS

QU|RUR@|COS CARTON
4-5 DIAS 24 HORAS
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Desinfeccion de superficies

Los patdgenos, incluso el SARS-CoV-2, pueden permanecer sobre las superficies durante un
tiempo prolongado; esto podria contribuir a la transmision por via indirecta.

Los desinfectantes recomendados para las superficies son:

e Hipoclorito de sodio (cloro)
e Amonios cuaternarios

e Alcohol
Estos no deben ser ingeridos ni aplicados directamente sobre la piel. -
Cloro

Descripcion: Los hipocloritos son los desinfectantes mas utilizados de los compuestos clorados.
Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana. Los hipocloritos remueven los
microorganismos y las biocapas fijadas a las superficies. Este tipo de desinfectante no deja
residuos toxicos y no es afectado por la dureza del agua, son baratos y de accién rapida con baja
toxicidad.

Desventajas de los hipocloritos: Corrosividad de los metales en altas concentraciones (>500
ppm), se inactivan con materia organica (sangre), y causan decoloracion de las telas y
generacion de gas toxico cuando se mezclan con amoniaco o acido (p. €j., los agentes de
limpieza).

Dilucion: Para la preparacion del cloro se requiere del uso de agua potables. La preparacion no
dura mas de 6 horas. Debe almacenarse en sitios con ventilacion adecuada y el piso debe ser
incombustible e impermeable.

Debe almacenarse protegido de la luz y a una temperatura no superior a 30°C. Los recipientes
deben estar bien cerrados, y no deben exponerse a la luz solar.

Los recipientes para el almacenamiento de hipoclorito de sodio deben tener las siguientes
caracteristicas:

¢ Envases plasticos de polietileno de alta densidad

e Opacos, no traslacidos

¢ Con tapa hermética

¢ El recipiente debe ser de uso exclusivo para el producto

¢ El recipiente debe purgarse o enjuagarse previamente con la solucion de hipoclorito de sodio
a ser envasada. No debe lavarse con agua y jabon.

El tiempo de vida util después de hacer la dilucién es de solamente 6 horas si no se almacena en
un envase opaco; de lo contrario, puede ser 1til por 24 horas. Se debe descartar y cambiar en
caso de deterioro del envase.

3 Agua potable: agua apta para el consumo humano, sin restriccion para beber o preparar alimentos.
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La eficacia de todos los desinfectantes se ve afectada por la cantidad de material organico. En el
marco de la COVID-19, la concentracion de 0,1% (1000 ppm) es moderada e inactivara la
mayoria de los agentes patégenos, incluso el SARS-CoV-2. Sin embargo, cuando sobre las
superficies hay grandes derrames de sangre o fluidos corporales (méas de 10 mL), se recomienda
una concentracion de 0,5% (5000 ppm).

Tabla 1. Dilucién de hipoclorito de sodio (cloro) para desinfeccion de superficies

Presentacion | Partes de agua por una parte de cloro para obtener diferentes diluciones

cloro 1000 ppm 5000 ppm

5% 49 partes de agua por 1 parte de cloro 9 partes de agua por 1 parte de cloro
5,5% 54 partes de agua por 1 parte de cloro 10 partes de agua por 1 parte de cloro
6% 59 partes de agua por 1 parte de cloro 11 partes de agua por 1 parte de cloro
10% 99 partes de agua por 1 parte de cloro 19 partes de agua por 1 parte de cloro

*ppm: partes por millon

|
/=

Amonios cuaternarios

(Cloruro de benzalconio, cloruro de alquil dimetil bencil amonio y cloruro de didecil dimetil amonio)

Descripcion: Los amonios cuaternarios son los desinfectantes més utilizados en hospitales de
los Estados Unidos de América. No se deben utilizar como antisépticos (en la piel).

Ventajas: Son compuestos no corrosivos, no toxicos, inodoros, y no manchan.

Desventajas: Si el almacenamiento no es adecuado, pueden contaminarse, principalmente por
bacilos Gram negativos. Igual que el cloro, se inactivan en presencia de materia organica.
Pueden causar irritaciones en la piel si no se utilizan guantes.

Usos: Desinfeccion de superficies en las que no se puede usar cloro (por ser corrosivo): camillas,
mesitas de noche, atriles y equipo médico (monitores, maquinas de radiodiagnostico,
ecocardiografia). Son utiles para desinfectar caretas/gafas.

Alcohol

El alcohol de uso clinico (70%) es también eficaz para desinfectar superficies como celulares,
teclados de computadora, estetoscopios, esfigmomandémetros, oximetros de pulso y termémetros.

Los equipos de trabajo como los teclados, las mesas de trabajo y los celulares deberan ser
desinfectados cada dia y/o segtin la necesidad con toallitas desinfectantes o alcohol etilico.
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Frecuencia de la limpieza y desinfeccion

La limpieza y desinfeccion en las unidades de salud debe realizarse frecuentemente, haciendo
énfasis en las superficies de contacto frecuente (mesas, puertas, manijas).

Tabla 2. Frecuencia sugerida de limpieza y desinfeccion de superficies segin el
area en la unidad de salud

Zona de pacientes m Observaciones

Zona de tamizaje o
triaje

Minimo de dos veces al dia.

Iniciar con las superficies de contacto
frecuente, por ultimo, el piso.

Habitaciones

de pacientes |=-l

Al menos dos veces al dia,
de preferencia tres, sobre
todo de las superficies de
contacto frecuente.

Iniciar con las superficies de contacto
frecuente, utilizando un pano diferente
para cada cama, y por Gltimo, el piso.

Consultorios de consulta

externa
&

Después de cada consulta. Y
al finalizar la jornada una
limpieza y desinfeccién mas
exhaustiva.

Las superficies de contacto frecuente se
deben desinfectar después de cada
consulta.

Al finalizar la jornada: limpieza y
desinfeccion del piso y zonas de contacto
poco frecuente, asi como el retiro de
residuos.

Vestibulos,
pasillos y
ascensores

[

Al menos dos veces al dia.
Ascensor: minimo tres veces
al dia.

Hacer énfasis en superficies de contacto
frecuente.

Sanitarios de pacientes

Sanitario privado de un
paciente: al menos dos
veces por dia.

Sanitarios compartidos: al
menos tres veces por dia.

Superficies de contacto frecuente
(manijas, interruptores eléctricos,
mostradores, grifos), luego lavabos e
inodoros y, finalmente, el piso (en ese
orden).

Fuente: Limpieza y desinfeccién de las superficies del entorno inmediato en el marco de la COVID-19, Organizacién
Mundial de la Salud, Guia Provisional, mayo de 2020.

Manejo de residuos solidos

El manejo correcto de los residuos so6lidos es importante para minimizar el riesgo de infeccion

del personal.

Segregacion, transporte y disposicion final de residuos

Las bolsas de residuos infecciosos, cortopunzantes, patologicos, quimicos y radioactivos deben
manejarse de forma distinta a los residuos comunes. Los residuos infecciosos deben

almacenarse en bolsas rojas, asegurandose de que no estén rotas en el momento del transporte.
Si estuviesen rotas, colocar en una segunda bolsa roja.
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Se debe establecer una ruta especifica para recoger todos los residuos del establecimiento de
salud. Los residuos infecciosos deben recibir un tratamiento especial en un autoclave o en una
incineradora, o ser depositados directamente en una celda de seguridad en el relleno sanitario o
en un vertedero a cielo abierto. Los residuos comunes deben ser transportados en el sistema de
residuos municipales a su deposito final.

Equipo de proteccion personal

Se debe proporcionar a todo el personal operativo el equipo de proteccion personal apropiado
segun sus labores (mascarillas, overol/bata, gorra, guantes de caucho y botas gruesas de
caucho). El personal que trabaja en el manejo de residuos debe usar el EPP en todas las etapas
(recoleccion, transporte y disposicion final).

Algunos establecimientos de salud han adquirido batas antifluidos y trajes completos lavables.
Es importante darles el tratamiento adecuado para el lavado: agua a una temperatura de 60-
90°Cy detergente normal.

ENLACES PARA APRENDER MAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENTORNOS LABORALES

Organizacion Panamericana de la Salud:
Recomendaciones para la preparacion de soluciones desinfectantes en establecimientos de
salud
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52371/OPSIMSPHEEMOCOVID-19200018_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52371/OPSIMSPHEEMOCOVID-19200018_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Precauciones basadas en la transmision:
Rotulos de aislamiento

Las precauciones basadas en la transmision reduciran la transmision de gérmenes nocivos
dentro de los centros de salud. Las unidades de salud deben tener recordatorios visuales en el
punto de atencion para guiar las practicas 6ptimas de los trabajadores de la salud. Los carteles
que figuran a continuacion se pueden utilizar como plantilla para la capacitacion o imprimir
como carteles para mejorar el cumplimiento de la higiene de las manos y el uso adecuado de los
EPP dentro de las instalaciones de salud.

Rétulos de higiene de las manos

e Técnica de higiene de las manos para lavado con agua y jabén

e Técnica de higiene de las manos para friccion con solucién a base de alcohol
(60-95%)

e |Los 5 momentos de higiene de las manos

Medidas de bioseguridad en entornos laborales (areas COVID-19 y no COVID-19)
Rétulos de medidas de precaucion basadas en la transmision

e Precauciones para via aérea
e Precauciones para gotas
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Técnica de higiene de las manos
para lavado con
agua y jabon

O 40-60 segundos

3

Retirar anillos, reloj y pulseras.
Las unas deben estar cortas y
sin esmalte.

PALMAS

Frotese las palmas
de las manos entre si.

NUDILLOS@

Frétese el dorso

de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

— |
T

manos con agua.

Enjuaguese las

}{; 0 CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” CUATRO VECES

—~

Mojese las
manos con agua.

DORSO \ Wy,
Frétese la palma \
de la mano derecha

contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa.

PULGAR °

-0
a.

Frétese con un movimiento
de rotacion el pulgar.

Séquelas con una toalla de
un solo uso.

0O

) -
Deposite en la g
palma de las manos

una cantidad de

jabén suficiente para cubrir toda la
superficie de las manos. Debe verse
gran cantidad de burbujas.

ENTRE LOS

!
DEDOS  § w0

Frotese las palmas
de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

UNAS

Frotese la punta

de los dedos de la
mano derecha contra
la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa.

rl‘
~

~,

Con el papel

toalla cierre el grifo.
Deposite el papel toalla

en un recipiente designado
para tal fin.

Adaptado de la técnica de higiene de las manos de la Organizacion Mundial de la Salud.

(Z)USAID

k “%‘/P\%&L DEL PUERLO DE LOS ESTADOS
LA UNIDOS DE AMERICA
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Técnica de higiene de las manos
para friccion con solucion

'S
a base de alcohol (60-95%) é

@ 20-30 segundos

0 CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” DOS VECES
HASTA QUE LAS MANOS ESTEN COMPLETAMENTE SECAS

&

Retirar anillos, reloj y pulseras.
Las unas deben estar cortas y
sin esmalte.

borso kg,

N
Frotese la palma l
de la mano derecha
contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los
dedos, y viceversa.

PULGAR

-

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa.

Deposite en Q
la palma de

la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar.

ENTRE LOS

\/
DEDOS QD

Frotese las palmas
de las manos entre si, con los
dedos entrelazados

UNAS

Frotese la punta g

de los dedos de la

mano derecha contra

la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

<&

PALMAS

Frotese las palmas de las
manos entre si.

NUDILLOS “

Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Deje secar las

manos sin hacer
movimientos bruscos en el
aire para acelerar el proceso.

Adaptado de la técnica de higiene de las manos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Los 5 momentos o
de higiene de las manos =\=-

1 Antes del contacto
directo con el paciente.

Antes de realizar una
tarea limpia o aséptica.

La

Para proteger al paciente de patégenos

Después del contacto con fluidos o
secreciones corporales.

Después del contacto con
el paciente.

Después del contacto con

’ el entorno del paciente.
'; | ‘
ode Orgamza i i
‘ 8| |

Para proteger al personal de salud, otros
pacientes y en ambiente de patégenos
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Medidas de bioseguridad
en entornos laborales

(areas COVID-19 y no COVID-19)

i

Personal médico: no
utilizar gabacha.

No utilizar reloj, pulseras ni
anillos; no llevar las unas
largas ni usar esmalte.

Distanciamiento fisico:
mantener una distancia
minima de 1-2 metros,
idealmente 2, excepto
cuando sea absolutamente
necesario (examen fisico de
pacientes, administracion
de medicamentos,
aspiracion de secreciones,
bano de pacientes, etc.).

Respetar la distancia fisica
en las areas de descanso.

T

{="USAID

W & DRt PUEBLO Dt LOS ESTADOS
S UNIDCS DE AMERICA

Evitar el saludo de beso, de abrazo
y de mano.

Evitar tocarse la cara, en especial
las conjuntivas y la mucosa oral/
nasal.

Seguir un protocolo de “llegada
segura a casa : quitarse la ropa
antes de pasar por la puerta, dejar
los zapatos afuera, desinfectar
superficies como bolsos, loncheras,
accesorios en general. No entrar
con mascarilla ni guantes

.
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Precauciones
para via aérea

Siga estas recomendaciones al estar
frente a pacientes con sospecha o
infeccion confirmada por SARS-CoV-2,
cuando se generen aerosoles*:

Higiene de manos antes de
tocar al paciente

9 Equipo de proteccion personal:

Bata o traje completo
Mascarilla KN95/N95
Proteccion facial
Gorro (opcional)
Doble par de guantes

Higiene de manos después del
contacto con el paciente

Procedimientos que generan aerosoles: traqueotomia/traqueostomia (insercion/
aspiracion abierta/remocion), reanimacion cardiopulmonar, intubacion y extubacion
endotraqueal, ventilaciéon no invasiva (ej. CPAP: presion positiva continua de la via aérea;
BiPAP= presion positiva de la via aérea bi-level), dispositivos de oxigenacion de alto flujo,
ventilacion oscilante de alta frecuencia, algunos procedimientos dentales, broncoscopias
y endoscopias, ventilacion manual con bolsa autoinflable, nebulizaciones, induccion de
expectoracion por medio de nebulizaciones con solucion salina

Adaptado de Hospital Maria Especialidades Pediatricas, Honduras
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Precauciones
para gotas

Siga estas recomendaciones al estar
frente a pacientes con sospecha o
infeccion confirmada por SARS-CoV-2,
cuando no existan aerosoles*

Higiene de manos antes de
tocar al paciente

e Equipo de proteccion personal:

Bata

Mascarilla quirurgica
Proteccion facial
Gorro (opcional)
Guantes

Higiene de manos después del
contacto con el paciente

Procedimientos que generan aerosoles: traqueotomia/traqueostomia (insercion/
aspiracion abierta/remocion), reanimacion cardiopulmonar, intubacion y extubacién
endotraqueal, ventilacién no invasiva (ej. CPAP: presion positiva continua de la via aérea;
BiPAP= presion positiva de la via aérea bi-level), dispositivos de oxigenacion de alto flujo,
ventilacion oscilante de alta frecuencia, algunos procedimientos dentales, broncoscopias
y endoscopias, ventilacion manual con bolsa autoinflable, nebulizaciones, induccion de
expectoracion por medio de nebulizaciones con solucion salina

Adaptado de Hospital Maria Especialidades Pediatricas, Honduras
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