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Introduccién

La pandemia por COVID-19 ha generado una gran carga sanitaria a nivel
mundial y entre las condiciones que requieren atencién, se encuentra la
proteccion y seguridad de los trabajadores de salud que laboran en primera
linea’™. En algunos paises, como Italia, el 20% de las personas infectadas por
COVID-19 eran trabajadores de salud®. En El Salvador, como en otros paises del
mundo, no se conoce con exactitud el total de personal de salud contagiado,
sin embargo, se ha contabilizado por entidades no gubernamentales de mayo a
julio, al menos 104 muertos en personal de salud de primera linea por COVID-
19 (94 del sector publico y 10 del sector privado), detallando: 35 médicos, 22
enfermeras, 30 administrativos, 15 de otras areas profesionales y 2 estudiantes
de medicina®. En Centroamérica se tiene una tasa de letalidad del 2.7% (hasta
el 15 de julio). Para el Salvador, la tasa de letalidad es del 7.9%° (hasta el 30 de
julio)
Debido al riesgo de contagio del personal de salud, abordamos
recomendaciones en base a evidencia disponible sobre niveles y factores de
riesgos de exposicién, medidas utilizadas incluyendo el EPP adecuado de
acuerdo al nivel de exposicién, con el fin de que el personal de salud disminuya

la posibilidad de enfermar de COVID 19 dentro y fuera de su lugar de trabajo.

Hasta el 06 de julio 2020, Amnistia Internacional en su estudio recopilé mas de 3000 personal de

salud fallecidos debido a COVID 19, en 79 naciones. Los paises con mas fallecidos son: “Estados
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Unidos (507), Rusia (545), Reino Unido (540), Brasil (351), México (248), Italia (188), Egipto (111),
Irén (91), Ecuador (82) y Espafia (63)” .

La principal causa registrada de estas muertes es la escasez de equipo de proteccién personal
(EPP) en 63 de 79 paises’. A lo anterior, se suma la escasez en la produccién de dichos insumos
médicos; ademas, las restricciones comerciales para algunos paises y las compras masivas de
naciones con mayores recursos financieros, que abre una brecha de desigualdad para con los
pueblos menos aventajados en el momento de compra y adquisicion de insumos por las empresas

fabricantes’?,

Antecedentes

Factores de riesgo para infeccion por COVID-19 en personal de salud

Debido al aumento de muertes de personal de salud, por COVID-19, este ya se documenta como
una enfermedad laboral, describiéndose como factores de riesgo laboral, los siguientes: la
exposicién a pacientes infectados con procedimientos de alto riesgo debido a exposicién a mayor

carga viral o desprendimiento de aerosoles®*?, equipo proteccién personal (EPP) inadecuado o

9,13-15 9,15,16

insuficiente , sobrecarga de trabajo (largas horas de trabajo) , contacto con un caso
confirmado en la familia®, lavado de manos de baja calidad® e inadecuada e insuficiente
capacitacién del personal de salud de primera linea en prevencion de enfermedades infecciosas y
la falta de supervisién y orientacién profesional™. Ademas, el agotamiento del personal y el estrés

psicoldgico '**®

que conlleva el COVID-19 en el personal de salud, inconscientemente podria
producir una ruptura en las acciones de bioseguridad al inicio o final de la colocaciéon de EPP o

procedimientos.

Acciones de paises para evitar contagio en su personal de salud y brindar apoyo

A nivel mundial se realizan acciones para evitar los contagios en el personal de salud, dando
prioridad al abastecimiento de EPP y su uso adecuado, ademas de las acciones de lavado de mano,
distanciamiento social y limpieza de espacios laborales’.

Entre las acciones que se han realizado, se pueden destacar:

- Chile®: donde se ha hecho énfasis en la entrega y manejo de informacién de protecciény
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seguridad para los trabajadores, ademas de establecer flujos de comunicacién claros y
definidos y mantener fuentes de apoyo psicosocial dirigido a entregar asistencial y apoyo
integral (Anexo 1)

- Estados Unidos®: Basados en el nivel de riesgo de contagio a COVID-19 que cada
trabajador tiene (Anexo 2), se han propuesto medidas administrativas (incluye aspectos
relacionados con organizacion de procesos institucionales) (Anexo 3), controles
ambientales (infraestructura) y de ingenieria (para garantizar distanciamiento entre

2021 (Anexo 3y 4) y uso de equipo de proteccién

profesionales y aislamiento de pacientes)
personal (EPP) (Anexo 3y 5).

- Singapur®’: se ha desarrollado una estrategia de trabajo con equipos de profesionales que
aseguran la continuidad de la atencién, el distanciamiento social de los trabajadores,
asegurando el uso adecuado y suficiente de EPP y otras medidas de seguridad. La
propuesta dicta la creacidén de tres equipos con personal definido y no intercambiable:

uno ambulatorio (comunitario), otro para pacientes hospitalizados, y otro mas

especializado (UCI, Cirugias, otros) quienes funcionan de manera independiente.

Clasificacion de Riesgo de exposicion de trabajadores ante el COVID-19

La Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) plantea una clasificacion de cuatro
niveles de riesgo de exposicién a COVID-19" de acuerdo a las actividades que realizan los
trabajadores de salud, asi tenemos:

® Bajo (Precaucién): Los trabajos que no requieren contacto con personas que se conoce o
se sospecha que estan infectadas.

e Medio: Los trabajos que requieren contacto frecuente y/o cercano con personas que
podrian estar infectadas, pero que no son pacientes conocidos o sospechosos

e Alto: Los trabajos con un alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas
de COVID-19.

e Muy Alto: Aquellos trabajos con alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos especificos, trabajos
mortuorios o procedimientos de laboratorio.

Recomendaciones para la proteccion y prevencion del COVID 19 en personal de salud
Considerando las experiencias, articulos y documentos emitidos por organizaciones

internacionales, recomendamos las siguientes pautas que van dirigidas a personal de salud.
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1. Reconocer el riesgo que el personal de salud tiene de contraer el COVID 19 en los

establecimientos de salud.

Se sugiere la creacién de un equipo que apoye la seguridad de las personas trabajadoras en salud®
de acuerdo con la organizacién gubernamental o empresarial de la institucién, en caso no exista
comité de seguridad laboral debera de haber representacién de las areas profesionales en las

cuales esta dividido el centro de salud.

Este equipo debera hacer un diagndstico de la situacidon de vulnerabilidad del personal de salud
(Anexo 2), verificar la calidad y el estado del equipo médico de proteccién (EPP) y de la
infraestructura de salud, sin olvidar el entorno no laboral; una vez se tenga, se debe elaborar un
plan sencillo de accién para el manejo de la bioseguridad del personal de salud, el cual debe tener

una etapa preparatoria, etapa de respuesta y de evaluacidn para sugerir cambios (Anexo 6).

El equipo de bioseguridad debe de estar evaluando al personal de salud, realizando los chequeos
respectivos para identificar enfermos por COVID19 en el recurso de salud. Ademas, también, se
sugiere al recurso que al sentir sintomas de COVID 19 se aislé y se reporte para recibir la

orientacién y apoyo pertinente.

2. Promover la adecuada utilizacién de los EPP de acuerdo a nivel de riesgo especifico para la

atencion de pacientes enfermos o sospechosos de COVID-19.

Esta pauta incluye la realizacidn de capacitaciones continuas y claras sobre la colocacién y retiro
del equipo de proteccidon personal. Ademas, se recomienda que exista una persona capacitada que
supervise todos los pasos para evitar la contaminacién durante la colocacion o en el retiro del EPP.
Los diversos EPP de acuerdo a la necesidad del personal y contextos puede encontrarlo en el

Anexo 5.

3. Prever posibles estrategias a utilizar en el contexto de escasez de EPP de acuerdo al contexto

local del establecimiento.
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Entre algunas estrategias que pudieran ser utilizadas se encuentran:

A. Articulacidn en red de los insumos biomédicos existentes, aprovechando la articulacién a través

de la RIIS, con lo cual se podria apoyar de una manera rapida las primeras horas de emergencia

cuando los casos se desborden en una area, municipio o region especifica.

Para lo anterior debera contar con: listado semanal actualizado de abastecimiento de EPP,
personal de enlace efectivo definido en una mesa de salud departamental o regional para
verificar que establecimiento cuenta con el insumo requerido y ver el traslado del mismo. Este
insumo solicitado debera ser como préstamo o transferencia de acuerdo a lo que se pacte
entre las instituciones de salud. Una vez se tenga el abastecimiento, la institucion deberd

devolver el material solicitado para mantener los insumos respectivos a disposicién.

B. Reutilizacién de EPP, si no existe la posibilidad de adquirir los EPP a través de préstamo o

transferencia de otro establecimiento se debe contemplar la reutilizacién de EPP y si existiera
la necesidad de hacerlo, se deberd analizar cuales equipos pueden desinfectarse y reutilizarse
(ej: lentes protectores, protectores faciales) y hacerlo de acuerdo la evidencia disponible al

moment024.

4. Conformar equipos de trabajo no intercambiables y autosuficientes? para la atencién y
seguimiento de pacientes para disminuir la exposicion cruzada entre el personal y los

pacientes:

En el primer nivel de atencién cada equipo conformado debe tener funciones especificas, por
ejemplo: el equipo de campo (médico, enfermera, promotor de salud, laboratorio) debera de
atender las zonas definidas para busqueda y seguimiento de casos leves, haciendo enlace con el
equipo de atencion interna (médico, enfermera, laboratorio), solo si se amerita, el cual recibira al
paciente sospechoso para una atencidn mas integral, destinando consultorios COVID-19 separados

si se puede del resto de consultorios.

En el segundo nivel de atencion (médico, enfermera, Rx, laboratorio) y tercer nivel de atenciéon

(médico especialista, enfermera, personal de apoyo-laboratorio, RX, TAC,) deberan planificar el
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personal COVID y no COVID por grupos definidos (por especialidades o areas) para evitar

exposicién cruzada.

5. Establecer turnos equilibrados, horas de descanso y alimentaciéon adecuada en el personal de

salud a fin de evitar el agotamiento y el ausentismo por enfermedad o muerte por COVID-19.

Esta recomendacidn incluye tomar en cuenta los siguientes aspectos:

- Descanso: Aunque no se habla de horas o minutos especificos descanso, se considera que
personal de salud deberd contar con al menos 40 minutos de descanso pasadas 4 horas de
trabajo constante, con el fin de no agotarlo animicamente y fisicamente. La zona de descanso
deberd de asignarse cercano a los servicios, contando con camillas de descanso, ventilacion
adecuada y si es posible musica que ayude a relajar la mente o promover la meditacion en
este tiempo.

- Turnos: deben de organizarse de manera que se disminuya la posibilidad de contagio
simultaneo de todo el equipo de salud de una unidad o servicio. Ademas, de organizarse segun
la capacidad de recurso instalado (si es necesario solicite contratacion de nuevo recurso). Los
turnos no deben por lo general exceder las 12 horas, ya que, por la carga laboral y el
cansancio, pueden abrirse brechas en el autocuidado personal o en el cuidado de pacientes
que faciliten el contagio.

- Alimentacién: debe de hacerse horarios de alimentacién por turnos de manera que el personal
de salud no se aglomere en el espacio de comedor de los recintos de salud, de ser posible
debera de estar separado del publico general, para evitar contaminacion cruzada con los
pacientes comunes o visitas al nosocomio o unidad de salud.

En las UCSF la situacién de los comedores varia en cada establecimiento, sin embargo, se
recomienda que se seleccione un espacio para comida (pudiese ser los auditorios o salas de
reuniones) siempre con un horario escalonado para que haya poco personal y guarden la

distancia respectiva.

6. Brindar acompafiamiento y apoyo psicolégico en el personal de salud.

Se debe considerar las necesidades del personal de primera linea como una prioridad en esta

crisis, por tanto, se debe visualizar la atencién de sus necesidades psicoldgicas, facilitando el
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acceso a este servicio en el establecimiento de salud u hospital, orientado a la necesidad de Ia
persona afectada (ansiedad, luto por pérdida de familiar por COVID-19, depresidén, angustia,
miedo, estrés, otro);

La modalidad debe ser discutida con los profesionales de salud mental, se propone dos

modalidades:

o Atencién psicolégica presencial: dirigido a personal no COVID 19, aprovechando su

estancia en el hospital o centro de salud.
o Atencidn psicolégica virtual: dirigida a personal con COVID19, la cual se puede brindar en

horarios accesibles para el personal de salud.

Ademds, existen otras medidas como agilizacidn de sus tramites de salud (agilizar la atencién en
salud, apoyar para incapacidad, videollamadas para verificar su estado de salud y de la familia) que

complementan el apoyo psicolégico.

7. Promover en el personal de salud, las practicas seguras fuera de las instalaciones

laborales, en el traslado a diversos lugares, consultorio particular y vivienda.

Estas practicas seguras pueden ir en funcién del lavado de mano, distanciamiento de mas de 2
metros de distancia con otras personas, utilizacién de mascarilla, desinfeccion de espacios fisicos,
medidas en transporte publico o privado, proteccidon fuera de casa y se debe hacer énfasis en
transmitir esta informacidn a su grupo familiar para evitar la transmisién del centro de salud a sus

circulos de convivencia o viceversa.
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Anexos

Anexo 1: Tabla 1. Orientaciones a gerentes y equipos de trabajo en salud para prevencién del
COVID 19 en personal de salud

Sugerencias para gerentes y equipos de trabajo

Acciones para prevencion de contagios y apoyo al personal de salud

Trabajo en equipo

<
E<3
E<3
<
<
‘:

E<3

Personal en cuarentena

% Cada equipo de trabajo formado debe realizar:
A- Elaboracidon de un diagnéstico del estado del personal de

salud,

B- Elaborar plan de accién con tres puntos:
1. Medidas de proteccion y seguridad para los

trabajadores

2.  Mecanismo de comunicacion
3. Facilitar acceso a apoyo psicosocial

C- Socializar e Implementar.

D- Registrar las acciones realizadas para luego evaluarlas.

Crear equipo de trabajo transversal %
Vela por condiciones de seguridad y bienestar del equipo
Informacidn clara de fuentes oficiales y actualizada

Acceso a apoyo psicosocial
Trabajo a distancia (personal en riesgo)

Crear un equipo de trabajo con: comité de salud ocupacional, salud
mental, jefaturas o representantes de unidades de atencién de los
centros de salud.

Vigilar y monitorear que los equipos conozcan los EPP y su uso
adecuado. Fomentando la capacitacion uso y manejo del EPP
Descanso adecuado del personal

Conocer requerimientos y situaciones especiales del personal.
Fomentar el cuidado mutuo y autocuidado

Comunicacién de buena calidad, clara y oportuna.

Buena distribucion de tareas para evitar sobrecargas.

Fomentar acceso a apoyo psicosocial, garantizando la privacidad y
confidencialidad si el apoyo a requerir es individual, derivando
cuando sea necesario.

Trabajo a distancia: organizar el trabajo de tal forma de desarrollarlo
de manera ordenada y fomente el bienestar del equipo

Personal en cuarentena: haciendo un seguimiento adecuado de este
personal, conociendo su estado de salud, manteniéndose
comunicado con él, brindar apoyo psicosocial si amerita, registrar su
seguimiento.

Fuente: Recomendaciones para el cuidado del personal de salud durante covid 19 minsal. Mesa Técnica de Salud Mental en la Gestién

del Riesgo de

Emergencias vy

Desastres  del

Ministerio

de  Salud. Santiago.Chile.2020. Disponible en:

www.saludpublica.uchile.cl/.../recomendaciones-para-el-cuidado-del-personal-de-salud-durante-covid-19-minsal 163384 2 3345.pdf

Anexo 2. Nivel de riesgo de exposicion de trabajadores a COVID-19

Nivel de riesgo

Definicion

Ejemplos

Bajo (Precaucion)

Trabajos que no requieren
contacto con personas que se
conoce o se sospecha que estan
infectadas.

Los trabajadores que tienen un contacto ocupacional minimo
con el publico y otros compafieros de trabajo generalmente
son tareas administrativas en dreas no publicas de
establecimientos de salud, lejos de otros miembros del
personal y pacientes:

e Oficinas regionales de salud

e Departamentales de salud del Minsal,

® Secretarias de UCSF, ISSS, otros.

Medio

Trabajos que requieren
contacto frecuente y/o cercano
con personas que podrian estar
infectadas, pero que no son
pacientes conocidos o
sospechosos de COVID-19.

Dentro de un centro de salud: personal de archivo en centros
de salud, farmacia, promotores de salud, enfermeras, otros
profesionales.

Aquellos trabajadores de salud que pueden tener contacto
con el publico en general en: escuelas, ambientes de trabajo
de alta densidad poblacional, algunos ambientes de alto
volumen comercial, incluyendo las personas que regresan de
lugares con transmisién generalizada del COVID-19.
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Nivel de riesgo

Definicion

Ejemplos

Los trabajos con un alto
potencial de exposicién a

Personal de apoyo y a tencion en cuidado de la salud,
transporte médico,trabajadores mortuorios y aquellos que
brindan atencidn a través de procedimientos que no
implique generacidn de aerosol, ejemplo:

Alto .
fuentes conocidas o o .
sospechosas de COVID-19 e Entrar en la habitacién de un paciente COVID-19
conocido o sospechoso.
e Traslado de pacientes o cadaveres de personas que se
conoce o sospecha COVID-19.
Personal de salud que participe realizando procedimientos
generadores de aerosoles en pacientes confirmados o
sospechosos de COVID-19, por ejemplo:
Trabajadores con alto potencial ® Procedimientos de induccién de tos.
de exposicién a fuentes ® Procedimientos: ) )
conocidas o sospechosas de Intubacién,Broncoscopias,laparoscopias.
COVID-19 durante ® Algunos procedimientos y exdmenes dentales.
Muy Alto ® Recoleccién de muestras invasivas.

procedimientos médicos
especificos, trabajos mortuorios
o procedimientos de
laboratorio.

® Trabajadores de morgues que realizan autopsias que
generan aerosoles en cuerpos de personas
confirmadas o sospechosas de COVID-19 al momento
de muerte.

e Laboratoristas que recopilan o manipulan muestras
de pacientes confirmados o sospechosos de COVID-
19.

Fuente: Guia sobre la Preparacidn de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19. Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional Estados Unidos. 2020. Disponible en: https://www.osha.gov/Publications/OSHA3992.pdf
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Anexo 3. Estrategias para prevenir contagio en personal de salud de acuerdo al nivel de exposicion

Nivel de . . . . . . L.
rlesgo Medidas administrativas Medidas ambientales Equipo de proteccién personal
Mantener actualizada la  informacion de
recomendaciones relacionadas con prevencién de No se recomienda equipo de proteccién personal
contagio de COVID-19 y asegurarse el acceso de la | Las medidas ambientales o de infraestructura | (EPP) adicional para los trabajadores en el grupo de
Bajo informacion a los trabajadoreslg’zo adicionales no son recomendados para los | riesgo de exposicidn bajo. Los trabajadores deben

(Precaucién)

Designar medios efectivos de comunicar
informacidn importante sobre el COVID-19 a los
trabajadores

trabajadores en el
s . 19
exposicion bajo™".

grupo con riesgo de

continuar utilizando el EPP, si alguno, que rutinaria-
mente utilicen para sus otras

.19
tareas de trabajo.

Medio

Alto

Proporcionar mascarillas faciales a todos los

trabajadores de salud para contener |las
. . . 19,25

secreciones respiratorias™ .

Mantener a los pacientes informados sobre los
sintomas del COVID-19, por ej, colocando rétulos
sobre el COVID-19 lugares visibles

Limitar el acceso de pacientes u otro personal de
salud a areas ajenas a su lugar de trabajo dentro
del establecimiento de salud u hospital.

Las medidas administrativas son similares para los
trabajadores con nivel alto o muy alto de
exposicion:

Desarrollar e implementar planes y politicas para
reducir la exposicidon del personal de salud a través
de agrupaciones de los pacientes de coviD-19."”

Colocar rétulos con los que se pide a los pacientes

y sus parientes a informar inmediatamente los

sintomas de afecciones respiratorias al llegar a la

instalacion del cuidado de la salud vy utilizar
. 19,20

mascarillas desechables

Gestionar monitoreo™® (a través de pruebas
diagnésticas) y  vigilancia  constante  de
sintomatologia relacionada con COVID-19 en los
trabajadores de salud 19

Si el drea de trabajo lo permite, instalar barreras
fisicas, como cubiertas protectoras plasticas
transparentes para evitar el contacto directo
con pacientes y otro personal de salud y
disminuir la  exposicion a  secreciones
respiratoriaslg.

Cada empleador debe seleccionar la combinacién de
EPP que proteja los trabajadores especificamente para
sus lugares de trabajolg.

Los trabajadores con un riesgo medio de exposicién
podrian necesitar el uso de una combinacién de
guantes, traje, mascarilla facial, lentes protectores o
protector facial®.

Los conjuntos de EPP para los trabajadores en la
categoria de riesgo medio de exposicidn variaran por
tarea de trabajo, los resultados de la evaluacidn de
riesgos realizada por el empleador y los tipos de
exposiciones que tengan los trabajadores en el
trabajolg.

Las medidas de infraestructura son similares
para los trabajadores con nivel alto o muy alto
de exposicion e incluye:

Asegurar la instalacion y mantenimiento de
sistemas apropiados de manejo de aire en las
. . - 19,21
instalaciones del establecimiento de salud.

Establecer cuartos de aislamiento para realizar
procedimientos generadores de aerosol en
pacientes confirmados o sospechosos de
COVID-197.

Para actividades mortuorias, usar cuartos de

autopsia u otras facilidades de aislamiento

similares al realizar procedimientos
19,20

generadores de aerosol

La mayoria de los trabajadores con riesgo alto

exposicion probablemente necesiten usar equipo de
., . 19,21,25 .

proteccion nivel 2 que incluye:

Mascarilla médica

Guantes

Gorro

Gabachon no esteril (idealmente descartable)

Lentes protectores

Protector facial

EPP adicional podria incluir trajes médicos/quirdrgicos,
mamelucos resistentes a fluidos, delantales o alguna
otra vestimenta de

proteccion desechable o reusable®.

Los trajes deben ser lo suficientemente grandes para
cubrir las areas que requieran proteccion.
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Nivel de

Medidas administrativas

Medidas ambientales

Equipo de proteccion personal

riesgo
Proveer a todos los trabajadores una educacién y Usar precauciones especiales asociadas con un Los conjuntos de EPP pueden variar, especialmente
capacitaciéon de acuerdo a la necesidad y a las nivel 3 de bioseguridad al manejar especimenes | para los trabajadores en laboratorios o instalaciones
tareas especificas de sus funciones (por ej. Lavado de pacientes confirmados o sospechosos de mortuorias/de morgues que podrian necesitar
de manos, colocacion de EPP, manejo de COVID-19. proteccion adicional contra sangre, fluidos corporales,
bioinfecciosos, entre otros) que incluya quimicos y otros materiales a los cuales podrian estar
retroalimentacién constante y supervision 1619 expuestos.
En el caso de los trabajadores de muy alto riesgo, El equipo de proteccion a utilizar es el nivel 3 19,2123
la capacitacion sobre los respiradores debe que incluye:
contemplar la seleccion, uso (incluyendo su
colocacion y remocidn), disposicion o desinfeccion Respirador N95
apropiada, inspeccion para detectar dafios, Guantes
mantenimiento y las limitaciones del equipo de Gorro
proteccion respiratoria.19 Gabachodn no esteril (idealmente descartable)
Lentes protectores

Garantizar la disponibilidad de apoyo psicolégico Protector facial

Muy Alto para atenderlz_j’lsgalud mental de los Zapateras

trabajadores.

Los trabajadores con muy alto riesgo de exposicidn
(aquellos que trabajen de manera cercana en
contracto o a menos de 2 metros de distancia) con
pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19
deben usar respiradores N95 o FFP2*%?%_Cuando no
estén disponibles los respiradores con pieza facial de
filtrado N95, debe considerarse el uso de otros
respiradores que provean mayor proteccion y mejoren
la comodidad del trabajador.

Los protectores faciales también pueden usarse
encima de un respirador para prevenir la

. . ;o . . 19
contaminacion volumica del respirador™.

Considerar los factores como la funcién, ajuste,
habilidad para descontaminar, disposicidn y costo.
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Anexo 4. Adecuaciones en infraestructura de establecimientos de salud®

Componente

Consideraciones

Readecuacion fisica

Es necesario que los establecimientos de salud tengan dareas fisicamente divididas de:
e Triaje de pacientes
e Area de descanso del personal separada del area de atencién al paciente con un bafio para uso
exclusivo del personal
e  Area para que el personal se ponga y quite el EPP
Area de atencidn al paciente o habitaciones con acceso a bafios / duchas para pacientes
e Areadesignada en el drea de atencién al paciente donde el personal puede documentar y
monitorear a los pacientes
e  Area de suministro limpia
Area de almacenamiento / preparacién de medicamentos.
e Area de servicios publicos sucia, que incluye espacio para reprocesar equipos médicos
reutilizables

Ventilacion y aire
acondicionado

Si se encuentra en un espacio cerrado, debe instalarse y dar mantenimiento a los aires acondicionados.

Controlar la circulacién del aire dentro de los cuartos de aislamiento para que éstos sean de presion
negativa. Para ello se pueden utilizar varios métodos que incluyen: Controlar la presion de aire entre los
cuartos o las areas adyacentes, filtrar el aire con los filtros de HEPA, entre otros tipos.

El drea de descanso del personal seria idealmente en una habitacidn separada del drea de atencién al
paciente; como minimo, no debe estar en un lugar cerca del retorno de aire

Distanciamento de pacientes

Determinar el nimero maximo de pacientes que pueden recibir atencién de forma segura en el
establecimiento.

En pacientes hospitalizados:
e Las camas deben estar al menos a 2 metros de distancia
e Instalar barrera fisica entre camas, si es posible.
o Colocacion de la cama alternando en una configuracion de pies a cabeza; idealmente.
e Las camasy barreras deben orientarse paralelas al flujo de aire direcciona

Areas de almacenamiento

Debe existir un espacio para almacenamiento limpio y sucio.

El almacenamiento limpio idealmente tendria una seccién refrigerada para medicamentos que requieren
refrigeracidn y una seccion a temperatura ambiente para otros medicamentos y suministros limpios (por
ejemplo, ropa de cama, EPP)

El almacenamiento sucio tendria espacio para desechos médicos y no médicos y equipos sucios en espera
de ser reprocesados

Pisos y superficies

Procurar que los pisos y superficies sean lavables.

Eliminar o evitar las superficies porosas (por ejemplo, muebles tapizados, alfombras y tapetes)

Fuente: CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Infection Prevention and Control Considerations for Alternate Care Sites. Centers for Disease Control
and Prevention. 2020 Feb 11. [accessed July 29, 2020]. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/alternative-care-sites.html
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Anexo 5. Tabla resumen de recomendacion de equipo de proteccién personal para COVID-19

Proteccion respiratoria

Proteccion para el cuerpo entero

Proteccion
para los ojos

Gafas de
Ropa seguridad o
Méscara Respirador Respirador Guante Bata de brazo ProlteCtoga, prote_ctor
quirdrgica N5 o purificador de desechable largo Incluyendo facial
equivalente ; desechable zapatillas
Situacién o nivel de aire a
comportamiento filtrado motorizado D
. U i ¢ A
.r—;ﬁ.A e “ 5 3—_‘ ‘v .—_/",‘ﬂ
.';7 5 - g 1
- g‘%ﬁ ) - - y
== L aald
9
Cuarentena
(investigacion X X X X
epidemioldgica)
Escritorio de toma de X X X
examen
Recepcion y guia para las X X X
clinicas de cuarentena
Tratamiento y cuidados
de enfermeria en las X X X X X
clinicas de cuarentena
Transporte  (conductor X X X
de ambulancia) b)
Transporte (oficial de
cuarentena, oficial de
centro de salud, y los X X X X
técnicos médicos de
emergencia)
Desinfeccidn de X X X X
ambulancia
Visitar, tratamiento vy
atencién de enfermeria X X X X X
para la sospecha de caso
Los procesos que
X X X X X X
producen aerosoles c)
Examenes radiolégicos X X X X X X
toma de muestras
. . X X X X X X
respiratorias
Manipulacion de la
muestra (de laboratorio) X X X X X X
d)
Transporte de
especimenes asi- X
envasados
El transporte de X X X
cadaveres
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Proteccion respiratoria Proteccion

Proteccion para el cuerpo entero i
para los ojos

Ropa Gafas de
protectora, seguridad o
Respirador Respirador Guante Bata de brazo incluyendo protector
Mascara N95 o purificador de desechable largo zapatillas facial
uirurgica i i
Situacién o q 8 equllvalente talr_e ; desechable -
comportamiento n.lvel de motorizado Q...n
filtrado. y A
~ : " : o
B | . 5 | ' oo
- i < /
= | agme | T g = /
T g9 [ ald
Limpieza y desinfeccion
de las salas de hospital X X X X X
Envasado y manipulacién
L X X X X X
de desechos médicos
Trzjm.sporte de desechos X X X
médicos

a) los guantes dobles se deben usar teniendo en cuenta el riesgo de desgarro de guantes o riesgo de exposicion a las infecciones
cuando se realiza el tratamiento médico, la atencidén de enfermeria, pruebas y limpieza de las areas de pacientes sospechosos y
confirmados.

b) Si el asiento del conductor no esta blindado o si existe la posibilidad de contacto con un paciente sospechoso o confirmado, el
desgaste toda la ropa de proteccion corporal, incluyendo zapatos, KF94 respirador equivalente, y guantes (gafas de seguridad afiadir o
careta de proteccion si es necesario).

c) procesos que producen aerosoles incluyen intubacién endotraqueal, la reanimacion cardiopulmonar, broncoscopia, la aspiracion de
las vias respiratorias, cuidado de la traqueotomia, la necropsia, la presidon de aire positiva continua, la terapia de nebulizador, y la
induccion de secrecién de esputo.

d) La seleccién, uso y manejo de equipo de proteccidn personal en la manipulacién de las muestras laboratorios deberdn estar
siguiendo el Centro de las directivas de laboratorio (Division de Evaluacion de Seguridad Bioldgica, Instituto Nacional de Salud, Centros
de Corea para el Control de Enfermedades y Prevencion). El uso de un vestido de brazo largo y se requiere guante desechable para el
trabajo en el escritorio de Bioseguridad de nivel de clase Il
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Anexo 6: Figura 1. Etapas y trabajo a desempefiar por el equipo de bioseguridad **>***

Analizar resultado de

monitoreo Creacién de
(ajust;r plan de equipo de
accioén para bioseguridad
intervenir brechas
encontradas)

Monitoreo de
acciones Evaluacién de riesgos
(Recursos humanos (recursos humanos
en salud N
A iy en salud, equi
equipamiento de uomédie:) epo
insumos médicos Etapa infraestructura)
(EPP) y adecuacién luativa
de espacios) eva

Divulgacién de plan Elaboracion de plan de
para todo el personal accion
(mecanismo de (contener acciones

divulgacion, mensaje claras y definidas: hacia
debe ser claroy personal de salud, EPP,
oportuno) Espacios fisicos)
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