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Infroduccion

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades fanto en animales
como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado comuUn hasta enfermedades mds graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome agudo respiratorio severo (SARS).

El SARS-CoV2 se ha descubierto causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Se transmite entre
las personas a través de gotas respiratorias y vias de contacto como fémites en el entorno inmediato
alrededor de la persona infectada. Existen tres formas de transmisién del virus, por gota, contacto y
aire. Hasta la actualidad, la transmisidn por aire puede ser posible en circunstancias y entornos
especificos en los que se realizan procedimientos que generan aerosoles.

Fortalecer las medidas de prevencion y control de infeccion COVID-19 incluido el uso adecuado y
racional uso de los equipos de proteccion personal en los diferentes dmbitos de accién (hospitalario,
ambulatorio, laboratorio, pre-hospitalario, puntos de entrada, cuidados domiciliarios, espacios
puUblicos), son un factor clave para contener la transmisidon en el nivel local y comunitario.

Objetivo

Establecer lineamientos de prevencidon y control para la atencidn de casos sospechosos o
confirmados de infeccidon por el virus SARS CoV-2 / COVID-19 en diferentes dmbitos de accion.

Alcance

Las normas generales y procedimientos de este documento son de aplicacién obligatoria para todos
los trabajadores de Salud del Ministerio de Salud PUblica y para la Red Publica Integral y Red Privada
Complementaria de Salud, en tanto guarden conformidad con las disposiciones legales,
reglamentarias y resoluciones vigentes al momento de ejecutarse los respectivos lineamientos. En el
caso de cambios o modificaciones en dicho marco normativo, tales normas vigentes prevalecen
sobre las disposiciones aqui contenidas.
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I. COMPONENTE: CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Para lograr el méximo nivel de eficacia en larespuesta al brote del COVID-19 mediante las estrategias
y prdcticas recomendadas, serd necesario la activacion del Comité Técnico de Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, que deberd supervisar y retroalimentar a la méxima
autoridad del establecimiento de salud sobre la adherencia a las medidas de prevencién y conftrol.

2.1. Principales estrategias de prevencion y control ante un caso sospechoso y/o
confirmado por COVID-19

Las estrategias de prevencion y control de infecciones (PCI) para prevenir o limitar la tfransmisién de
infecciones en entornos de atencidén médica incluyen las siguientes:

2.1.1 Reconocimiento temprano y el control de la fuente de infeccién

La clasificacion clinica consiste en un sistema de evaluacién de todos los pacientes en el momento
del ingreso para reconocer de forma temprana los posibles casos de infeccion por COVID-19 y aislar,
en una zona separada de los demds pacientes, a aguellos presuntamente infectados por SARS-CoV2
(control de la fuente de infeccion).

Para facilitar la identificacion temprana de casos sospechosos, los establecimientos de salud deben:

« Incentivar al personal sanitario a sospechar de cualqguier signo clinico (fiebre, tos seca,
dificultad respiratorial)

+ Establecer un espacio de clasificacion de pacientes bien equipada a la entrada del
establecimiento de salud, con personal debidamente capacitado (trigje respiratorio).

« Socidlizar informacién en zonas publicas para recordar a los pacientes con sintomas
respiratorios que alerten al personal sanitario.

La promocién de la higiene de manos y de la higiene respiratoria es una medida
basica y fundamental para la prevencién y control.

2.1.2 Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes

Se trata de las medidas de prevencidn y control minimas que deben aplicarse durante la atencidn
sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de microorganismos patdégenos que se
transmiten a través de la sangre, los fluidos orgdnicos y/o a través de otras fuentes conocidas o
desconocidas. (Anexo 1). La descripcién de cada una de las precauciones se detalla en el Manual
de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud (AM 005-2017). Para el efecto, se describen las
siguientes:

2.1.2.1 Higiene de manos

Consiste en lavarse las manos con agua vy jabdn o utilizar un desinfectante de manos a base de
alcohol. El personal sanitario deberd seguir las indicaciones para la higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos (Anexo 2):

Direacian: Ay, Cuilumbe kan y Armarg Nan ¢ Quil X ) ETCE'IERHD
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Momento Indicacion

Antes de tocar a un paciente

Antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico
Después de haber estado expuesto a liquidos corporales.
Después de tocar a un paciente

Después de tocar el entorno de un paciente

a h WN =

Técnicas de higiene de manos (Anexo 3)

Lavado de las manos con agua y jabén si las manos estdn visiblemente sucias, o si se
comprueba o se sospecha firmemente exposicién a microorganismos formadores de esporas
o después de usar el servicio sanitario.

Lavado manual (duracién del procedimiento 40-60 segundos): mojar las manos y aplicar
jabdn; frotar todas las superficies siguiendo cada uno de los pasos de la técnica, secarse
minuciosamente con una toalla descartable; use la toalla para cerrar el grifo.

Utilizacion de preparado de base alcohdlica al 70% con registro sanitario, silas manos no estdn
visiblemente sucias.

Frotado de las manos (duracién del procedimiento 20-30 segundos): aplicar suficiente
producto para cubrir todas las dreas de las manos siguiendo cada uno de los pasos de la
técnica.

Por tanto, es necesario:

Asegurar la disponibilidad de instalaciones para el lavado de las manos con agua corriente
limpia.

Asegurar la disponibilidad de productos/insumos para higiene de las manos en los puntos de
atencién (agua limpia, jabdn, toallas descartables, preparado de base alcohdlica al 70% o
mayor porcentaje).

2.1.2.2 Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

El objetivo es contener las secreciones respiratorias en donde se producen (control a nivel del punto
de salida) y evitar la contaminacion de las manos de la persona que las produce. Es una medida
clave para control de la fuente. (Anexo 4)

Técnica para llevarla a cabo

Plataforma Gubernamental de Desarrello Social
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interna del codo al toser o estornudar.

Realizar higiene de manos después de entfrar en contacto con secreciones respiratorias
(lavado de manos o desinfeccidn con preparado de base alcohdlica).

Ouibsmbe Ftan y Armary Aan. / Qui ; ¥ GOBIERND
DE TODOS




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Alerta establecimiento de salud: ofrecer mascarillas quirdrgicas a los pacientes presuntamente
infectados por el COVID-19 que se encuentran en zonas puUblicas, salas de espera o de
cohortes.

Colocar de forma estratégica en el establecimiento de salud, infografia que ensefen a las
personas con sinfomas respiratorios a practicar higiene respiratoria/etiqueta de la tos.

2.1.2.3 Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Es un conjunto de diversos dispositivos que pueden usarse solos o en forma combinada, y tienen por
objeto conformar una barrera que impide el contacto enfre un paciente, objeto o ambiente y el
personal de salud, con el fin de evitar la fransmision de agentes infecciosos durante la atencion.

El uso racional, correcto y coherente del EPP, es decir, técnica de colocacién vy retiro (Anexo 5-6) y
la adecuada higiene de las manos reduce la propagacién de agentes patdgenos. Para el uso se
requiere de una evaluacidén del riesgo de las actividades relacionadas con la atencidn sanitaria.

Para que el uso sea efectivo y eficaz, es necesario que se garantice la disponibilidad de suministros
de calidad en los puntos de atencidn, que el personal esté bien capacitado y evaluado en su uso
(colocacioén y retiro) y que el comportamiento de los profesionales sea especialmente cuidadoso.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los equipos de proteccidn personal recomendados
para el uso:

Tabla 1. Caracteristicas de los equipos de proteccién personal
Bata de manga larga descartable con puios reforzados.

El objetivo de las batas es impedir que la ropa se ensucie o se contamine durante
procedimientos que pueden generar salpicaduras de sangre, secreciones o
excreciones. Su uso es obligatorio durante la atencién de pacientes con indicacién de
aislamiento por contacto.

Mascarilla quirdrgica.

Es un dispositivo disenado para confener microorganismos potencialmente infecciosos
provenientes de la nariz y la boca. Cubren de forma no oclusiva. Funciona de adentro
hacia afuera. Durante la exhalacién el aire de la nariz y de la boca sale con una
velocidad alta, este flujo vigja en linea recta, las particulas son gruesas mayores a 5
micras e impactan directamente en la parte interior de la mascarilla. Si salen por los
bordes las particulas, al ser grandes no son capaces de seguir el flujo del aire.
Respirador de proteccién contra particulas con un nivel de proteccién minimo N95.

Cubrenla bocay la nariz, pero a diferencia de la mascairillg, filiran el aire disminuyendo
la inhalacién de particulas y protegen al personal sanitario de agentes patdégenos que
se transmiten por el aire. Para lograr su funcién requieren generar un cierre oclusivo
alrededor de la nariz y la boca. Funcionan de afuera hacia adentro. Al inhalar la
velocidad del aire es mds baja ya que se distribuye uniformemente en toda la
superficie del respirador. El ajuste y sellado son factores criticos y tienen notable
influencia en la eficacia de la proteccion.
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Vienen de distintos tipos (R95, N99, N95) de acuerdo a la combinacién de dos
caracteristicas: Eficiencia para filtrar particulas de entre 0,1 y 0,3 um (95 si eliminan 95%
de tales particulas, 99 si eliminan 99% y 100 si eliminan 100%) y Nivel de resistencia al
aceite (serie N si no es resistente y serie P si es a prueba de aceite).

Las iniciales FFP surgen de su denominacion en inglés Filtering facepiece, y se refiere a
su propiedad de actuar como filtro de particulas. El mds utilizado en salud es el FFP2,
caracterizado por la capacidad de filtrar sobre 94% de las particulas desde 0,4 um de
didmetro y la resistencia a los aerosoles oleosos y no oleosos.

Debe retirarse al salir de la habitacién.

Tres factores clave necesarios para que un respirador sea efectivo:

1-  Elrespirador debe ponerse correctamente y usarse durante la exposicion.
- ‘l‘&: =
AP AN

Correct* Incorrect
2- Elrespirador debe quedar ajustado contra la cara del usuario para garantizar
que no haya espacios entre la piel del usuario y el sello del respirador.

3- Elfiltro del respirador debe capturar mds del 95% de las particulas del aire que
lo afraviesa.

Proteccién ocular (monogafa)

Impiden el contfacto de aerosoles, salpicaduras y gofitas con la mucosa conjuntival,
por lo que no pueden sustituirse con anteojos comunes ya que estos no tienen efecto
de barrera en su contorno alrededor de la mucosa conjuntival. Es muy importante el
ajuste lateral, debajo de los ojos y en la frente, asi como su sistema de ventilaciéon
indirecta para impedir que se empafen y entorpezcan la vision de usuario.

La proteccidn ocular reutilizable (p. Ej., monogafa) debe limpiarse y desinfectarse de
acuerdo con las instrucciones de reprocesamiento del fabricante antes de su
reutilizacion. La proteccidon ocular desechable debe desecharse después de su uso.

Pantalla o escudo facial (Opcional)
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A diferencia de las gafas estas cubren toda la cara desde la regiéon frontal hasta el
mentén y la zona frontoparietal. Por lo mismo no requieren proteccién ocular adicional
ni mascarilla (en caso de agentes que se transmitan por gotitas >5um). Cuentan con
un sistema de ajuste en la frente que impide las salpicaduras por la parte de arriba del
sistema de fijacion.

Pechera.

Es una pieza de material impermeable que cubre la cara anterior del cuerpo, desde el
cuello hasta las rodillas, sin cubrir los brazos. Por Io mismo solo debe utilizarse como
segunda barreraimpermeable sobre la bata durante procedimientos de atencién que
generen gran volumen de sangre o fluidos corporales o actividades relacionadas con
la limpieza y desinfeccion de superficies.

Guantes de manejo o no estériles.

Su propdsito es impedir el contacto de la piel de las manos con fuentes contaminadas,
tales como la piel de pacientes colonizados o infectados con micro organismos
multirresistentes, sangre o fluidos corporales y evitar la colonizacién de las manos por
flora microbiana de los pacientes. Se usardn preferiblemente los de nitrilo. Se utilizan
para realizar procedimientos habituales de atencidn al paciente.

La condicion de esterilidad, requiere determinar para qué tipo de procedimiento se
utilizardn los guantes: si se trata de técnica aséptica, siempre deben ser estériles.
Importante considerar la impermeabilidad, el tipo de material. Flexibilidad o rigidez del
material, riesgo de generar alergias (hipoalergénicos), tamano o talla. (Anexo 4)

El uso de guantes NO reemplaza bajo ninguna circunstancia llevar a cabo
higiene de manos.

Guantes gruesos. Deben ser utilizados por el personal designado durante la ejecucion
de procedimientos de limpieza y desinfeccidon de superficies en servicios de salud.
También, deben ser confeccionados con material resistente, poseer cano largo para
la proteccidén de las manos y proteccién parcial de antebrazos.

Estimacion del uso de equipos de proteccion personal

Los datos presentados son estimaciones aproximadas y basadas en ejercicios de simulacién del uso
de EPP en brotes con mecanismos de transmisién semejantes, tales como el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS, por su sigla en inglés) y Sindrome Respiratorio por el coronavirus del Medio
Oriente (MERS, por su sigla en inglés).

Se espera un incremento en el nUmero de EPP segun la severidad de la enfermedad y el nUmero de
procedimientos generadores de aerosoles por paciente. Para cada paciente/dia hospitalizado ya
sea en unidades criticas y/o dislamiento se recomienda:
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Batas: 25 unidades

Mascarillas quirdrgicas: 25 unidades

Equipo de proteccidn respiratoria (N95, FFP2 o equivalente): 1 unidad (puede variar de
acuerdo al nUmero de profesionales clinicamente requerido para llevar a cabo un
procedimiento generador de aerosol).

Guantes, no estériles: 50 unidades

Proteccion ocular (monogafa) o pantalla facial: 1 unidad. (puede variar de acuerdo al
numero de profesionales clinicamente requerido para llevar a cabo un procedimiento
generador de aerosol)

Aplicacion de precauciones adicionales provisionales

Son precauciones complementarias y, a diferencia de las precauciones estdndares que se aplican
sin necesidad de conocer la condicidn de infeccién o colonizacién del paciente, las precauciones
basadas en la via de transmisidn aplican cuando se sospecha o se sabe que un paciente tiene una
enfermedad infecciosa vy, sobre todo si estd, en periodo infectante. Se detallan a continuacidn:

Atencién
directa a
pacientes con
COVID-19 SIN

procedimientos
que generen
aerosol.

Plataforma Gubesmmamea

Direccidn: £

Taléfona

Via de transmision por contacto: es el modo de transmision mds frecuente y puede ser por
contacto directo cuando el microorganismo pasa del reservorio a la persona susceptible, sin
mediar otros elementos de transmision y por contacto indirecto cuando el huésped
susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario
inanimado (fomite, superficies etc.) o animado (manos).

Via de transmisién por gotas: se refiere a la transmision de microorganismos por la generacion
de particulas de 5-100 um de didmetro, por lo general, 2 20 um desde el tracto respiratorio del
paciente al toser, estornudar o hablar. Por su tamaio NO se mantienen en suspension en el
aire durante mds de algunos segundos.

Via de transmision por aire: este tipo de transmision se produce a fravés del aire y consiste en
la difusion de gotas de menos de 5 um de didmetro, que pueden mantenerse en suspension
en el aire durante periodos de tiempo prolongados y desplazarse distancias mds largas
cuando son empujadas por corrientes de aire.

La generacién de aerosoles se han asociado con un mayor riesgo de transmision de
coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), y pueden ser generados por la realizacién de algunos
procedimientos clinicos entre los cuales estdn: la infubacion tfraqueal, aspiracién traqueal, la
ventilacién no invasiva, la traqueotomia, la reanimacién cardiopulmonar, la ventilacion
manual antes de la intubacidn, la broncoscopia, toma de muestra mediante hisopado
nasofaringeo o faringeo, oxigenoterapia de alto flujo o aerolizacién con nebulizador. Por
tanto:

Precaucién Precaucion Precaucién
Estandar GOTAS Contacto
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Atencién
directa a
pacientes con

i6 Precaucion Precaucidn
COVID-19 CON Precaucién

Estandar AIRE Contacto

procedimientos
que generen
aerosol.

2.1.3.1 Precauciones relativas al contacto y a las gotas respiratorias

- Ademds de las precauciones estdndar, todas las personas, incluidos los miembros de la
familia, los visitantes y los profesionales sanitarios deben aplicar las precauciones de
contacto y gotas, antes de ingresar a la habitacién en la que se encuentra el paciente.

- Los pacientes idealmente, deben ser ubicados en habitaciones individuales con ventilacién
adecuada. En las salas compartidas con ventilacion natural se considera “ventilacion
adecuada” 60 litfros/segundo/paciente.

- Cuando no hay habitaciones individuales disponibles, se debe realizar cohorte de pacientes
sospechosos de infeccién por COVID-19.

- Todas los camas para pacientes deben estar separadas entre si 1 metro como minimo
independientemente de si se sospecha o no que los pacientes han sido infectados por el
COVID-19.

- Con miras a reducir el riesgo de transmisidn, se designard, en la medida de lo posible, un
equipo de trabajadores de la salud para prestar exclusivamente atencién sanitaria a los casos
en los que se ha confirmado o se sospecha una infeccioén.

- No es necesario que se utilice botas, overol o trajes blancos /Tyvek para las tareas rutinarias
de cuidado. Sin embargo, si se opta por su utilizacion, se deberd establecer un consenso
técnico teniendo en cuenta que profesionales los utilizarén y en qué dreas y un aspecto no
menos importante capacitar al personal sobre la colacién y retiro del mismo (Anexo 7).

- Equipo de proteccién personal a utilizar por el frabajador de salud y familiares (Tabla 2).

Personal de salud
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Familiar/Visitante

Ss. | @ @MY @

necesario.

El personal sanitario debe evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con Ias manos (fanto con
guantes o sin guantes) durante la atencidn sanitaria las manos pueden estar contaminadas.

Después de atender al paciente, el personal sanitario deberd retirarse todo el EPP desecharlo,
de forma adecuada y realizar higiene de manos. Ademds, deberd utilizar un nuevo EPP para
atender a otro paciente.

El equipo médico debe ser de uso Unico y desechable, o de uso individual (por ejemplo,
fonendoscopios, tensiometros y termdmetros). Si el equipo tiene que utilizarse con varios
pacientes (aislamiento de cohorte), debe limpiarse y desinfectarse inmediatamente después
del contacto con cada paciente examinado, con alcohol etilico al 70% o de acuerdo a la
indicacion del fabricante.

Evitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la habitacidén o sala a menos que sea
clinicamente necesario. Utilizar equipos de radiologia y equipos de diagndstico especiales
portdatiles. Si el paciente debe ser transportado, se han de utilizar vias que minimicen la
exposicidon del personal, de los demds pacientes y de los visitantes, y el paciente deberd llevar
una mascarilla quirdrgica.

Supervisar que los frabajadores sanitarios que fransportan pacientes usen el equipo de
proteccién personal adecuado (bata descartable con punos reforzados, mascarila
quirdrgica y guantes de manejo) y realicen higiene de manos.

Informar al servicio que recibird al paciente de las posibles precauciones necesarias tan
pronto como sea posible, antes de la llegada del paciente.

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies de alto contacto con el paciente, de
acuerdo a los procedimientos de limpieza y desinfeccion descritos en el manual de
Bioseguridad para los Establecimientos de Salud (AM 005-2017).

Restringir el ingreso de personal sanitario, de familiar / visitante en contacto con un paciente
en el que se sospecha o se ha confirmado una infeccidon por COVID-19.

Mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacion del paciente, incluido
el personal sanitario y familiar/visitante, para seguimiento de posibles contactos si fuese el
caso, por parte del drea de epidemiologia.

El drea destinada al aislamiento debe estar rotulada de manera visible y entendible. Usar
carteles y otros medios de comunicacién para informar sobre las medidas requeridas para el
ingreso (Anexo 8).

No se deben llevar objetos y equipo de las habitaciones o dreas de aislamiento a otras dreas
del establecimiento de asistencia sanitaria.
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2.1.3.2 Duracién de las precauciones de contacto y de gotas

e Las precauciones estdndar siempre deben aplicarse en todo momento.
e Las precauciones adicionales de contacto y gotas deben continuar hasta el alta clinica del
paciente.

2.1.3.3 Precauciones para evitar el contagio por via aérea en procedimientos que generan
aerosoles

Algunos procedimientos que generan aerosoles, como la intubacién traqueal, la ventilacién no
invasiva, la tragqueotomia, la reanimacion cardiopulmonar, la ventilacidbn manual antes de la
intubacién y la broncoscopia, estdn asociados a un aumento delriesgo de transmisidén de coronavirus
(SRAS-CoV y MERS-CoV)

Idealmente, la habitacién/cubiculo debe tener infraestructura que considere ventilacion al exterior
del establecimiento, NUNCA hacia lugares donde se encuentren otros pacientes, la puerta siempre
debe estar cerrada. Se recomienda el uso de presidn negativa, si no se dispone de esta, se pueden
utilizar sistemas de extraccion de aire que permitan como minimo 6-12 recambios de aire por hora.

El personal sanitario que lleva a cabo procedimientos que generan aerosoles deberd:

- Utilizar un respirador de proteccion contra particulas con un nivel de proteccidén minimo de
N95 (certificado del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de los Estados
Unidos (NIOSH)), de FFP2 (norma de la Unidn Europea (UE)) o similar. Cuando el personal
sanitario utilice un respirador de proteccidn contra particulas desechable, deberd comprobar
siempre el gjuste y sellado. Tener en cuenta que, la barba podria impedir el ajuste correcto
del respirador. La técnica de colocacién y retiro se detalla en Anexo 9.

- El numero de profesionales sanitarios presentes durante el procedimiento debe limitarse solo
a aguellos esenciales para la atencion al paciente y el apoyo al procedimiento. Los visitantes
no deben estar presentes para el procedimiento.

- Equipo de proteccion personal a utilizar por el tfrabajador sanitario en precauciones por aire
(Tabla 3).

Personal de salud
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limitado al
estrictamente
necesario.
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- Si la bata no es resistente a fluidos, el personal sanitario deberd utilizar un delantal
impermeable para los procedimientos que impliquen grandes volimenes de liquidos que
podrian atravesar la bata.

2.1.4 Utilizacién de mascarillas quirdrgicas en el entorno comunitario, en la atencion
domiciliaria y establecimientos de salud en el contexto de COVID-19

El uso de una mascarilla quirdrgica es una de las medidas profildcticas para limitar la propagacién
de determinadas enfermedades respiratorias, entre ellas la infeccion por el COVID-19, en las zonas
afectadas. La utilizacién de mascarillas quirdrgicas por entorno se detalla en la Tabla 4.

>R BPEB P

Direacian: Ay, Cuilumt

Tl &foing

Puntos clave:

Una mascarilla no proporciona por si sola suficiente proteccion y deben tomarse otras
precauciones igualmente importantes. La mascarilla se debe combinar con una
adecuada higiene de las manos y ofras medidas de prevencion y control de las
infecciones para evitar la transmisién del COVID-19 entre personas.

Cuando no estd indicada, la utilizacidon de mascarillas quirdrgicas da lugar a gastos
innecesarios, obliga adquirir material y crea una falsa sensacién de seguridad que
puede hacer que se descuiden otras medidas esenciales, como la higiene de las
manos. Ademads, si no se utiliza correctamente, la mascarilla no reduce el riesgo de
transmision.

Si se usa una mascarilla, es fundamental utilizarla y desecharla correctamente para
que sea eficaz y para evitar que aumente el riesgo de transmisién asociado con el uso
y la eliminacién incorrectos.

Cologuese la mascarilla minuciosamente para que cubra la boca y la nariz y anudarla
firmemente para que no haya espacios de separacion con la cara; no tocarla mientras
se lleve puesta.

Retiresela con la técnica correcta (desanuddndola en la nuca sin tocar su parte
frontal); después de quitarse o tocar inadvertidamente una mascarilla usada, realice
higiene de manos.

En cuanto la mascarilla esté himeda, sustitUyala por ofra limpia y seca. NO reutilice
las mascarillas de un solo uso; deséchela inmediatamente una vez utilizada.

Las mascarillas de tela (por ejemplo, de gasa o de algoddn) no se recomiendan en
ninguna circunstancia.

S o N ¥ GOBIERNO
. DE TODOS




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Comunitario

Personas que NO presentan sintomas

Evitar aglomeraciones y evitar permanecer con frecuencia en
espacios cerrados y con gran afluencia de personas.

Mantener al menos 2 metros de distancia de cualquier persona
con sintomas respiratorios de infeccion por COVID-19 (por
ejemplo, tos y estornudos).

Realizar higiene de manos frecuentemente.

Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un panuelo de papel, desechar este
inmediatamente y realizar higiene de las manos.

Abstenerse de tocarse la boca vy la nariz.

Personas que Sl presentan sinftomas

Usar mascarilla y procurar atencidn médica para la fiebre, la tos y
la dificultad para respirar, lo antes posible o de acuerdo con los
protocolos locales.

Seguir las orientaciones sobre el manejo adecuado de mascarilla
segun los puntos clave.

No es necesario usar mascarillas porque no se ha demostrado que
protejan a las personas que no estdn enfermas. Sin embargo, es posible
que se utilicen en algunos paises donde se ha instalado esta costumbre.
Si se utiliza una mascarilla, se deben seguir las prdcticas éptimas sobre

el modo de llevarla, retirarla y desecharla, asi como las relativas a la
higiene de las manos.

Atencion en domicilio

Personas que presentan sintomas respiratorios leves en los que se
sospecha la infecciéon por COVID-19

Familiares o cuidadores de personas que presenten sinftomas
respiratorios leves que hagan sospechar que estdan infectados por
COVID-19

Mantener la mdxima distancia posible con las personas sanas (all
menos 2 metros).

Usar mascarilla cuando se esté en la misma habitacidén que el
enfermo.

- Realizar higiene de manos frecuentemente. -

Realizar higiene de manos frecuentemente.

Mantener la mdxima distancia posible con las personas sanas (al
menos 2 metros).

A fin de evitar que propaguen secreciones respiratorias,
proporcionar a estas personas una mascarilla para que la utilicen
con la mayor frecuencia posible, sila foleran. Las personas que no
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Desechar la mascarilla inmediatamente después de usarla.
Realizar higiene de manos posterior al retiro de la mascarilla.
Mejorar la ventilacién de la vivienda abriendo las ventanas.

toleren la mascarilla deben respetar escrupulosamente las normas
de higiene respiratoria, es decir, cubrirse la nariz y la boca con un
panuelo de papel desechable al toser o estornudar y deshacerse
de él inmediatamente tras usarlo. Realizar higiene de manos
posterior al retiro de la mascarilla.

Mejorar la ventilacién de la vivienda abriendo las ventanas.

Establecimientos de salud

Personas que Sl presentan sinftomas
Usar mascarilla en las salas de espera o de priorizacién, o durante
el transporte en el interior del establecimiento de salud.
Usar mascarilla en los lugares donde se agrupe a los casos
sospechosos o confirmados.
No es necesario llevar mascarilla durante la estancia en una
habitacion individual, pero si cubrirse la nariz y la boca con un
panuelo de papel desechable al toser o estornudar. Desechar el
panuelo correctamente y redlizar higiene de manos
inmediatamente después.

Trabajadores de la salud
Usar mascarilla quirdrgica para entfrar en una habitacion donde
se haya ingresado a casos sospechosos o confimados de
infeccién por el COVID-19 y durante la atencién a los casos
sospechosos o confirmados.
Usar respirador N95 certfificada por el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos de
Ameérica, la mascarilla normalizada FFP2 de la Unidn Europea u
ofra equivalente durante los procedimientos que generen
aerosoles.
Usar mascarilla quirdrgica durante el triaje respiratorio.
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2.1.5 Tipo de equipo de proteccion personal (EPP) recomendado para ser utilizado en el
contexto de la enfermedad COVID-19, segun el entorno, el personal y el tipo de actividad

Ademds de usar el EPP apropiado, siempre se debe realizar higiene frecuente de las manos e higiene
respiratoria. El EPP debe desecharse en un contenedor de residuos apropiado después del uso, vy la
higiene de las manos debe readlizarse antes de ponerse y después de quitarse el EPP.

2.1.5.1 Establecimientos de salud

Tabla 5. Equipos de proteccion personal en establecimientos de salud (Modificada)

Entorno Rol Actividad Equipo de proteccién personal (EPP)
Brindar atencion
directa a
pacientes con ‘} \

-

COVID-19 SIN
procedimientos
que generen

/i
“

Profesional aerosol.
de la salud Brindar atencién
directa a
pacientes con N \ \ :‘P% :
COVID-19 CON s \ }

procedimientos
que generen
aerosol.

Habitacion del

Ingreso ala
habitacion de
acuerdo ala

paciente

frecuencia
Personal de .
L establecida para
limpieza y .
la limpieza 'y

desinfecciéon . -,
desinfeccion

recurrente y/o
cada vez que
seqa necesario.

Ingreso ala \ \
Familiar/ habitacién solo si & &
visitante (a) | es estrictamente ‘
necesario.
, Cualquier
O*T'O,S arecs de actividad a [
ransi OT € Todo el que no requiera No M
poc'e,"n s personal contacto con requiere
(pasillos) pacientes EPP
COVID-19
Pacientes Ninguna ] L)
CON M
sinfomas Wy
respiratorios.
Sala de espera (b)
Pacientes SIN
ocflen esS No o M 0
sinftomas . .
. . Ninguna requiere
respiratorios
EPP N
(c)
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Evaluacién inicial a ]
que no involucre No M
contacto directo. | requiere
Personal d EPP
sanitario (d)
designado.
'9 Evaluacion inicial N \
) ™« a
que involucre v o
. contacto directo. Q ‘
Trigje »
Pacientes

CON

. Cualquiera %
sinftomas

respiratorios
Pacientes SIN

sinfomas . No M
; B Cualquiera requiere
respiratorios

©) EPP
Cualquier
actividad que no
Areas Todo el requiera No M
administrativas personal contacto con requiere

pacientes

COVID-19 EPP

a El nUmero de visitantes debe ser restringido. Si los visitantes deben ingresar a la habitacion de un paciente COVID19, se les
debe proporcionar instrucciones claras sobre cémo ponerse y quitarse el EPP y sobre la higiene de las manos antes de ponerse
y después de quitarse el EPP; Esto debe ser supervisado por un personal sanitario.

b Inmediatamente ubique al paciente en una sala de aislamiento o drea separada lejos de los demds pacientes; si esto no es
factible, asegurese de una distancia espacial de al menos 2 metros de otros pacientes.

cSi no es posible garantizar la distancia establecida, considerar el uso de mascarilla quirlrgica.

d Esta categoria incluye observaciéon y preguntas limitadas, todo manteniendo una distancia espacial de al menos 2 metros.
Si no es posible garantizar la distancia establecida, considerar el uso de mascarilla quirdrgica.

2.1.5.2 Toma de muestra de laboratorio

Todas las muestras recogidas en laboratorio deben considerarse potencialmente infecciosas. El
personal sanitario que recoja, manipule o transporte cualquier muestra clinica deberd cumplir
rigurosamente las siguientes medidas habituales de precaucion y prdcticas de bioseguridad para
reducir al minimo la posibilidad de exposicidn a agentes patdgenos.

e Recibir formacioén sobre prdcticas de manipulacidn seguras y procedimientos de
descontaminacién de derrames.

e Empacary transportar la muestra de acuerdo a los lineamientos establecidos.

e Garantizar que los laboratorios en los establecimientos de salud apliquen obligatoriamente
las précticas de bioseguridad y los requisitos de transporte apropiados para el tipo de
organismo que se vaya a manipular.

o Todas las muestras deben enfregarse en mano siempre que sea posible. NO se deben utilizar
sistemas de tubos neumadaticos para transportar muestras.

e Identfificarla muestra de acuerdo al protocolo establecido. Se debe notificar al laboratorio el
envio de la muestra lo antes posible

e Equipo de proteccion personal: bata, respirador N95, monogafas y guantes. (Tabla 6. Anexo
5,6,9).
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Tabla 6. Equipo de proteccion personal para toma de muestra

Entorno Rol Actividad
Lugar de toma Profesional de la Toma de
de la muestra salud muestra

2.1.5.3 Servicios de salud ambulatorios

Los principios bdsicos de prevencién y control de infecciones y las precauciones habituales deben
aplicarse en todos los establecimientos de salud, incluidos los de atencién ambulatoria y de atencién
primaria. Para la infeccién por el COVID-19, deberdn adoptarse las siguientes medidas:

Realizar la clasificacidén de pacientes y el reconocimiento temprano.

e Insistir en la higiene de manos y a higiene respiratoria.

e Aplicar adecuadamente las precauciones relativas al contacto y de gotas respiratorias en
todos los casos de presunta infeccion. (Tabla 2)

e Dar prioridad a la atencién de los pacientes sintomdticos.

e Silos pacientes sintomdticos deben esperar, asegurarse de que lo hagan en una sala de
espera separada.

e Informar a los pacientes y familiares sobre el reconocimiento temprano de sintomas vy las
precauciones bdsicas que deben tomarse.

e Equipo de proteccidn personal en servicios ambulatorios (Tabla 7).

Tabla 7. Equipo de proteccién personal en servicios de salud ambulatorios (Modificada)

Entorno Rol Actividad Equipo de proteccién personal (EPP)
Examen fisico del

paciente con T&‘ —
sospecha o @ AVQ
Profesional de confirmacion de :
la salud COVID-19

Examen fisico de
pacientes SIN sintomas
respiratorios.

EPP segUn precauciones estandar y evaluacion de
riesgos.

Pacientes CON . M :
sintomas Ninguna s N “
Consultorio respiratorios é
Pacientes SIN No se L] M ‘
sintomas Ninguna requiere
respiratorios (c) EPP

Ingreso a la habitacién
de acuverdo a la
frecuencia establecida
para la limpieza y
desinfeccién
recurrente y/o cada
vez que sed necesario

Personal de
limpieza

&
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Pacientes CON

sinftomas Ninguna 3
respiratorios (b)

Sala de espera

i ﬁ
Pacientes SIN N'f’ T
sinfomas Ninguna requiere N ﬂ
respiratorios (c) EPP
L] [
Areas Pgrsonol. Actividades No M
L . administrativo . . .
administrativas administrativas. requiere
(c)
EPP
S ] [ ]
Personal Evaluacion inicial que No M
sanitario no involucre contacto requiere
designado. directo. (d) EPP
Personal Evaluacién inicial que ':;\ \
g S \

sanitario involucre contacto o ‘
designado. directo. s
. L] []
Pacientes CON M
sintomas Cualquiera e
respiratorios é N ﬂ

Pacientes SIN No L] M L
sinfomas Cualqguiera requiere N “

Trigje

respiratorios (c) EPP

b.Inmediatamente ubique al paciente a una sala de aislamiento o drea separada lejos de los demds pacientes; si esto no es
factible, asegurese de una distancia espacial de al menos 2 metros de otros pacientes.

¢Si no es posible garantizar la distancia establecida, considerar el uso de mascarilla quirdrgica.

d-Esta categoria incluye observacién y preguntas limitadas, todo manteniendo una distancia espacial de al menos 2 metros.
Si no es posible garantizar la distancia establecida, considerar el uso de mascarilla quirdrgica.

2.1.5.4 Entorno comunitario

2.1.5.4.1 Domicilio

El paciente y la familia, por su parte, deberdn seguir las siguientes recomendaciones:
e Ubicar al paciente en una habitacién individual y bien ventilada.

e Limitar el nUmero de personas que cuiden al paciente; idealmente, asignarle una persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo. No permitir visitas.

e Los demds habitantes del hogar deben ubicarse en una habitacion distinta; si ello no es
posible, deben mantener una distancia minima de 2 metros con el enfermo (por ejemplo,
dormir en camas separadas).

EL
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¢ Limitar el movimiento del paciente y reducir al minimo los espacios compartidos (por ejemplo,
cocinag, bano), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (por ejemplo, dejando
las ventanas abiertas).

o Se debe redlizar higiene de manos:

- Después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

- Antesy después de preparar alimentos.

- Anftes de comer.

- Después de usar el bano y siempre que se advierta suciedad en las manos.

Si no hay suciedad visible en las manos, se puede usar alcohol gel. Cuando haya suciedad
visible, se deben lavar las manos con agua y jabdn.

e Antes de recomendar el alcohol gel para uso doméstico, conviene evaluar los riesgos
potenciales (por ejemplo, ingestion accidental, incendios, etc.).

e Para secarse las manos después de lavdrselas con agua y jabdn, es preferible usar toallas de
papel descartables. De no haberlas, se utilizard una toalla de tela exclusivamente para esa
finalidad, cambidndola cuando esté hUmeda.

e Todas las personas deberdn seguir medidas de higiene respiratoria en todo momento, sobre
todo las que estén enfermas.

e Desechar los materiales empleados para taparse la boca y la nariz o lavarlos
adecuadamente (por ejemplo, lavar los panuelos de tela con agua y jabdn corriente o
detergente).

e Los guantes, los panuelos, las mascarillas quirdrgicas y todos los desechos que genere el
enfermo o la atencién al enfermo deberdn colocarse en un recipiente con una funda
pldstica, dentro de la habitacién del enfermo, hasta que se eliminen junto con los residuos
generales de la casa. (Para mayor referencia sobre el manejo de este tipo de desechos tomar
en consideracién el Protocolo de Manejo de Desechos Generados ante vento Coronavirus
COVID-19).

e Evitar ofras formas de exposicion a las personas enfermas o a los objetos contaminados en su
enforno inmediato (por ejemplo, no compartir cepillos de dientes, cubiertos, platos, bebidas,
toallas, esponjas, sdbanas, etc). Los platos y cubiertos deben lavarse con agua vy jabdn o
detergente después de cada uso, pero no hace falta desecharlos.

e Limpiary desinfectar con frecuencia diaria las superficies que hayan estado en contacto con
el enfermo, como la mesa de noche, la estructura de la cama y otros muebles de la
habitacién, con desinfectante de hogar que contenga una solucién de cloro diluida (1% de
cloroy 99% de agua).

e Limpiar y desinfectar las superficies del bano y del inodoro al menos una vez al dia, con un
desinfectante de hogar compuesto por una solucién de cloro diluida (1% de cloro y 99% de
agua).

¥ GOBIERNO
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e Lavarlaropa, sdbanas, toallas, etc. de las personas enfermas con agua y jabdn o a maquina
a 60°-90 °C con detergente comun, y dejar que se sequen bien al sol. La ropa contaminada
debe colocarse en una bolsa hasta el momento de lavarla. No sacudir la ropa sucia y evitar
el contacto directo de la piel y la ropa con los materiales contaminados.

e Usar guantes descartables y ropa protectora (por ejemplo, delantales de pldstico) para
limpiar y manipular superficies, ropa o sdbanas manchadas con fluidos corporales. Realizar
higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

e Las personas que tengan sintomas deben permanecer en casa de acuerdo a las indicaciones
médicas respectivas.

e Se consideran contactos todas las personas que convivan en el domicilio; por tanto, su salud
debe ser objeto de vigilancia.

e Los profesionales sanitarios que presten atencidn domiciliario deben realizar una evaluacién
de los riesgos para elegir los equipos de proteccién individual mds adecuados (Tabla 8).

Tabla 8. Equipo de proteccidn personal en domicilio

Entorno Rol Actividad Equipo de proteccién personal (EPP)
Pacientes L] [
CON M
sinfomas Ninguna j
respiratorios é
(e)
Ingresar a la

habitaciéon del
paciente, pero no

Cuidador . ey
proporcionar
atencion o

asistencia directa.
Brindar atencion
directa o al
manipular heces,
orina o desechos
del paciente con
COVID-19 que se
atfiende en el
hogar.

Hogar/
domicilio

Cuidador

Brindar atenciéon o
asistencia directa a
un paciente con
COVID-19 en el
hogar

Profesional
de la salud

”

e Proveer mascarilla quirdrgica al paciente si lo tolera, excepto cuando duerme.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda mantener el amamantamiento

tanto para los casos de madres confirmadas como en sospecha, siempre y cuando

se mantengan las medidas para la prevencion de infeccion transmitida por gotas y
Plataforma Gubermmamental de Desarrelio Social EL
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por contacto. En casos de madres con enfermedad grave recurrir a la extraccion de la leche
tomando las mdximas precauciones de aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que sea
administrada al lactante por un cuidador sano.

A pesar de que la lactancia materna oforga muchos beneficios como el potencial paso de
antficuerpos madre-hijo frenfe al SARS-CoV-2, no hay datos suficientes para hacer una
recomendacién en firme sobre el amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por el virus.

La posibilidad de una transmisidon vertical del virus no puede descartarse por o que seria relevante
considerar el screening para SARS-CoV-2 de la leche proveniente de madre con sospecha o
confirmacién de la infeccién, debido a que el virus puede excretarse durante el periodo de
incubacién.

En hijos de madres con infeccion por SARS-CoV-2, durante los primeros 14 dias y a la luz de los datos
disponibles, parece aconsejable no amamantar; se debe facilitar la extraccién de leche con equipo
individual y administrar esta leche materna al lactante siguiendo en todo momento Ias medidas de
prevencion de la infeccion. A partir de los 14 dias de vida, segun los resultados viroldégicos, debe
considerarse de forma individual cada caso. La Sociedad Italiana de Neonatologia para los casos
de madres positivas, en investigacion o asintomdticas, en alojamiento conjunto con el recién nacido,
recomienda el amamantamiento con medidas de aislamiento de contacto y goftas.

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato que se encuentran
contagiadas o hay sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2, se recomienda extremar las medidas
de aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) para amamantar al lactante o extraer la leche
tomando las mdximas precauciones de aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que su
administracién se realice por un cuidador sano. En recién nacidos prematuros ingresados se debe
utilizar leche de banco.

2.1.5.4.2 Areas publicas

Tabla 9. Equipo de proteccion personal en dreas publicas (Modificada)
Entorno Rol Actividad Equipo de proteccién personal (EPP)

[] []
. M
. Lo Individuos CON .
Areas publicas . . . Ninguna ¥
. sinftomas respiratorios
(ejemplo, -

escuelas, centros
comerciales,

estaciones de ~Individuos SIN - . M
bus). sinfomas respiratorios Ninguna

®

f. No es necesario usar mascarillas porque no se ha demostrado que protejan a las personas que no estdn enfermas. Sin
embargo, es posible que se utilicen en algunos paises donde se ha instalado esta costumbre. Una mascarilla no proporciona
por si sola suficiente proteccidn y deben tomarse otras precauciones igualmente importantes. La mascarilla se debe combinar
con una adecuada higiene de las manos y ofras medidas de prevencién y control de las infecciones para evitar la transmisién
del COVID-19 entre personas

2.1.5.5 Puntos de entrada

Aislamiento y fratamiento inicial de casos
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En el punto de entrada deberd aislarse a los vigjeros con signos y sinfomas febriles y/o respiratorios
gue hayan podido haber estado expuestos a pacientes con COVID-19. Inmediatamente se dard
cumplimiento al Lineamiento Operativo para la Respuesta COVID-19.

e Para cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) serd necesario que esos
vigjeros se encuentren en una habitaciéon bien ventilada de uso exclusivo para ellos.

e loideal seria que hubiese un bano exclusivo para los casos sospechosos y/o confirmados.

e Es necesario informar a los pacientes y a sus familiares de la necesidad de aplicar este
procedimiento, y atender a sus preocupaciones.

El personal del punto de entrada debera pedir a los casos sospechosos que:

e Lleven una mascarilla quirdrgica mientras esperan el traslado el lugar del APO.

¢ Notoquen ni manipulen la parte frontal de la mascarilla. Silo hacen, deberdn seguir las pautas
de higiene de manos con alcohol gel o con agua y jabdn. Sila mascarilla se humedece o se
mancha con secreciones, deberd cambiarse inmediatamente.

e Sigan las pautas de higiene respiratoria en todo momento. En caso de no llevar mascarilla,
cubirirse la boca y la nariz con un panuelo o la parte interna del codo al toser o estornudar y
seguir luego las pautas de higiene de manos con alcohol gel o con agua vy jabén.

e Se limiten a utilizar los espacios que les han sido asignados.

El personal del punto de entrada deberd evitar entrar en el espacio de aislamiento en el que se
encuentran los casos sospechosos a la espera de su traslado al APO. En caso de que tengan que
entrar, deberdn:

e Colocarse una mascarilla quirdrgica que cubra narizy boca al entrar en la sala, bien ajustada
a la cara para que no queden resquicios. No focar ni manipular la parte externa de la
mascarilla en ningdn momento mientras se esté usando. Si la mascarilla se humedece o se
mancha con secreciones, deberdn cambiarla inmediatamente. Después de su uso, deberd
desecharse la mascarilla a un basurero con tapa y seguir las pautas de higiene de manos.

e El personal del punto de entrada deberd realizar higiene de manos antes de ingresar a la
sala de aislamiento, y después de salir de ella, con alcohol gel o con agua vy jabdn.

e Los panuelos, mascarillas quirdrgicas y otros desechos que generen los casos sospechosos, o
gue se generen en la zona de aislamiento, deberdn eliminarse en un contenedor con tapa
en la sala de aislamiento, y se manejard acorde a lo establecido en el Protocolo de manejo
de desechos generados ante evento Coronavirus COVID-19).

e El personal de limpieza, con el equipo de proteccidn personal, deberd limpiar las superficies
en contacto frecuente con los casos sospechosos de la zona de aislamiento, como muebles,
interruptores, fregaderos y banos, tres veces al dia y/o cada vez que se necesario.
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e Equipos de proteccioén personal en puntos de entrada (Tabla 10).

Tabla 10. Equipo de proteccién personal en puntos de entrada (Modificada)
Entorno Rol Actividad Equipo de proteccién personal (EPP)
Examen de
deteccion

(enfrevista a
pasajeros con
fiebre por

Profesional de . .
sinftomas clinicos

| lud ;
asab sugestivos de
enfermedad
COVID-19y
antecedentes de
vigje).
Pasajero CON ® M
Area de primer sinfomatologia Ninguna

respiratoria
contacto

Ingreso al drea
de acuerdo ala
frecuencia
establecida para
la limpieza 'y
desinfeccion
recurrente.
Ayudar al
pasajero a ser
fransportado a
un
establecimiento
de salud.

d- Esta categoria incluye, observacién y preguntas limitadas, todo manteniendo una distancia espacial de al menos 2 metros.

Personal de
limpieza

Personal y
profesional de
la salud

ff
.
-

2.1.5.6 Ambulancia

Tabla 11. Equipo de proteccién personal en ambulancias (Modificada)
Entorno Rol Actividad

Equipo de proteccién personal (EPP)

Brindar atencién directa

] - S
a pacientes con COVID- - [ 3 N ,
19 SIN procedimientos % M L N
Personal que generen aerosol.

sanitario Brindar atencién directa D < A
a pacientes con COVID- . | 5 S w
19 CON procedimientos N\ | %
Ambulancia que generen aerosol. -

Participa solo en
fransportar al paciente

con sospecha de No
Conductor | enfermedad COVID-19 requiere T
y el compartimiento del EPP.
conductor estd N w

separado del paciente.
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Ayudar a cargar o
descargar pacientes
con sospecha de
enfermedad COVID-19.

Sin contacto directo
con el paciente con
sospecha de COVID-19,
pero sin separacion
entre los
compartimientos del
conductory del

paciente.
Paciente
con Transporte al
sospecha establecimiento de
de referencia.
enfermedad
COVID-19.
Limpieza y desinfeccion
de la ambulancia
Personal de después Qel fransporte
. de pacientes con
limpieza

sospecha de
enfermedad COVID-19
In situ.

2.1.5.7 Consideraciones especiales para los equipos de respuesta rapida que ayudan con
las investigaciones de salud publica ¢

Tabla 12. Equipo de proteccién personal para equipos de respuesta rapida (Modificada)

Entorno

Rol

Actividad

Equipo de proteccién personal (EPP)

En
cualquier
sitio

Equipo
investigador

Entrevista a pacientes
sospechosos o
confirmados con COVID-
19 o sus contactos.

No se
requiere EPP

Si se realiza de forma remota (por ejemplo, por
teléfono o videoconferencia). La entrevista
remota es el método preferido.

Entrevista a pacientes
sospechosos o
confirmados con COVID-
19 sin contacto directo.

(9)

@

b4

Entrevista por parte del
equipo investigador a
contactos asintomdticos
de pacientes con
COVID-19 (h)

a

b4

Paciente
sospechoso/
confirmado
COVID-19

Durante la entrevista por
parte del equipo
investigador

a

A

Contacto
asintomdtico

Durante la enfrevista por
parte del equipo
investigador
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a-Todos los miembros del equipo de respuesta rdpida deben estar capacitados para realizar la higiene de las manos y como
ponerse y quitarse el EPP para evitar la autocontaminacion.

o La enfrevista debe realizarse fuera del domicilio o al aire libre, y los pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19
deben usar una mascarilla quirdrgica si la toleran.

h-La entrevista debe redlizarse fuera del domicilio o al aire libre. Si es necesario ingresar al entorno doméstico, utilice una
cdmara termogrdfica para confirmar que la persona no tiene fiebre, mantenga una distancia espacial de al menos 2 my no
toque nada en el entorno doméstico.

2.1.6 Controles administrativos

Algunos de los controles administrativos y de las politicas de prevencién y control de la transmision
de las infecciones por COVID-19 dentro del dmbito de la atencidén médica son:

Establecer infraestructuras y actividades sostenibles de prevencion y control de infecciones.
Capacitar a los familiares/cuidadores de los pacientes sobre medidas de prevencién y
conftrol.

Desarrollar lineamientos sobre el reconocimiento temprano de la infeccidn respiratoria aguda
que ha podido originar el COVID-19.

Asegurar el acceso a pruebas de laboratorio rdpidas para detectar el agente etioldgico.
Prevenir el hacinamiento, especialmente en el servicio de emergencias.

Proporcionar dreas de espera especiales a los pacientes sintomdticos.

Aislar adecuadamente a los pacientes hospitalizados.

Asegurar el suministro adecuado de equipos de proteccién personal.

Asegurar el cumplimiento de las politicas y procedimientos de prevencion y control de
infecciones en todas las facetas de la atencién de la salud.

Medidas administrativas relacionadas con el personal sanitario

Proporcionar una formacion adecuada al personal sanitario.

Velar por que haya una adecuada relacion entre el nUmero de profesionales sanitarios versus
el nUmero de pacientes.

Asegurar que el personal sanitario y el publico comprendan la importancia de solicitar
atencién médica con prontitud.

Comprobar que el personal sanitario sigue las precauciones habituales y proporcionar
mecanismos de mejora, segun lo documentado.

Supervisar el cumplimiento de las medidas de Prevencién y Control de Infecciones junto con
la aplicacién de ciclos de mejora continua de la calidad segin sea necesario.

2.1.7 Controles ambientales y de infraestructura

Tienen como objetivo asegurar que haya una ventilacién adecuada en todas las dreas del
establecimiento de salud, asi como una limpieza adecuada del entorno. Se encuentran:

Tl rfi ot

Separacion obligatoria de al menos dos metros entre todos los pacientes. Tanto esa
separacion espacial como la ventilacion adecuada pueden ayudar a reducir la
propagacioén de muchos agentes patdégenos en el entorno de la asistencia sanitaria.

La limpieza ambiental en los establecimientos de atencién de salud o los domicilios que
acogen a pacientes con infeccién por COVID-19 presunta o confirmada, se debe tener en
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cuenta que, los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser
especialmente sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario.

e El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, sigue siendo viable en aerosoles durante horas y en
superficies durante dias.

Superficie Plastico Aire Cartén Cobre Ac.:ero
Inoxidable
Tiempo de
persistencia 2-3 dias 3 horas 24 horas 4 horas 2-3 dias
del virus

El Comité Técnico de Prevencion y Control de Infecciones debe revisar la ficha técnica y emitir
criterio. Se debe asegurar que los procedimientos técnicos para el posterior proceso de
adquisicidn/compra de los antisépticos y desinfectantes requeridos. Por tanto:

de limpieza y desinfeccién se cumplan de manera permanente y correcta.

- Lalimpieza minuciosa de las superficies ambientales con agua y detergente vy la aplicacién
de desinfectantes de nivel hospitalario de uso comuiUn (como el hipoclorito de sodio o
monopersulfato de potasio con registro sanitario) es un procedimiento eficaz y suficiente. La
ropa blanca, los utensilios de cocina y los desechos médicos deben manipularse de
conformidad con procedimientos rutinarios seguros. Se insiste en la revision de fichas técnicas,
registros EPA, principio/activo y espectro de accion.

- El personal de limpieza debe estar capacitado para la realizacién del procedimiento de
limpieza y desinfeccién de dreas segun corresponda, ademds debe utilizar el equipo de
proteccién personal (Tabla 13) de acuerdo al grado de exposicidn. Es importante la
supervision, evaluacion y retroalimentacién en ambos sentidos.

Tabla 13. Equipo de proteccién personal para el personal de limpieza
y desinfeccién ambiental

- El procedimiento diario de limpieza y desinfeccidon de las superficies de alto contacto se hard
con la frecuencia determinada en los protocolos del establecimiento de salud y cada vez
que se requiera, asegurando que no quede humedad en las superficies. Se pueden emplear
toallas con desinfectante para este efecto. Se debe considerar asignar dicho proceso al
auxiliar de enfermeria (Unidad de paciente: cama, velador, monitores.) o personal designado
para esta actividad que tenga la debida capacitacién y entrenamiento requerido.

- Deberdn determinarse horarios para la limpieza y desinfeccidn recurrente respectivamente.
Toda actividad de limpieza debe quedar registrada segin el drea, con fecha, hora vy
responsable.

- La limpieza general se hard siempre teniendo en cuenta los principios bdsicos: en hUmedo,
desde las zonas mas limpias a las mds sucias, de arriba hacia abagjo, y los pisos en zig-zag.
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2.2 Actuacion con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de riesgo a
COVID-19 en el dmbito sanitario

En el escenario actual de transmisibn comunitaria sostenida generalizada es crucial mantener la
capacidad de respuesta del sistema sanitario para asegurar la continuidad de la actividad
asistencial ante el aumento de flujo de pacientes en los hospitales. Por ello, conviene incidir en la
importancia de que todos los profesionales sanitarios apliquen de manera correcta las medidas de
proteccion ante cualquier paciente con sintomas respiratorios con el objetivo de minimizar
exposiciones de riesgo.

En cualquier caso, dada la posibilidad de que no se pueda evitar que esto ocurra, se proponen una
serie de actuaciones a realizar ante posibles exposiciones de riesgo a COVID-19 de profesionales
sanitarios. En este sentido, el personal de salud ocupacional o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud deberd llevar a cabo una evaluacién individualizada del riesgo cuyo
resultado se comunicard al nivel superior y de acuerdo al flujo de informacién ya establecido para
la notificacion.

En la valoracion del profesional sanitario se tendrd en cuenta el servicio en el que desarrolla su
actividad asistencial (unidades con pacientes especialmente vulnerables como por ejemplo
hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados) y si el profesional tiene factores de riesgo. Se
considerard exposicidon de alto riesgo si ha realizado procedimientos que generen aerosoles sin el
equipo de proteccidén personal adecuado o aincumplido las medidas de bioseguridad establecidas
en el presente documento.

Tabla 14. Equipos de proteccién personal para el médico ocupacional
Examen fisico de
pacientes SIN sintfomas
respiratorios.

EPP segUn precauciones estandar y evaluacion de
riesgos.

=

El personal de salud ocupacional deberd utilizar el equipo de proteccién personal de acuerdo a la
exposicién del riesgo (Tabla 14), estar capacitado en la colocacién y retiro y contar con el
equipamiento necesario para la evaluacién fisica al trabajador y tener disponible los insumos para
llevar a cabo higiene de manos.

Examen fisico del
paciente con sospecha
o confirmacién de
COVID-19

Dirositng v, Cinimba Fany Aman Ran/ Qi Bunda ¥/ GOBIERNO
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Anexos
Anexo 1 Precauciones estandar

PN
HIGIENE

DE MANOS

/‘

Precauciones (1)
estandar

MASCARILLA
GUANTES QUIRURGICA

HIGIENE
RESPIRATORIA

LIMPIEZA ELIMINACION
HOSPITALARIA DE LA ROPA DE DESECHOS
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Anexo 2. Cinco momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

e

el e B i | ]

s o i

¢ Pemcmges ¢ oesgs l rorw o weros ioslle o b e st ool peoeee,

- w7 ke moan,
T Fmmrweee e o e e mre A s e e et ] i

i s st

I
iy s ol e I
AFEN LT Pepceomoe ¢ ewEge o proes fa peeote de sl 2n by pdmaren detieon oel petees,

Organizacién Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de [a Salud | e s nes o e ses Clean Your Hands

Erpunisacidn ishrdel de la Seled, Gowben 30
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Anexo 3. Técnicas de higiene de manos

¢ Como lavarse las manos? ¢Como cesinfectarse las manos?

iUivese 25 manos solo cando estén visible sucias! Si no, uilice la solucién slcohélica |Desiniéctese las manos por higlene! Livess las mancs solo cuando estén visiblemente suclas

[77] Duracién de todo o procedimisnto: 050 sxqundos [1] Duracién de tado el procedimiento: 20-30 =ogundos

2 1k 2
= iElEN A S

Méjess las ranos con agua; Dapostie en lo palma de la rano una 'mhpﬂm-d-lllml
cantidad de |atsn suficlents para cubrir
Deposite =n b palma de la mano una dosis de preducio suficents para Frotess [as paleas de s manos
cisbrir lodus |as separficha: anbre sk

3 i\ f:{( ":"""""*“"""""""" 5 5
it S8 508 B

Frétass [a palma de la manc derscha Fritese s palmas de |as manos Fritesa ol dorsc de |os dedos de
contra ol derso de la mano Equierda wntro &, com ks dedos wna mans con |a palma de la mano
sntrehzando low dedos y vicayersa; antrolazados; spussia, agarrindcsa los dedos;

eniitrs 4| dorso da |& Bano Equlerds arira &l o0 ok dedos anthajasides; U MENo con |a palma de s mana
anbrelaando ks dedos ¥ vicaversa; opusata, agaTindoss loa dedos;

el

Fritass con un movimiseio de Frétean | purits du jox dedos de |8 Enjuiiguess |aa manos con sgus:
Nﬂchﬂ!lwlﬂrlﬂm dln:hlmlunlmldull

sitrapéndale con a pal e de |a
manc derscho y wiceveres; nwwd!mhrmlénrm

2 A 6k

Séquess con una tealls desschable;  Blrvese & linalls pars comer ol grife;  SUS MENOS G0N SEgEFRE.

@w Seguridad de| Paciente | SAVE LIVES
Mundial de |2 Salud | s s sms s mie s Clean Your Hands

: _HFE

ﬁ %%&Kﬁ

Fridess Con @ mevimienba oe rotes e Frédesa ln puria de los dedos de la Una vez S8CHE, BUB MR 800
#| pulgsr lzquisrdo, strapindale con mano darscha contra |a palma ds |a sBgurss,
a jma de |a mano Sarechs y vicavarae muss izquisrda, haslsndo un

movimianto da retacion ¥ vicaversa:

@W Seguridad de| Paciente | SAVE LIVES
"I.“ﬂ * lls‘lld o o o, L, s L T Clean Your Hands

Onginkoicste Munckel 6 j Sabed, Cclubre 2010
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Anexo 4. Higiene respiratoria/etiquetad e la tos

IDETENGA EL CONTAGIO!

Forma correcta de toser y estornudar

Cubra su boca y nariz con la
curvatura interna del brazo y
antebrazo, formando un sello

O cubrase boca y
nariz con un panuelo

desechable.
para evitar la salida de
gotas de saliva.

B

ITInni

Deposite el panuelo ya usado
en el tacho de la basura, no lo
lance al medio ambiente

Finalmente,
lavese las manos

No se automedique,
acuda al establecimiento de salud mas cercano.

".?T";""'i: GOBIERNO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA faretre »,:X‘m DE TODOS
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Anexo 5. Secuencia para colocarse y retirarse el equipo de proteccion personal (EPP)

SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL - (EPP)

'{/lfi 1(

'S

Cubra con |a bata todo &l torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta
la mufieca y doble alrededor de la
espalda.
Ate por detrds a la altura del cuello y |a
cintura.

Mascara o respirador:

Asegure los cordones o la banda eléstica
en la mitad de la cabeza v en el cuello.
Ajuste |a banda flexible en el puente da |a
nariz,

Acomode en la cara por debajo del
mentan.

Verifique el ajuste del respirador.

Gafas protectoras o caretas:

Cologque sobre la cara y los ojos y ajuste.

Guantes:

Extienda los guantes para que cubran la
parte del pufio en |a bata de aislamiento,

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Guantes:

¥ exterior da los guartes estd comtaminadal

= Agame la parte exterdor dal guane con i mans oplests
an |a que todavia tlane puesto el guants y quitessio,

= Soslenga o puanis que ss Quisé con la mano

arguantaca,

= Daslics |os dedos de |a mano sin guante por debajo del
olro guants gue mo s& ha quitado todavia a la asltura de la
mufieca,

& Phatira ulm&mq&mwnd
primar Juianta,
= Armaje los guantes en of recipients de desachos,

Gatas prolectoras o canela

= El sderior de las gadas protectoras o de la careba sstd
contamirsacel

= Para quitarse, fome por |a parie de |a banda de Ja
calieza o de |88 pezas de |88 onepas,

= Cologue en el recipiente designado par reprocesar,

* La parte delanteras de la bata v lss mangas estén

oortaminadas!

= Dasabs los cordanes,

= Tocando solamente ol interior de [a bata pase por
ancirma del cusllo y de 108 hombros,

= Wpltas |a bata al revds,

= Daoble o anmmolle y deseche,

Miéscara o respirador

= La parte delantera de la midscara o respinedor estd
conaminada jNO LA TOLDIUE!

= Primero agame [a parts da abaje, luego los condones o
banda &éstica de anmiba y por Glimo quite |a mascara

0 Fespiradon,
= Arraje en el recipierts de desechos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lhrein ;...:!':u.. | - fra) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA faln . i Tiwme
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Anexo 6. Colocacién y retiro de la mascarilla quirdrgica

CORRECTA BULUGABIPN DE
LA MASCARILLA QUIRURGICA

Previo a realizar higiena de manos,

Colocarsa |a mascarilla cubriendo |a nariz y la boca, luego amarrarla
tomando solamente las tiras.

Moldear a la altura de |a nariz para que quede cémoda v segura,
Realizar higiane da manos manos

Desamarrar |as tiras,

Eliminar la mascarila en depsito de desechos, manteniéndola
slampra de [as amaras

Realizar higiena de manos.

MIMISTER|C DE SALUD PUBLICA
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Anexo 7. Técnica para colocarse y retirarse los trajes blancos o tyvek

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

2 Péngase el traje
aseptico y las

1 Quitese todos
los efectos per-
sonales (joyas, botas de goma?
reloj, teléfono en el vestuario.

movil, boligra- =
fos, etc.). O

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo
para examen).

9 Péngase la
mascarilla facial.

10 Péngase una careta protectora O
gafas protectoras.

3 Pase al area limpia que
esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

6 Higienicese las manos.

4 Haga una inspeccion visual

para cerciorarse de que : b

todos los componentes pea—

del EPP sean del tamafio L=
correcto y de una calidad c = “d

apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de
un observador capacitado
(colega).

8 Pdongase e
el overol2. 2

> T as e
11 Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
gorra quirtirgica que cubra el cuello y los lados de

la cabeza (preferiblemente con careta protectora) O
capucha. T §%

12 Péngase un e
delantal /
impermeable
desechable
(si no hay de-
lantales des-
echables, use un
delantal imper-
meable reutiliza-
ble para trabajo
pesado).

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Direccion: v, Duitumbe Ran vy Amany Man / Quito Ecuader

Teléfong: 593-2-3814400 - www.salud.goooac

13 Pongase otro par de guantes
(preferentemente de puno lar-
go)? sobre el puno de la bata.

1 5i no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin
cordones, que cubran por completo el empeine y el tobillo) y
cubiertas para zapatos (antideslizantes y preferentemente
impermeables).

2 Mo use tela adhesiva para sujetar los guantes. Si los guantes
internos o las mangas del overol no suficientemente largos,
haga un agujero para el pulgar (o el dedo medio) en la manga
del overol a fin de que el antebrazo no quede expuesto al hacer
movimientos amplios. Algunos modelos de overol tienen bucles
cosidos a las mangas para pasar el dedo.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cién personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber
recipientes separados para los

3 Quitese el delantal in-

clinandose hacia ade- & Q%7 &

lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arranqueselo del cuello y
enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Después desate
el cinturon de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capuchay
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera sequra.

4 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con
los guantes puestos’.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
hota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Séquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la téchica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

hotas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero - - v |
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir \\'\_‘ o <3 /)
del &rea para quitarse el equipo de proteccion personal. J}ﬁgf/.&”

= d/"

¥

14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Al frabajar en el drea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los quantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cimbieselos después de ver al ditimo paciente).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. i los quantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estin mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia orgénica) y después limpie todos los lados de las botas con solucidn de cloro
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas.

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social Cre ¥ EL
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Anexo 8. Tarjetas de aislamiento de acuerdo a la via de transmision

/_

HIGIENE
DE MANOS

VISITAS
RESTRINGIDAS

MASCARILLA
COMUN, QUIRURGICA

Aislamiento
por gotas

O .3

LIMITAR EL
TRANSPORTE
DE PACIENTES

HABITACION
INDIVIDUAL

\

e

Aislamiento
por contacto

5.3

HABITACION
INDIVIDUAL
Presion negativa

(4

VISITAS
RESTRINGIDAS

.

J

(2

HIGIENE
DE MANOS

<
~>

Aislamiento
por aire

ca fu==L

LIMITAR EL
TRANSPORTE DE

PROTECCION
RESPIRATORIA CON
RESPIRADOR N95

PACIENTES

S
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Anexo 9. Colocacién y retiro del respirador N95

COLOCACION DEL RESPIRADOR N 95

MINISTERIO DE 5.4LUD POBLICA

Pravio a realizar higiene de manos cologue al
respirador en la palma de su mano con &
parte que se coloca sobre |a nariz tocando
los dedos.

Apgarre el respirador en la palma de la mano
[con la mano ahuecada), dejando que las
bandas caigan sobre la mano, Sostenga el
respirador debajo de |a barbilla con la parte
que sa coloca sobre la nariz mirando hacia
arriba,

La banda superior (en respiradores de banda
Unica o doble banda) se& coloca sobre la
cabeza, descansando en el drea superior de
la parte de atrés de la cabeza. La banda
inferlor se coloca alrededor del cusllo y
debajo de |las orejas, jMo cruce |as bandas
una sobra |a atral

Cologue |a purta da |os dedos de ambas
manos en la parte superior del gancho de
metal que cubr la nariz (=i tene gancho).
Deslice hacia abajo la punta de los dedos por
ambos |ados del gancho de metal gue cubre
la nariz para moldear el drea y que tome la
forma de la nariz.,

pon 5. Wi

REVISION DEL AJUSTE

MINISTERIC DE SALUD POBLICA

Coloque ambas manos sobre el respirador y
aspire un poco de aire para revisar si el
respirador 56 ajusta totalmonts 4 su cara.

Con las manos todavia tapando
complstamente al respirador, bote el aim
por ka nariz y la boca. Si sienta que al aire sa
filtra, no hay un ajuste adecuado.

Si ol aire se fitra alrededor de la nariz,
regjuste la pieza de la manz segin lo
indicado. Si el aire so filtra por los lados da
la mascarilla, reajuste las bandas a ko largo
da |a cabara hasta que obtanga un ajusts
adecuado.

Si mo pueds obtener un ajuste y sello
adecuado, pida ayuda o prudsbess otro
tamano o modslo.

e 5. Wi
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PARA QUITARSE EL RESPIRADOR N 95

iNO TOQUE La parte de adelante del
respirador! jPuade estar contaminadal

Quiteze el respirador halando |a banda
inferior sobre la parte de atrds de |a cabeza
sin tocar & respirador y haciendo lo mismo
con |a banda superior,

Bote el respirador en el recipienta de
deshechos LAVESE LAS MANOS!

MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA

Plataforma Gubemmamental de Desarrollo Social
Direccion: &, Duilumbe Ran v Arman Man / Quito Ecuader ok :
. . ! %
Teléfomn: 583-2-3814400 - www.salud.gob.ec 1 GOBIERNO
DE TODOS



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Bibliografia

12.

Direacidn: Ay, Cuilumbe har

Taléfona

World Health Organization (OMS). Prevencidon y control de infecciones durante la atencién
sanitaria de casos en los que se sospecha una infeccidén por el nuevo coronavirus ( NCoV )
Orientaciones provisionales. 2020; Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-
spa.pdfgsequence=1&isAllowed=y

World Health Organization (OMS). Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal
( EPP ) para el nuevo coronavirus ( 2019-nCoV ) en establecimientos de salud. 2020;71(1):1-4.
Available from: https://www.paho.org/es/documentos/requerimientos-para-uso-equipos-
proteccion-personal-epp-para-nuevo-coronavirus-2019-ncov

World Health Organization (OMS). La gestidon de los viajeros enfermos en los puntos de enfrada
—aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres internacionales— en el contexto del brote de
COVID-19. 2020;1-10. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmMgmi-2020.1-
spa.pdfgsequence=1&isAllowed=y

World Health Organization (OMS). Consejos sobre la utilizacién de mascarillas en el entorno
comunitario , en la atencidén domiciliaria y en centros de salud en el contexto del brote de
nuevo coronavirus ( 2019-nCoV ). 2020;2019-20. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330999/WHO-nCov-IPC_Masks-2020.1-
spa.pdfgsequence=1&isAllowed=y

World Health Organization (OMS). Rational use of personal protective equipment for
coronavirus disease 2019 ( COVID-19 ). 2020;2019(February):1-7. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-
eng.pdf

The new england journal o f medicine. C or r e sp ondence Aerosol and Surface Stability of
SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-I. 2020;1-3. Available from:
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc20049732articleTools=true

Publica M de S. Protocolo para el aislamiento preventivo obligatorio en personas con sospecha
y positivo a COVID-19. 2020.

World Health Organization (OMS). Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP),
incluido el overol. 2015;2015. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153537 /WHO_HIS_SDS_2015.2_spa.pdfeseque
nce=1

World Health Organization (OMS). Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP),
incluido el overol. 2015;2015. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153539/WHO_HIS_SDS_2015.4_spa.pdfeseque
nce=1

Respirator MOR. SEQUENCE FOR DONNING PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT ( PPE ) DE
PROTECCION PERSONAL ( PPE ) SEQUENCE FOR REMOVING PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
( PPE).

Manejo PDE, Generados DED. PROTOCOLO DE MANEJO DE DESECHOS GENERADOS ANTE
EVENTO CORONAVIRUS COVID-19. 2020;19.

World Health Organization (OMS). Atencion en el domicilio de pacientes presuntamente
infectados por el nuevo coronavirus ( NnCoV ) que tengan sintomas leves y gestion de los

W Gubsrnamental de Desarrollo Social

¥ GOBIERNO
DE TODOS




MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

contactos. 2020;(1):1-4. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397 /WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-
spa.pdf

Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D, et al. Chinese expert consensus on the perinatal and
neonatal management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection
( First edition ). 2020;8(3):1-8. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pomc/articles/PMC7036629/pdf/atm-08-03-47 .pdf

Sanidad M de. Documento técnico Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con
COVID-19. 2020; Available from:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf

Sociedad Espanola de Neonatologia (SENEO). Recomendaciones para el manejo del recién
nacido en relacion con la infeccidn por SARS-CoV-2 . 2020; Available from:
https://www.seneo.es/images/site/noticias/home/Recomendaciones_SENeo_SARS-CoV-
2Version_50.pdf

Sanitarias. C de C de Ay E, Direccién General de Salud Publica C e |. Guia de actuacién con
los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de riesgo a COVID-19 en el dmbito
sanitario. 2020; Available from:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Contactos_personal_sanitario_ COVID-19.pdf

Ministerio de Sanidad. Documento técnico Procedimiento para el manejo de caddveres de
Casos de COVID-19. 2020;1-13. Available from:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf

Plataforma Gubernamental de Desamollo Sociz

Direcciam: Ay, Cuibur
]

Taléfona

¥ GOBIERNO
DE TODOS




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Plataforma Gubsrmamental de Dasarrolio Social r 3
Direccitn: Ay, Duitumbe Flan v Arnarg Man. | Quilo Ecuadar f = A GOBIERNO
Teléfong: 593-2-3814400 - www.salud.goooac h-'_l-é DE TODOS




