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Abreviaturas

EPP: Equipo de Proteccion Personal

HPV: Virus del papiloma humano

IRT: Termdmetro infrarrojo

PBE: Protocolo basado en evidencia

PBP: Punto de buena practica

PCR-HPV-AR: Reaccién en cadena de la polimerasa — virus del papiloma humano —
alto riesgo

PGA: Procedimiento generador de aerosoles

SARS CoV-2: Coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave

Preguntas clave que responde el PBE

1. ¢Cual es el nivel de riesgo de exposicion al virus SARS CoV-2 en el proceso de
toma de muestra cervicovaginal?

2. ¢Cudles son las medidas a implementar para reducir la probabilidad de
exposicion al virus SARS CoV-2 en el proceso de toma de muestra
cervicovaginal?

3. ¢Qué Equipos de Proteccion Personal deberia utilizar el personal y las pacientes
en el proceso de toma de muestra cervicovaginal?

4. ¢Cudles son las técnicas de desinfeccion adecuadas para las areas de toma de
muestra cervicovaginal?

5. ¢Cual es el flujo que deberia seguir una toma de muestra cervicovaginal para
reducir el riesgo de exposicién al virus SARS CoV-2?

Introduccion

En diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan, en China, reportaron el
aparecimiento de un nuevo tipo de neumonia, originada por un betacoronavirus, que hasta el
momento no se conocial.

El virus se aislé de células pulmonares y liquido procedente de lavado broncoalveolar, mediante
técnica de secuenciacion genémica y se clasificé dentro del subgénero sarbecovirus, subfamilia
Orthocoronavirinae?, estrechamente relacionado con dos coronavirus similares: el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome respiratorio del oriente medio (MERS-CoV)3.

El 11 de marzo de 2020 el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, sefialé que el crecimiento exponencial del nimero de casos fuera de
China cumplia con los requisitos para declarar a la enfermedad como una pandemia®*.

Las graves consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de la enfermedad han puesto a
prueba los sistemas de salud a nivel mundial, debido a que esta nueva enfermedad infecciosa
se presenta con una alta tasa de contagio, en un mundo sin terapias antivirales, ni vacuna®.

La transmision de persona a persona es la responsable de la mayoria de nuevas infecciones®.
La propagacion ocurre a través de la eliminacién de gotas procedentes del arbol respiratorio de
la persona infectada, las cuales contienen el virus y pueden alcanzar a las personas que se
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encuentran junto al enfermo, e incluso, una vez eliminadas pueden permanecer en diferentes
superficies durante 3 a 7 dias, siendo viables’.

Se ha informado transmisién por fémites y es posible que exista una transmisién fecal oral®. Se
conoce que existe transmision viral procedente de pacientes asintomaticos, portadores de una
alta carga viral. En el medio hospitalario las tasas de transmision son mas elevadas, debido a la
mayor concentracion de virus en pacientes graves® y a diferentes patologias que pueden portar
los pacientes que acuden a las unidades de salud, como por ejemplo diabetes'® e hipertension
arterial'?, que elevan el riesgo de que la enfermedad viral se presente grave o critica. La
transmisién nosocomial es un problema grave al que se enfrenta el personal de salud. Los
trabajadores sanitarios infectados tienen una tasa elevada de letalidad y transmiten la
enfermedad en el medio hospitalario®?. El entorno de los establecimientos de salud ofrece una
forma especial de contagio, a través de aerosoles, los cuales se generan en ambientes
relativamente cerrados*®.

El contacto directo con secreciones corporales se asocia a un mayor riesgo de infeccién!* y si
bien, el coronavirus no ha sido detectado en secrecion vaginal*>¢7  en la toma de muestras
cérvico-vaginales se deben aplicar medidas de proteccién basadas en la evidencia®®, ya que para
realizar este procedimiento existe una corta distancia entre el personal de salud y la usuaria?®,
gque se produce durante la entrevista realizada previa a la toma de la muestra y al realizar el
examen ginecoldgico, que por lo general se lleva a cabo en un ambiente cerrado?°.

Objetivo general

Elaborar un protocolo basado en evidencia de bioseguridad para el procedimiento de
toma de muestra cervicovaginal, que minimice el riesgo de exposicién al virus SARS
CoV-2 entre los actores del proceso.

Objetivos especificos

¢ Identificar las fases de la toma de muestra cervicovaginal y evaluar el nivel de
riesgo de exposicion al virus SARS CoV-2 con una metodologia verificada a nivel
nacional e internacional.

¢ Recomendar las medidas necesarias para reducir el nivel de exposicién al virus
SARS CoV-2 entre los actores del proceso (pacientes, personal de salud,
personal de limpieza y superficies).

e Socializar el protocolo de bioseguridad al personal de salud, mediante una
conferencia virtual de acceso libre, en donde se dara a conocer el documento
desarrollado, que estara disponible en la web, para que pueda ser implementado
en las diferentes unidades de salud.

Alcance

El presente protocolo esta dirigido para instituciones publicas y privadas de salud,
ademas de dispensarios médicos empresariales a nivel nacional.

Definiciones

Asepsia: ausencia de microorganismos patégenos. Estado libre de gérmenes?®.

Caso confirmado: se considera caso confirmado a la persona a quien se le realiz6 una
prueba con confirmacion de laboratorio de coronavirus (COVID-19),
independientemente de los signos y sintomas clinicos?®2.
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Caso probable: se considera caso probable a la persona a la cual se le realizé las
pruebas para coronavirus (COVID-19) y cuyo resultado no fue concluyente por parte del
laboratorio, 0o para quienes las pruebas fueron positivas en un ensayo de pan-
coronavirus?.

Caso sospechoso: sSe considera caso sospechoso a la persona con infeccién
respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos uno de estos
sintomas: fiebre, tos o dificultad respiratoria, anosmia, disnea??.

Citologia cervical: pProcedimiento en el que se retira una muestra de tejido del cuello
del Gtero para descubrir alteraciones patdgenas en las células que indique una infeccion
o enfermedad. Se clasifica en convencional o base liquida. También se la conoce como
prueba de Papanicolaou?..

Desinfeccién: proceso de destrucciébn de microorganismos, pero no de esporas y
gérmenes resistentes?,

Esterilizacion: proceso de destruccion y eliminacion de todos los microorganismos,
tanto patégenos como no patégenos?,

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripciéon del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacion, intervenciones, comparadores, medidas de
resultados utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los
problemas especificos del estudio y evaluacién general del estudio?.

Personal de apoyo: trabajadores que ejecutan su actividad administrativa (recepcion,
toma de datos, triaje, etc.)

Personal de salud: trabajadores que ejecutan actividades en el area de la toma de la
muestra.

Posicion litotomia: postura de mujer acostada boca arriba con las piernas abiertas, las
rodillas flexionadas en angulos de 30 grados y pies apoyados cobre los estribos?.

Punto de buena préactica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la busqueda sistemética fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a
tomar decisiones sobre la atencion a la salud?.

Recomendacidn: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una
relacion légica y clara entre la recomendacion y la evidencia cientifica en las que se
basan, tiene que ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta?.

Vaginosis: inflamacién vaginal causada por el crecimiento excesivo de bacterias que
se encuentran naturalmente en la vagina, lo que altera el equilibrio natural?’.
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Metodologia

Busqueda de la evidencia

Se realiz6 una busqueda de la evidencia relacionada a las medidas preventivas frente al SARS
CoV-2 y medidas aplicadas para la toma de muestras cervicovaginales, en repositorios
importantes como: Pubmed, Google Académico, OMS, CDC, OSHA, OIT.

Se encontraron 522 documentos obtenidos a través de busquedas en bases de datos y
repositorios, de los cuales se excluyeron 247 duplicados, 245 textos incompletos y no
relacionados al objetivo de blsqueda, en total se incluyeron 30 documentos que fueron usados
para la adaptacion y evaluacion de la calidad de la evidencia y recomendaciones del presente
protocolo basado en evidencia para la toma de muestras cervicovaginal COVID-19.

Evidencias y recomendaciones

Calificacion de la evidencia

Para la calificacion de la evidencia se emplea la escala Sheckelle. La Escala Modificada de
Shekelle y colaboradores clasifica a la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las
recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia utiliza nUmeros del 1 al 4 y las letras ay b (minUsculas). En la fuerza de recomendacién,
letras maytsculas de la A a la D® (ver tabla 1).

Se emplea la siguiente identificacién

Evidencia E
Recomendacion R
Punto de buena practica v

Vias de transmision del virus SARS CoV-2

Evidencias / Recomendaciones Calificaciéon

Se ha demostrado que los principales modos de transmisién del
SARS CoV-2 son por vias respiratorias y a través del contacto. Una
persona con sintomas respiratorios (tos o estornudos) puede expulsar
goticulas respiratorias que potencialmente ponen en riesgo a las
personas en su entorno pudiendo ser inhaladas directamente por
boca o nariz o entrar en contacto con mucosas como la conjuntiva®.
Se deben también considerar los fomites de una persona contagiada
como una via efectiva de transmision de la enfermedad. Es decir,
tenemos vias directas o indirectas de transmisién que hasta el
momento han sido demostradas®.

La transmision del coronavirus ocurre con mas frecuencia a través de

. . X L L E-4
gotitas respiratorias que con la transmision por fomites*.

Ademas, se debe considerar que el SARS CoV-2 se desprende
durante la respiracion, indicando que la infeccion puede ocurrir tanto E-3
en contacto directo como indirecto®'.

El principal riesgo para los profesionales de la salud durante el
tratamiento de las patologias del tracto genital inferior esta
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representado por el riesgo de exposicién a aerosoles durante los
procedimientos quirdrgicos, incluso si la evidencia actual indica un
bajo riesgo de presencia de COVID-19 en el tracto genital inferior?3,

Proceso de toma de muestra cervicovaginal

La infraestructura a utilizar son lugares propios de cada institucion de salud tanto
publicas como privadas, asi como consultorios médicos o lugares que se puedan
adaptar como salas de toma de muestras cervicovaginal.

Materiales: Equipo de Proteccion Especial (gorro, gafas, mascarilla, bata quirtrgica y
guantes), citocepillo, citofijador, batas descartables, espatula de Ayre, espéculo vaginal,
gorros quirargicos, guantes de manejo, laminas portaobjetos, lubricante intimo
(pacientes menopadusicas), sabanas descartables o reutilizables, vial.

Proceso preanalitico
Criterios de inclusidn

Afiliadas o no a la seguridad social

Vida sexual activa o inactiva

Consentimiento informado

Para toma de muestras de PCR para deteccion de papilomavirus la edad de las
pacientes es 25 a 65 afos

Criterios de exclusioén

e Periodo menstrual

Ultima toma de Papanicolaou hace menos de 4 meses (pacientes en seguimiento
de lesiones)

Ultimo PCR-HPV-AR realizado hace menos de 3 afios

Infeccion vaginal visible al momento de la toma de muestra

Uso de cremas u 6vulos vaginales

Ultima relacién sexual hace menos de 3 dias

Menos de 6 semanas del posparto, excepto en situaciones que lo ameriten (criterio
clinico)

Pacientes con COVID-19 confirmado

e Pacientes con presuncion de COVID-19 se realizara la toma después del descarte

Logistica

e Difusion

e Socializacion de medidas COVIDFREE de la toma de muestra
e Horario para la realizacion de la toma de muestra

e Asignacion de pacientes por dia.

Toma de muestra

e Ingreso
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e Espera

e Toma de muestra
e Salida
e Desinfeccion

Proceso analitico

Se lo realizara en Laboratorios de Instituciones Publicas y Privadas dentro del area de
Citodiagnéstico y/o Patologia y/o en Laboratorios de Biologia Molecular de Instituciones
Publicas y Privadas quienes seran los que se encarguen de estudiar y procesar la
muestra y emitir un resultado y/o diagnostico.

e Tiempo de entrega de resultados:

a) Papanicolaou

b) PCR-HPV-AR
e Creacion de orden para la trazabilidad de la muestra cervicovaginal.
e Procedimiento de la muestra de Papanicolaou y/o PCR-HPV- AR

Proceso post-analitico

La entrega de resultados seria la base para clasificar a las pacientes positivas ante
cualquiera de las dos pruebas y su posterior atencion inmediata de las especialidades
de ginecologia y colposcopia. Segun el Algoritmo de Tamizaje Primario de HPV-
AR/IESS HCAM?3*, (Ver llustracion 1)

Evaluacion del nivel de riesgo

Usando la metodologia PER-COVID-19-Ecuador se realiza la siguiente evaluacién del
riesgo exposicion al virus SARS CoV-2 para la toma de muestra cervicovaginal®®. (Ver
llustracion 2) (ver tabla 2)

Evidencias / recomendaciones Calificacion
El nivel de riesgo para la toma de muestras cervicovaginal es £
medio®®
El indice de Exposicion Geogréafica es determinante ya que en
lugares de menos de 1000 contagiados el nivel de riesgo llegaria a E-4
ser bajo®®.
Se recomienda tomar las acciones de control directrices y continuar R-D
con la actividad.

Lineamientos generales

Varias instituciones desde distintas perspectivas han recomendado con amplia
disertacién lineamientos para los lugares de trabajo, en el presente protocolo
utilizaremos recomendaciones basadas en la piramide de jerarquia de control de
riesgos.

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT, propone trabajar desde la fuente del
peligro, a través del medio de transmision y concluyendo en el receptor el riesgo de
exposicion al Virus SARS CoV-23 (ver llustracion 3).
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En relacion a los lineamientos presentados se exponen las siguientes medidas:

Desinfeccion

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

El establecimiento de buenos procedimientos, directivas vy
reglamentaciones de desinfeccién no sélo necesita conocimientos
adecuados, sino que requiere ademas un plan de accién que sea
sucinto y claro para cada aplicacion especifica de desinfectantes®’.

E-4

La limpieza previa a la aplicacién de desinfectantes es un paso crucial
dentro del proceso de limpieza y desinfeccion. La eficacia de un
desinfectante también depende de los organismos que se quieren
combatir, de su modo de multiplicaciéon y de su resistencia al medio
ambiente y a las sustancias quimicas. La concentracién del
desinfectante, el tiempo de contacto con las superficies, la
temperatura ambiente, y muchos otros factores, también tienen
importancia®.

E-4

Se recomienda que la limpieza previa se realizase con el equipo
necesario (Escoba, trapeador, etc.) de tal forma que se logre
visualizar ambientes limpios.

R-D

A la luz de los estudios establecidos hasta este momento se propone
la desinfeccion por los métodos establecidos®®4%4142 (ver tabla 3)

Toma de temperatura

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

Los sistemas de video vigilancia con sistemas deteccién térmica por
infrarrojos tienen una especificidad muy alta*.

E-3

La incertidumbre de medicién para un termémetro infrarrojo IRT
significa que el umbral para la fiebre cuando se mide la temperatura
de la frente es de 36°C*.

E-3

Se recomienda contar con al menos un lector de temperatura corporal
sin contacto para controlar el ingreso al establecimiento tanto a
trabajadores como de las pacientes®.

R-C

Se recomienda de preferencia la utilizacién de video vigilancia con
sistemas deteccion térmica por infrarrojos que la toma de
temperatura.

R-C

La toma de temperatura se realizara por personal de apoyo usando
el equipo de proteccién personal determinado.

R-D

El registro fisico o automatico es necesario para trazabilidad de la
gestion.
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Ventilacion

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

Es importante considerar la ventilacion como medida efectiva de
prevencion y control de la enfermedad. La renovacion del aire tiene
efecto sobre todo para reducir la presencia del virus en aerosoles
(inferiores a 5 micras)“.

E-4

Se recomienda ventilar a diario el lugar de trabajo, preferentemente
con ventilacion natural abriendo las ventanas. En caso de turnos de
trabajo, repetir la ventilacion natural entre cada turno®’.

R-D

En caso de ventilacion mecéanica, mantener recirculacién con aire
exterior con una tasa de renovacibn no menor a b5
renovaciones/hora®.

R-D

Las areas de bafios deben estar bien ventiladas, si tienen extraccion
forzada de aire debe ser ininterrumpida“.

Los ventiladores de aspas, de pie o sobremesa, etc., pueden ser una
fuente de dispersién de goticulas, dado el flujo de aire que generan a
su alrededor, por lo que no son recomendables?®.

Medidas de higiene personal

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

Se recomienda seguir el protocolo de lavado de manos*® (ver
llustracion 4).

R-D

Se recomienda mantener el abastecimiento de jabdn liquido en cada
bafio.***®

R-D

Se recomienda mantener dispensadores de alcohol gel al 70% en
zonas de ingreso®.

R-D

Se recomienda el uso de tapabocas por las pacientes en el tiempo de
permanencia en la zona de espera, mientras que mascarilla quirtrgica
en la zona de toma de muestra cervicovaginal.

R-D

Facilitar a las personas trabajadoras las condiciones y medios
necesarios para el lavado frecuente de manos con agua y jabon
durante al menos 40 segundos o con un gel desinfectante con un
minimo del 70% de alcohol*’.

R-D

Instalar, en la medida de lo posible, lava manos para el lavado de
manos en la entrada y otras ubicaciones del lugar del trabajo®’.

R-D

Priorizar el uso de toallas de papel en lugar de toallas de tejido o de
dispositivos eléctricos de secado con chorro de aire?’.

R-D

Evitar el contacto fisico al saludarse®’.

R-D

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haber realizado
previamente una higiene y desinfeccion de manos®’.

R-D

Al toser o estornudar, cubrir la boca y la nariz con un pafiuelo
desechable o, de no ser posible, con la cara interior del antebrazo/
codo (no en las manos), eliminando el pafiuelo inmediatamente y
lavando después las manos con agua y jabon o con un desinfectante
a base de alcohol*’.

R-D

Disponer recipientes de basura o0 papeleras con tapa,
preferentemente con sistema de apertura con el pie, para desechar

R-D
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los pafiuelos de papel y promover una gestién separada de estos
residuos®’.

No se recomienda el consumo de alimentos o bebidas en las areas
destinadas a la toma de muestras cervicovaginal.?®

R-D

Se recomienda llevar el cabello recogido, no utilizar joyas, ni ufias
largas.

Se recomienda la desinfeccion del calzado, para ello considere la
inmersion inicial, friccién de suela, inmersion secundaria y secado de
suela®’.

Informacion

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

Todas las medidas adoptadas para la ejecuciéon de las actividades
deben ser expuestas a la paciente e instituciones antes del dia de la
toma, en el hall de espera o en el area de la toma de muestra
cervicovaginal para su conocimiento y aceptacion previa.

v

Se debe socializar al personal de apoyo, operativo y el personal de
limpieza y desinfeccion, a las instituciones y a las pacientes los
documentos generados, asi como los informativos sobre:
generalidades, signos, sintomas y modo de transmision de la
enfermedad COVID-19%°.

Disponer carteleria u otro material grafico en lugares visibles del lugar
de trabajo con las medidas preventivas y de control a adoptar frente
ala COVID-19%.

En los lugares previstos para el lavado frecuente de manos con agua
y jabdn o con alcohol gel 70%, se recomienda contar con carteleria u
otro material gréfico sobre la forma correcta de lavado de manos.

La sefalizacion pictografica es necesaria en las areas de espera y
zona de toma de muestra, se recomienda hacer la sefalética en
materiales que pueda ser lavables, desinfectados y de ser necesario
transportables.

Lineamientos especificos

Equipo de proteccién personal

Basado en la evaluacion del riesgo y en respaldo de las demas medidas necesarias
indicadas en este protocolo se define el equipo de proteccién personal (EPP) para el
personal de apoyo, personal de salud, personal de limpieza y desinfeccion, ademas de

las pacientes.
Personal de salud

Gorro quirdrgico

Pantalla de proteccion visual para particulas
Respirador N95 o su par FFP3 * Reutilizacion limitada
Guantes de manejo o latex (Uso solo durante la toma)
Bata desechable

Uniforme comun
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Personal de apoyo

e Pantalla de proteccion visual para particulas
e Mascarilla KN95 o su par FFP2

Personal de limpiezay desinfeccion

e Pantalla de proteccion visual para particulas

e Respirador N95 o su par FFP3 *Reutilizacion limitada

e Guantes de nitrilo o caucho

e Overol tela antifluido (usado Unicamente en el area designada)
Pacientes

Area Administrativa

e Mascarilla o tapaboca personal de uso obligatorio
[ ]

Area Interna (obligatorio)

e Mascarilla quirtrgica desechable
e Bata quirdrgica desechable
e Gorro quirdrgico

Mantenimiento y reutilizacion de equipos de proteccion
personal

Dado el actual escenario de escasez mundial de EPP se ha aprobado la reutilizacién
de ciertos equipos, a continuacion, su descripcion:

Mascarillas N95 — FFP3 o0 KN95 —FFP2

La reutilizacion limitada se refiere a la practica de usar la misma mascarilla para
encuentros multiples, con pacientes.

Evidencias / recomendaciones Calificacion
Se recomienda la reutilizacion de la mascarilla N95 y KN95 como una
opcién para conservar la proteccién respiratoria durante brotes y
pandemias de patdégenos previos y podria ser necesaria cuando se
atiende a pacientes con COVID-19, Unicamente para una misma
persona. Sin embargo, se desconoce cudl es la contribucién potencial R-C
de la transmisién por contacto para el SARS CoV-2, y se debe tener
precaucion. Existe la opcién de reutilizar las mascarillas entre
distintos usos sometiéndolas durante 30 minutos a una temperatura
de 70°C con el fin de inactivar el virus SARS CoV-2%,
Dada la crisis actual y la falta de insumos, se recomienda que las
mascatrillas se descontaminen con calor hiimedo, UV-C o con R-C
peréxido de hidrégeno™°.
El mantenimiento de estas mascarillas se puede realizar con
cualquiera de los métodos anteriormente expuestos, siempre y
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cuando la superficie se encuentre limpia, secay sin dafio alguno, caso
contrario debe ser desechada®.

Pantalla de proteccion visual para particulas

Evidencias / recomendaciones Calificacion
La reutilizacion de este equipo se puede dar siempre y cuando se
proporcione el mantenimiento adecuado, y debe ser utilizado por el R-D
mismo usuario®..
El mantenimiento consta del lavado y aseo del equipo con solucion
jabonosa o detergente, y posterior desinfeccién con hipoclorito al
0,1% o alcohol minimo al 70%, se debe realizar el mantenimiento con R-D
el EPP determinado para el personal de limpieza y desinfeccién®..
Bata descartable y gorro quirurgico
Evidencias / recomendaciones Calificacion
No se recomienda su reutilizacion . R-C
Guantes desechables
Evidencias / recomendaciones Calificacion
No se recomienda su reutilizacién, ni su uso extendido, realizar
cambio con cada paciente. R-C
Sabanas desechables
Evidencias / recomendaciones Calificacion
No se recomienda su reutilizacién, ni su uso extendido, se debe
realizar el cambio con cada paciente. v
Sabanas reusables
Evidencias / recomendaciones Calificacion
Se recomienda su reutilizacion una vez que haya cumplido con el
ciclo de lavado pertinente. No se recomienda su uso extendido, v
reemplazar con cada paciente.
Aspecto psicologico
Evidencias / recomendaciones Calificacion
Brindar un plan para la toma de la muestra que sea seguro, claro y
eficiente es vital para generar confianza en las usuarias. v
Garantizar la coherencia en el disefio y adopcion de medidas en todo
el lugar de trabajo e implementar una comunicacion efectiva de las R-D

medidas®’.
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Monitorear las interacciones entre las personas trabajadoras y las
usuarias para identificar cambios de comportamiento que puedan
indicar factores de riesgo psicosocial, ocultamiento de la verdad o
falla en la interpretacion de sintomas propios*’.

La condicién de confianza que demuestre el personal de apoyo en la
recepcion y atencibn a la paciente generard un ambiente de
interaccidn agradable.

El acompaiamiento del personal de apoyo para evitar mal
interpretaciones de la paciente,

Condiciones organizacionales

Evidencias / recomendaciones

Calificacion

Se realizara el llenado de un formulario digital previo a la asistencia
de la paciente (ver tabla 4).

v

Se recomienda el llenado del consentimiento informado por el
paciente previo a la toma de muestra.

Para evitar aglomeraciones en la sala de espera, se recomienda
agendar la cita y puntualidad.

Se recomienda priorizar el teletrabajo en las etapas de planificacion y
entrega de resultados en el proceso estudiado.

Se recomienda que el personal de salud no se encuentre dentro del
grupo vulnerable de la poblacion.

En relacion al cuidado medio ambiental es necesario solicitar a la
paciente el uso de su propia funda plastica (de ser posible con cierre
hermético) para la colocacion de sus prendas de vestir mientras use
el EPP para la toma de la muestra cervicovaginal.

De ser posible en el &rea de cambio de ropa, debe estar por separado
del bafio.

Los kits de los materiales e insumos que se requieren para la toma
de muestra deben mantenerse aisladas de la zona de toma de
muestras.

Se deberd contar Unicamente con el equipamiento y mobiliario
pertinente en el consultorio a fin de evitar la innecesaria
contaminaciéon de superficies, y deben priorizarse materiales de
fabricacién que no se vean afectados por los quimicos usados en la
limpieza, desinfeccién y esterilizacion.

Gestion de residuos

Evidencias / recomendaciones

Calificaciéon

Durante la pandemia, los residuos generados en procesos médicos
deben ser considerados de Clase Il (se considerardn como residuo
biosanitario especial del Grupo 3)2.

E-3

Se recomienda la utilizacion de envases rigidos para objetos
cortopunzantes.
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Se recomienda la utilizacién de envases no rigidos como fundas R-D
iguales o superiores a 100 um®.
Encuesta previa
Evidencias / recomendaciones Calificacion

Es necesario compartir una encuesta breve a la futura paciente con
relacion a la temética COVID-19, se recomienda utilizar v
herramientas digitales®**® (ver tabla 4).

Acciones detalladas previo alatoma de muestra cervicovaginal
- Proceso preanalitico

Acciones previas

Difusion del proceso: Se determina pormenores logisticos como dia y
hora para la campafa de prevencion de cancer cuello uterino.
Socializaciéon de normas aplicadas: Se expone a los interesados los
protocolos de bioseguridad utilizados.

Encuesta: Se remite un link para realizar la encuesta y una vez llenada
la paciente recibe una confirmacién con fecha y hora para su toma, o una
solicitud de aplazar su toma 14 dias posteriores, se recomienda acudir 15
minutos antes de la hora establecida para su cita.

Instalaciones

Se definira un aforo en la sala de espera considerando 2 metros de
distancia.

En la sala de espera se dispondra de carteleras informativas sobre las
medidas de bioseguridad aplicadas.

Se colocara un lavamanos portatil con jabon gel previo al ingreso de la
zona de uso.

Se colocara un dispensador de alcohol y/o gel desinfectante con un
minimo de 70% de alcohol.

En todo momento se solicitara a las pacientes su colocacion de mascarilla
o tapabocas.

Paciente

Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud,
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfeccion), realizaran el
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades.

Se solicitara a las pacientes que acudan con el cabello recogido en lo
posible cubierto y sin joyas.

Se solicitara a las pacientes que acudan a la cita con una funda plastica
para guardar en su interior su vestimenta mientras se realiza la prueba.
Se solicitara a la paciente lavar sus manos antes del ingreso al area de
toma.
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Se dotara a la paciente de un gorro, mascarilla, bata quirdrgica
descartables para su colocacion en un lugar privado.

Se realizara el retiro de las prendas de vestir, mismas que guardaran en
su funda pléstica, se colocara la mascarilla y la bata quirdrgicas.

Tomara descanso en posicién de litotomia.

Existira un separador fisico para un contacto minimo entre los actores del
proceso en la toma de muestra.

Se realizara la toma de muestra cervicovaginal.

Se incorporara y acudird a retirarse la bata y colocarse su ropa.

Colocara la bata y el gorro quirdrgico y de ser el caso la mascarilla
quirargica en el recipiente indicado para dicho fin.

Al salir la paciente, se desinfectara la camilla, y se colocara la nueva
sabana o papel descartable encima de la misma.

La paciente acudira al hall de espera para las indicaciones finales.

Personal de salud

Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud,
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfeccion), realizaran el
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades.

En relacion a la ilustracion 5 se desarrollara la secuencia de colocacion
de EPP traje de bioseguridad y de igual manera la ilustracion 6 la
secuencia de retiro del EPP o traje de bioseguridad.

Realizara el lavado de manos antes y después del uso de guantes de latex
por paciente.

Colocacion de gel desinfectante con un minimo del 70% de alcohol al
menos, antes y después de colocarse los guantes de latex por paciente.
Se realizara el uso extendido de las prendas del traje de bioseguridad o
EPP que lo permite (Batas descartables, gorro quirdrgico y Mascarilla
N95).

Véase los EPP determinados en la seccion Lineamientos Especificos.

Personal de apoyo

Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud,
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfeccidn), realizaran el
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades.

En relacion a la ilustracion 5 se desarrollara la colocacion de EPP y de
igual manera la ilustracién 6 para la secuencia de retiro del EPP o traje de
bioseguridad.

Véase los EPP determinados en la seccion Lineamientos Especificos.

Personal de limpiezay desinfeccion

Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud,
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfeccion), realizaran el
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades.
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En relacién a la ilustracién 5 se desarrollara la colocacion de EPP y de
igual manera la ilustracion 6 para la secuencia de retiro del EPP o traje de
bioseguridad.

Véase los EPP determinados en la seccion Lineamientos Especificos.
Cada una de las &reas inmersas en la toma de muestra cérvico-vaginal
tiene una frecuencia de desinfeccion y de la misma manera tiene un
proceso requerido para su realizacion. Véase siguiente punto
Desinfeccion.

Desinfeccidon

Al inicio de la jornada diaria se prepara la disolucion correcta segun los
INsSumos existentes.

Al inicio de la jornada se realizara la limpieza de todas las areas inmersas
en el proceso de toma de muestra cérvico-vaginal.

Al finalizar la jornada se realizara la limpieza de todas las areas inmersas
en el proceso de toma de muestra cérvico-vaginal.

En caso de existir contaminacion o suciedad en un lugar se realizara la
limpieza de dicha area.

En el ingreso al area administrativa se realizara la desinfeccion del
calzado, para ello se considera la inmersion inicial en una bandeja con
disolucion de hipoclorito de sodio al 0,1%, friccibn de suela en una
alfombra o tapete de caucho tipo musgo, inmersion secundaria en una
bandeja de disolucion de hipoclorito de sodio al 0,1% y secado de suela
por friccion en una alfombra o tapete de secado, asegurando el ingreso
anicamente con suelas completamente secas.

En el area interna para la desinfeccion general se utilizara hipoclorito al
0,1% misma que se llevara a cabo 3 veces al dia (2 horas, 4 horas, 6
horas).

En el area interna determinada para la toma de muestra para la
desinfeccion especifica se utilizar4 durante 5 minutos con una lampara
UVC de 2265nm y 38W, misma que se llevara a cabo cada vez finalizada
la atencién de una paciente.

En el &rea interna determinada para el cambio de prendas de la paciente
para la desinfeccion especifica se utilizara durante 5 minutos con una
lampara UVC de 2253nm y 4W*, misma que se llevara a cabo cada vez
finalizada la atencién de una paciente. Asegurarse de que no haya
personas en el area interna durante su uso.

En el area externa de transito comun se puede realizar una desinfeccion
general diaria con sanitizante de amonio cuaternario de 5' generacién de
200 ppm.

En el area administrativa se puede utilizar la misma disolucion de
hipoclorito de sodio al 0,1% o de sanitizante de amonio cuaternario de 5%
generacion de 200 ppm para la desinfeccidén general, se llevara a cabo 3
veces al dia (2 horas, 4 horas, 6 horas)

En el area administrativa para la desinfeccién especifica se utilizara
alcohol minimo al 70%, mediante técnica de aspersién o contacto con
pafio en zonas de contacto frecuente.
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e En los bafios para la desinfeccion general se utilizara la disolucion de
hipoclorito de sodio al 0,1% en la misma frecuencia indicada 3 veces al
dia (2 horas, 4 horas, 6 horas)

e Enlos bafios para la desinfeccion especifica se utilizard durante 5 minutos
con una lampara UVC de =2265nm y 38W™* y/o alcohol minimo al 70%,
mediante técnica de aspersién o contacto con pafio en zonas de contacto
frecuente.

e En el mobiliario y segun el tipo de superficie se realizara la desinfeccion
general con agua Yy jabon o hipoclorito de sodio al 0,1%.

e En superficies electronicas o metalicas se realizara la desinfeccion
general y especifica a través de alcohol minimo al 70%.
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Tablas
Tabla 1: Clasificacion de la Evidencia
Categoria Calidad de la evidencia
la Evidencia para metaandlisis de los estudios clinicos aleatorizados
1b Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorio
2a Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoriedad
2b Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de cohorte
3 Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudio comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones clinicas
4 Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o experiencia clinica de
autoridades en la materia 0 ambas
Categoria Fuerza de larecomendacion
A Directamente basada en evidencia categoria 1
B Directamente basada en evidencia categoria 2 o recomendaciones extrapoladas de
evidencia 1
C Directamente basada en evidencia categoria 3 o recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias 1 0 2
D Directamente basada en evidencia categoria 3 o recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias 2y 3

Fuente: Modificado de: Sheckelle P. Developing guidelines. 199928




Difusion del proceso,

Procest Socializacion de normas 1 vez por Deteminaion de Personal de
0 4 No 10 10 | Bajjo P N-A N-A condiciones de N-A N-A N-A 1 N-A Inmediato
Preanalitico aplicadas, campafia & " Apoyo
i Inclusion y exclusion
Encuesta digital
Personal de Apoyo
Registro de ) Personal de
Proceso Tomade Temperatura | Si | 1000 100 | Medio 1 vez por NA Termométro  |temperalura * Pantalla de proteccion visual Area Apojo! X Protocolo Personal de Inmediato
Preanalitico i " minutos campafia Infrarrojo (Valoracion Médica 2 para particulas administrativa Pacient Apoyo
Use EPP determinado por un 57.7°C) * Mascarla KNGS 0.u par aclente
profesional de Seguridad y i .
i Personal de Limpieza y
Salud en el Trabajo. Desinfeccién
Proséss Todala Cuadro de * Pantalla de proteccidn visual Personal de Personal de
Preanallico Desinfeccion General Si | 1000 100 | Medio . oo Saipafia N-A N-A Desinfeccion | para particulas Todas las dreas |  Limpieza y 1+X Protocolo Limpiezay | Inmediato
*Mantener la distancia fisica p General * Respirador N95 o su par Desinfeccion Desinfeccion
| FFP3
entre personas. * Guantes de nitrilo o caucho
* Overol tela antifiuido
Paciente
g ¥ Limpieza de manos, ! — Area Intema de
Pr'::’:;;:’m Camtio ‘fl";s‘:i’f"das %1 g | 100 100 | Megio| Cncasodenopoder t:::s A Enjuague con Fevmash e cambiode | Pacirte 1| Protocolo Pe:":a(')de Inmediato
mantener la distancia fisica clorhexidina * Gorro quiirgco prendas de vestir POy
entre personas, colocar * Zapatones quirurgicos
separadores fisicos. ) o Personal de Salud
* Separador fisico |Gorro quinirgico P
sobre el abdomen de|Pantalla de proteccion (o ‘9 * Gorro quirlrgico
la paciente visual para particulas \/ | * Pantalla de proteccion visual
i tar el teletrabai Respirador N95 o su par m BB para particulas Kiea [rkerta do
Proceso Toma de Muestra st | 1000 100 | Medio ‘?men ar el leietra ?Jo' #de NA | *Desinfeccion de FFP3 * Reutilzacion * Respirador N95 0 su par tomade la Personal de 15X Protocolo Personal de inmediato
Preanalitico Cenvicovaginal Gestion de carga emocional, tomas P Imitada FFP3 S Salud Salud
: : 4 Guantes de manejo * Reutilzacion limitada
De se': nefesano mg]orar la minutos con una  |gata desechable *Guantes de manejo o latex
ventilacion de las areas, Lampara UVC de  |Zapatones * Bata desechable
Medidas de bioseguridad 265 -380nm y 38W |Interior uniforme comdn * Zapatones
) 5 48 * Interior uniforme comdn
Plan de limpieza y desinfeccion. Desinfeccién
Proceso #de eszilfg?nit:;l: 20[ Lpeza il Personal de Limpieza Peonalds Feronl g
Preanaliico Desinfeccion Especifica | SI | 1000 100 | Medio P N-A r:lnutos i cada vez que sea Desinfeccién PEZ3Y Todas las dreas Limpieza y 1 Protocolo | Limpiezay | Inmediato
Lampara UVC de necesario Desinfeccion Desinfeccion
253nm y 4W
o Enrega deresuados | o | g 100 | Bajo ! por NA NA NA NA NA NA 1| poooo | R e
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Elaborado por: Los autores
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Tabla 3: Proceso y tipo de material requerido para realizar desinfeccion general y especifica

Descripcion

Tipo de Material /
Proceso

DESINFECCION GENERAL

Proceso Requerido

DESINFECCION ESPECIFICA

Tipo de Material /
Proceso

Proceso Requerido

Area de toma

de la Para preparar 10 Litros usar 200ml de hipoclorito Area toma de muestra 5 min. Lampara
muestra de sodio (una taza) en un balde de 10 L de agua. UVC de 2265nm y 38W*
Int Hipoclorito de sodio Luz VG
nter z
ena 210,1% !
. Solucion de cloro: far 1 litro d . .
Area de cambio de olucion de cloro: mezciar 2 i ce .a,gua con Area cambio de prendas 5 min. Limpara
) 20cc de cloro que tenga una concentracion al 5 % .
prendas de la paciente ) ] ) UvVC2253nmy 4W
(20cc es equivalente a 4 cucharaditas de té)
Sanitizante de
A t transito{Amonio Cuaternario
Externa rea, eriema. - transtto . . Usar 2ml de sanitizante en 1 Litro de agua. No Aplica
comdn 5% Generacion de

200 ppm

Hall de atencion, sala de
espera, pasillos, manijas,

Administrativas [sistemas  de  aperturas,
pulsadores, mandos de
control, etc.

Hipoclorito de sodio
al 0,1%

Usar proceso descrito previamente.

Alcohol min. al 70%

Sanitizante de
Amonio Cuaternario
5% Generacion de
200ppm

Usar proceso descrito previamente.

A traves de aspersion o contacto con
pafio.

Usar en zonas de contacto frecuente,
manijas, sistemas de aperturas,
pulsadores, mandos de control, etc.

Hipoclorito de sodio

Luz UVC

Toma de muestra 5 min. Lampara UVC
de 2265nm y 38W*

Bafios Zona de bafios . Usar proceso descrito previamente. -
al0,1% . Alcohol usar proceso descrito
Alcohol min. al 70% )
previamente.
o ., |Mezcla de agua y jabdn remover con papel o
Escritorios, muebles,|Agua 'y jabon, T o
. » . ; . ~|toalla absorbente. Solo si esta ubicado| Desarrollado con la aplicacion de la luz
Mobiliario Superficies de poliuretano,|hipoclorito de sodio— - - - L
" . Hipoclorito de sodio usar proceso descrito en el drea interna. UVC.
madera, no metalicas al 0,1% A
previamente.
Equipo Computador, teclado, - ) - .
f p, . P » ) Si tiene alcohol al 97% diluya 300ml de agua en . Si tiene alcohol al 97% diluya 300ml de
Electronico  y|mouse, celular, superficies|Alcohol min. al 70% Alcohol min. al 70%
L 700ml de alcohol. agua en 700ml de alcohol.
metales metalicas.
Esterilizar en calor| -
o , Utilizar una vez y esterilizar.
Metalicos, Acero himedo
inoxidable, 0 )
) ) ) ) No Aplica
Materiales  |Espéculo vaginal,|  recubierto con
esterilizados,  |lubricante intimo, teflon 0 Utilizar Ozono en equipos con cierre
20n0 s L .
sellados y por|citocepillo, citofijador, vial, hermético segun criterios del fabricante.
paciente lamina portaobjetos
Hule, plasticos of ) . ' .
. Eliminar concluido el procedimiento. No aplica No aplica
similares

Fuente: Compilacion de informacion 3404142

* Confirmar con Ficha Técnica del equipo o con MSDS del producto quimico utilizados.
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Tabla 4: Encuesta previa a la toma de muestra cervicovaginal

# Pregunta SI | NO
1 Ha sido diagnosticada con COVID-19
2 En caso de haber sido diagnosticada, ¢ Se considera paciente recuperada?
3 ¢Alguien con quien vive ha sido diagnosticado con COVID-19?

En los ultimos 14 dias usted:

4 ¢, Cree que ha estado expuesta al virus causante de la COVID-19?
5 ¢, Ha viajado dentro o fuera del pais?

6 ¢ Ha sentido malestar general?

7 ¢ Ha presentado tos seca?
8

9

1

¢, Ha presentado dolor de garganta?
¢, Ha presentado fiebre, escalofrios o sudoracién?

0 ¢, Ha presentado congestién nasal?

11 ¢, Ha presentado diarrea?

12 ¢, Ha presentado dolor de cabeza?

13 ¢, Ha presentado dolor muscular?

14 Tome todo el aire posible en sus pulmones, cuente 3 y expulselo por la boca
¢ Ha presentado dificultad para respirar?

15 ¢ Percibe el sabor de sus comidas con normalidad?

16 ¢ Percibe los aromas con normalidad?

17 ¢Le ha resultado facil protegerse frente a la posibilidad de contagio del virus
causante de la COVID-197?

18 ¢Alguien en su casa esta trabajando presencialmente?

19 ¢,Ha mantenido reuniones con personas fuera de su domicilio?

20 ¢, Ha visitado lugares concurridos (mas de 30 personas)?

21 ¢,Ha tomado o estd tomando algin medicamento antiviral 0 antibiético para
algun proceso respiratorio?

22 ¢, Ha estado expuesta a personas con sintomas respiratorios?

Fuente: Encuesta basada en herramientas aprobadas por el MISP, IESS y el MDT34.35
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llustraciones

llustracion 1 Algoritmo de Tamizaje Primario con Prueba de Papiloma Virus de Alto Riesgo en mujeres de 30-65 afios
Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia

(o el
IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN"

UNIDAD DE GENETICA Y MOLECULAR

gt

T
o

NILM: Negativo para Lesion Intraepitelial Maligna

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Hospital de Especialidades "Carlos Andrade Marin" 34
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¢ ‘eg )ZSP\ *"w
/> !
Evaluacion de Rlesgos Método PER- COVID '|9 ECUADOR

Empresa/Organizacién: 0

Area de Trabajo:| Toma de muestras en Campania

Fecha: | 3/6/2020 | Hora:|

12:00 h

INDICACIONES GENERALES

* Realice una evaluacion por cada drea de la empresa.
» Esta herramienta debe ser aplicada por prolesionales en Seguridad y Salud en el Trabagjo.
= Involucre a trabaiadores de la empresa en el desarrollo de la evaluacion (organismos paritarios)

A. indice de Exposicién Geogrdfica E. Disposicion de EPP

Proteccié pl , Oculary Corp

| | B. Exposicién Alto

B. Exposicion Bajo

Todos los EPP fueron evaluadcs por un profesional
de seguridad y salud en el trabajo

1

Bl trabajador ha sido entrenado en el uso de EPP

1

El EPP esta certificado ]
B. Nivel de Exposicién al Riesgo o e dn B e N-A
El trabojador usa adecuadamente el EPP ]
Exposicién de mediano riesgo 100 SUMA 0 4
Exposicién de bajoriesgo | 10 |
CALIFIQUE 100 | 3y4 | 2y3
CALIFIQUEIO | 5 4

Noia Para determinar la puntuacion de la variable E, relacione
con los datos de la variable B.

ContOCfOS casuales 100 Considere: 1 como afirmacion y 0 como negacion

|_COTlfGC oS 10 F. indice de ventilacién desinfeccién e higienizacién

de drea de frabajo **

D. Espacios de trabajo

Tasa media de Ventilacion

100

Alla fasa de venfilacion ambien

10

Algoritmo de Evaluacién:
IR INDICE DE RIESGO= A+B+C+D+E+F

A INDICE DE EXPOSICION GEOGRAFICA _ AREA 1
B NIVELDEEXPOSICION AL RIESGO 10
C | CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO | 10 A
e —- B
D |ESPACIO DETRABAJO L 10 c
o D
E  DISPOSICION DE EPP 10 £
FVENTILACION, DESINFECCION EHIGENIZACION | 10 J
p— IR
R VALOR DE SITUACION DE RIESGO 1050

gAY

CALIFICACION DE SITUACION DE RIESGO MEDIA

ACCIONES DE CONTROL

/////// mm )/////

o 400

|
M

1000

] ** Para evaluar esta variable, el protocolo de desinfeccion debe ser
AN aplicado en toda empresa/oraanizacion

1200

Aumentar medidas de prevencion

Use EPP determinado por un profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Mantener la distancia fisica entre personas. Mamparas de trabajo
Fomentar el teletrabajo

Gestion de carga emocional

Reacondicionamiento de espacios de frabajo

Mejore la ventilacién de las dreas de trabajo

Medidas de bioseguridad aplicadas a este nivel de riesgo

Implemente un Plan de Limpieza y Desinfeccién de Instalaciones y Superficies
Refuerce las inspecciones de seguridad

Formacion / Informacién

Incremente el seguimiento médico para cada trabajador en este nivel

llustracion 2: Evaluacion del riesgo de exposicion frente al SARS CoV-2

Fuente: Evaluacion de Riesgos Método PER-COVID-19-Ecuador3®
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llustracion 3: Clasificacion de las fuentes, medios de transmision y receptores de acuerdo a la medida a adoptar para
el control del riesgo de transmision

gy A Deginfeccidn de brend, Teltratajo, Aslamients
Eliminacién Preventho obigatcnio, Uso Se aicohal antisepeics, ¥
FUENTE
Sustitucion
MEDIO DE Controles de Ingenieria de Disefio Exragoic e Moot v 72 oo,.{o..
TRANSMISION
Controles Administrativos .  eetcaaaan i da pootmitn
prac 2 P ), SUPaNViscn,
de ¥ Comunicacion.
RECEPTOR parsons, mancs, equipas
ECEETO Controles sobre las Personas o) e i Samtalls,
"M.“W.Mﬂs,m [ 4

Elaboracion: Los autores
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llustracion 4: Secuencia de pasos para realizar el lavado de manos

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

S

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B Nt B 5 ;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

, Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
Mund|a| de 'a Sa|Ud UNAALIANZA WUNDIAL PARA UNA ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

uamnmaus-uummmmmm fa Informacion contemida an este documanto Si embangn, o) matenal publicida se distribuye sin Garantia de ningdn lpo. v sea
mnmﬂ- Compietn &l lector I responsabifidad de 1 infepretaciin y del uso del material. La organeacion Mundial de 1a Saud nb, podril sty cinsiderata responsabin dn uwmm su dhileacion.
La OMS agradace & lis Hospitales Utkvedsitarios de Ginabr it arfltian a Jos riiembios: dal Programi de Control s Infeccianes, sy particidaciin actisn en ks redaccin ds

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud*®
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llustracion 5: Secuencia de pasos para la colocacion de Equipo de Proteccion Especial

Bata:

Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
doblela alrededor de la espalda.

Atesela por detras a la altura del cuello y la
cintura.

Mascara o respirador:

Asegurese los cordones o la banda elastica en la
mitad de la cabezay en el cuello.

Ajustese la banda flexible en el puente de la
nariz.

Acomddesela en la cara por debajo del menton.

Verifigue el ajuste del respirador.

Gafas protectoras o pantalla de proteccion
visual para particulas:
Coloquesela sobre la cara y los ojos y ajustela.

Guantes:
Extienda los guantes para que cubran la parte del
pufio en la bata de aislamiento.

Fuente: Lineamientos para el servicio de atencion pre--hospitalaria por posible evento de salud publica de

importancia internacional - SARS CoV-2 / COVID-19*
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llustracion 6: Secuencia de pasos para el retiro del Equipo de Proteccion Especial

Guantes:
iEl exterior de los guantes esta A~ e
contaminado! - Uy 2D
e Agarre la parte exterior del guante \ ' &
con la mano opuesta en la que 5 e &
todavia tiene puesto el guante y * 4 -
quiteselo.
e Sostenga el guante que se quitd con
la mano enguantada.

e Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no
se ha quitado todavia a la altura de la mufieca.

e Retirese el guante de manera que se acabe cubriendo el primer guante.

e Arroje los guantes en el recipiente de desechos .

Gafas protectoras o pantalla de

proteccidn visual para particulas: y -

iEl exterior de las gafas protectoras o de & &2 .-‘
la pantalla de proteccion visual para 4 X <!
particulas esta contaminado! | 2y |

e Para quitarselas, témelas por la parte de la banda de la cabeza o de las
piezas de las orejas.

e Colodquelas en el recipiente designado para reprocesar materiales o de
materiales de desecho.

Bata:
iLa parte delantera de la bata y las
mangas estan contaminadas!

Desate los cordones. 1y
Tocando solamente el interior de la bata t
pasela por encima del cuello y de los Ay
hombros. o

Voltee la bata al revés.
Déblela o enrdllela y deséchela.

Mascara o respirador

La parte delantera de la mascara o
respirador esta contaminada jNO LA
TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, luego los
cordones o banda elastica de arriba y por
Gltimo quitesela la mascara o respirador.
Arréjela en el recipiente de desechos.

Efectle la higiene de las manos inmediatamente después de quitarse cualquier
equipo de proteccién personal.

Con la excepcion del respirador, quitese el EPP en la entrada de la puerta o en la
antesala. Quitese el respirador después de salir de la habitacion del paciente y de
cerrar la puerta.

Fuente: Lineamientos para el servicio de atencion pre--hospitalaria por posible evento de salud publica de
importancia internacional - SARS CoV-2 / COVID-19!
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llustracion 7 Flujograma del Procedimiento de recepcion de pacientes y toma de muestra cervicovaginal

o
-

Criterios de
Inclusion

Criterios de
Exclusién

Logistica
Toma de
— n’tueslra.
cervicovaginal

=

Tiempo de
entrega

L

Trazabilidad

Procedimiento
de lamuestra

-

Tratamiento
Tratamiento Skt Mlgorkmo
g de Tamizaje
Papanicolau G
HPV-AR

o

Elaborado por: Los autores
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