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Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
Direccion General de Vigilancia de la Salud

GUIA TECNICA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DURANTE LA
ATENCION SANITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19

INTRODUCCION

Se presenta la version 3 de las orientaciones estratégicas de aplicacion para la Prevencion y
Control de Infecciones en casos sospechosos o confirmados de COVID-19. El presente
documento ha sido adaptado de documentos de la OMS/OPS y consensuado con expertos
nacionales.

Antecedentes

El 7 de enero las autoridades chinas identifican un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2 como el virus causante de los cuadros notificados. La enfermedad producida por el SARS-
CoV-2 se ha denominado COVID-19.

A raiz del aumento subito de casos registrados y de paises afectados por COVID-19, el 30 de
enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declaré una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII).

Al 11 de marzo, a nivel Mundial se han registrado 126.093 casos confirmados de COVID-19,
4630 fallecidos.

El 7 de marzo se confirma el primer caso de COVID-19 en nuestro pais.

El 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declara Pandemia.

Personal que interviene
- Personal de Salud
- Gestores de Atencidn Sanitaria
- Equipo de Prevencién y Control de Infecciones a Nivel Nacional.
- Unidades Epidemioldgicas Regionales, Epidemidlogos Hospitalarios y Referentes de
Control de Infecciones.

Objetivos

Lograr el maximo nivel de eficacia en la respuesta a la atencidn sanitaria de casos sospechosos
o confirmados de COVID-19, mediante las estrategias y practicas recomendadas en este
documento.

Establecer los lineamientos adecuados para la prevencion y control de la infeccidn
protegiendo al personal de salud y los usuarios de los Servicios de Salud.
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Para el logro del cumplimiento de las acciones sera imprescindible contar con un equipo
especial y formado, o al menos un punto focal en control de infecciones que aplique un
Programa de Prevencidon y Control de Infecciones y que reciba el apoyo del personal
directivo del nivel de atencidn y a nivel nacional para el desarrollo de sus actividades.

Conceptos operativos

Agente causal: Los coronavirus corresponden a una gran familia de virus que causan
enfermedades respiratorias, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como
el Sindrome respiratorio por Coronavirus. Puerta de entrada al organismo por vias
respiratorias, mucosa bucal y conjuntiva ocular. Puerta de salida por secreciones respiratorias.

Mecanismo de Trasmisidon: La transmision de COVID-19 de persona a persona fue
documentada. Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de
mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También pueden
transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan; debido a ello,
las precauciones para el manejo de los pacientes en investigacidn, probables o confirmados
por el COVID-19 deben incluir las precauciones estdndar, precauciones de contacto y
precauciones de transmision por gotas y, si se van a realizar procedimientos que generan
aerosoles deben tomarse precauciones de transmision aérea.

Diversos estudios han demostrado que el virus puede ser recuperado de tracto orofaringeo,
incluido saliva, orina y heces, sin estar demostrada como via de transmision. La transmisién
por leche materna aun no estd demostrada®*.

ACCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Medidas de Prevencidon y Control de Infecciones en el manejo del

paciente
Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes sospechosos en investigacion o
confirmados de infeccion por COVID-19 incluyen las precauciones estandar (Figura 1),
precauciones de contacto (Figura 2) y precauciones de transmision por gotas (Figura 3).
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1.1 Todo personal de salud que identifique un paciente con signos y sintomas de infeccién
por COVID-19, debe aplicar las medidas de precaucién estandar.

Las precauciones estandar son un conjunto de practicas que son aplicadas al cuidado del
paciente, independiente al estatus infeccioso (sospechoso o confirmado), en cualquier sitio
donde se prestan los Servicios de Salud.

Figura 1. PRECAUCIONES ESTANDAR.

S
. Higiene de manos (agua y jabdn o solucion alcohdlica)
., | Uso de equipos de proteccion personal (EPP) segin la
evaluacion de riesgo

Higiene respiratoria (o etiqueta de tos)

| Practicas de inyeccion seguras

v,
‘% l Esterilizacidn / desinfeccion de equipos médicos
!

Limpieza del ambiente

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.

1.2 Casos sospechosos en investigacion y confirmados que requieran ingreso hospitalario se
implementardn precauciones de aislamiento por gotas y contacto. (Figura 2y 3)
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Figura 2. PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR GOTAS:
Incluyen las medidas de precaucion estandar mas:

- Utilizar una mascarilla quirdrgica cuando
se encuentre dentro de un rango de un
metro del paciente.

- Colocar al paciente en una sola habitacién
o en una habitacion que contenga otros
pacientes con el mismo diagndstico, o con
factores de riesgo similares, y asegurar
que cada paciente se encuentre separado
por mas de un metro.

- Asegurar que el transporte de un paciente
a areas fuera de la habitacidon designada se
mantenga al minimo.

- Realizar Higiene de manos
inmediatamente después de retirar la
mascarilla quirurgica.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.

Observacion: El material de la mdscara o mascarilla debe ser impermeable. No se recomiendan las mascarillas de tela porque
no cumplen con los requisitos de impermeabilidad.

Figura 3. PRECAUCIONES DE CONTACTO.
Incluyen las medidas estandar mas:

- Las batas se utilizan, ademas de los '
guantes, si hay riesgo de salpicaduras de
fluidos corporales en el cuerpo del
trabajador sanitario.

- La misma bata se puede utilizar cuando se
presta atencion a mas de un paciente,
pero sélo en aquellos pacientes en cohorte
y sélo si la bata no tiene contacto directo
con un paciente.

- Los delantales de plastico deben utilizarse
ademas de las batas si el material de la
bata no es repelente a los liquidos y la
tarea a realizar puede dar lugar a
salpicaduras en el cuerpo del trabajador
de salud.

Observacion: Se considera fluidos también a todas las
secreciones respiratorias del paciente infectado que pudieran

haber contaminado la piel del paciente.

Versioén 3. 11 de Marzo 2020 n
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Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.

[Z NM&

1.3 Casos sospechosos en investigacidn y confirmados que requieran ingreso hospitalario
se implementardn precauciones de aislamiento por gotas y contacto (Figura 2y 3), en caso

que se realice procedimientos que producen aerosoles (Figura 4) utilizar ademas

precauciones aéreas (Figura 5).

Figura 4. PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES.

Procedimientos de generacion de aerosoles (PGA)

Vechencal sersol enerdtor
ey Broncoscopia
Reanimacién cardiopulmonar
S o Ventilacion no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)
\_2/.“ Cirugia

Intubacién traqueal

Ventilacion manual
Induccién del esputo
Aspiracion
Necropsias

El nimero de trabajadores de salud
expuestos debe ser limitado

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.

Figura 5. PRECAUCION DE TRANSMISION AEREA.
Incluye Uso de Batas mas:
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- Las mascarillas de alta eficacia
N95 y la proteccion ocular, como
gafas y protectores faciales,

- también son piezas importantes

de los EPP y se utilizan para

proteger los ojos, la nariz o la

N mucosa bucal del trabajador

sanitario de cualquier riesgo de

respiratorias o salpicaduras de

\J sangre, fluidos

secreciones de un paciente.

corporales

(0]

- Utilizar una mascarilla de alta
eficacia N95 siempre que se =N
brinde atencién dentro de las A
instalaciones de aislamiento del [
paciente asegurandose que el p 7'
sello de la mascarilla de alta (|
eficacia se revise antes de cada !

uso. \

- Realizar higiene de manos ‘ \ =
inmediatamente después de Q ,\\ N
retirar la mascarilla. “ AN / ’

- Noserecomienda la reutilizacién \ \ —
de esta mascarilla (debe ser un
solo uso)

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.

1.4. Precauciones en el Proceso de asistencia a pacientes.

Reconocimiento temprano de signos y sintomas de enfermedad respiratoria aguda de
etiologia desconocida y control de la posible fuente de infeccidn en los Establecimientos de
salud.

1.4.1. Ingreso al Establecimiento y Recepcidn, acogida y clasificacion (RAC) del paciente con

sintomas o signos respiratorios:

Versioén 3. 11 de Marzo 2020 n




Ministerio de s,
SALUD PUBLICA “‘-‘)DGVS ® GOBIERNO  Figusy

Y BIENESTAR SOCIAL oY [ragaaly m NACIONAL e genle

’rd

=

L]

Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
Direccion General de Vigilancia de la Salud

- En el primer contacto con el Establecimiento de Salud todos los pacientes identificados
con signos o sintomas respiratorios deben ser provistos inmediatamente de mascarilla
quirdrgica si aun no cuentan con ella.

- Se recomienda que el RAC de pacientes con sintomas o signos sea realizada en un drea, a
la entrada del Establecimiento de Salud o espacio fisico con condiciones optimizadas para
prevencion y control de infecciones.

- Esta area debe estar correctamente identificada, y sefializada para que los pacientes con
sintomas puedan avisar al personal de salud.

- El personal que estara en esta area debe estar entrenado en el reconocimiento precoz de
los pacientes.

- El personal de salud encargado de esta tarea debera utilizar mascarilla quirdrgica (debe
cubrir boca y nariz).

- El personal y los pacientes deben contar con insumos para higiene de manos accesibles.

- El personal que ha evaluado y conducido al paciente hasta la sala de atencion especifica,
ademads de contar con mascarilla quirdrgica, debera inmediatamente realizar higiene de
manos.

1.4.2. Sala de atencion especifica de pacientes con sospecha de COVID-19

- El paciente, ya usando mascarilla quirdrgica, sera evaluado por el personal de salud
designado para esta sala, que debera aplicar precaucién segun evaluacién de riesgo (Anexo
1).

- Debe haber facil acceso a soluciones alcohdlicas (alcohol gel), asi como lavamanos,
desinfectantes y papel secamanos (inter hojas en lo posible).

- En ningln caso se recomienda mantener en la misma sala a pacientes con sintomas
respiratorios y pacientes con otras patologias.

- Al finalizar la atencion de un paciente el personal de salud debera desechar el equipo de
proteccion, realizara higiene de manos y se colocard un nuevo equipo para atender al
siguiente paciente.

- Todo el equipamiento médico sera exclusivo de esta area. Si el equipo tiene que utilizarse
con varios pacientes (tensiometro o estetoscopio) debe ser limpiado y desinfectado con
alcohol al 70% luego de la atencidn de cada paciente.

- En los pacientes con sospecha de COVID-19, limitar la exploraciéon de garganta y fosas
nasales. En caso estrictamente necesario que se deba explorar, ya que podria definir cambio
de conducta terapéutica, se indica uso de mascarilla de alta eficacia N95 al personal de salud.

Version 3. 11 de Marzo 2020
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- El personal de salud permanecerd en esta drea durante todo su turno, no pudiendo circular

por otras areas del hospital, ni asistir a otros pacientes durante ese turno.

- Al terminar su turno debe desechar su equipo de proteccién segun el protocolo de DIGESA

indicado en este documento en el punto 5.

- La ropa de trabajo que el personal de salud utiliza bajo el equipo de proteccion, debera ser

procesada en la institucién, de preferencia.
- Ningun equipamiento médico debe salir de esta area sin antes ser desinfectado.

Se alienta a los Equipos de Prevencién y Control de Infecciones a realizar capacitacion
continuas al personal de admision, urgencias, y triaje en la rapida identificacion de |
pacientes con sintomas respiratorios.

es
0S

El personal de salud debera evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos (con o
guantes)

n

3

1.4.3. Paciente sospechoso o confirmado por COVID 19 que ingresa a Hospitalizacion.

- Se ubicard a los pacientes en habitaciones individuales, si no se dispone de habitaciones

individuales, debera ponerse juntos a los pacientes presuntamente infectados por COVID

19, con ventilacidn adecuada, ésto significa puertas hacia los pasillos deben mantenerse

cerradas y ventanas hacia el exterior abiertas.
- Todas las camas deberan estar separadas un metro o mas de distancia entre si.

- Con el fin de reducir el riesgo de transmisidon de COVID 19, se designard a un equipo de

trabajadores para la atencidn exclusiva de estos pacientes (médicos, enfermera, personal

de limpieza).

- Asegurar una adecuada relacién paciente/personal.

- Ningun personal que no forma parte del equipo de atencién asignado podra ingresar a
sala de atencién al paciente (estudiantes, prensa).

la

- Los procedimientos adecuados para colocarse y retirarse el equipo de proteccién

requeridos en este nivel de atencion deben ser cumplidos estrictamente, siguiendo
secuencia graficada en los Anexos 6y 7.

la

- En pacientes con Asistencia Respiratoria Mecanica se debe utilizar un sistema de succién

cerrado, los circuitos del ventilador no deben romperse. En casos excepcionales que

se

deba romper el circuito, los ventiladores deben colocarse en modo de espera al realizar el

aspirado, se recuerda que se generarian aerosoles y es necesaria la utilizacidon

de

Version 3. 11 de Marzo 2020 u
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mascarilla de alta eficacia N95. Se debe evitar la humidificacion del agua y utilizar un
intercambiador de calor y humedad.

Evitar el movimiento y transporte del paciente fuera de su habitacidon, a menos que sea
necesario por razones médicas.

Utilizar equipos de radiologia y diagndstico especiales de preferencia portdtiles que
deberan ser desinfectados con hipoclorito de sodio al 0,5% (Anexo 2). Verificar siempre
indicaciones del fabricante.

En caso de ser necesario el transporte deben utilizarse vias que minimicen la exposicion
del personal y de los demds pacientes. El paciente debe portar mascarilla quirdrgica.

El personal que transporta al paciente debe utilizar equipo de proteccidon adecuado (Anexo
1). Ademas de cumplir con los “5 momentos del lavado de manos” (Anexo 3).

Informar al servicio que recibira al paciente de las precauciones necesarias antes de la
llegada del paciente.

Limpiar y desinfectar todas las superficies que han estado en contacto con el paciente, al
menos una vez por turno y cada vez que estén visiblemente sucias.

Al finalizar la atencién de un paciente el personal de salud deberd desechar el equipo de
proteccion, realizara higiene de manos y se colocard un nuevo equipo para atender al
siguiente paciente.

Todo el equipamiento médico sera exclusivo de esta area. Si el equipo tiene que utilizarse
con varios pacientes (tensiodmetro o estetoscopio) debe ser limpiado y desinfectado con
alcohol al 70% luego de la atencién a cada paciente.

El personal de salud permanecera en esta area durante todo su turno, no pudiendo circular
por otras areas del hospital, ni asistir a otros pacientes durante ese turno.

Al terminar su turno debe desechar su equipo de proteccidn segln el protocolo de DIGESA
indicado en este documento en el punto 5.

La ropa de trabajo que el personal de salud utiliza bajo el equipo de proteccidon, debera
ser procesada en la institucion, de preferencia.

Ningun equipamiento médico debe salir de esta area sin antes ser desinfectado.

Llevar un registro de todas las personas que entran a la habitacidén del paciente.

Las fichas clinicas y todos los expedientes deben tener un lugar designado fuera de la
habitacion de cuidado del paciente, y no deberdn ser trasladadas fuera de dicha area.

Las recorridas médicas o pase de guardia deberdn realizarse fuera de la habitacion del
paciente.

Version 3. 11 de Marzo 2020 n
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Todo personal de salud que deba ingresar por motivos médicos a la habitacidn del paciente
debera utilizar el equipo de proteccion seglun categoria de riesgo (Anexo 1), y realizar
higiene de manos de acuerdo a los “5 momentos de higiene de manos”. (Anexo 3).

Se restringiran las visitas de familiares a estas salas.

Colocar en la puerta de la habitacién, hacia el pasillo, un letrero que advierta la presencia
de un aislamiento, con imagenes y texto de facil lectura y comprensién.

PRECAUCIONES DEL PACIENTE Y PERSONAL DE SALUD DURANTE LA ASISTENCIA DE
PACIENTES SOSPECHOSOS CON COVID-19

Versioén 3. 11 de Marzo 2020
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Ingreso

A A
7 N s N\ P A \

El personal de salud

El personal asignado a El personal asignado a
ti?::?gt?;:iti?;:r esta. area, debera usar el esta. area, debera usar el
e aulrroica equipo de proteccion de equipo de proteccion de
e i 9 acuerdo a la acuerdo a la
(debe CUb.m bocay categorizacion del riesgo categorizacion del riesgo
% nariz) ) L [ (= e E
NG Y

Hospitalizacién y
Valoracion y manejo segiin

( » manejo inicial gravedad

{
A |
s N | i
|
El personal de salud |
encargado de esta :
tarea debera utilizar ¢Paciente I
mascarilla quirtrgica con criterio de : S°5Pe°h;5° o Si
2 gravedad? | confirmado por
(debe c;uabnrlzr) bocay ! COVID 15
|
\a = 1
Y I
|
I
1
|
I
: Manejo
: domiciliario
I
Debe haber facil acceso a soluciones alcohdlicas (alcohol gel), asi como lavamanos, desinfectantes
y papel secamanos
.
rsonal de salud debera evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos (con o sin guantes
El al de salud debera evitar t | | lab | te
- J

Fuente: Direccion de Calidad. MSPyBS.

1.5. Procedimientos que generan aerosoles (PGA)

- El personal de salud debe usar las medidas de precaucién de acuerdo a categorizacion de
riesgo (Anexo 1, Figura 4).

- La realizacién de procedimientos médicos que generen aerosoles, que incluyen: ventilaciéon
no invasiva, intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar, aspirado traqueal o la ventilacion
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manual. El personal que realiza este procedimiento debe utilizar una mascarilla de alta eficacia
(N95) con registro y habilitacion de la autoridad competente (DNVS/MSPyBS) ademas del
equipo de proteccion personal para procedimientos que generan aerosoles (Figura 5).

- Se debe reducir al minimo el nimero de personas en la habitaciéon (maximo 2 personas al
mismo tiempo).

- EVITAR EL USO DE NEBULIZADORES.
1.6. Recogida y manipulaciéon de muestras clinicas

- Todas las muestras clinicas de los pacientes sospechosos o confirmados, deben
considerarse potencialmente infecciosas.

- Los trabajadores de la salud que recogen, manipulan o transportan estas muestras deben
llevar el Equipo de Proteccién Individual adecuado (Anexo 1).

- Consultar la Guia de Vigilancia Epidemiolégica y de Laboratorio de la Enfermedad por
COovID-19 en el siguiente link:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/5231da-

Guiadevigilanciaepidemiologica.pdf

1.7. Traslado Externo

Cuando sea necesario realizar el traslado del paciente fuera de la institucion:

- Se realizara en una ambulancia, de preferencia con la cabina del conductor fisicamente
separada del area de transporte del paciente. En caso de no contar con cabina separada
el conductor también debera utilizar equipo de proteccién individual adecuado (Anexo 1).

- Favor realizar Lista de verificacién de alistamiento para la respuesta al COVID-19 en
Servicios de Emergencias Médicas Prehospitalarias disponible en el siguiente link:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&alias=518

02-instructivo-de-la-lista-de-verificacion-de-alistamiento-para-la-respuesta-al-covid-19-

en-sem-prehospitalarias&category slug=materiales-cientificos-tecnicos-
7992&Itemid=270&Ilang=es
- El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y debera

utilizar equipo de proteccion individual adecuado (Anexo 1).

- Durante el traslado se restringe el acompafiamiento familiar.

- Una vez finalizado el transporte se procedera a la limpieza y desinfeccion del vehiculo
(hipoclorito de sodio 0,5%), asi como aparatos y equipos médicos y a la gestion de los

Version 3. 11 de Marzo 2020
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=51802-instructivo-de-la-lista-de-verificacion-de-alistamiento-para-la-respuesta-al-covid-19-en-sem-prehospitalarias&category_slug=materiales-cientificos-tecnicos-7992&Itemid=270&lang=es
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residuos producidos de acuerdo al protocolo de DIGESA indicado en este documento en
el punto 5.

2. Vigilancia del Personal de Salud

- Establecer un proceso de vigilancia de sintomas respiratorio para detectar posibles
infectados en el personal de salud, especialmente a los asignados a la atencion de los
pacientes sospechosos, en investigacidon o confirmados por COVID 19.

- Reportar inmediatamente a un responsable de la institucidon (Salud ocupacional, o jefe
inmediato) sobre la aparicién de sintomas, y comunicar a Control de Infecciones y Salud
Ocupacional.

3. Higiene Hospitalaria.

- Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente, con una solucién de hipoclorito sédico al 0,1 % (Anexo 2).

- La solucién de hipoclorito de sodio debera conservarse en todo momento en recipientes
opacos y en la oscuridad, en especial en su forma concentrada.

- Las diluciones deben prepararse sélo lo que serd utilizado durante el dia y deberan estar
rotulados. La misma debe ser realizada por personal entrenada.

- Estos virus se inactivan tras un minuto de contacto con desinfectantes normales como el
hipoclorito de sodio.

- El personal de limpieza utilizara equipo de proteccidn individual adecuado segin el Anexo 1.
Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se usara el Equipo de proteccién y la mascarilla
N95.

- Deberad llevarse a cabo en tres pasos, limpieza con detergente, enjuague con agua limpia y
desinfeccion con la solucion desinfectante.

- No se recomienda la pulverizacion de desinfectantes.
4. Manejo de ropa de cama y vestimenta del paciente.

- Se recomienda que toda la ropa de cama sea de uso Unico (de preferencia descartable).
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- Si esto no fuera posible, cada vez que sea cambiada se pondra en una bolsa etiquetada
correctamente, que ird a un contenedor para el efecto con cierre hermético, y sera
procesada de forma separada a la del resto de los demas pacientes.

- Maneje la ropa sucia con una agitacién minima para evitar contaminacion.

- El personal que manipulara este material, deberd usar medidas de proteccidon adecuadas
(Anexo 1), ademds de guantes de uso doméstico.

- El procedimiento de lavado de ropas segin normas hospitalarias.

5. Disposicion y manejo de residuos

- Ver Protocolo de Manejo de residuos generados de la atencidn a casos de Infeccion por el
nuevo Coronavirus (COVID-19) proporcionado por DIGESA en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1xKTZAJ-uDYXPESEMLWA sLw4qg-ifPq7L/view

6. Manejo de cadaveres.
- El cadaver debe ser trasladado lo antes posible de la sala donde se encuentre a la morgue

- Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y
amigos para una despedida sin establecer contacto fisico a una distancia de por los menos 2
metros.

- Todas las personas que participen del cuidado inicial hasta la introducciéon en la bolsa
mortuoria deberan estar provistas con los equipos de proteccidén individual aplicando
precauciones segun categorizacidn de riesgo, considerando al mismo como paciente
sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19. Con Procedimientos Generadores de
Aerosoles.

- El caddver debe introducirse en una bolsa mortuoria antes de introducir al ataud.
- El destino final podra ser entierro o la cremacion.
- Se recomienda no realizar autopsias, salvo indicaciones especificas.

- Se puede ofrecer servicio de velatorio para el fallecido, pero éste serd con el ataud cerrado,
conteniendo el cadaver introducido en la bolsa mortuoria con las precauciones detalladas
anteriormente.
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7. Recomendaciones preliminares para los Bancos de Sangre frente al potencial
impacto de diseminacion de la infeccion COVID-19 en la disponibilidad y
seguridad de la sangre y los componentes sanguineos.

Favor acceder al siguiente Link: https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-

preliminares-para-servicios-sangre-frente-al-potencial-impacto

8. Recomendaciones generales para el Personal de Salud

- Capacitacion y entrenamiento del personal de salud en el uso del EPP considerando las
precauciones adicionales segun mecanismo de transmision especifica. [p1]

- Se recomienda aplicacién anual de Vacuna contra la Influenza y esquema de vacunacién
completa de Hepatitis B, excepto aquellos que presenten alguna contraindicacion.

- El vello facial puede interferir en la efectividad de las mascarillas, el vello no debe pasar por
debajo de la superficie de sellado de las mascarillas, se anexa los estilos de vello facial
recomendados para el correcto uso. (ANEXO 10).

- El Personal de Salud con comorbilidades se recomienda que su lugar de trabajo se encuentre
alejado de los sitios de atencidn a pacientes con sintomas o signos respiratorios.

- Prohibir uso de equipos informaticos personales, teléfonos celulares, consumo de alimentos,
mate, tereré en las salas de atencion a pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19.

- SE INSISTE EN APLICACION DE PRECAUCIONES ESTANDAR DURANTE LA ATENCION A
TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE SALUD, PARA REDUCIR EL RIESGO
DE TRANSMISION DE MICROORGANISMOS, BASADAS EN LA CONSIDERACION QUE TODO
PACIENTE ES POTENCIALMENTE INFECCIOSO.

9. Principios éticos
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- Toda la informacion debe ser manejada de forma confidencial con el maximo respeto a la
individualidad del paciente.

- Ningun procedimiento debe ser realizado sin el conocimiento pleno y el consentimiento del
paciente.

- Ninguin material de grabaciéon de voz o video, asi como fotografias u otro material del
paciente, sus familiares o su entorno podran ser registradas y difundidas sin autorizacién del
paciente y la institucion.
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Anexo 1. CATEGORIZACION DE RIESGO DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION.

Nivel de
atencion

Higiene
de manos

Bata

Mascarilla
quirdrgica

Mascarilla | Protector | Guantes
N95 ocular o
facial

Ingreso y RAC

Consultorio
de atencidn
especifica

Toma de
muestras
respiratorias

Toma de
muestras no
respiratorias

Paciente
sospechoso o
confirmado
con infeccion
por COVID-
19, ingresado
en sala. Sin
PGA.

Paciente
sospechoso o
confirmado
con infeccion
por COVID-
19, ingresado
en sala. Con
PGA

PGA: Procedimientos que generan aerosoles
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* En los pacientes con sospecha de COVID-19, limitar la exploracion de garganta y fosas nasales. En caso

estrictamente necesario que se deba explorar, ya que podria definir cambio de conducta terapéutica, se indica
uso de mascarilla de alta eficacia N95 al personal de salud.

Anexo 2. PREPARACION DE LA SOLUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO A PARTIR DE UNA
SOLUCION CONCENTRADA AL 8%.

Férmula para calcular:

Hipoclorito de sodio (ml) = Litros de solucion final (ml) x Concentracion requerida (%)

Concentracion comercial (en nuestro pais 8%)

Solucién clorada al 1%. Concentracién para desinfeccion de derrames, previa limpieza.

Hipoclorito de Sodio 8% Agua Resultado solucidn al 1%
125 ml 875 ml 1 Litro de solucion

625 ml 4375 ml 5 Litros de solucién

1250 ml 8750 ml 10 Litros de solucidn

Solucidn clorada al 0,5%. Concentracidn para desinfeccion de materiales, previa limpieza.

Hipoclorito de Sodio 8% Agua Resultado solucién al 0,5%
62,5 ml 937,5 ml 1 Litro de solucion

312,5 ml 4687,5 ml 5 Litros de solucidn

625 ml 9375 ml 10 Litros de solucion

Solucion clorada al 0,1%. Concentracidn para desinfeccidn de areas criticas.

Hipoclorito de Sodio 8% Agua Resultado solucion al 0,1%
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12,5 ml 987,5 ml 1 Litro de solucién
62,5 ml 4937,5 ml 5 Litros de solucidn
125 ml 9875 ml 10 Litros de solucién

Anexo 3. LOS 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 4. HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON.

Versioén 3. 11 de Marzo 2020



Y BIENESTAR SOCIAL Btta gy m NACIONAL

Ministerio de "ﬁ ,
SALUD PUBLICA %& DGVS " GOBIERNO Fatagauny
e (n genle

Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
Direccion General de Vigilancia de la Salud

¢ Como lavarse las manos?

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en fa palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese 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 una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; puesta, agarrdnd los dedos;

B B
2 %

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izqulerda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la Salud | s e m oo s wom Clean Your Hands

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 5. HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION ALCOHOLICA.

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracioén de todo el procedimiento: 20-20 segundos

o 70 8

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotose la palma de la mano derecha Frétose las palmas de las manos Fréteso ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con ka palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;

6 a

Frétese con un movimionto de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapindolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
pama do | mano derecha y viceversa; mano lzquierda, haclendo un

movimlento de rotacién y viceversa;

Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de fa Salud | su e s s ou sevcion s sesces Clean Your Hands

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 6. COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 7. RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 8. PASOS PARA LA COLOCACION CORRECTA DE LA MASCARILLA N95.

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4

Sostenga el Coloque el Tire la correa inferior Coloque los dos
respirador en la respirador en su sobre su cabeza y dedos de cada mano
palma de la mano, barbilla, con la coloque detras de su para ajustar a la
permita que las tiras pieza nasal cabeza. Tire la correa nariz. Pellizcar la
cuelguen libremente. hacia arriba. superior sobre su pieza con una sola
cabeza. mano es menos
eficaz para un ajuste

adecuado.

Paso 5
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Prueba de cierre positivo
Exhale bruscamente causando una presién  positiva
\Z = dentro del respirador.
Si hay pérdida, ajuste la posicion y/o cintas de tension.
Repita la prueba.

4)
)

Prueba de cierre negativa
Inhale profundamente. Si no hay pérdidas, la presion
negativa hara al respirador adherirse a su cara.

Cubra el frente
del respirador con

ambas manos ) N
procurando  no Repita los pasos hasta que esté correcto.
alterar su

posicion.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 9. DESCRIPCION TECNICA Y ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Descripcion y especificaciones técnicas

Botellas de 100ml & 500ml

Soluciones para frotacién/friccién de manos con soluciones de isopropanol al 75% de o etanol al 80%.

Hechas de poliéster con revestimiento de PVC o 100% PVC o 100% caucho. Impermeable.

Peso base minimo: 250 g / m2.

Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

Tamafio de la cubierta: 70-90 cm (ancho) X 120-150 cm (alto), o tamafio estandar para adultos.

Bolsa de eliminacion para residuos de riesgo bioldgico, 30x50cm, con impresion "Riesgo Bioldgico”, polipropileno

autoclavable. 50 o 70 micras de espesor.

Hecha con forzado lineal, con cremallera en forma de U y 2 tiradores de cremallera con tirantes.

Tamaiio adulto 250x120cm. Especificaciones de la bolsa protectora: 6 asas. Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA

reforzados linealmente (evite el PVC), espesor minimo de 400 micras. Deberia ser capaz de contener 100-125 kilos (200-

250 Ib.). No debe contener cloruros: la quema de cloruros contamina el medio ambiente y puede dafiar las cAmaras de

Bolsa mortuoria cremacién (hornos). Las bolsas para caddveres no deben ser cancerigenas para la salud de los trabajadores funerarios
cuando se usan para cremaciones. Para la manipulacion segura de la bolsa para cadaveres por el equipo de entierro, esta
debe tener al menos 6 asas incluidas en Sellado al calor: asegura una resistencia y seguridad superiores,
Proporcionar una contencién completa de los patégenos transmitidos por la sangre. Punto de fisuracién de 25 - 32
grados bajo cero. Vida util: minimo 10 afios. la bolsa y las alas deben ser de color blanco.

Soluciones de base de alcohol

Delantal sin mangas o pechera

Bolsas para desecho hospitalario

Desinfectante para superficies (solucién de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5%
(desinfeccidn de salpicaduras)

Toalla desechable para secado de mano
(papel o tejido)

NaDCC, grénulos, 1kg, 65 a 70% + cuchara de dosificacion

Rollo de 50 a 100m

Hecho de pldstico transparente y proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda
ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente contra la frente, antiempafiante

Protector facial (preferible), que cubra completamente los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material
robusto gue se pueda limpiar y desinfectar) o desechable. Directiva de |a UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002,
ANSI/ISEA 787.1-2010, o equivalente

Guantes de examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a la mitad del
antebrazo (por ejemplo, una longitud total minima de 280 mm). Diferentes tamafios. Directiva estandar de la UE
93/42/CEE Clase |, EN 455, Directiva estandar de la UE 89/686/CEE Categoria Ill, EN 374ANSI/ISEA 105-2011, ASTM
D6319-10 o equivalente
Guantes quirtrgicos, de nitrilo, sin polvo, uso tnico. Los guantes deben tener pufios largos, llegando muy por encima de
Guantes, estériles la mufieca, idealmente a la mitad del antebrazo. Directiva estandar de la UE 93/42/EEC Clase |, EN 455, ANSI/ISEA 105-
2011, ASTM 6319-10 0 equivalente
Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar facilmente con todos los contornos de la cara
con presion uniforme, hermético en los ojos y |as dreas circundantes, Ajustable para los usuarios con anteojos
graduados, lente de plastico transparente con tratamientos antiempafiante y a los arafiazos, banda ajustable para
asegurar firmemente gue no se desajuste durante |a actividad clinica, Ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento,
Puede ser reutilizable (siempre que existan disposiciones apropiadas para la descontaminacion) o desechable. Directiva
estandar de la UE 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA 787.1-2010, 0 equivalente
De uso Unico, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de |a pantorrilla para cubrir la parte superior de las
botas, preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible contaminacion, bucles de pulgar / dedo o pufio
elastico para anclar las mangas en su lugar.
Batas Opcion 1: resistente a la penetracion de fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, o AAMI PB70 nivel 3 o superior, o
equivalente.
Opcidn 2: patégenos transmitidos por la sangre resistente a la penetracion: AAMI PB70 nivel 4 rendimiento, o (EN
14126-B) y proteccion parcial del cuerpo ( EN 13034 o EN 14605), o equivalente.
Jabén liquido para higiene de manos Jabén liguido
Mascarilla médica/quirdirgica, con alta resistencia a los fluidos, buena transpirabilidad, caras internas y externas deben
estar claramente identificadas, disefio estructurado que no se colapse contra la boca (por ejemplo, pato, en forma de
copa) . EN 14683 Rendimiento IIR tipo ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3 o equivalente;
Resistencia a fluidos a una presién minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, 1SO 22609 o equivalente
Transpirabilidad: MIL-M-36945C, EN 14683 anexo C, 0 equivalente
Eficiencia de filtracion: ASTM F2101, EN14683 anexo B, o0 equivalente
Respirador “N95” seglin US NIOSH, o “FFP2” seglin EN 149N95 Buena transpirabilidad con disefio que no colapsa contra
la boca (por ejemplo, pato, en forma de copa)

Guantes, no estériles

Gafas

Mascarilla médica

Respirador (N95 / PPF2)

Contenedor resistente a perforaciones para la recoleccién y eliminacién de materiales cortopunzantes usados, tales
Recipientes para corto punzantes como jeringas y agujas, capacidad de 5L, para alrededor 100 jeringas. Cajas marcadas de forma destacada.
Especificacion de rendimiento de la OMS E10/IC.10MS/UNICEF estandar E10/IC.2 o equivalente
Acrénimos:
EVA — Etileno y acetato de vinilo; LDPE — polietileno de baja densidad; LLDPE — polietileno linear de baja densidad; NaDCC — Dicloroisocianurato de sodio; PEVA — polietileno y
acetato de vinilo); PVC — cloruro de polivinilo

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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Anexo 10. ESTILOS DE VELLO FACIAL PARA USO CORRECTO DE MASCARILLAS.
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