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SANTIAGO, 27 MAR 2020

! SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

: DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

En el contexto de Alerta Sanitaria por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) por infeccién por COVID-19, se informa Plan de Medidas de Contingencia.

Lineas de accién inmediatas:

Habiéndose establecido Fase 4, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, define y comunica una serie
de medidas que permitirdn disminuir el riesgo de contagio en la poblacién y personal de salud,
especialmente en los grupos de mayor riesgo. Para ello se solicita lo siguiente:

Mantener vigilancia y control de infecciones, asi como la aplicacién de la normativa vigente.
Mantener y optimizar trabajo en Red en todos los niveles de atencion.

Generar estrategias en Red para comunicar a la poblacién a su cargo, la no concurrencia de
pacientes y familiares a los Establecimientos de Salud, salvo situaciones de emergencia.

En caso de asistencia impostergabie, velar por disminuir al minimo la concurrencia de
acompafiantes y concretar acciones para evitar aglomeraciones en pasillos, tanto de pacientes,
familiares y personal clinico.

Optimizar los procesos de atencién clinico/administrativo para disminuir el tiempo de
permanencia de usuarios en los Establecimiento de Salud.

Los procesos clinicos diagndsticos y terapéuticos, no prioritarios ni criticos, deberan
postergarse o reprogramarse.

Generar estrategias para el control de acceso al establecimiento, incorporando medidas que
permitan la pesquisa de usuarios con sintomas respiratorios y de ser necesario, ofrecer
mascarillas e indicar uso correcto (especialmente en urgencia).

Suspender todo tipo de capacitaciones, reuniones, talleres y acreditaciones masivas, que no
estén en relacién con la contingencia COVID-19,

Resguardar la bioseguridad en control horario biométrico de! personal, velando por ias
conductas, como lavado de manos inmediato, uso de alcohol gel y otras.

Atencion de Salud Nivel Secundario y Terciario:

Atencion Abierta:

Postergaciéon de atencion en policlinicos, siempre y cuando esto no constituya un riesgo para el
paciente,
Habilitar policlinicos de choque de especialidad, en los siguientes casos:
v Atencion de pacientes derivados desde Urgencia.
v' Pacientes que requieran recetas para mantener tratamiento.
v Derivaciones de APS priorizadas por especialista.
Implementar seguimiento telefénico para los pacientes nuevos y controles.
Entregar informaciéon al usuario, respecto a la postergacién de la atencién y reforzar
indicaciones de horarios de asistencia, previas a la atencién.
Potenciar agendamiento diferido de actividades asistenciales.
Suspender actividades grupales con pacientes.
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+ Médicos especialistas y equipo de salud, deberan redistribuir sus horarios para dar prioridad a
la atencién de pacientes hospitalizados, de urgencia y/o para apoyar orientaciones frente a
requerimientos de pacientes.

e Promover un rol activo desde OIRS, orientadores y personal de admisién, en todo lo que
implique el acceso e ingreso de pacientes.

« En relaciéon al area de Farmacia, se recomienda la entrega de medicamentos a pacientes
crénicos por un periodo de 2 a 3 meses, y evaluar la posibilidad de implementar la entrega a
domicilio.

e Postergar cirugias ambulatorias, procedimientos diagndsticos y examenes de laboratorio e
imagenologia, no criticos.

Atencion de Urgencia

e Generar estrategias en red, para reforzar y comunicar a la poblacidon la no concurrencia de
pacientes y familiares a los servicios de urgencia, salvo situaciones de emergencia.

« Generar capacitaciones a funcionarios tanto clinicos como administrativos, en relacién a
recomendaciones vigentes.

e Para descomprimir las Urgencias de Adulto, propiciar la atenciéon de pacientes hasta los 18
aflos en urgencia pediatrica, asegurando la continuidad de la atencién.

e Generar turnos de refuerzo de todos los estamentos, para dar continuidad a la atencion vy
definir personal extraordinario, segun necesidad.

e Se recomienda habilitar sala de espera diferenciada o dividir la existente (por medio de paneles
u otros), segun la realidad local, para aquellos usuarios que presenten problemas respiratorios.
Esto, con la finalidad de separar a aquellos usuarios sin sintomatologia respiratoria que se
encuentren en sala de espera general.

« En sala de espera de pacientes con sintomas respiratorios, se debe implementar una distancia
minima de un metro entre las sillas.

e« Se sugiere establecer un segundo categorizador de acuerdo con la realidad local, exclusiva
para pacientes con sintomatologia respiratoria, desde admision, con redistribuciéon de personal
e infraestructura disponible.

« Se recomiendan flujos y espacios diferenciados para consultas respiratorias y consultas
generales.

e Se deberd habilitar lugar diferenciado para la atencidon de pacientes con sospecha de
coronavirus o consulta por cuadro respiratorio.

e Velar y supervisar que en los lugares en que se realice atencion de pacientes con sintomas
respiratorios, se deberd hacer aseo recurrente, segin protocolo.

o Paciente que haya ingresado en ambulancia por cuadro respiratorio o sospecha de coronavirus,
debera tener preferencia en su categorizacidon y generar estrategias para liberacidén expedita de
moviles.

 En caso de pacientes categorizados como C4 y C5 de flujo habitual no respiratorio, habilitar
boxes ambulatorios cercanos, limitando y supervisando la indicacidon de examenes de
laboratorio o de imagenes, optimizando la resolucidn y su alta.

» El equipo de jefatura de urgencia (profesionales médicos y de enfermeria), deberan supervisar
el cumplimiento a cabalidad, para que los tiempos de espera sean los minimos para evitar
contagio.

¢ Limitar el uso de nebulizaciones a los casos estrictamente necesarios. Se recomienda el uso de
broncodilatadores de cartucho presurizado asociado a camara espaciadora, para evitar
generacion de aerosoles.

e Potenciar gestion de camas: agilizar flujo de altas y optimizar uso de camas, a través de una
gestion coordinada entre los diferentes equipos al interior de los Hospitales.

» Difundir informacion oficial relevante con relacién al COVID - 19, privilegiando estrategias o
canales que tengan baja probabilidad de contagio.

Atencion Quirtrgica

* Suspensién de cirugia electiva, que pueda esperar mas de 3 meses, sin riesgo de complicacién
para el paciente.

* Mantencién de funcionamiento de pabellones de Urgencia y Pabellones criticos por
especialidad.

Atencion Cerrada

» Potenciar la gestion en red de camas entre Hospitales de alta, mediana y baja complejidad, a
través del Gestor de la Red.

» Agilizar la apertura de camas (bloqueadas y nuevas), reconversion de camas quirlrgicas a
camas médicas y complejizacidn de camas, resguardando el cumplimiento de las normas
técnicas basicas. Tal como se indica en el Ordinario N° 606, con fecha 10 de marzo del 2020.

e Evitar traslados innecesarios de hospitales de Baja Complejidad hacia hospitales de Alta
Complejidad.

« Priorizar el traslado de pacientes socio sanitarios a través de distintas estrategias.
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Visitas con horario reducido e ingreso sdélo de mayores de 18 afios y sin sintomatologia
respiratoria.

Suspension de pasantias y capacitaciones de pregrado a excepcidn de internados, residentes y
postgrados.

Potenciar estrategias de hospitalizacion domiciliaria.

Recurso Humano

Agradeciendo su deferencia

Capacitar y supervisar, la correcta aplicacion de precauciones, estandares, contacto a través de
gotitas y uso adecuado de elementos de proteccion personal.

Gestionar de manera activa el abastecimiento de elementos de proteccion personal, de manera
de poder garantizar la seguridad funcionaria, segun stock disponible.

Suspender viajes locales y al extranjero, de funcionarios publicos, por motivos laborales.
Suspender reuniones clinicas y actividades de capacitacidon presenciales, intencionando cursos
online. En los casos imprescindibles de reunién por coronavirus, se sugiere el minimo quérum
posible.

Se suspende todo tipo de ceremonia, evento o acto publico.

El personal que permanezca trabajando en sus domicilios, debera dar estricto cumplimiento a
la cuarentena y estar disponibles durante la jornada fija o flexible de trabajo, a la que se
encuentren adscritas, para ser contactadas por sus jefaturas, equipo o funcionarios en
general.

Debera evaluarse el numero de funcionarios que se rednen en el horario de alimentacion:
flexibilizar horarios de uso de casino.

Proceder a la emisién de una licencia médica por parte de un profesional habilitado, de acuerdo
al Ordinario N° 891 (Indicaciones respecto de emision de licencias médicas), en el caso de que
el trabajador cumpla con los criterios para la medida de aislamiento, como la confirmacion
diagnéstica de COVID-19 o haber otorgado atencidén directa, sin el equipo de proteccién
personal (EPP) adecuado, segun lo indicado en el Protocolo de uso de Equipos de Proteccion
Personal en la Prevencién de Transmision COVID-19, enviado en la Circular C37 N°01, del 18
de marzo de 2020.

disposicion, les saluda atentamente,

SUBSECRETARI REDES ASISTENCIALES

DISTRIBUCION:

Subsecretaria de Redes asistenciales
Division de Gestion de Redes Asistenciales
Directores de Servicios de Salud del pais



ORD. B3/N° 8 9 1

ANT.: Ordinario B10 N° 750 de 06.03.2020.

MAT.: Actualiza indicaciones respecto de
emisidn de licencias médicas.

SANTIAGO: 1§ HAR %20

DE: MINISTRO DE SALUD

A: SECRETARIAS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD

Como es de su conocimiento, el actual estado de transmisién del COVID-19 en el pais
corresponde a Fase 4 de acuerdo a las definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), etapa en la que se producs circulacién viral y dispersién comunitaria de la enfermedad, no
existiendo trazabilidad de los casos y su entono inmediato, lo que modifica los protocolos de
accién y medidas sanitarias de contencién de la transmisién secundaria.

En este contexto y en.relacién a la emisién de licencias médicas, es dable sefalar que
correspondera al médico tratante extender Ia licencia respectiva por un periodo de al menos 14
dias o el que sea necesario de acuerdo al estado de salud, los cuidados requeridos y la evolucidn

clinica del caso que se trate, sélo en el caso de pacientes confirmados, de acuerdo a la normativa
sanitaria vigente.

El cédigo a registrar en estas licencias debe ser U07.1 en la CIE-10, segin definicién de OMS,
caso confirmado de coronavirus,

De acuerdo al Ord. N°1124 del 16 de marzo 2020, de la Superintendencia de Seguridad Social,
solamente en aquellos casos que se pueda determinar la trazabilidad del contagic como de
origen del trabajo, éstos podran ser calificados como de origen laborai, con la consecuente

cobertura de las prestaciones del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

AIME MANALICH MUXI
ISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION: SippsTel
s Seremi de Salud del fais

Servicios de Salud del pais

Encargados de Epidemiclogia de las SEREM! de Salud

Presidente del Compin Regionales — Comisiones y Subcomisiones

Superintendencia de Salud

Subsecretaria de Salud Piblica

Subsecretario de Redes Asistenciales

Jefatura Gabinete de Ministro

Asesor Gabinete de Ministro

Jefa Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

Jefe Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

DIPLAS SSP

DIFA)

Jefatura COMPIN

Divisién Juridica

Divisién Politicas Phblicas Saludables y Promocién

Oficina de Partes
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A

E REDES ASISTENCIALES
STION DE LA RED ASISTENCIAL

IMLIIGS/mph 12_
7&) ORD.: C21/ N° 606

ANT.: Modifica Decreto N°4 05/01/2020 sobre
alerta sanitaria por brote de nuevo
Coronavirus (2019-ncov)

MAT.: Reitera solicitud de informacién a los
Directores de los Servicios de Salud
sobre el estado y Proyeccion de camas,

SANTIAGO, 10 MAR 2020
: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

+ DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

En el contexto de la alerta sanitaria por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIN

por infeccion por COVID-19, se ha desarrollado un Plan de Contingencia COVID-19 desde la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cual contempla las siguientes Fases:

1 Fases Escenario Objetivo ;
‘ .. NO 88 presentan casos en territorio nacional | Preparacion de la respuesta 4
Evitar la ocurrencia de casos secundarios ;

I

|

2 Ocurrencia de casos importados sin casos T
i H

{

i

tados concasos | Evitar propagacion comunitara ]

I Transmision sostenidaenelpais :

Par lo anterior, las redes asistenciales se organizan en los siguientes niveles:
Nivel 1 Preparacién

Preparacion y pesquisa activa del primer / primeros casos. Decision de categoria caso sospechoso depende
de validacion epidemiologica.
Nivel 2.1 (Multiples Casos Ambulatorio)

Demanda ambulatoria importante, que supera lo habitual para las redes en este periodo y que no depende
de la validacion de Epidemiologia como caso sospechoso.
Nivel 2.2 (Mltiples casos que requieren Hospitalizacion)

Necesidad de reconversion de camas en el sector publico, aislamiento en cohorte, complgjizacién de niveles
de UPC.

Nivel 3 (Necesidad de aumento de Capacidad de la red)

Redes asistenciales con necesidad de oferta adicional. Considera medidas extraordinarias como Hospitales
de Campada y Habilitacién de Infraestructura en construccion.

Por esta razén, se reitera solicitud de informacion enviada previamente durante el mes de enero y primera semana de
marzo, sobre el estado y cantidad de camas criticas, capacidad de reconversion, habilitacion de camas bloqueadas.

En contexto de lo dispuesto en el Decreto N°4 de 2020 que modifica la Alerta Sanitaria por COVID-18, articulo 2° bis,
N®8, también solicita describir los otros establecimisntos distintos a los de su red que puedan ser utilizadas en Fase

4.

Se adjunta planilla, que recogera lo solicitado en este documento.

Agradeciendo su deferengi3 .gg)h@& ' i6n, le saluda atentamente,

DISTRIBUCION;

DIGERA

Dpto. Procesos Clinlcos y Gestién Hospitalaria
Oficina de Partes
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PROTOCOLO DE REFERENCIA PARA CORRECTO USC DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN
PACIENTES SOSPECHOSGS O COMNFIRIADOS DE COVID-19

Dada nurmerssas consulizs relacionzias con el correct uso det equipo ds protecsidn personat (EPP) por
parte def perscnal de salud durante ka atsncion de pacientas saspachosos o confirmadas de COVID-1Z. se
adiunta una propuesta de protocoic de adecuada colocacidn v retiro de los distintes somponentes del EPP.

El proposit dsl protocolo es odentar al equipo de salud que utilizars el EPP asi como a ks profesionales
encargados de capacitar al equipo de salud todos los prestadores instilucionales, sean de atencion abierta
o cermada y serviclos de traslade de pacientes, por io aue podré adapterse de acuendo con los distintos
modelns v tipos de equipos disponibies localmente.

Porto anterior, se salicita 2 los Servicios de Selud veler por smplia difusion para profesionales de los pres-
tadores de la red 2 la brevedad
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PROTOCOLO DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN LA PREVENCION DE
TRANSMISION COVID19 — SARS-CoV-2 (PRECAUCIONES ADICIONALES DE TRANSMISION
POR GOTITAS Y CONTACTO)

1. Definiciones

. Precauciones Estandares: son un conjunto de medidas que tienen por objetivo prevenir la
transmision de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud, en particular la
transmision por las manos del personal o uso de equipos clinicos. Se aplican a la atencién de todos
los pacientes, independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, si se conoce o no su estado
de portador del agente, sintomaticos o asintomaticos. Han sido publicadas' por medio de ia Circular
N.° C13/09 de 13 de marzo de 2013.

) Equipo de proteccién personal (EPP): son el conjunto de elementos de equipamiento, com-
ponente de las precauciones estandares, destinados a proteger la piel y mucosas del operador (en
este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en contacto con los agentes

infecciosos o fluidos, fomites, superficies u otros componentes ambientales donde pueden encon-
trarse los agentes.

. REAS: Ver Decreto N°6 del Ministerio de Salud de febrero 2009.
. Prueba de Ajuste: prueba que se debe realizar con los respiradores que utilizara el personal

de salud para elegir el tipo y tamario de respirador mas apropiado para la persona, verificando su
adecuado funcionamiento. Cada persona debe utilizar solo el respirador especifico que pasé por la
prueba de ajuste con resultado satisfactorio?.

2. Objetivos

. Describir los procedimientos de colocacién y retiro de EPP para minimizar las posibilidades
de contaminacion del personal del equipo de salud.

. Describir el proceso de colocacion de los respiradores N95, FFP2 o equivalente para su ma-

yor efectividad.

Si bien este protocolo puede ser utilizados por cualquier miembro del equipo de salud, estan dirigido
principalmente a las personas que organizaran la atencién y capacitaran al personal de salud que
atendera los enfermos.

3. Alcance

. Las precauciones estandares seran cumplidas por todo el personal de salud durante la aten-
cion de todos los pacientes sin distincion.

. Las instrucciones sobre uso de EPP seran cumplidas por todo el personal de salud durante

el manejo clinico de pacientes sospechosos o confirmados de COVID19 en cualquier parte del pro-
ceso de atencién. Entre otros:

o Personal de Equipo de Respuesta Rapida de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUEH)

Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)

Servicios de Urgencia Rural (SUR)

Hospitales

O O O O
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2 Organismos internacionales sugieren que se realice la prueba al menos anualmente, asi como en cada oportunidad que se ponga en

uso en la institucion un nuevo respirador o que se detecte algun cambio fisico del usuario que pudiera aiterar el equilibrio entre el tipo y
tamafio del respirador y la cara del usuario.




o Servicio de Atencidén Moévil de Urgencia (SAMU)

o Servicio de Aseo de recinto de paciente
4, Principios Generales
a) De acuerdo con la informacion disponible a la fecha, la transmision se produce por contacto
directo o indirecto con gotitas generadas de la via aérea de pacientes infectados (via gotitas y via
contacto directo) y las secreciones respiratorias. No existe evidencia de trasmision via aérea a dis-

tancias mayores de un metro, ni que personas asintomaticas hayan tenido un rol importante en la
diseminacion del virus.

b) El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo, fallas en el uso o durante su retiro y
manipulacién pueden conducir a contaminacidn con los fluidos y posible transmisién del virus
c) El personal que utilice EPP debe demostrar las competencias para su instalacion y retiro. Su

uso sera precedido de un programa de capacitacion sistematico que incluya frecuentes ensayos
préacticos observados por supervisores entrenados.

d) Por ser las partes del EPP que tiene mayor contacto con los pacientes, se considera que la
cara anterior de los EPP, asi como los brazos y manos son las partes méas contaminadas para efectos
de todas las maniobras de retiro.

e) La cara del operador, dado el mayor numero de puertas de entrada (mucosa conjuntival, nasal
y oral), debe considerase como la zona de mayor riesgo. Por lo mismo, durante el retiro de EPP se
resguardara de modo de mantenerta siempre protegida y sin contacto con elementos contaminados,
y dejando como ultima etapa para el retiro del EPP.

f) La seleccion y uso de EPP debe interferir lo menos posible con la atencién clinica mante-
niendo la proteccion del personal. El uso de capas adicionales a las que se describiran a continuacién
no entrega mayor seguridad, dificultan el proceso de retiro y pueden resultar en limitacién de movi-
mientos e incomodidad para el operador durante el proceso asistencial.

9) Hay varias secuencias de colocacién y retiro publicadas y siempre deben cumplir con los
principios de proteccion de la cara del operador, simpleza y que sean adecuados al tipo de EPP
disponibles. Este protocolo es una propuesta y cualquiera que sea adoptada debe cumplir con los
principios enunciados.

La practica del uso del EPP en un establecimiento siempre sera precedida de:

1. Capacitacion del personal que lo utilizara en la teoria y principios a cumplir

2. Practica supervisada frecuente y reiterada de instalacion, uso y retiro con las piezas disponi-
bles y a ser utilizadas en el establecimiento, segun las funciones a ser realizadas por el personal de
salud y las condiciones del ambiente.

3. Evaluacién de las competencias de instalacién, uso y retiro del EPP por supervisores entre-
nados.

4. Supervision frecuente durante su instalacién y retiro por supervisores entrenados.

5, Se recomienda que todo el personal sea instruido sobre observar a otros y hacer notar en el

acto si ocurren posibles transgresiones.

5. Seleccion del EPP para utilizar
El tipo del EPP a utilizar dependera de las actividades o atenciones gue se desarrollardn con el
paciente sospechoso o confirmado y competencias previamente demostradas en su uso.

a) Atencién comun de cualquier paciente: precauciones estandares?
b) Atencién de un paciente sospechoso o confirmado, sin la ejecucion de procedimientos

generadores de aerosoles de riesgo: precauciones estandares mas precauciones de contacto y
gotitas. EI EPP utilizara durante toda la atencién del paciente. En pacientes hospitalizados, el EPP

se colocara antes de ingresar a la habitacion o unidad del paciente y se retirara antes de salir de
ésta. E| EPP considera:

3 bitp://web minsal clfportaliurliitem/d86815b8fdab6c48fa04001018401 183d. pdf




Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.

Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio

Mascarilla quirtrgica, de preferencia preformada no colapsable,

Proteccion ocular, antiparras o escudo facial.

c) Atencidn de un paciente sospechoso o confirmado, para la ejecucion de procedimientos
generadores de aerosoles de riesgo: precauciones estandares mas precauciones de contacto,
gotitas y aéreo. El EPP utilizara durante toda la atencién del paciente. En pacientes hospitalizados,
el EPP se colocara antes de ingresar a la habitacion o unidad del paciente y se retirara justo antes
de salir de ésta, con la excepcion del respirador o mascarilla con filtro absoluto tipo N95, FFP2 o
similar, que se retirara después de salir de la habitacién o unidad. E! EPP considera:

1. Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.

2. Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio

3. Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

4. Proteccion ocular, antiparras o escudo facial.

Hwn =

5.1.  Piezas del EPP indicado para atencién de casos sospechosos o confirmados.

a) Opcional: Ropa de circulacién tipo clinico ligera: blusén, pantalones y calzado cerrado dado
que el uso de EPP se asocia a un aumento de la temperatura corporal, pudiendo generar incomodi-
dad al operador. Sobre ésta se colocaran las otras piezas de equipo.

b) Antiparras o escudo facial. Antiparras de material impermeable, que no se empane, que cu-
bren los ojos y las areas circundantes alrededor del marco de las antiparras. Deben permitir el uso
de lentes Opticos y ser retirados sin remover los lentes épticos. Los escudos faciales impermeables,
que no se empafan, cubiertos en la frente y costados y que alcancen hasta el mentén, pueden
reemplazar el uso de antiparras. Los lentes dpticos no reemplazan el uso de antiparras o escudos
faciales®.

c) Mascarilla quirtirgica o de procedimiento desechable. De preferencia preformadas que no se
colapsen sobre la boca. Las mascarillas deben cambiarse cada vez que estén visiblemente sucias o
se perciban humedas.

d) Respiradores con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente, desechables (para procedimientos ge-
neradores de aerosoles). Las mascarillas y respiradores se eliminaran y no se reutilizaran una vez
que se retiran.

e) Bata/delantal con apertura posterior, de largo al menos hasta las rodillas, impermeable y
desechable, pueden tener gancho incorporado en la apertura del pufio de la manga para el pulgar:
f) Pechera sin mangas impermeable con ajuste a la cintura, desechable, por sobre el uso de
bata impermeable para cuando se prevé exposicion a gran cantidad de fluidos.

9) Guantes desechables de nitrilo o latex impermeables. Para personal de aseo, utilizar guantes
de goma desechables.

5.2. Soluciones antisépticas
Usar soluciones en base a alcohol de uso habitual en los hospitales para la higiene de manos.

6. Colocacion del EPP

6.1. Preparacion

a) Revisar que se disponga del EPP adecuado para el riesgo del contexto clinico evaluado, asi
como para la contextura del operador.

b) El operador se retirara relojes, aros, argollas, colgantes u otros objetos que puedan entorpe-

cer las distintas etapas. Se asegurara el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro.

* Dado que el uso concomitante de lentes dpticos con antiparras © escudo facial puede resultar incémodo, especialmente durante su retiro,
se sugiere la utilizacién de algun medio de fijacidn de los lentes dpticos a la cara, tal como el uso de cinta adhesiva en el puente.



c) Se vestira ropa clinica comoda (blusén y pantalones) o de circulacion de la institucion (opcio-

nal) y calzado cerrado. El personal de aseo utilizara calzado de seguridad, de material resistente a
humedad.

La colocacién cumplira con los siguientes principios

1, El EPP instalado debe impedir que secreciones respiratorias del paciente entre en contacto
con conjuntivas, boca y nariz del personal.
2. Debe permitir la secuencia de retiro que minimizara la posibilidad de contaminacién del ope-

rador. El orden de colocacion del EPP determina en forma importante la secuencia de retiro.

6.2.  Secuencias de colocacién de EPP durante atencién de casos sospechosos o confirma-
dos, SIN ejecucion de actividades generadoras de aerosoles de riesgo.

Colocacion de EPP

Paso 1 | Retirar joyas relojes y otros items personales®, incluidos los teléfonos celulares. El per-
| sonal de aseo utilizara el calzado de seguridad.

Paso 2 | Realizar higiene de manos
Paso 3 | Colocar la bata/delantal impermeable:

1. Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubi-
cada en el extremo distal de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que
el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano.

2. Anudar los lazos firmemente en la regidn posterior a la altura de la cintura, nunca
en la regién anterior.

Paso 4 | Colocar la mascarilla de tipo quirGrgico, ajustando los lazos o elastico en la regién oc-
cipital, asegurando que cubra nariz y boca, ajustando bien el ajuste al puente nasal.
Paso 5 | Colocar la proteccidn ocular: antiparras o escudo facial

Antiparras Escudo facial

a. Colocar las antiparras sobre los ojos asegu-| a. Colocar el escudo facial
rando que no deje espacios abiertos en los bordes| frente a la cara asegurando que
entre la piel de la cara y las antiparras mismas. no queden espacios abiertos en-
b. Pasar la fijacion de ésta (cinta, elastico, otra)| tre la fijacién a nivel de la frente.
hacia la region occipital. b. Utilizar el mecanismo de
c. Asegurar que se produzca un ajuste comodo. | fijacién de modo que quede firme
Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y éstos| y no se desplace, pero sin apretar
se salen al momento de sacarse las antiparras, debe | demasiado para que se produzca
preferirse el uso de escudos faciales. un ajuste cémodo.

Paso 6 | Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que
no se desplacen o se salgan. Para el personal que realice aseo, reemplazar con guantes
de goma.

Paso 7 | Colocar la pechera impermeable y desechable, anudandola a la cintura (sblo si se prevé
exposicion a gran volumen de fluidos).

NOTA: durante los servicios de aseo de recinto de paciente, el uso de EPP seréd supervisado por un
profesional capacitado que utilizaré el EPP indicado para la atencién clinica, no participando de los
procedimientos supervisados. Los roles de este profesional son:

1. Supervisar que el personal que realiza las maniobras de aseo.
2. Supervisar el cumplimiento de los protocolos descritos para la desinfeccién de recintos u
otros.

5g) propésito es disminuir la posibilidad de perforar el EPP que se manipulara




6.3.  Secuencias de colocacién de EPP durante atencién de casos sospechosos o confirma-
dos, durante ejecucion de actividades generadoras de aerosoles de riesgo.

A la fecha, los procedimientos generadores de aerosoles con riesgo de transmision identificados
son®”’;

. intubacién traqueal

. ventilacién mecanica no invasiva

U traqueotomia

. aspiracién abierta de |a via aérea

. ventilacion manual antes de la intubacion durante proceso de reanimacion

Se han identificado otros procedimientos generadores de aerosoles como posibles procedimientos
de riesgo, pero dado que no se ha identificado asociacidn con infeccién en los estudios evaluados,
se han clasificado como procedimientos de riesgo incierto.

Durante la ejecucion de procedimientos generadores de aerosoles (al menos los identificados como
de riesgo), el uso de mascarilla quirirgica sera reemplazado por respiradores con filtro tipo N95,
FFP2 o equivalente.

Antes de utilizar un respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente, se requiere evaluar si ésta es
adecuada al tamafio y forma de la cara del operador, por lo que existen organizaciones que sugieren
realizar, al menos anualmente, una Prueba de Ajuste. Para mas informacion revisar el documento:
Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud. Recomendaciones Basicas.
Paginas 71-74. Disponible en https.//www.paho.org/hg/index.php?option=com doc-
man&view=download&category slug=guias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-
prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&ltemid=270&lang=es?

Colocacidn de EPP para ejecucion de actividades generadoras de aerosoles

Paso 1 | Retirar joyas relojes y otros items personales?, incluidos los teléfonos celulares. El per-
sonal de aseo utilizara el calzado de seguridad.

Paso 2 | Realizar higiene de manos

Paso 3 | Colocar la bata/delantal impermeable:

3. Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubi-
cada en el extremo distal de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que
el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano.

4 Anudar los lazos firmemente en la regién posterior a |a altura de la cintura, nunca
en la regidn anterior.

Paso 4 | Colocar el respirador o mascarilla tipo N95, FFP2 o equivalente.

Paso 5 | Realizar prueba de control de sellado con la mascarilla o respirador tipo N85, FFP2 o
equivalente (ver Anexo)

5 Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol Generating Procedures and Risk of Transmission of Acute Respiratory
Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review. PLoS One [Intermet].  2012;7(4):e35797. Disponible en:
httg'//dx,gloggrgh0.1371/'gurnal.gon§‘0035797

7 World Health Organization. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in heaith care
{Internet). WHO Guidelines. Geneva; 2014, Disponible en.
http://apps who.int/iris/bitstream/10865/1 126586/1/978924 1507134 ena.odf?ua=1

8 Organizacién Panamericana de la Salud. Prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones

Béasicas. 1st ed. Organizacién Panamericana de la Salud, editor. Washington, D.C: Organizacidén Panamericana de la Salud; 2017. 1-153
p. Disponible en https:/iwww.paho. ora/halindex ?oplion= dogman&view=down| ory slug=guia li




Paso 6 | Colocar la proteccion ocular: antiparras o escudo facial

Antiparras Escudo facial
a. Colocar las antiparras sobre los ojos asegu-| a. Colocar el escudo facial frente
rando que no deje espacios abiertos en los bor- a la cara asegurando que no
des entre la piel de la cara y las antiparras mis- queden espacios abiertos en-
mas. tre fa fijaciéon a nivel de Ia
b. Pasar la fijacion de ésta (cinta, elastico, otra) frente.
hacia la regién occipital. b. Utilizar el mecanismo de fija-
c. Asegurar que se produzca un ajuste cémodo. cion de modo que quede firme
Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y y no se desplace, pero sin
éstos se salen al momento de sacarse las anti- apretar demasiado para que se
parras, debe preferirse el uso de escudos facia- produzca un ajuste comodo.
les.

Paso 7 | Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que
no se desplacen o se salgan. Para el personal que realice aseo, reemplazar con guantes
de goma.

Paso 8 | Colocar la pechera impermeable y desechable, anudandola a la cintura (sblo si se prevé
exposicion a gran volumen de fluidos).

7. Retiro del EPP

7.1. Preparacion:

a) Realice la actividad en un sitio designado de bajo transito de personas inmediatamente des-
pués de salir de la habitacién o inmediatamente antes de salir de la habitacion del paciente y al
menos a un metro de distancia de éste, fuera del area de circulacién de otras personas. El retiro de
mascarilla o respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente después de la ejecucién de procedi-
mientos generadores de aerosoles de riesgo, que éste se hara afuera de la habitacion del paciente.
b) La zona de retiro del EPP contara con un recipiente de boca ancha para eliminar desechos y

recubierto en su interior con una bolsa impermeable de desechos de acuerdo con la normativa del
REAS.

c) Disponga en el sitio del retiro de un dispensador de solucién antiséptica de alcohol para Ia
higiene de manos u otra instalacién para el lavado de manos habitual.
d) Si varias personas deben retirarse el EPP, el proceso se realizara de a uno por vez.

7.2, Secuencia de retiro de EPP durante atencion de casos sospechosos o confirmados.
Los principios fundamentales son:

1. El retiro sera en una secuencia légica que minimice la posibilidad de contaminacién del ope-
rador.
2. Para proteger las mucosas de nariz, boca o conjuntivas, las manos nunca tocaran la cara sin

antes haber realizado higiene de manos.

Retiro de EPP

Paso 1 [Retirar la pechera (si se ha colocado)

1, Tomar la pechera a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el exterior
Y traccionarla en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los lazos y
suéitelos libremente.

2. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia
adelante, hasta romper los lazos del cuello.
3. Desechar en el contenedor de residuos.

Paso 2 [1. Retirar guantes y desecharlos.

2. Desechar en contenedor de residuos.




Paso 3

Retirar la bata/delantal
1. Tomar el delantal/bata a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el

exterior y traccionarlo en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los
lazos y suéltelos libremente.

2. Traccionar el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta que se rompan
los lazos de la cintura.
3. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia

adelante, hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su
cara externa enrollandolo de modo de siempre quedar enfrentando la cara interna (que
estaba en contacto con el cuerpo).

4. Desechar en contenedor de residuos.

Paso 4 |Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con aguay jabon
Paso 5 |Retirar Antiparras con fijacion elastica 0 amarras o escudo facial.
1. Con una mano, tomar la fijacién del escudo o antiparras en la regién posterior de
la cabeza y traccionar, alejandola hacia atras.
2. Mantener la traccion, desplazar la fijacién por sobre la cabeza, con tensién sufi-
ciente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el retiro de las anti-
parras mantenga sus ojos cerrados,
3. Desechar en contenedor de residuos o en receptaculo designado para limpiar y
desinfectar en caso de equipos reutilizables.
Paso 6 |Retirar la mascarilla o el respirador
1. Con una mano, tomar la fijacion de la mascarilla en la regién posterior de la cabeza
y traccionar, alejandola hacia atras.
2. Mantener esta traccién, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la ca-
beza, asegurando mantener la tension suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla
hacia el frente.
3. Sin soltar las tiras de fijacién o elastico, desechar en el contenedor de residuos.
Paso 7 [Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabon.




Anexo

Prueba de control de sellado para el uso de respiradores: es el control que se debe realizar antes de
cada uso del respirador, con el fin de probar que se produce el sellado requerido. De no realizarse,
no se puede garantizar que el respirador esté cumpliendo la funcion de filtrar el aire inspirado, con

lo cual pasaria a tener el efecto protector equivalente al de una mascarilla quirdrgica o de procedi-
miento.

Asegurese de que no haya elementos extrafios que puedan interferir en el ajuste del respirador a
la cara, como barba o bigotes, (para informacién grafica con relacién a “tipos de barba” que pueden
ser utilizados consultar https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/FacialHairWWmask11282017-508.pdf).

Secuencia:

1. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en
la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deberan col-
gar a ambos lados de la mano.

2, Cologue el respirador bajo el mentén, con la pieza nasal en la
parte superior.

3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y colé-
quela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.

4, Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coldquela
debajo de la anterior, situandola a ambos lados del cuello, por debajo
de las orejas.




5. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetivo es adap-
tar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz (si solo se pe-
llizca la pieza nasal con una mano, es posible que el desempefio del
respirador se afecte).

6. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-
dificar su posicién en la cara. A continuacion, ejecute al menos:
a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-

pirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicion del respira-
dor y la tensién de los tirantes nuevamente.

b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llado es adecuado, la presion negativa generada debe provocar
la sensacion que el respirador colapse sobre la cara. En caso
contrario, ajuste la posicion del respirador y la tension de los
tirantes nuevamente,

Fuente: OPS/OMS. Disponible en hitos://www.oaho.ora/halindex.php?cotion=com docman&view=download&cate-
gory Sluq=uu_i§s-5603&a|ias=47902-recomendaciones-basicas-gara-la-nrevencion-v-ccn'troI-de-infecciones-asociadgia_-
la-atencion-de-la-salud-1&itemid=2708&lang=es

Para mas informacion, considerando material grafico, revisar las paginas 71-74 del documento:
Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones Béasi-
cas. Disponible en https://www.paho.org/ha/index. php?option=com docman&view=download&ca-
tegory slug=guias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-
de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&ltemid=270&lang=es™®

0 Organizacién Panamericana de la Salud. Prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones

Basicas. 1st ed. Organizacion Panamericana de la Salud, editor, Washington, D C: Organizacién Panamericana de la Salud; 2017, 1-153

p. Disponible en h ho. «.phpToption=com docman&views=down! lug=gulas-560343lias=47902-re-
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