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INTRODUCCION

La paralizacion de la mayoria de actividades socioeconémicas y la cuarentena domiciliar
declarada por el Gobierno de EI Salvador, surgen como un mecanismo de control
epidemiologico a la pandemia por COVID-19 y su impacto en el pais. Estas medidas han sido
necesarias para minimizar el riesgo de contagio de las personas en los lugares de trabajo y en
todas las actividades sociales que conllevan una movilizacién y contacto directo entre

personas.

La enfermedad catalogada COVID-19, es una patologia predominantemente respiratoria
causada por un virus ARN de la familia Coronaviridae denominado SARS-CoV-2. Los
principales sintomas de esta afeccion incluyen fiebre, tos y dificultad para respirar, asi como
afecciones gastrointestinales, entre otros. El virus se transmite directamente de persona a
persona, a través de microgotas producidas cuando la persona infectada tose, estornuda o
habla, y éstas entran en contacto con la mucosa oral, nasal y ocular, desarrollandose la
transmision entre personas que estin en contacto a menos de un metro de distancia e
indirectamente a través de fomites. Estudios recientes muestran que incluso las personas que
no desarrollan sintomas pueden transmitir el virus, aun antes de que sus sintomas se
manifiesten. Son justamente los pacientes asintomaticos los que representan el mayor riesgo
hacia la poblacién, ya que es imposible determinar quién esta libre de la infeccion, hasta el

momento en que desarrolla sintomas o se le realiza la prueba diagnoéstica.

Debido a la pandemia anteriormente mencionada, los prestadores de servicios de salud han
tenido que acatar las disposiciones del Gobierno de El Salvador, a través de los lineamientos
y disposiciones del Ministerio de Salud, que han reducido o limitado la prestacion de los
servicios brindados. El sector publico de salud ha sido oficialmente el encargado de brindar
asistencia en salud a los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. Es importante
mencionar que a pesar de que se cuenten con protocolos de bioseguridad emitidos por
organismos internacionales relacionados con la pandemia de COVID-19, éstos mismos deben
de ser adaptados a cada pais, por lo que se hace imprescindible integrar todos los aspectos
bésicos relacionados a la prevencion enfocada a la prestacion de servicios de salud, en un

protocolo genérico, sélido y técnico: considerando el estado actual de la emergencia en
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nuestro pais, la realidad y necesidades de los servicios de salud, y al mismo tiempo, en

concordancia con las disposiciones establecidas por las autoridades sanitarias.

Se recomienda la aplicacion del presente protocolo de bioseguridad por los establecimientos
de salud y sus trabajadores, como una referencia para adherirse a las medidas de prevencién y
practicas seguras necesarias para poder realizar todas las actividades relacionadas a la
prestacion de servicios de salud, en un ambiente mas seguro, con el fin primordial de mitigar
la propagacion del SARS-CoV-2.

I. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer las recomendaciones sobre las medidas de bioseguridad, prevencion y control ante
el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, a emplearse en los establecimientos del Sistema
Nacional Integrado de Salud, de la practica privada, organismos no gubernamentales, clinicas
comunales, parroquiales, empresariales y otras prestadoras de servicios de salud en el marco

de la pandemia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

I- Determinar las acciones, controles administrativos, practicas seguras y
responsabilidades de cardcter técnico y multidisciplinario, relacionadas con los
procesos de retorno seguro al trabajo en los establecimientos de salud frente a
COVID-19.

2- Aportar recomendaciones sobre medidas higiénicas y adecuado uso de equipos de
proteccion personal en los prestadores de servicios de salud para el cumplimiento de

las medidas sanitarias de prevencién y control ante COVID-19.

3- Enfatizar el rol de los prestadores de servicios de salud, no incluidos en los
lineamientos técnicos del Ministerio de Salud, en el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control recomendadas frente a COVID-19, para el retorno seguro a los

lugares de trabajo.
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II. ALCANCE

Este protocolo ha sido elaborado con la finalidad de contribuir con el ente rector para orientar
a las eéntidades de los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud, de la préctica
privada, organismos no gubernamentales, clinicas comunales, parroquiales, empresariales y
otras prestadoras de servicios de salud, como una herramienta para mitigar la expansion de la
enfermedad de COVID-19 en los establecimientos de salud. Las recomendaciones de este

protogolo son de naturaleza consultiva.

III. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DEL COVID-19 EN EL
SALVADOR

El dia 30 de enero del presente afio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 el
brote! del nuevo SARS-CoV-2 como una emergencia de salud putblica de trascendencia
inte:tcional. segtin lo recomendé el Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Interniacional. En atencién a ello, en El Salvador, el Organo Ejecutivo decreté previamente
como/medida preventiva de salud piblica, emergencia sanitaria en todo el territorio nacional a

partiride dicha fecha.

El dia 11 de marzo del presente afio, la OMS declaré como pandemia el brote del nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2). La OMS ha reconocido que la pandemia de COVID-19 es una
emergencia sanitaria y social, que requiere una accion efectiva e inmediata de los gobiernos y
las pérsonas. En ese sentido, a iniciativa del presidente de la Repiblica, el dia catorce de
marzo del presente afio fue emitido el Decreto Legislativo N° 593 relativo al “Estado de

Emergencia Nacional de la Pandemia por COVID-19".

En este contexto, al dia veintitrés de julio del afio dos mil veinte, han sido contabilizados un
total de 13,377 casos confirmados de COVID-19; de los cuales 5,729 casos se encuentran
actives y 7,276 personas se han recuperado. Se reportan asimismo un total de 372 decesos a

causa/de la patologia.
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SITUACION NACIONAL
COVID-19

RESUMEN DE CASOS 22-JUL-20

CASOS
CASOS
RECUPERADOS CONFIRMADOS @ 402
CASOS NUEVOS
FAELACSLPII’DOS QCCATsF\?gS o 157
PERSONAS RECUPERADAS
LOCALES: 12,379 IMPORTADOS: 998 A 9
PERSONAS FALLECIDAS
wwectit{ 13,328 ; (219391 ) 2iissvsth von eATS

------------ PRUEBAS REALIZADAS

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES

El COVID-19 es una enfermedad considerada por la OMS como una emergencia de salud

publi¢a de importancia internacional (ESPII), por lo cual es de notificaciéon inmediata y

obligatoria de acuerdo a la recomendacion del Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional (2005), y por el Cédigo de Salud (seccion 21: Enfermedades de
declaracion obligatoria). Al identificar un caso sospechoso, notificarlo al teléfono 132 del
Sistema de emergencias médicas (SEM) disponible las 24 horas. Ademés, estard disponible
en horas hébiles el 22057164 y el fax: 2205-7318 de la Direccion de vigilancia sanitaria 1",

1. DEFINICIONES

1.1 Sistema Nacional Integrado de Salud, se entenderd como la totalidad de elementos o
componentes del sistema publico y privado que se relacionan en forma directa o indirecta con
la salud, por lo que debe existir una integracion clara y progresiva de funciones e instituciones
del sistema en lo relativo a rectorfa, regulacion, atencion, gestion, administracion,

finan¢iamiento y provision de los servicios.
lnteé’antes del Sistema
Son integrantes del Sistema las instituciones siguientes:

a) El'Ministerio de Salud (MINSAL).
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b) EllInstituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).
c¢) El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

d) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente al Comando de Sanidad Militar
(COSAM).

e) El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).
f) El Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion Integral (ISRI).
g) La Direccién Nacional de Medicamentos (DNM).

h) Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia, por medio de la Direccion Nacional de

Educacion Superior.

i) Un representante de los hospitales del sector privado, debidamente certificados por el

Consgjo Superior de Salud Publica. 2!

1.2 Caso sospechoso COVID-19: toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los
siguientes sintomas: tos seca, rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria,

diarrea sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica.
También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:

» Todo paciente con diagnéstico clinico y radiologico de neumonia, sin otra etiologia
que explique el cuadro clinico.
» Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de COVID-19,

que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad

respiratoria). Il
1.3 Caso confirmado COVID-19:

= Caso sospechoso con prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) COVID-19
con resultado positivo. (Esta definicion aplica para los primeros dos mil casos, luego
se consideraran definiciones por nexo epidemiolégico).

| Persona con tamizaje respiratorio con PCR COVID-19 con resultado positivo. !l
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1.4 Contacto COVID-19: persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto
fisico, o estar a menos de un metro de distancia de un caso confirmado, dentro de un periodo

de 2 dias antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo originé. !l

1.5 Contacto en personal de salud: personal de salud que durante su rol directo haya entrado
en cohtacto con un caso confirmado y haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion

personal. Il

1.6 Riesgo: combinacion de la probabilidad de ocurrencia de dafio y de la severidad de dicho

dafio. B!

1.7 Analisis de riesgo: uso sistematico de la informacion disponible para identificar fuentes

de dafio potencial y estimar el riesgo. P!

1.8 Paciente: es toda persona que demanda servicios de salud en instituciones publicas,

privadas y autonomas. 4l
1.9 Usuario: toda persona que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud. 14!

1.10 Emergencia: caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el

que la aplicacién de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. ¥l

1.11 Urgencia: patologia cuya evolucién es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe

ser atendida en seis horas como maximo, para evitar complicaciones mayores. 15/

1.12 Limpieza: proceso de separacién por medios mecanicos y/o fisicos de la suciedad
depositada en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo a los
micrdorganismos. Se refiere a la eliminacion de material extrafio visible, polvo y suciedad de
un elémento utilizado en interaccién o no con el paciente. El agente basico es el detergente, su

uso ayuda a la eliminacioén fisica de la materia organica y de la contaminacion de los objetos.
161

1.13 E)esiufeccidn: proceso por medio del cual, con la utilizacion de medios fisicos o

quimicos se eliminan los microorganismos de una superficie inanimada, alcanzando niveles
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que llegan hasta la eliminacion de todo microorganismo a excepcion de las esporas

bacte Hanas. 61

1.14 Limpieza concurrente: es el procedimiento de limpieza realizado diariamente, en todas
las unidades de los establecimientos de salud con la finalidad de limpiar, organizar el

ambiénte y recoger los residuos, de acuerdo con su clasificacion. 16

1.15 iLimpieza terminal: se trata de una limpieza mds completa, incluyendo todas las
superficies horizontales y verticales, internas y externas. Es realizada en la unidad del
paciente después del alta hospitalaria, transferencias, fallecimientos o en internaciones de

larga duracion. 191

1.16 Esterilizacion: es el proceso por medio del cual se destruye todo microorganismo
patégeno y no patogeno incluyendo esporas bacterianas y se puede lograr a través de

difergntes métodos como fisicos, quimicos o fisico-quimicos. 17!

1.17 |Productos sanitizantes: contienen sustancias quimicas que reducen, pero que no
eliminan necesariamente de las superficies los microorganismos como las bacterias, los virus

y los hongos. 181

1.18 Desechos bioinfecciosos: desechos impregnados con sangre, secreciones y otros fluidos
de pacientes y animales, originados durante las diferentes actividades de atencion a la salud,
procedimientos de diagndstico, tratamiento e investigacidn que contienen agentes
micrgbiolégicos con capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos

expugstos a ellos y al ambiente. [
2. C(?NTROLES EN INSTALACIONES Y EQUIPOS
2.1. |[Evaluacién del riesgo !l

El riesgo en los prestadores de servicios de salud puede evaluarse en base a las caracteristicas
individuales y factores de riesgo de cada trabajador que pueden hacerlo mas susceptible al
desarrollo de complicaciones por COVID-19, asi como también en base a la evaluacion del

riesgo ocupacional. Los prestadores de servicios de salud corren un riesgo particular de
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exposr:ién ocupacional a enfermedades transmisibles como el COVID-19, por lo que es

rio protegerlos adecuadamente.

la tercera edicion de los Lineamientos técnicos para atencién clinica de personas con
D-19 emitida por el Ministerio de Salud de El Salvador, los grupos de alto riesgo de
icacion ante COVID-19 son:

aM
b) Ni

c) Ad

jeres embarazadas y durante el puerperio
os menores de 5 afios

iltos mayores

d) Pagientes inmunocomprometidos (personas trasplantadas, uso cronico de esteroides, VIH y

otros)

e) Pacientes con enfermedades cronicas como cardiopatias, neumopatias, hepatopatias,

cance

r, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica

f) Ob

2.1.2

sidad moérbida

lasificacion del riesgo ocupacional para COVID-19

2.1.2.1 Riesgo bajo: los trabajos con un riesgo de exposicién bajo (de precaucion) son

aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce o se sospecha que estan

infectados con el SARS-CoV-2, ni tienen contacto cercano frecuente (2 metros) 1'% con el

public
con el

2.1.2;

requie

o en general. Los trabajadores en esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo

publico y otros compafieros de trabajo. 'l

2 Riesgo medio: los trabajos con riesgo medio de exposicién incluyen aquellos que

ren contacto frecuente y/o cercano, (2 metros) [l de otras personas que pudieran estar

infect*das con SARS-CoV-2. 11l

2.1.2;

poten

3 Riesgo alto: se incluyen en esta categoria aquellas ocupaciones que tienen mayor

“ial de exposicion a casos conocidos o sospechosos de COVID-19, tales como:
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Médicos, enfermeros y otros profesionales de salud que deban entrar a la
habitacion del paciente.

Motoristas de ambulancias que transportan en espacio cerrado pacientes
sospechosos o conocidos de ser COVID-19.

Trabajadores relacionados con la preparacion de los cuerpos de personas que se
sabe o sospecha que pudieron haber tenido COVID-19 al momento de su

muerte, 1]

Riesgo muy alto: Aquellas ocupaciones con alto potencial de exposicion de fuente

conodida o sospechosa de COVID-19 durante procedimientos médicos especificos, de

labo

torio o post mortem. Se incluyen:

Trabajadores de la salud como médicos, enfermeros, dentistas, paramédicos, y
otras disciplinas que brindan atencion directa a personas que realizan
procedimientos generadores de aerosoles (intubaciones, inducciéon de tos,
broncoscopias, algunos procedimientos dentales, recolecciones invasivas de
muestras) en personas conocidas o sospechosas de ser COVID-19.

Personal de laboratorio que colecta o manipula muestras de pacientes
conocidos o sospechosos de COVID-19.

Trabajadores de morgues que realizan autopsias (especialmente procedimientos
que generan aerosoles) en cuerpos de personas conocidas o sospechosas de
haber tenido COVID-19 al momento de su muerte. !'!l

Figura 1. Pirdmide de riesgo ocupacional para COVID-19. Fuente: OSHA. Guia sobre la
Preparacion de los lugares de trabajo para el virus COVID-19. 3992 03 2020, 3th ed. OSHA,

editor. EE. UU: Departamento del Trabajo de los EE. UU; 2020. Consultado 19 de mayo 2020.
Disponible en https://www osha gov/Publications/OSHA 3992 pdf

N
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2.2 Sistemas de ventilacion
2.2.1 Rutinas de mantenimiento de aire acondicionado

Un sistema y un programa de mantenimiento preventivo continuo son elementos clave en la
prevencion y el control de los problemas del sistema de ventilacion. Los criterios o estandares
de veItilacién estdn incluidos en los codigos reglamentarios del “Occupational Safety Health
Administration”, en adelante OSHA, para la proteccion de los trabajadores especificos de la
institucion. El control mas efectivo para la prevencion de problemas del aire acondicionado
es aseéurar un suministro adecuado de aire fresco al aire libre a través de ventilacion natural o

mecdrnica. 2!

El “American National Standards Institute”, en adelante ANSI y la “American Society of
Heating. Refrigerating, and Air Conditioning Engineers”, en adelante ASHRAE, en su
estandar 62.1-2007: “Ventilacién para una calidad aceptable de aire interior” recomienda 20

pies clibicos por minuto de aire exterior por ocupante para establecimientos de salud. 1'%

TABLA 1: VENTILACION PARA CENTROS DE CUIDADO DE SALUD

E NORMATIVO E—
RATAS DE VENTILACION PARA CENTROS DE CUIDADO DE SALUD

TABLAE-1 Requerimientos de aire exterior para ventilacion de centros de salud
(Hospeales, enfermenas y hogares de convalecencia)®

Mavima ocupacion Requerimientos de aire exterior
\plicacion estimada ** Comentarios
PII0O0 (1Y 0 100 m® Cim/persona |/vpersons cfm/Mt Lism?

Ciartos e pacentes n 28 13

Regquenmicntos cspectales o cosdigos v
Pregedimients Madio n 23 13 relaciones de presunzacion pueden
determumnar mimnas ralas de ventelacion

' oper hy 4
gl de - o 1 ’ y eficiencia en filros Procedimientos
U nudadt « de cundado intensine *0 % i QuC generan contaminas won pucden
(Ug b v recuperacwon = requent ratas mas altas
El mire no debe ser recmoulado a
Ugartos de autopssa n 15 L] 050 150
O 0% CVUCION
Terapaa fissca 20 1s X
U ablgl | presrihe et reyactadas de sumeneatro Je 4re ovieroe para g O AL F oo s akiees Buin sako sed e monades prars ddwet ks Boos efarmtes Bt v 40 o et oy
o b v ad margen de sepirhbad v e temer en Cnents Las vanan mnes de saliad <y persomas v mories Lariaces JF senveial
= Lo st ol

Fuente: Conseio Directivo de la Sociedad Americana de Ingenieros de calefaccion. refrigeracion y acondicionamientos de aire Inc.
(ASHHAE) e Instituto Americano Nacional de estandares (ANSI). Estandar ANSI/ASHRAE 62.1-2007. Ventilacion para una calidad
ptjble de are interion. Adanta, EE. UU: ASHRAE/ANSI; 2009, [Consultado el 20 de mayc 2020. Disponible en
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Se recomienda dar mantenimiento preventivo al aire acondicionado para asegurar su cojrecto

funcionamiento con mediciones de presiones y limpieza de filtros de aire cada 3 meses

de manual de operaciones y mantenimiento del fabricante. ['*!

egln

Se recomienda que en caso de no contar con sistemas de aire acondicionado con filtro HEPA,

debera garantizarse que el aire que ingresa a las dreas de hospitalizacion no recircule, sinb que

sea aire fresco en su totalidad, por lo que no se recomienda el uso de ventiladores de te

pedestal. [14]

2.2.2 Establecer un programa de inspeccion periodica de la ventilacion !'S!

cho o

La frecuencia de las inspecciones depende de la operacién del sistema y otros factores, esta

puede ser:

¢ Diaria: inspeccion visual de campanas, conductos, puertas de acceso y limpLieza,

posiciones de la puerta de explosion, presion estitica de la campana, caida de pr
en el filtro de aire y contacto verbal con los usuarios. (";Como estd funcionan
sistema hoy?")

e Semanal: capacidad del filtro de aire, carcasa del ventilador, correas de polea.

e Mensual: componentes del filtro de aire.

Ciertos elementos de cualquier sistema de ventilacion deben revisarse en un horario regu

reemplazarse si se encuentra defectuoso.

Los planes de mantenimiento preventivo para humidificadores, rociadores de agua y

componentes del sistema de aire acondicionado, en adelante “A/C” deben incluir:

e Verificacion de las posiciones de los amortiguadores y cinturones, deflec

conductos y equilibrio del sistema en funcionamiento.

esion
do el

ary

otros

tores,

e Medir el flujo de aire y realizar el ajuste adecuado si es necesario para cumplir con las

recomendaciones de ASHRAE.
e Sustitucion de filtros en unidades de tratamiento de aire a intervalos regulares.
e Limpieza de conductos y compuertas de distribucién de aire.

e Reemplazar el aislamiento dafiado
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2.2.3 Medidas preventivas para reducir los problemas microbianos en los edificios ['?!

e | Evite la acumulaciéon de humedad en los espacios ocupados (humedad relativa del

60% o menos).

e | Prevenir la recoleccion de humedad en los componentes del A/C.
e | Retire el agua estancada del equipo mecanico.

e | Use vapor para humedecer.

e | Evite el uso de aerosoles de agua en los sistemas de climatizacion.
¢ | Encuentre y deseche muebles y equipos daiados por microbios.

¢ | Proporcionar mantenimiento preventivo regular.

e | Use filtros con una calificacion de eficiencia de recoleccion del 50-70%

La Narma ISO 16890:2016 “Filtros de aire para ventilacion general. Parte 1: Especificaciones

, requisitos y sistema de clasificacion basado en la eficiencia de particulas (ePM)”

Salud (OMS). "SI

La transmision del SARS-CoV-2 por el aire es lo suficientemente probable como para que la
exposicion por via aérea al virus deba ser controlada. Cambios en el funcionamiento de
edificios, incluidos el de los sistemas e instalaciones de climatizacion, calefaccion y
ventildcion pueden reducir las exposiciones por via aérea. La ventilacion y filtracion
facilitadas por los sistemas e instalaciones de climatizacion, calefaccion y ventilacion pueden
reducir la concentracion de SARS-CoV-2 en el aire y por tanto el riesgo de transmision por
via aérea. Espacios no acondicionados pueden provocar estrés térmico en las personas y

ion de su resistencia a la infeccion. 161

endo que el didmetro estudiado del SARS-CoV-2 es de 60-140 nm !'71(0.06- 0.1 pm)
se considera que las particulas por debajo de | micra tan solo contribuyen a un bajo
porcentaje de la masa, pero representan mas del 90 % de las cifras y cuanto mas ligera y
pequefia sea una particula, mas tiempo permanecera en el aire. Por lo que siendo el SARS-

CoV-2 una particula < Ipm, lo suficientemente pequefia para atravesar las membranas

celulates de los alvéolos, para el uso del aire acondicionado en los establecimientos de
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salud Ee recomienda usar un filtro fino clasificado como “ePMi” o simplificado a “PM17,
estos son conocidos como filtros de alta eficiencia de filtracion ya que hacen referencia a la
fraccibn de tamafio de particula en el intervalo comprendido entre 0.3um-1 pm. Segin la
norma ISO 16890, las clasificaciones de los filtros se basan en el tamafio de las particulas que

se depositan pulmén humano. '8l

Las clasificaciones de la norma 1ISO 16890

asan en la zona en que se depositar

as particulas en el pulmon humarx

Didmetro serodinamico (pm)
do las particulas y su regidn
probable de depdsito Clasificacion de liltros IS0 16890

i et : ana et

,fcuanto mas pequenas, mas peligrosas
Figura 2: AAF Internacional (American Air Filtre). EE. UU: AAF Internacional; 2018 [Consultado 20 mayo
2020] Disponible en i i

2.3. Espacios de trabajo

En elimarco de la emergencia por COVID-19, todo el personal de salud que labora en los
diferentes establecimientos, debe contar con la informacion adecuada al momento de
presentarse a su lugar de trabajo, a su vez, se sugiere cumplir con las recomendaciones
pertinentes, en la medida de lo posible, para evitar el hacinamiento en las dreas de trabajo; "l
asi mismo, se recomienda que los pacientes o usuarios que visitan los establecimientos de

salud acaten las medidas de mitigacién y distanciamiento social de 2 metros!'! para poder ser

atendido adecuadamente. ['1 111101 [11].
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De aduerdo con la CDC (2020), es importante disefiar e instalar controles de reingenieria en
los espacios de trabajo para reducir o eliminar las exposiciones, protegiendo a los trabajadores

de la salud y a otros pacientes, de las personas infectadas o con sospecha de COVID-19. 1201

PorI anterior, se detallan las recomendaciones a tomar en consideraciéon para la

readecuacion de los espacios de trabajo, frente a COVID-19: 111201 121]

* | Implementar un drea para la higiene de manos en la entrada de los establecimientos de
salud.

* | Se recomienda la instalacion de equipos con sensores automaticos para grifos o
fuentes para activacion de pie y dispensadores de jabon para reducir el contacto con
superficies contaminadas y asi reducir la propagacion de la enfermedad.

» | Colocar dispensadores de alcohol gel en puntos estratégicos de los establecimientos de
salud

» | Adecuar un drea especifica para la colocacion y el retiro del equipo de proteccion
personal

= | La adecuacion del drea fisica consistira en retirar cuadros, afiches, muebles, revistas,
juguetes, floreros, o equipos ajenos a la atencion, segin el riesgo del drea.

o | Adecuar espacios en los establecimientos de salud para ingerir los alimentos

guardando el distanciamiento social.

3. CONTROLES DE CARACTER ADMINISTRATIVO

Asi como las medidas destinadas a la readecuacion de los espacios de trabajo son importantes,
también lo son las medidas enfocadas en la reorganizacion de labores administrativas que
incluyan en la medida de lo posible la reduccion del nimero de personas en los
establécimientos de salud, minimizar el contacto entre los trabajadores y usuarios en los
establécimientos y el mantenimiento de la distancia social, la disposicion de las estaciones o
puestos de trabajo, la organizacién de la circulacion de personas, asi como también la

distribucion de espacios, con el objetivo de la mitigacion de la infeccion por SARS-CoV-2.
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3.1 Consultas por citas y triage telefonico

Se recomienda que la atencion en salud a pacientes con enfermedades crénicas estables
(exceptuando las atenciones de urgencia o emergencia) y a usuarios que soliciten atencion
preventiva en salud, sea programada por medio de cita, utilizando los diferentes medios de
comunicacién como la llamada telefénica o el correo electrénico y cualquier otro medio de

comunicacion disponible y asi evitar la solicitud de manera presencial.

Se recomienda realizar un triage telefonico previo al otorgamiento de cita al paciente,
sugiriendo aplicar el siguiente cuestionario con el objetivo de identificar factores de riesgo,

sintomas y signos sugestivos de infeccién por SARS-CoV-2:

1.| ;Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias?

;Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los tltimos 14 dias?

¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Gltimos 14 dias?
;Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?

.Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los tltimos 14 dias?

A N, il S

;Ha estado en contacto (laboral o social) o conviviendo con alguna persona

sospechosa o confirmada de coronavirus? 1%l

Si la pregunta 1 del cuestionario es afirmativa y se encuentra afirmativa cualquiera de las
preguntas de la 2 a la 6 del mismo cuestionario, sin una etiologia que explique completamente
la p:ientacién de los sintomas, se le recomendard al paciente la busqueda de atencion
sanitaria a través de una llamada al 132, en donde debe seguir las indicaciones

propofcionadas.

Segtin sea el caso, se podra establecer un horario especifico para la atencién de pacientes que

presenten estos sintomas.

El formulario de triage debera ser llenado y firmado por un profesional de la salud
o trabgjador de salud designado para tal efecto, quien serd el encargado de registrar la
infonIacién telefonica y consignarla en el formulario creado especialmente para ello, y
deberd ser la misma persona quien una vez llenado el formulario, colocard su nombre y firma
para (lar fe de la informacién recibida y registrada, para que pueda ser incluida en el

expediente clinico del paciente. [Ver anexo I - Formulario para triage telefonicof.
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32 'lﬂriage en el establecimiento de salud

asegurarse un procedimiento con flujo ordenado de pacientes, que permita el

amiento eficiente y eficaz, ademds de correlacionar la complejidad de cada caso

prioridad del paciente para promover un espacio seguro y especifico para que todos los

pacienites que se presentan solicitando atencion sean clasificados segtin su estado clinico.

El tridge consta de 5 niveles de prioridad, atribuyéndole a cada una de estas categorias o

niveles, un color y de acuerdo a éste un tiempo estimado de atencion. 22! [Ver anexo 2 -

Nivelés de prioridad del triage].

Los establecimientos de salud deben destinar un area especifica para evaluar pacientes con

enfermedades respiratorias con el fin de evitar contagios y determinar posibles casos

sospechosos o confirmados de COVID-19 [ver I - Definiciones].
Se debera valorar:
» | El estado general del paciente
* | Medir la temperatura corporal, presion arterial y pulso.
* | Evaluar patrén respiratorio (signos de insuficiencia respiratoria).
e | Realizar auscultacion pulmonar y evaluar anormalidades.
e | Observar el color de la piel y mucosas.

* Investigar factores de riesgo, como obesidad, embarazo, diabetes, enfermedades

cardiacas, pulmonares entre otras.

e | Evaluar la saturacién de oxigeno en el paciente, en caso de que se disponga de

oximetria de pulso. "l
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Es importante priorizar la atencién de los pacientes que constituyan grupos de alto riesgo de
complicacion para COVID-19 [ver 2.1 - Evaluacién de riesgo] para reducir su tiempo de
esperlen el establecimiento de salud, promoviendo las medidas de distanciamiento social y

asignandoles cita en las primeras horas de la jornada.

Al encontrarse un paciente, que no cumpla con los criterios de caso sospechoso o caso
confirmado COVID-19, este podrd ser remitido al drea de recepcion de pacientes de la

consulta externa o a realizar el tramite solicitado.

Si al tealizar el triage se encuentra un paciente caso sospechoso de COVID-19, se debera

seguir|los lineamientos vigentes establecidos por el MINSAL para su manejo. [*°]

Con el objetivo de respaldar el triage, se sugiere el llenado de una ficha con los datos
generales del paciente, antecedentes médicos y su respectiva firma con el fin de dar fe de la
veracitad de la informacién proporcionada. |Ver anexe 3 - Ficha de datos para la atencion

sanitaria en el marco de la pandemia por COVID-19/

Una vez que el paciente ha sido admitido en el establecimiento de salud, y ante la realizacion
de cualquier tipo de procedimiento de atencion sanitaria, debera procederse segiin lo
establécido en el articulo 15 de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores
de Senvicios de Salud, en lo relativo a la firma del "Consentimiento Informado", para lo cual
se aplicard el formato tinico correspondiente contenido en el acuerdo del Ministerio de Salud
(241 nfimero 186 de fecha 27 de enero de 2015, el cual puede ser descargado en el enlace
siguiente:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/acuerdos/acuerdo_186_formato_unico_consentimiento_informa
do.pdf] y ademas de explicar los procedimientos a realizar de acuerdo al nivel de comprension

de las personas.

33 I‘strucciones al paciente antes de visitar el establecimiento de

salud

e | Se recomienda que el paciente acuda solo al establecimiento de salud, sin

acompafante. Unicamente se recomienda que el paciente acuda acompafado en caso

de ser menor de edad o requerir cuidados de otra persona por su grado de dependencia,

S A A EA XA EAENEEENEEEEEEAAEESEEEEEEESENEEENNENEE NN




0007020

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

el acompafiante deberd someterse a las mismas preguntas realizadas en el triage y
respetar las medidas de higiene y proteccion que se solicitan en el establecimiento de

salud.

* | Solicitar acudir al establecimiento de salud sin indumentarios (joyas, relojes, aretes,

pulseras) y de preferencia sin maquillaje.

* | Uso permanente de mascarilla para usuario y acompafiante. No se recomienda el uso
de mascarillas en menores de dos afios, por el riesgo de asfixia ) *%} siempre debera

fomentarse el distanciamiento social de 2 metros.

e | Acudir al establecimiento de salud a la hora establecida, para evitar superponerse en la
sala de espera con otros pacientes o personal del establecimiento de salud; en caso de
acudir antes de la hora establecida, se le solicitar al paciente esperar en el exterior del
establecimiento hasta que pueda ser atendido, siempre manteniendo el distanciamiento

social.

e | Al llegar al establecimiento de salud se le brindara alcohol gel para la higiene de

manos.

e | En el establecimiento de salud deberd acatar todas las instrucciones o indicaciones que

se le brinden en dicho establecimiento. 1911271

Estas medidas de bioseguridad deberan ser enviadas al paciente por via telefénica o via correo
electrdnico previo a su cita. [Ver anexo 4 - Instrucciones al paciente antes de visitar el

establecimiento de salud]

3.4. Control de acceso y permanencia: medidas, rutas y desinfeccion de

calzado

Los pacientes, usuarios y personal de salud deben contar con una ruta especifica tinica
de acdeso para evitar contaminacién cruzada siempre y cuando existan varios accesos. [28]
Por lo que se debera establecer rutas especificas para prestadores de servicios de salud,

personal de servicios de apoyo y ambulancias, siguiendo protocolos establecidos de

ingreso de pacientes al establecimiento de salud conforme a lineamientos.
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Previo a la entrada del establecimiento de salud se solicitard una adecuada higiene de
manos al personal de salud, pacientes y usuarios para la disminucién de la
contaminacion. [Ver anexo 5 - Higiene de manos]. En caso de que no exista un area

disponible para lavado de manos, se debera aplicar alcohol gel. [6]

3.4.1 hedidas administrativas para disminuir la transmisién del SARS-CoV-2: 111120
21] [29):

¢ | Toma de temperatura corporal a los trabajadores de la salud al momento de su llegada
y salida del establecimiento, la cual debera ser anotada en un libro destinado para tal
uso. [Ver Anexo 6 - Registro de temperatural o utilizacion de camaras de deteccion
de temperatura de acuerdo a disponibilidad.
Se recomienda usar un termdémetro infrarrojo en la zona temporal del rostro ya que se
ha propuesto como un método no invasivo, rdpido, rentable y bastante preciso para la
deteccion de aumento de la temperatura y se considera una herramienta util no solo
para el SARS, sino también durante otras crisis de salud publica donde la transmision
generalizada de la infeccién es una preocupacion. 3!
Estos termémetros tienen un escaner infrarrojo que mide la temperatura de la arteria
temporal en la zona de la frente, mediante la deteccion de la intensidad de la radiacion
térmica entre la persona y el sensor del aparato. [*!! El encargado de la toma de
temperatura deberd mantener distancia de las personas a quienes se les hara la
medicion; ademds se recomienda usar mascarilla, lavarse las manos con agua y jabon
o usar un desinfectante de manos a base de alcohol de manera regular.
Para usar el termometro siga los siguientes pasos segun el CDC:

o Encienda el termémetro.

o Coloque el termometro en la frente de la persona. (Distancia segin el

fabricante)
o Retire el termometro y lea la medicion.
o Limpie el termémetro con un pafio con alcohol *?) si no hay contacto con la

persona no es necesario limpiarlo entre una y otra, solo si cambia de usuario.
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» Implementar un sistema de programacion de citas, en el cual se limite la cantidad de
- usuarios que visitan los establecimientos de salud [fver 3.1 - Consultas por citas y

triage telefonico]

«  Asegurar la disponibilidad de agua y jab6n o soluciones de alcohol gel.

«  Colocacién de lineas adhesivas de color en el piso para fomentar el distanciamiento

social de 2 metros ['11101111]

« Restringir el nimero de personas por drea de trabajo para mantener el distanciamiento

social.

o Reasignacion de tareas para evitar aglomeraciones en los lugares de trabajo.

e Establecer horarios de entrada y salida del establecimiento reduciendo las

aglomeraciones de zonas comunes.

« Sefalizar las ubicaciones para la espera del acceso al establecimiento.

+ Promover un uso escalonado de zonas comunes.

« En zonas comunes reducidas, hacer un uso individual de dichas zonas. Para evitar
- que otro trabajador acceda a estos espacios cuando estén ocupados, podra
 utilizarse una sefial que le indique que hay una persona en su interior y que debe
: esperar con distancia de al menos 1 metro de la puerta.

» Cuando sea posible, priorizar la utilizacion de las escaleras en lugar del ascensor

y establecer sentidos de circulacidn.

« En caso se cuente con un ascensor se recomienda viajar individualmente o que no
: se ocupe mas del 30% del espacio de la cabina para mantener la distancia social,
- por ejemplo, limitando a 4 personas una en cada esquina del ascensor, viendo
hacia el frente, o evitar coincidir con otras personas en un pequeiio espacio. 33!

34

« En las vias de circulacién como pasillos, siempre que el ancho lo permita, definir
- sentidos de circulacién separados, al menos, por la distancia de seguridad de 2
metros ['l 19 1l y sefializarlos longitudinal y transversalmente, con pintura o

cintas (antideslizantes y resistentes al desgaste y limpieza).

¢ Sila via no permite adoptar la medida anterior, establecer un sentido Gnico para
' cada via de circulacién siempre que exista una via para recorrer la misma en

- sentido contrario para evitar cruces cuando utilicen dichas vias.
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e En los pasillos o vias estrechas donde no pueda asegurarse el distanciamiento
adecuado no se deberd instalar elementos de separacion fisica, se deberan
utilizar indicaciones para sefialar qué sentido tiene preferencia y si la persona
que transita no ha recorrido dicha area la persona en sentido contrario tendra

que esperar.

T I ] TR

2m

En las figuras, se muestra como podrian adoptarse las medidas organizativas propuestas

en las vias de circulacién que puedan existir en un centro de trabajo.
3.4.2. Desinfeccion de calzado

La cadena de supervivencia del SARS-CoV-2 en superficies, puede eliminarse con
productos desinfectantes domésticos, la OMS ha establecido que el virus SARS-CoV-2
puede sobrevivir hasta 72 horas en superficies de plastico y acero inoxidable, menos de
4 horas en superficies de cobre y menos de 24 horas en superficies de carton, 351 por lo

que se recomienda como parte del equipo para la desinfeccion de calzado: 3¢

e 1 bandeja o caja.
e 1alfombra o tapete a la medida de la bandeja o caja.
e Desinfectante diluido segun la vifieta del fabricante. [Ver 3.7 - Limpieza y

desinfeccion].
Ademas, se hacen las siguientes recomendaciones: [36]

e Colocar una bandeja o caja con solucién en un lugar donde deban pasar todos los

que entren al establecimiento.
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Utilizar un letrero que indique que se debe usar la bandeja o caja para la

desinfeccion de calzado.

- Instalar la bandeja o caja sobre una superficie sélida como concreto o cemento

. para evitar crear lodo en el drea.

- En el drea de preparacion del desinfectante, colocar las instrucciones sobre la

~ dilucién segiin la marca del fabricante.

- Informar de los riesgos de exposicion de los desinfectantes a la piel.

' Informar que puede ocurrir tincién o decoloracién del calzado.

- Eliminar los residuos del calzado antes de entrar a la bandeja o caja.

~ Introducir toda la suela del calzado en la solucién desinfectante.
* Labandeja o caja debe limpiarse cuando la solucién este visiblemente sucia.

e No vaciar la solucion a descartar en areas cercanas a la desinfeccion.

Para liu atencion odontologica, el paciente debe recibir zapateras para que se las coloque en el

area dé espera antes de entrar al consultorio. &7
3.5 Medidas dirigidas a los trabajadores de salud

La a&esién de los trabajadores de la salud a las medidas de prevencion y control de
infeccjones se vuelve aiin mas importante durante la Pandemia de COVID-19. Por lo tanto,
los esﬁablecimientos de salud deben considerar la mejor manera de apoyar a los trabajadores

J
de la salud para implementarlos. 18!

A tod(i) el personal de salud que se presente al establecimiento para la realizacion de sus
actividades laborales, se le brindaran recomendaciones previo al inicio del desarrollo de su
jomadjh; todos los prestadores de servicios de salud involucrados en la atencion de pacientes
adoptd!rén las medidas de bioseguridad estiandares, con énfasis en las medidas respiratorias y

por cohtacto. Se recomienda el cumplimiento de las siguientes medidas:
3.5.1 Lavado de manos

Es de vital importancia que todos los prestadores de servicios de salud conozcan y practiquen

los pa$os para una técnica correcta del lavado de manos y los 5 momentos del lavado de

manoJ: seglin la OMS. [Ver anexo 5 - Higiene de manos] 3% 14

ESTOIS
mpor, 827
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La OMS recomienda realizar la higiene de manos, usando agua y jabon, el procedimiento
debe durar entre 40 y 60 segundos. 1! Se recomienda la instalacién de equipos con sensores
auton#&ticos para grifos y dispensadores de jabon para reducir el contacto con superficies

contarhinadas y reducir asi la propagacion de la enfermedad.

El lavado de manos como medida de precaucion contra el SARS-CoV-2 se asocid
significativamente con menores posibilidades de adquirir COVID-19, ya sea en entornos

hospitLlarios o0 comunitarios. 142!
3.5.2 besinfeccién de manos con alcohol gel

Se recomienda que, si no se cuenta con disponibilidad de agua y jabén y si las manos no estan
visiblemente sucias, se puede utilizar un desinfectante a base de alcohol entre 60-80 % y esto

ayuda a evitar el contagio de COVID-19 a otras personas. 13!

Los d%pensadores de alcohol gel deberian estar disponibles en todos los puntos de atencién a
pacier}ltes y en sitios estratégicos del establecimiento de salud (en la entrada, dentro del

establ+cimiento, consultorios, habitaciones y dreas generales).

Para el lavado manual, la OMS recomienda aplicar en la mano, gel a base de alcohol durante
20 a 30 segundos hasta que se seque. 21 Para ver como desinfectarse las manos con alcohol

gel segiin la OMS. [Ver anexo 5 - Higiene de manos] '
353 ljJso de accesorios 1%

Es de ivital importancia que los prestadores de servicios de salud no utilicen anillos, cadenas,
a.retes,} pulseras, piercings, prendedores, corbatas y bufandas para evitar la contaminacion.
Adembs, se recomienda utilizar zapatos cerrados, mantener las ufias cortas y sin esmalte y en
caso de tener el cabello largo, debera recogerse en mofio (no “cola™), evitando tocarlo
constantemente. Se recomienda no utilizar el teléfono celular durante el desempefio de sus
labore‘_s. a menos que sea con fines enfocados a la atencion sanitaria o en casos de emergencia

y se rejcomienda su desinfeccion al final de la jornada laboral.
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3.5.4 hopa dentro y fuera del establecimiento de salud 45!

Se re%omienda que el personal de salud se cambie la ropa de uso externo inmediatamente al
llegar! al establecimiento de salud, por la ropa de trabajo, en el 4rea asignada. Al final de la
jomac:la laboral, retirar toda la vestimenta utilizada (gabacha y uniforme del establecimiento)
y coll arla en una bolsa plastica, posteriormente realizar higiene de manos y colocarse
nuevamente la ropa de uso externo. Se recomienda lavar la ropa de trabajo con suficiente agua
tibia y detergente que pueda hacer abundante espuma, por lo que en un proceso de lavado a

maquina es suficiente para garantizar que la ropa queda libre del virus.
AderrLis, se les recomendara a los prestadores de servicios de salud:

¢ | Guardar el distanciamiento social en la medida de lo posible durante toda la jornada
laboral

« | Utilizar el equipo de proteccién personal segtin su nivel de riesgo ocupacional.

¢ | Realizar la desinfeccion del calzado a la entrada y salida del establecimiento de salud.

[ver 3.4.2 - Desinfeccion de calzado]

Se debe considerar a los prestadores de servicios de salud que tienen mayor riesgo del
desartollo de complicaciones de COVID-19 [ver 2.1 Evaluacién del riesgo], pues pueden

llegar|a presentar las formas graves de la enfermedad. "l El personal de salud que presente

sintomatologia sospechosa de COVID-19, debera seguir los lineamientos vigentes

establecidos por el MINSAL para su manejo.

3.6 Limpieza y desinfeccion

3.6.1 Proceso de limpieza para superficies

Los p#occsos de limpieza de superficies en los establecimientos de salud incluyen:
3.6.1.]1 Limpieza concurrente (diaria):

e | En este procedimiento estd incluida la limpieza y desinfeccion de todas las superficies

que tengan mayor contacto con el paciente y personal, tales como manijas de las

eeceececceeceeeeecececeeecceeecccececseeeeeeecsecereere
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puertas, teléfonos, escritorio, interruptores de luz, barandas de camas, timbres, pisos y

otros.
¢ | Nunca barrer superficies en seco en las dreas de pacientes ambulatorios y encamados,
ya que favorece la dispersién de microorganismos.

* | Se deben utilizar garrafas y atomizadores para cada solucién a utilizar en la limpieza y
desinfeccion con su respectivo nombre y fecha de preparacion.

» | El equipo de limpieza debe lavarse y desinfectarse al finalizar cada procedimiento de
limpieza. La limpieza del drea del paciente debe ser realizada diariamente antes de la
limpieza de pisos, esta puede ser con mopa humedecida en dilucién de lejia al 0.1%. 16!

¢ | El material de limpieza asignado seré de uso exclusivo del drea. I'l

3.6.1.2 Limpieza terminal (completa):

e | De arriba hacia abajo: techos, paredes, puertas y terminando por el suelo.
® | De adentro hacia afuera: iniciando por el lado opuesto a la entrada.
e | De lo limpio hacia lo sucio: iniciando en lo mas limpio hacia lo mas contaminado.

e | Del centro a la periferia: cuando se trata de zonas muy extensas. (46

Estos ftipos de limpieza pueden variar dependiendo del area del establecimiento de salud y de

la freduencia con la que son requeridas. ! [Ver tabla 2 - Clasificacién de dreas y frecuencia
de limpieza concurrente y terminal]. La limpieza siempre debe preceder a la desinfeccion y
debera realizarse con agua y jabon para conseguir una correcta desinfeccion ya que la materia
organica o suciedad pueden albergar microorganismos e interferir con la acciéon de los

descontaminantes (antisépticos, germicidas quimicos y desinfectantes). Il

En el consultorio de odontologia se recomienda colocar film pléstico entre paciente y paciente
sobre | aquellas superficies con mayor contacto durante la practica (botones del equipo,
lampara dental, bandeja dental, camara intraoral, eyector, ldmpara de fotocurado,
amallmador, equipo de rayos X, entre otros), ademds, se debera utilizar elementos plasticos
para ¢ubrir determinadas superficies (sillon dental, silla del operador, muebles, etc.) y
proteTrlo de salpicaduras. Estas cubiertas deben ser retiradas después de cada atencion, y

solo téner lo estrictamente necesario al momento de realizar el procedimiento. Es importante
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guardar el material y equipo que no sea indispensable y finalmente, desinfectar la escupidera
de la tinidad dental. 37

TABLA 2. CLASIFICACION DE AREAS Y FRECUENCIA DE LIMPIEZA
CONCURRENTE Y TERMINAL

Clasifi¢acion de las Definicién Frecuencia de Frecuencia de limpieza terminal
reas limpieza
concurrente

Areas criticas

Son los ambientes donde
existe riesgo aumentado de
trasmision de infecciones, por
realizar procedimientos de
riesgo (por ejemplo, aquellos
que generan aerosoles) o
donde se encuentren pacientes
inmunodeprimidos.

4 veces al dia o las
veces que sea
necesario.

Cada 7-8 dias o por altas, traslados,
defunciones 0 largas
hospitalizaciones. 471 [4¥]

Areas Semicriticas

Son todas las areas donde se
brinda atencion a pacientes
con enfermedades infecciosas
de baja transmisibilidad vy
enfermedades no infecciosas.

3 veces al dia o las
veces que sea
necesario.

Segun programacion del servicio y
cuando el paciente sea dado de alta o
trasladado.

Areas o criticas

Son todas las demas areas de
los establecimientos de salud
que no son ocupadas por

B b Adawda - -

2 veces al dia o las
veces que sea
necesario

Realizar cuando sea necesario.

. Fudnte: tomada y modificada de Instituto Salvadoreiio del Seguro Social. Lineamientos para la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion

m

%220%
. In: guatemalteco de seguridad social. Guia para la limpi
mayo 2020] Disponible en: hitps: 1gsSEL o1 0

. isterio de Salud Guia de limpieza y desinfeccion de superfici
ion COVID 19. Panama: Ministerio de salud; 2020 [Consultado 28 mayo 2020] Disponible en:

ia por COVID-19 en la red de servicios del
H ) 0,

1SSS. San Salvador: marzo 2020. [Consultado el 21 mayo 2020] Disponible en

% 8491 2 30p0l%C 3%

/i

WWW g (g wp-conten

i COVID - 19. Guatemala: IGSS. 2020 [Consultado 28
para-la-limpi - infeccion-de-ambi OVID-19

mbien =

en instalaci sanitarias donde se jan casos h o confirmados de

Se regomienda que cada establecimiento de salud categorice sus areas segun las detiniciones

anteriprmente mencionadas. [Ver anexo 7 — Clasificacion de dreas segun frecuencia

limpiezal.

saniti

ntes y desinfectantes de la siguiente manera:

B Etironmental Protection Agency, en adelante, EPA define los productos limpiadores,

* | Productos limpiadores remueven la suciedad al restregar, trapear o limpiar.
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Productos sanitizantes contienen sustancias quimicas que reducen, pero que no
eliminan necesariamente de las superficies los microorganismos como las bacterias,
los virus y los hongos.

¢ | Productos desinfectantes contienen sustancias quimicas que destruyen o inactivan los
microrganismos que causan infecciones. Los desinfectantes son de suma importancia
en el control de infecciones en los hospitales y otros entornos de salud. Los
limpiadores, sanitizantes y desinfectantes cumplen propositos diferentes y es
importante escoger los productos de limpieza que sean menos peligrosos para cumplir

con la tarea especifica. 18l

3.6.l.r Productos limpiadores 149!

El préceso de limpieza o descontaminacion es facilitado cuando el material inmediatamente
después de ser utilizado se sumerge en una solucion, para remover la materia organica visible

y evitar que este se adhiera al material y se realiza con el producto elegido y agua destilada,

por un tiempo no mayor de 30 minutos.

Entrellos aspectos que facilitan una limpieza eficaz tenemos el uso de limpiadores quimicos
comTetergentes, limpiadores enzimdticos y el agua destilada utilizada para el enjuague. Los

mas utilizados son los limpiadores quimicos, dentro de estos se encuentran:

e | Detergentes: compuestos por una parte afin con el agua (hidrofilica) y otra con
afinidad con el aceite (lipofilica); lo que permite formar puentes de agua y aceite,
logrando remover la suciedad. Estos detergentes deben tener las siguientes

caracteristicas:

- Facilidad para eliminar la suciedad organica e inorganica sin causar dafios ni
dejar residuos en los equipos.

- No ser toxico para el personal que lo manipula

- Debe ser neutro con un pH de 7, debido a que las sustancias que tienen un pH

muy alto (alcalino) o muy bajo (acido) pueden dafar tejidos, metales, hules y

plasticos.
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el )

Se reomienda mantener los cuidados necesarios a la hora de utilizar dichos productos como:
no utilizar detergentes fendlicos, evitar mezclarlos con cloruro de amonio cuaternario, no

enjuagar antes con agua caliente o tibia y ser disueltos segtin las instrucciones del fabricante.

e | Limpiadores enzimaticos: son detergentes en forma liquida que contienen enzimas
que compiten con las proteinas de la materia orgénica y disuelven sin producir dafio al
instrumental. Estan elaborados de 3 componentes principales: detergente, estabilizador
enzimdtico y una variedad de enzimas que destruyen la materia organica. Tienen la
propiedad de penetrar a los conductos estrechos en equipos no desmontables, como
tubos de endoscopios, laringoscopios, artroscopios y otros, removiendo proteinas y

grasas. Estos se inactivan con temperaturas mayores a 60°C, tienen un tiempo y

concentracion especifica para su utilizacion, considerando siempre las instrucciones

del fabricante.

3.6.1.1 Productos desinfectantes.

TABLA 3. CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES
Estructura Producto quimico,
Alcoholes ®  Alcohol etilico
®  Alcohol isopropilico

((((((((((((((((((((((((((f((((((((((f(f(f(

Biguanidas

Clorhexidina

Derivados clorados

Cloramina T
Hipoclorito sodico

Detergentes catiénicos*

Cloruro de benzalconio
Cetrimida
Cloruro de cetilpiridinio

Gases

Oxido de etileno
Propiolactona

Sustancias oxidantes

Peréxido de hidrogeno
Permanganato de potasio

Aldehidos

Formaldehido (40%)
Glutaraldehido
Asociaciones de aldehidos
Paraformaldehido

Derivados yodados

Povidona yodada
Tintura de yodo
Solucién de Lugol
Alcohol yodado

Fenoles y derivados

e o | & & o (0 o 0 o

Fenoles
Derivados fendlicos
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Metales pesados

Nitrato de plata

Mercurocromo
Thiomersal

Sulfadiazina argéntica

*Compuestos de amonios cuaternario.

pag. 49.

Fuente: Maria J. Garcia Garcia-Saavedra, J C Viconio Garcia. Técnicas de
descontaminacién. Thomson-Paraninfo. Espaiia: 2003. lera Version. Cap. 2, Seccion 4

Tam
prod

EPAJ; 150,

Para mayor informacién consultar:

es/ﬁl$/2020-05/documents/052I20 spanish_x0483 spanish_list n.pdf

én se tomard en cuenta realizar limpieza y desinfeccion de superficies con los

tos recomendados por la EPA [ver tabla 4 — Ejemplos de desinfectantes segiin la

https://espanol.epa.gov/sites/production-

Tabla 4. Ejemplos de desinfectantes segin la EPA

DESINFECTANTES SEGUN LA EPA

Ingrcd*ntcls activo/s

Tipo de virus que elimina

Tiempo de acciéon en
minutos
Se debe consultar marca y
vifieta del fabricante.

Tipo de formulacion
Se debe consultar marca y
vifieta del fabricante.

Amonip cuaternario

Coronavirus humano 5 — 10 minutos Diluible
Hipoclerito de sodio Coronavirus humano 2 — 5 minutos Diluible
noles Coronavirus humano 5- 10 minutos Diluible
Materiales impregnables.
Acido Glicdlico Coronavirus humano 10 minutos
*Etanol {Alcohol etilico
70%) Coronavirus humano 30 segundos RTU (Ready to use)

Perdxid¢ de hidrogeno

Coronavirus humano

1 — 10 minutos

Diluible /RTU

"‘PRECALICION: evitar la ingesta de alcohol etilico porque puede ser daiiino para la salud.

2020;104(3):246-251.
-6701%2820%2930046-3

Fuentes: tbmada y modif' cada de Agencia de proteccion ambiental de Estados Unidos. Lista N: desinfectames para usar contra el

-es/files/2020-

Disponible en:
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3.6.1.5 Resistencia de los microorganismos a los desinfectantes 151152

La accion biocida de los desinfectantes sobre las superficies estd influida por numerosos
factores, como tiempo de contacto, concentracion, pH, numero y localizacion de los
microorganismos, tipo de microorganismo objetivo, entre otros. Todo ello justifica, en
ocasiones, la necesidad de efectuar rotaciones entre las desinfectantes con distintas materias

activas.

En lajpréctica, también influye la limpieza previa a la aplicacion de desinfectantes dentro del

proceso de limpieza y desinfeccion. La accion de los detergentes debe conseguir la separacion
de la Buciedad y de gran parte de los microorganismos de las superficies. El hecho de que un
microprganismo sea separado de su soporte aumenta la superficie de contacto con el

desinfectante, e incrementa su eficacia biocida.

Por sifsola, la limpieza es capaz de eliminar el 80% de la carga microbiana, la desinfeccion de
las superficies debe conseguir una reduccion de la contaminacion microbiana de alrededor del
95%.

En los virus, su membrana estd formada fundamentalmente por proteinas. Una primera
distilIén entre los virus estd basada en la presencia o no de una envoltura lipidica, se dividen
en vifus encapsulados y no encapsulados. Paraddjicamente, la resistencia a las materias
activas biocidas es mayor en los virus no encapsulados, pues los agentes quimicos alteran la
envoI.lra lipidica y los vuelve mds sensibles a su accidon. Los virus no encapsulados se

adaptan mejor a los desinfectantes al carecer de esta envoltura.
3.7 Esterilizacion

En cohdiciones normales los protocolos estrictos de higiene y esterilizacion permiten

asegufar la bioseguridad necesaria al paciente y equipo sanitario. "l

La posible propagacion del SARS-CoV-2 debido al incumplimiento de las normas de
seguridad adecuadas en la esterilizacion y desinfeccién podria incurrir en una infeccion
asocidda a la atencién sanitaria, por eso es importante realizar una desinfecciéon y

esterilizacion adecuada de equipos de conformidad a los estdndares requeridos.
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3.7.1, Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos

«| Dispositivos utilizados para la atencion sanitaria de los pacientes como estetoscopios,
brazaletes de presion arterial, martillo de reflejos, termdémetros, entre otros, deben
limpiarse y desinfectarse adecuadamente. Lo mismo aplica para teléfonos celulares y

el sello profesional.

« | El equipo completo para la aspiracion de secreciones deberd lavarse y desinfectarse

con soluciones a base de cloro.

| En equipos como hojas de laringoscopio y equipos de terapia respiratoria, debe

realizarse limpieza previa y desinfeccion de alto nivel. I'l

spués de haber utilizado el equipo este debera ser llevado a un area de desinfeccion y

erilizacion, portando siempre el EPP. 1" Retire el material organico del equipo médico,
lizando detergente enzimatico antes de la desinfeccion de alto nivel para permitir

cesos efectivos de desinfeccion y esterilizacion. 161

y dreas y equipos que requieren de métodos mas especificos como lo es el equipo
ontologico, para saber mds sobre la desinfeccion y esterilizacion de este equipo ver

exo 8 — Desinfeccidn y esterilizacion en odontologial.

sterilizacion de Equipo de Proteccion Personal
. Trajes de proteccion

S recomienda no reutilizar trajes de proteccion que estén disefiados como desechables.
ienda optimizar el uso y desinfectar o esterilizar Unicamente los trajes que sean
bles, que estin elaborados con materiales resistentes que permitan el retso. Puede
hacerse uso de batas reutilizables (es decir, lavables) que generalmente estdn hechas de telas
de poﬁiéster o poliéster-algodon. Sin embargo, hay que considerar reutilizar en momentos de
menof riesgo de contaminacion, debido a que los materiales no siempre son 100%

impermeables a la contaminacién biolégica. [**)
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3.7.3.2. Mascarillas o respiradores

Mascarillas quirirgicas

T*ﬂ) son reutilizables y deben cambiarse inmediatamente cuando se humedecen o se dafian.
(581

¢ Respirador N95

EStan disefiadas para ser utilizadas una sola vez. Sin embargo, en tiempo de escasez,
existen estrategias y métodos de desinfeccion para inactivar la carga viral en el respirador.

Alcontinuacién, se mencionan algunos métodos mas frecuentemente usados:

- Tratamiento con calor: este debe inactivar completamente las particulas virales
en el respirador y preservar la eficacia de la filtracién de la mascara. El
calentamiento de la mdscara a 75°C durante 30 minutos es un método que preserva

adecuadamente la integridad del respirador N95 para su utilizacion. [*)

- No se recomienda realizar mas de 15-20 ciclos de esterilizacion con calor ya que

puede verse afectada la eficacia de la filtracion del respirador N95. 54

- Las soluciones de alcohol al 75% y las soluciones a base de hipoclorito de sodio

son perjudiciales ya que reducen la capacidad de filtracion, (54

- Tratamiento con luz ultravioleta: este requiere de protocolos de dosificacion
especificos e iluminacion de area de superficie completa para garantizar la
inactivacion adecuada de las particulas virales con una degradacién minima de la

méscara, no se recomienda el uso doméstico de luz UV. %%

- Vaporizacién de peréxido de hidrogeno (VPH): este método tiene un efecto
minimo en la filtracion de las mascarillas, con una eficiencia del 99.9% de la
eliminacién de esporas bacterianas. Esta permite hasta 20 ciclos 1 de
procesamiento con una preservacion aceptable de la funcién de la mascarilla. Este
método esta aprobado por la FDA como un método para la desinfeccion de N95

para el personal de atencion medica durante la pandemia de COVID-19. Este

método de desinfeccidn estd siendo implementado activamente por los siste
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hospitalarios de los Estados Unidos. (**! Se deber4 realizar por personal capacitado
y éste debera utilizar equipo de proteccién personal al momento de manipular el
producto, como respirador FPP2 o su equivalente, lentes protectores o careta

facial, trajes y guantes de policloruro de vinilo, nitrilo o neopreno. ¢!

3.7.33 Guantes

El re!tso de guantes no estd recomendado por la OMS. Sin embargo, se ha comprobado que la
desinfeccion de guantes es efectiva sélo en algunas circunstancias, pero a medida se reutilizan

van perdiendo su capacidad protectora. 5]

3.7.34 Lentes protectores 153!

PodT desinfectarse con las sustancias recomendadas por EPA posterior a su uso y se hacen

las siguientes consideraciones sobre su utilizacion:

* | La proteccion ocular se debe quitar y volver a procesar si se encuentra visiblemente

sucia o es dificil de ver.
e | La proteccion ocular debe descartarse si estd dafiada.

e | El personal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccion ocular. Si tocan o
ajustan su proteccion para los ojos, deben llevar a cabo inmediatamente el

procedimiento de lavado de manos.

e | Para el retiro de la proteccion ocular, el personal de salud debe abandonar el drea de

atencion al paciente.
3.8 Manejo de desechos bioinfecciosos !

Los ct:sechos bioinfecciosos deben ser envasados de acuerdo al tipo y caracteristicas del

mismp, los envases que deben ser utilizados para tal fin son: bolsas y envases rigidos.

3.8.1 Clasificacién !

Para kfectos del manejo, los desechos bioinfecciosos se deben clasificar en: infecciosos,

punzdcortantes bioinfecciosos y patologicos. Son ejemplos de ellos, los siguientes:
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TABLA 5. CLASIFICACION DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

INFECCIOSOS PATOLOGICOS PUNZOCORTANTES
Materialés o desechos contaminados con | Placentas y otros tejidos. Agujas hipodérmicas.
sangre.
Muestras de patologia. Jeringas con aguja incorporada.

Cultivos| y muestras almacenadas de
agentes ififecciosos. Cultivos microbiologicos. Aguijas

Vacunas| vencidas o inutilizadas de
bacteriaso virus completos.

Bisturis.

Placas de cultivo fraccionadas.

Desechog biologicos, excreciones,
o materiales de desechos
es de salas de aislamiento de

~ con enfermedades altamente 4 o ;
enemniclles. Cristaleria de vidrio quebrada y contaminada.

Hojas de afeitar.

Hisopos fraccionados.

Fuente: y modificado de Unidad de atencion al ambiente. Ministerio de salud publica y asistencia social. REGLAMENTO TECNICO
SALV, RENO PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS. San Salvador: 2008/2015. [Consultado el 22 mayo 2020]

Disponibld en: http://asp.salud gob.sv/regulacion/pdfiregla to/reglamento 130301014_manejo_desechos_bioinfecciosos_v3.pdf

3.8.2 Bolsas para desechos infecciosos y patolégicos |

Cuandlo se manipulen bolsas rojas con desechos bioinfecciosos se debe cumplir con lo

siguignte:
* | Las bolsas con desechos bioinfecciosos deben llenarse hasta el 75% de su capacidad.

e | Cuando la bolsa se coloque dentro de un depdsito, debe cubrir completamente el

borde, con un doblez hacia fuera de al menos 10 centimetros.
» | Las bolsas no deben arrastrarse por el suelo.

e | Deben manejarse sujetandolas por la parte superior y mantenerlas alejadas como

minimo treinta centimetros del cuerpo.

e | No deben vaciarse o verterse de bolsa a bolsa.

e | La bolsa con desechos bioinfecciosos no debe comprimirse ni perforarse.
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3.8.3 Envases para desechos bioinfecciosos I!

TABLA 6. ENVASES PARA DESECHOS BIOINFECCIOSOS

INFECCIOSOS PATOLOGICOS
Ser dé color rojo. Ser rigidos, resistentes e impermeables.
Ser de plastico impermeable. Ser de materiales como polietileno de alta densidad o

metalicos inoxidable,

Polietileno de baja densidad.
Provisto de tapadera que permita el cierre completo.

dad y tamatio variable de acuerdo a su uso

Capa
De textura lisa y tamaiio variable.

Ser de tipo reusable y deben ser lavados y
desinfectados con agua, aplicando detergente y una
solucion de hipoclorito de sodio

Fuente} tomado y modificado de Unidad de atencién al ambiente. Ministerio de salud publica y asistencia social. REGLAMENTO
TECNICO SALVADORENO PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS. San Salvador: 2015. [Consultado el 22
en:

3.8.4/Recoleccion y transporte interno !

Para Ja acumulacion, recoleccion y transporte interno, acopio temporal y transporte externo de
los d

sechos bioinfecciosos debe cumplir las siguientes caracteristicas:

e Ser de color rojo.

e De dimensiones: 20- 31 cm de alto, 39-41 cm de ancho; y 59-61cm de largo.
e De pléstico u otro material similar, resistente, reutilizable y con tapadera.

¢ De superficie lisa.

e Simbolo universal de desechos bioinfecciosos, adherido o grabado en el material del

contenedor.
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3.8.5 P)isposicién y descarte del EPP

En l% areas de colocacién y retiro de EPP debe contarse con depdsitos rigidos que deben
perm inecer tapados, limpios y con bolsas plasticas de color rojo, donde se colocara la ropa
reutilizable (gabachones de tela, delantales, etc.), otro depésito para los implementos
desci\ables (gabachon descartable, guantes, etc.) y otro depdsito con solucion desinfectante

para lentes y caretas, dando tratamiento y manejo recomendado. 13!

Todo[ los materiales que hayan tenido contacto con sangre o fluidos corporales de los

paciehtes sospechosos o positivos a COVID-19 se consideraran como desechos

e U :
bioinfecciosos por lo que deben ser descartados en bolsa roja. 1l

NOTA: solicitar bolsa roja para descartar traje como desecho bioinfeccioso. No olvidar

lavadb de manos antes de colocar y al retirar EPP.
3.9 Formacion del talento humano en salud

DebicLo a la situacion actual de la Pandemia de COVID-19, se recomienda incluir un

pro a de capacitacion en cada establecimiento de salud, a fin de aumentar el conocimiento
y aptitudes del personal referentes a COVID-19, con el objetivo de mejorar la calidad de los

servigios de salud brindados.

Cada jestablecimiento definira las necesidades de capacitacion de su personal y dispondra de
un programa que permita satisfacer dichas necesidades, sin embargo, a manera general se
reconjienda incluir en los programas de capacitacion los siguientes topicos:

e | Politicas para reducir la propagacién de COVID-19.

e | Higiene general

e | Sintomas y signos ;Qué hacer si estd enfermo?

e | Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

e | Distanciamiento social

e | Uso de equipo de proteccién personal

e | Practicas seguras de trabajo

e | Manejo del estrés ocupacional e intervencion en crisis a los prestadores de servicios de

salud (talleres de autoayuda en los centros de trabajo)
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Se retomienda a los establecimientos de salud llevar un registro de asistencia con el fin de

tener un mayor control interno de las capacitaciones brindadas.

4. U*O DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

4.1 Realizar una evaluacién de riesgos laborales [''11581

OSHA ha dividido las tareas laborales en cuatro niveles de exposicion de riesgo que podria

variarl de un riesgo de precaucion muy alto a uno bajo; para ver la clasificacion del riesgo

ocupacional [Ver 2.1 Evaluacion del riesgo]. La piramide de riesgo ocupacional que muestra
los cuatro niveles de exposicion al riesgo representa la distribucién probable del riesgo /[ver
figura 1].

El EPP debe ser usado en base al riesgo de exposicion y la dinamica de transmision del
patégeno, ya sea por contacto, microgotas o aerosoles, por lo que se debe determinar el EPP a
utilizar en areas laborales especificas de los trabajadores en funciéon de los peligros v la

informacion sobre la efectividad del EPP en la prevencion de la propagacion del COVID-19.

Las personas con mayor riesgo de infeccion son aquellas que estin en contacto cercano con
un patiente o que brindan una atencidn directa a pacientes con COVID-19, encontrandose

estos €n un nivel de riesgo alto o muy alto. [Ver tabla 7. Clasificacién del riesgo ocupacional

v nivéles de bioseguridad].
4.2 Equipo de proteccion Personal requerido !''115811591160]

El EPP segtin las recomendaciones de la OMS para un uso racional en la atencién médica y
prestacion de servicios de salud, incluye guantes, mascarillas, protecciéon ocular que pueden
ser gafas o careta facial. El tipo de EPP que se utilizard con pacientes COVID-19 dependera
del tipo actividad que se realice como, por ejemplo: los procedimientos generadores de
aerosdles que incluyen: intubacion traqueal, ventilaciobn no invasiva, traqueotomia,
reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacién, broncoscopia y
procelrimientos dentales [Ver anexo 9 y 10] en los cual se debe utilizar respirador N95 y

gabachén descartable. [Ver tabla 7. Clasificacion del riesgo ocupacional y niveles de

bioseguridad].
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Los eémpleadores deberan proveer a sus trabajadores el EPP necesario para mantener la
seguridad al realizar sus labores. Los tipos de EPP requeridos se basaran en el riesgo de

contagio y las actividades realizadas en el lugar de trabajo.

Al seleccionar el EPP, se deben considerar factores como la funcion, el ajuste, la habilidad de
descontaminacion, la disposicién y el costo. Estos deberan removerse, limpiarse, almacenarse
o desecharse de manera apropiada, segiin sea aplicable, para evitar la contaminacion del

usuarjo, de otros, o el ambiente. [Ver 3.9 - Manejo de desechos bivinfecciosos].

El personal de salud corre un riesgo mucho mayor de contagio que la poblacién general,
debido al contacto frecuente con microgotas generadas por tos, estornudos u otros fluidos
corporales de los pacientes infectados, asi como también de las superficies contaminadas que
pueddn contagiarlos, por tal razoén se requiere de un entrenamiento continuo y supervisado
para gl uso correcto del EPP, por eso existe una secuencia ordenada de pasos para su
colocéicion y retiro, por la alta posibilidad de auto contaminacion, infeccion y dispersion de
fluidds al realizar una técnica inadecuada. '°V 1?1 [Ver anexo 11 — Colocacién y retiro de
EPPJ, Para mayor informacion acerca del uso correcto de los EPP ver “Lineamientos técnicos

para | atencion  clinica de  personas con  COVID-19". Disponible  en:

ob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaatencionclinicadeperso
TE.pdf

.salud.
CovID19
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Tabla 7. Clasificacién de riesgo ocupacional y niveles de bioseguridad

Clasificacion de Riesgo
ocupacional
RIESGO BAJO
PRECAUCION

RIESGO ALTO

RIESGO MUY
ALTO

Nivel de
Bioseguridad

Indicaciones

*Equipo de proteccién

EPP 1

Personal de atencién al
cliente

Personal administrativo
Atencion psicologica
Motorista de ambulancia
con rabina separada.

Masecarilla quirirgica

-

Lentes Protectores/Careta facial

Consulta externa (no
respiratorio)

Visita o atencibn a
paciente sin

sintomas respiratorios
Recepcion, toma y

Mascarilla Quirtirgica

-

Gabachon descartable
»

procesamiento de ‘
EPP ] muestras de

laboratorio Guantes de Latex

s

<h
Lentes Protectores/Careta facial
4 =

Triage Gabachon descartable /Gorro

EPP2

Evaluacién a pacientes con
sintomas respiratorios
Atencion a pacientes con
IRAS

Area de aislamiento
paciente sospechoso de
COVID-19
Procesamiento de
muestras

respiratorias o para
deteccion de

agentes de transmision
porvia aérea

- &

Respirador N95

Dos pares de Guantes
»

Lentes protectores/Careta Facial
; "

EPP3

toma de muestras para
COvID- 19

Personal de salud que realiza
procedimientos que generen
aerosoles incluyendo
procedimientos dentales.
Personal de salud con
atencion directa a pacientes
sospechosos o confirmados
con COVID

Personal de limpieza en areas
con pacientes sospechosos o
confirmados con COVID
incluyendo ambulancias
Personal de Salud
involucrado en manipulacion
de cadaveres confirmados
con COVID

Personal de salud en cabina
asistencial de ambulancias
que transporta LAS0S
sospechosos o confirmados
con Covid.

Respirador N95

Traje de buzo o de monja

- -

Dos pares de guantes
»"
Zapalteras descartables
K

Lentes Protectores /Careta facial

La medida mas importante es el lavado de manos frecuente.

. » Altrabajar en el area de atencién de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un
paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al ultimo paciente).

= Eluso de EPP protege al personal de salud, sin embargo, fallas en el uso o durante su retiro y manipulacion
pueden conducir a contaminacién con los fluidos y posible transmisidn del virus.,

® EPP minimo recomendado a utilizar en cada drea segun evaluacion de riesgo bioldgico y ocupacional.
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Tabla 7. Elaboracion propia. Tomada y modificada de:
OSHA. Guia sobre la Preparacion de los lugares de trabajo para el virus COVID-19. 3992 03 2020, 3th ed. OSHA, editor. EE. UU:

Departamento  del Trabajo de los EE. UU. 2020. [Consultado 19 mayo 2020] Disponible en
J! 99,

https://www.osha gov/Publications/ OSHA 3992, pdf
World Health Organization. National use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19). Interim
Guidance. 10 March 2020. [Consultado 22 mayo 2020] Disponible en: https://www paho.org/es/documentos/infografia-como-

ponerse-equipo-proteccion-personal
Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccion personal por la emergencia de COVID-19.
San S!Ivm‘lor M[NSAL 202() [Consultado 4 Junio 2020] Dispomble en:

Facultad de Medicina de la Universidad de Zhejiang, Manual de prevencion y tratamiento de COVID -19. China: Facultad de
Medicina de Universidad e Zhejiang, 2020 [Consultado 4 junio 2020] Disponible en: hitps:/secipe.org/wordpress03/wp-

Cmtels forD:seucControl and Pn:vmmon Blosafety in Mlcmb:ologlca] and Blomcdlcal Lnbomones EE UU CDC 2000
iCcnsulmdo 16 junio 2020] Disponible en: S Biome g

Oocuptmonal Safety and Healih Ad.tmmstranon Laboratory Workers and Employers EE. UU: OSHA. [Consultado 16 junio 2020]
Disponible en: https:/w ov/ 9/la #gene
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ANEXO 1

Formulario para triage telefonico

(Anexar al expediente)

Nombre del establecimiento de salud:

Nombre completo del paciente:

Eda Fecha de la llamada: Hora:

Area de atenci6n en salud:

Solicita consulta con: Fecha de cita:

Nimero telefonico:

Correéo electrénico:

INTERROGANTES SI NO
1. ¢Tiene fiebre o la ha tenido en los Gltimos 14 dias?

2. ;Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los ultimos
14 dias?

3. ¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los
ultimos 14 dias?

4. (Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en
los altimos 14 dias?

5. ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los
altimos 14 dias?

6. ¢Ha estado en contacto (laboral o social) o conviviendo con
alguna persona sospechosa o confirmada de coronavirus?

Indicaciones: marque con una X segln corresponda.

Nombre de persona que recibié la llamada:

Firma: Fecha y hora de cita:

Si la pregunta 1 del cuestionario es afirmativa y se encuentra afirmativa cualquiera de las preguntas de la 2 a la 6 del mismo
cuestionario, sin una etiologia que explique completamente la presentacion de los sintomas, se le recomendara al paciente la
busqueda de atencién sanitaria. Segiin sea el caso, se podra establecer un horario especifico para la atencién de pacientes que
preserqn estos sintomas.

NS
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ANEXO 2

Niveles de prioridad del triage

po de atencion por médico y enfermera: Atencion inmediata.

« Tidgmpo estimado de otencion por médico: Enfre 15 y 45 minutos.

Nivel B

Pacients con estaida vantilatornal hemaginamica y neurcistica

(Color Amarilio] | sinriesgo evidente de inestobiidad o complicacien inmegiata.

i

e Tif

tmpo estimado de otencion por médico: Enfre 45 y 120 minutos.

Tiémpo estimodo de atencion por médico: Igual o mayor a 120 minutos.

[Con:
http:/

Empo estimado de atencion por médico: Este paciente puede ser referido a la consulta
itemo de cualguier centro de atencicon. para su manejo de cardcter cmbulatono.

Fuenrt Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Norma de atencion de emergencias en el ISSS. San Salvador: 1S8S; 2018.

iltado 21 mayo 2020] Disponible en:
aps.isss. gob sv/Documents/Gu%C3%A Das. %20normas %20manuales. %20pol %C3%A Dticas/Normas/NORMA %20

DE%

POATENCION%20DE%20EMERGENCIAS%20EN%20EL%201SSS . pdf
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ANEXO 3

FICHA Dr DATOS PARA LA ATENCION SANITARIA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
gu

Como estd regulado en los “Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con COVID-19 tercera edicion™ del MINSAL, se
considera como | Caso sospechoso de COVID19” toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos seca, rinorrea,
congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica. También
debe considerarge caso sospechoso de COVID-19: a todo paciente con diagndstico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra etiologia que
explique el cuadfo clinico, Todo personal de salud que haya estado en atencién directa de casos de COVID-19, que presente uno mas de los
sintomas mencidnados.

Identificacién del Paciente (Usuario)

Nombres:

Apellidos:

Edad:

Nimero de dofumento tnico de identidad (DUI):

Fecha: Hora:

Teléfono: Correo electronico:

Nombre del establecimiento de salud:

Area de atencibn en salud:

ANTECEDENTES MEDICOS
éUsted ha tenido contacto con un persona I:] Sl NO

sospechosa o confirmada de coronavirus? I:l
é¢Actualmente presenta o ha presentado en los ultimos 14 dias algunos de los siguientes sintomas?

FIEBREE] 105 |:| DIARREA D DIFICULTAD PARA RESPIRARD PERDIDA DE OLFATO/GUSTO |:|

NINGUNO DE LOS ANTERIORES |:|

¢Es persona{ﬂe salud o personal de fuerzas de seguridad o fuerzas D Sl D NO

armadas, o brinda asistencia a personas mayores?
Por este medio |declaro que toda la informacién proporcionada al prestador de servicios de salud es verdadera, asimismo, que he sido
informado sobré los riesgos de transmision del COVID-19 y que toda la informacién contenida en el presente documento es confidencial y
estd protegida gor el articulo 20 de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud. Y para constancia
firmo:

FIRMA DEL PACIENTE (USUARIO)

Nombre de la persona de llena la ficha Firma y sello de quien llena la ficha

eccececececocececcceciccecceececcectcccoctcecttrcersrrsteree




10007053

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

ANEXO 4

Instrucciones al paciente antes de visitar el establecimiento de salud.
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ANEXO 5

Higiene de manos

¢ Como lavarse las manos?

JLévese las manos solo cuando esten visiblemente sucias! Si no, utice Ja solucion alcohobca

@ Duracién de todo el procedimiento: 4040 sagundos

(2] \?\\
/GA O N

—— \

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficients para cubnr entre si;
las

@f /;\i( r BN A

-

S~
Frotese ba palma de la mano derecha Frotese las palmas do las Fro o} dorso da los dedos de
contra of dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con s palma de ls mano
4 do flos dedos y vi =8 entrelazados. opuesta, agarrandose los dedos.
—
6 s B
=4 | L
% -\ G ///" + = T
£ J \ = il
s T \ '\ g
rF con un eirm de Frotese ka punta de bos dedos de la Enjuaguese las manos con agua:
rolacion el pulgar izquierdo. mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con ba palma n-o 1™ mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa: movimiento de rotacion y viceversa:

(9 | B / RS i b
{ //_‘Uj'« {3“ . Rt /‘/I
e f © \ ( \\ A

Sequese con una toalla desechable, Sirvase de la toalla para cerrar el grifo, Sus Manos son seguras,

3 Organizacién Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud o " o b | Clean Your Hands

Fuente: ;Como lavarse las manos" [Inlernel] Organizacion Mundial de la Salud. 2010 [Consultado 22 mayo 2020].
Disponible en: formation_centre/; \ mano: =

.--.":“f- 3
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- wm mm s ome omm AR WM Ww e oy

- -~

-

SEUAMBOT  Livian HE macs acies de o o secanis usndo se terges @ i

. PORR G Frara prutuges of g siie g Bre gacitee s Ga0 o os e e e e jis o anos,

Lrenge be marcs nvecimamets ovaes e milliar una mroa broiwessoticn

ars proteger al secome ds e gérmeres cunmas gue podrian entrar o0 8w cusrps. dkiicos b phereres del propo petecte,
LOUAMDIOT | v B TR FreTee STt et o 4 e e ot & fnidon cortrasle iy Swe g_ciese o gaareal,

Sl QUEY  Pues protegeras ¢ wimsger ol wimorre e e

e el e fos g dafinoe dall pacsaning

APUANDDT  Liévesa bis monss Ssupuds 0o tovw 8 ur packenin v B 2ora gee b rodea. cuands ot |8 cabecers cdl padierte.
APOR QUET  Fara protegeree ¢ sutedor o wiriorno Jo #Rn0s0 de sl 06 kos leTeres SafEnos dell Dacente

LEMARTT  Lvesn B rnos cesspe de cea cunbiber ks 5 mussis cel s inmeiin delapcants cacda b o ook noegus oo
nrm rcexao ol pazeete,

Para protegeras ¢ prateger o omorns de sencid- ge sdlat de los garmeres dafinas del pacante,

Organizacion | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundialde la Salud | e s mmoin sin uissroncen whs sesons | Clean Your Hands

Fuente: Sus 5 momentos para la higiene de manos [Intemet]. Organizacién Mundial de la Salud. 2010. [Consultado
13 mayo de 2020] Disponible en
htths: who.i i ‘ pdf?

gceceeeecceeccceceecceccccecceceeceecceeecccecreeccccetce




00°056

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

¢ Como desinfectarse las manos?

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

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a

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

N (4 5|

oo =T

-ﬂ

Frotese I palma de ja o h Fro las pabmas de las manos Frotese of dorso de los dedos de
contra of o de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con ba palma de la mano
entrelazahdo los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
¢ /& / g ? f]
{
= \
/ L O i W8 e /
= J 1
" S RN
Frotese cpn un mov der [ de los dedos de s Una vez secas, sus manos son
ol pulgar lzquierdo, atrapandolo con la mano dtroeh. contra la palma de Ia seguras,
pabna de la mano derecha y viceversa; mno lzqul-ﬂla haciendo un
de r ion y viceversa;

O 0 i ‘ -‘
(‘f?) rganizacion | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la Salud | s s mmm mns o s s s | Clean Your Hands

Fuente: |,Como desinfectarse las manos? [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2010. [Consultado 21 mayo 2020]
Disponible en: o who.i information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.
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ANEXO 6
Registro de temperatura
FECHA

Ne NOMBRE COMPLETO | TEMPERATURA* HORA DE USUARIO O | RESPONSABLE DE
CORRELATIV AM /PM MEDICION EMPLEADO | LA MEDICION T°

o0 AM/ PM 5
1 / /
2 / /
3 / /
*NOTA:
Temperatura normal: 36.5 - 37.5 °C
Febricula: 37. C

Fiebre: 2 a 38 °C

Fuente: Ministefio de Salud. Lineamientos técnicos para la atencion en centros, hogares o residencias de adultos mayores durante la Pandemia
Salvador:

ento neamientostecnicosatencioncentroshogaresresidenciasadultosmayoresdura

por  enfermeda
http://asp.salud
nfermedadCO

Ministerio de Saldd. Lineamientos técnicos para atencion clinica de personas con COVID-19. 3rd ed. San Salvador: MINSAL: 2020. [Consultado

19

http://asp.salud.g

gob reg

i COVID-19. San
on/pdf/lineam

mayo

bb.sv/regulacion/pdf/lineamie

tos/lineamiento

MINSAL:  2020. [Consultado 2] mayo  2020]  Disponible  en:

2020] Disponible en:
eCnico l-r--- encioncli I-I‘I'A' d on '.' o1 -f
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ANEXO 7

Clasificacion de dreas segun frecuencia de limpieza

Clasificaci
de las dre

Definicién

Areas que aplican

Frecuencia de
limpieza
concurrente

Frecuencia de
limpieza terminal

Areas critichs

Son los ambientes donde existe
riesgo aumentado de trasmision
de infecciones, por realizar
procedimientos de riesgo (por
ejemplo. aquellos que generan
aerosoles) o donde se
encuentren pacientes
inmunodeprimidos.

4 veces al dia o
las veces que sea
necesario.

Cada 7-8 dias o por
altas, traslados,
defunciones o largas

hospitalizaciones. 4%
[44]

Son todas las areas donde se
brinda atencién a pacientes con
enfermedades infecciosas de
baja transmisibilidad y
enfermedades no infecciosas.

3 veces al diao
las veces que sea
necesario.

Segiin programacién
del servicio y cuando
¢l paciente sea dado de
alta o trasladado.

Areas no
criticas

Son todas las demads éreas de
los establecimientos de salud
que no son ocupadas por
pacientes v donde no se
realizan  procedimientos de
riesgo.

2 veces al dia o
las veces que sea
necesario.

Realizar cuando sea
necesario.
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ANEXO 8

Desinfeccion y esterilizacion en odontologia

Nivef de desinfeccién

Este proceso se divide en tres niveles:

o | Desinfeccién de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que
eliminan a todos los microorganismos, pero no las esporas resistentes. Como
ejemplos: glutaraldehido, acido periacético, el dioxido de cloro, perdxido de
hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

e | Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Inactiva al BC. Aqui se
incluyen el grupo de los fenoles, hipoclorito de sodio, y el cloruro de benzalconio.

¢ Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de
10 minutos) No elimina esporas bacterianas ni BC. Como, por ejemplo, el grupo de

amonios cuaternarios, 1631164165l (66l

Se hté una remocion mecanica de toda materia extrafia en las superficies de objetos

inanimados dejandolos seguros para su manipulacion, 163164

La l‘tnpieza debe ser realizada en todo material de uso, precediendo al proceso de
desinfeccion y esterilizacion. La limpieza es un componente esencial en el procesamiento del

equipo odontolégico. La esterilizacién nunca podra ser alcanzada sin una limpieza completa.

163] [64]
Lavaho manual 16311641651 661 167]

e | El personal que realiza el procedimiento, debe usar en todo momento guantes gruesos
de goma, pechera plastica y proteccion facial y ocular con el fin de prevenir
exposiciones a fluidos corporales. Se debe manipular con precaucion el material
cortopunzante para prevenir exposiciones percutineas.

e| Preparar la solucion detergente usando agua tibia. Esta solucién deberd cambiarse

cuando la carga de suciedad sea excesiva.
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Colocar el instrumental en el depdsito de lavado, cuidando que todo el instrumental
esté sumergido, desarmado y abierto.

Cepillar el instrumental. Realizar el procedimiento bajo el agua para evitar
salpicaduras y aerosoles. Se debe usar un cepillo suave, pafio suave o esponja.

No utilizar elementos abrasivos como esponjas de acero o de alambre, ya que esto raya

el instrumental, aumentando la corrosion.

El instrumental fino y afilado debe lavarse separado del resto, Ej.: limas de

endodoncia.

Separar el instrumental de metales diferentes durante el lavado, para prevenir el
depdsito de electrolitos de otros metales.

Enjuagar el instrumental con abundante agua desmineralizada (dentro de lo posible).

Secar el instrumental con un pafio que no desprenda pelusas o con aire a presion.

Lavado ultrasonico 153 164165 (66] [67]

Usar un detergente enziméatico compatible con la unidad.

Seguir instrucciones del fabricante.

Depositar el instrumental dentro de la maquina en el contenedor.

Separar instrumentos de metales diferentes.

Colocar el instrumental mas pesado en el fondo y el mas liviano encima.

Colocar el instrumental abierto y desarmar los ensamblados.

El instrumental debe quedar cubierto por la solucion detergente

Dejar dentro de la maquina por el tiempo especificado por el fabricante.

No debe ser sometido al lavado ultrasénico material de pléastico o goma, espejos,
Opticas y motores porque se deterioran y material cromado o plateado porque les
suelta su cubierta.

Se recomienda el lavado ultrasénico especialmente para instrumental de disefio donde
es dificil de acceder a todas sus superficies como los que tienen sacabocados (Gubias,
etc) y los que no pueden desarmarse como algunas pinzas de biopsia. En este material

se puede acumular sangre que no es posible eliminar con limpieza manual.
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Lim#ieza de motores 6

No ekiste una regla comtin acerca del lavado y mantenimiento de los motores quirtrgicos. Al
adquirir un motor se deben seguir las instrucciones del fabricante acerca de sus cuidados
espedificos.

e/ Existen motores quirirgicos muy sofisticados con gran cantidad de accesorios y
variado material de fabricacién. Pueden operar en forma manual, con energia eléctrica
o con aire comprimido (motores neumaticos)

¢/ Durante el uso del motor, se deben retirar de su superficie restos de sangre con una
compresa himeda con agua destilada o un Desinfectante de nivel intermedio.

e Al concluir su uso desmontar todas las piezas desmontables y lavarlas individualmente
con detergente, escobillar si es necesario, enjuagar y secar.

*| Los motores y piezas de mano se limpian externamente, sin sumergirlos en el agua.

e Revisar los accesorios para comprobar si han sufrido algtin deterioro.

e Secar con pafio suave.

e Lubricar de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

e Para limpiar las mangueras de doble conduccién, acoplar ambos extremos para
impedir la entrada del agua. Lavar exteriormente con agua jabonosa, enjuagar y secar.
Posteriormente desacoplar y lubricar las partes moviles, segin instrucciones del
fabricante. La parte metdlica debe protegerse para evitar el contacto con la goma
durante la esterilizacion.

e/ La manguera de aire comprimido debe esterilizarse en forma separada del motor y
piezas de mano.

e Esterilizacion por Autoclave si el fabricante lo indica.

Seca$0 [63] |64 |65] |66] [67]

e El secado del instrumental, de los equipos y de otros articulos de uso odontolégico,
constituye parte fundamental durante el proceso de limpieza.

e Es muy importante secar los instrumentos inmediatamente luego del enjuague, para

evitar la contaminacion posterior.
e| Un pafio limpio y seco (toalla)

e| Secadora de aire caliente o frio.
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¢ | Estufa.
e | Termodesinfectadoras.
e | Es importante que sean tomadas precauciones en el sentido de evitar lesiones causadas

por instrumentos punzocortantes, recordando que el instrumental todavia se encuentra

contaminado.

PrepTracién ¥ empaque i leelesiie) o)

e | Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar
acondicionado en empaques seleccionados a fin de garantizar las condiciones de
esterilidad del material procesado. En esta etapa los articulos son preparados y
empaquetados en condiciones que se facilite su uso y se eviten dafios y deterioro del
material. El empaque requerido por cada articulo depende del método de
esterilizacion, su naturaleza y el uso a que estd destinado. El empaque debe ser
seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al articulo a ser preparado.

o | Todo paquete debe presentar un control de exposicién, una identificacion o rotulado
del contenido, servicio, lote, caducidad e iniciales del operador.

e | Deben ser permeables al método de esterilizacion que se utilice y resistente al
almacenamiento hasta el momento de uso afin de otorgar seguridad al usuario. No

sobreempacar porque puede afectar el proceso de esterilizacion.

Etiquetado y registro 1% 164165 66l [e7]

Sirve para identificar rdpidamente las bolsas utilizadas en un paciente a fines legales y ademds
llevar|registros de caducidad de bolsas.

Paranjetros importantes:

.| Numero de bolsa: ideal colocar en expediente de paciente las bolsas utilizadas

R AN

-N00rC62

2.| Fecha de esterilizacion

3.| Parametros utilizados (Quimicos y Bioldgicos)

4. Namero de carga

5.| Modelo y Numero de serie del Equipo.

6.| Operador responsable

ZaOR D Sag
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ESTERILIZACION CON CALOR SECO

Proceso de esterilizacion fisico cuyo agente esterilizante es el aire seco a alta temperatura.
Condiciones que deben concurrir para que se dé la esterilizacion: Alta temperatura y tiempo
de exposicion prolongado. 1!

e Se realiza en estufas metdlicas llamadas Pupinel.

e Todos los microorganismos son susceptibles en distinto grado a la accion del calor que
provoca desnaturalizacion de proteinas, fusion y desorganizacion de las membranas y/o
frocesos oxidantes irreversibles en los microorganismos.

e Permite esterilizar material termorresistente que no se puede esterilizar por vapor: Aceite,

drasas en farmacia y laboratorio, vidrio, polvo de talco, etc.

o es apto para material termosensible (gomas, plésticos, etc.), ni material textil.

eteriora el corte.
. ificil monitorizacion de control.

Actualmente su uso hospitalario es practicamente nulo.

Ciclds de esterilizacion
En este sistema no existe un tiempo determinado de ciclo, depende de la cdmara que
utilicemos, del tiempo que tarda en calentarse, el mantenimiento del mismo y el tiempo que

tarde|en enfriarse la cdmara para poder abrir la misma.

Temperatura Tiempo Ciclo total

1 80"13 30° Fea £ TeEnC
170°C 60’ Teca + Te + EnC
150°C 150° Teca+Te +EnC

Tea: Tiempo calentamiento de la camara / Te: Tiempo de esterilizacion o meseta / EnC: Enfriamiento de la

camana
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Autotlave 161 681 169]

La :\rtoclave se considera hoy el medio mds practico y eficaz para la esterilizacion en el
consultorio odontolégico. La esterilizacién se hace por la accién del vapor de agua y
manténido bajo presion. Son de fécil operacion y se presentan en diferentes tamafios,
capadidad y disefios.

El calor himedo que tiene un efecto mayor y mas rapido sobre los microorganismos, al ser el
agua| un buen conductor, con lo que el calor penetra mejor y se distribuye mas
uniformemente. Al aplicarlo como vapor de agua destruye los microorganismos por

coagulacion y desnaturalizacion de las proteinas y las enzimas.

Tipog de Autoclave:

Autotlaves de desplazamiento de gravedad o gravitacional Este proceso es muy lento y
favorgce la permanencia residual del aire.

Autotlaves de pre-vacio: Los de clave B son los mas recomendados en Odontologia. Estos
equipos tienen una bomba de vacio para retirar el aire de la cdmara rapidamente en forma de

pulsos. Constituye un sistema mucho mas eficiente que otros.

ceceeceeecceeeccceeececececccecceceeceeeececerereceee
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ANEXO 9

Flujograma de atencion en paciente odontologico

Proyeccién
Caso Confi
Covid 19
jaso no confirmado
Covid 19
" Paciente
bctiva recuperado
Asintomatico sin Con sospechas de
sospecha sintomas |
|
Paciente
Inestable Estable Recuperado
: ] Han pasado al
Tratanvento Categoria de | 'mm“ $co de ste “c:;ﬂ x::glrzcm S menos 30 dias
categoria A, B, C Tratamiento A | fnais desde la
o L . recuperacion?
Ne Sll
Tratamiento de Tratamienta de Tratamiento Tratamiento dental |
categoria A categoria Ay B categoria Ay B completo
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Guia de|categorias y variedad de tratamientos dentales que pueden ser brindada para
cualquier paciente.

A. Emergencid

B. Condiciones
urgentes que
pueden ser
manejada con
minima
generacion de
aerosoles

C. Condiciones
urgentes que
necesitan manejos
invasivos en
procedimiento que
generan aerosoles

D. Tratamientos no
urgentes

Opcional o electivo

Fractura maxilofacial
inestable que comprorhete
al paciente de sus vias
respiratorias

Dolor dental severo con
origen de inflamacién pulpar
que requiere extraccion
dental

Dolor dental severo con
inflamacién pulpar que se
necesita ser manejado con
procedimiento que genera
aerosol

Ajustes de prétesis dentales
removibles o reparaciones

Inicio o examen oral y vistas por

llamadas

Infeccion bacterial difilsa de
tejidos blandos con
inflamacién intra oral
extra oral que pueda

comprometer las vias
respiratorias del paciehte

Dolor por fractura de diente
vital que debe tratarse con
generacion de aerosoles

Dolor por fractura por diente
vital que debe tratarse con
generacion de aerosoles

Fractura dental asintomatica
o restauracion defectuosa

Procedimiento dental estético

Sangramiento sin contfol
post operatorios

*  Trauma dental
con avulsion y
luxacién que
puedan generar
minimo aerosol

e  Osteitis post
quirtrgica o
alveolo seco que
puede ser
manejado sin
generar aerosol

«  Dolor por
pericoronitis que
puede ser
generado sin
generar aerosol

¢  Fractura
maxilofacial
estable que no
genere uso de
aerosol

*  Absceso
periodontal
localizado que no
requiere
aerosoles

*  Aparato
ortodontico
defectuoso o
fracturado que
cause dafio o
laceracion en
tejido blando

=  Trauma dental con
avulsién y luxacién
que requieren
invasion y
procedimiento que
generan aerosol

. Limpieza de protesis
dentosoportadas y
cementacion
temporal

*  Fractura de protesis
que estén causando
dafio en tejido
blando

e Enfermedad
periodontal aguda

. Fractura
asintomdtica o
reparacion de
prétesis fracturada

. Fractura
asintomatica o
defecto de aparato
ortoddntico

+  Enfermedad
periodontal
crénica

Tratamiento

restaurativo de diente

asintomatico
Procedimiento

ortoddntico y otros en

categorias B/C
Rutina de limpieza
dental

Tratamiento preventivo
Reemplazo de piezas

perdidas y renovacion
de protesis

Cirugia de implantes

dental,

Fuente: tomada de [Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with free information in English and Mandarin on t

coronavirus COVID-19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the company's public news and information web;
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Colocacion y retiro de EPP

COLOCACION DE EPP NIVEL 1

\ 1. Higiene de manos

2. Colocar el gabachoén

3.Colocar mascarilla
e Colocacion correcta

® Ajuste nasal

(Lentes/ careta facial)

}
£
!
4. Ik:olocar proteccion ocular

5. Colocar guantes

’

Fuente
Ministe
03 EPI

tomado y modificado de Ministerio de Salud. Recomendaciones para el uso de los EPP. Argentina:
rio de Salud; 2020. [Consultado 12 junio 2020] Disponible en: https:/www.sati.org.ar/images/MSN_19-

Recomendaciones_uso _.pdf
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- 1. Retirar el gabachén

2. Retirar los guantes */,u“¥ ; E

&. Higiene de manos S, o

- | 4. Rbtirar proteccion ocular f.,‘ ‘? r
- (Lentes/ careta facial) ;

o 5. Retirar mascarilla : L22)

o $ Higiene de manos

| on

|

k| & ]-‘ucntc{ tomado y modificado de Ministerio de Salud. Recomendaciones para el uso de los EPP. Argentina:

r; Ministefio de Salud: 2020. [Consultado 12 junio 2020] Disponible en: https:/www.sati.org.ar/images/MSN_19-

; - 03 EPH Recomendaciones uso .pdf
= T —
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ANEXO 11

Colocacion y retiro de EPP Nivel 2

=4 b % \ « Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
ASO1 | ey, | *+ Veaddnde se pondra y quitard el EPP.
' o g Pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.
’ /+ Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

= ! ~ SR
Péngase la bata. Péngase la mascarilla Péngase la proteccién ocular Péngase los
quirdrgica o respirador.*  (gafas protectoras) o faclal  guantes (incluso
(protector facial).t sobre la mufieca).

sde ser una mascarilla quirdrgica o un respirador (N95 o similar), segun el nivel de atencion
Bl procedimiento generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N9 o similar)
r ejemplo. visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas antiempafiante o un liquido antiempanante

COMO QUITARSE EL EPP

+ EVite la contaminacién para usted mismo, los demds y el entorno.
. qﬂtese primero los elementos mas contaminados.

o S5 X

PASO 3 PASO 4 q | PASOS | \
| | ] { o/
il / \ ) 3 o 4
- i o 3 f;: =
Quitese los Higienicese Quitese la proteccion Quitese la mascarilla Higienicese
guantes y luego las manos. ocular, desde atrds  quirdrgica o respira- las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atras
hacla adelante.

Fuente: (rganizacion mundial de la salud/ Organizacion Panamericana de la salud. Orientaciones para el pcrsonal de salud [|nlemet] Peni: OMS/OPS; 2020
[Consultafio 11 junio 2020] Disponible en: https: .
de-salud&itemid=0

"‘5
/;,0) n ERL \1\\\"/
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ANEXO 11
Colocacion de EPP Nivel 3

’asos para ponerse el Equipo de Proteccion Personal (EPP),

o o Haga una Inspeccién visual para cerciorarse de que todos los
€  componentes del EPP sean del tamano comrecto y de una calidad
apropiada
Pase al “srea inicie el procedimiento para ponerse el equipo de proteccion
Ihnpta” que estd personal bajo la orlentacién y supervisién de un observador
en la entrada de capacitado (colega)
Retirsse todos las instalaciones.
los articulos
personales Higlenicese las manos.
Joyas, reloj, [\
teléfono mavil, o ) G
boligrafos, etc) ! ! G e
- O
LINPA | suax \3* " Pongase guantes (Quantes de Litex o nitrilo).

Fuente: Eupha Beauty. Manual de operacion de clinicas médicas y centros de salud. Posterisis del COVID 19. Eupha
Beauty: 2020 [Consultado 11 junio 2020]
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E Retiro de EPP Nivel 3

Pasos para retirarse el Equipo de Proteccion Personal (EPP),

(3] ummﬁm s ey
dalasg?asyhpaﬂnm mpiuudeiprmm I

®
-
mmm-gnmmw I

D+ &) (V]

e mummmmmy
=5 . suave p Hlﬂ‘m 0 rasgar los guantes

O o o |
p mnmumm, Retire el inclindndose hacia adelante
!@ 2 retire la bata lentamente mﬂrldg‘;nmbamwlzmy
| ia!indul?sdelalrmdwe posterior y cuidando que la cara externa del
sus guantes internos AuSma. *mmmn mmnnn:;‘:;upld.pﬂnadm
de lados buscando rupturas guantes intemos durante este b
¥ - ey Mﬂhmmda i
oo m.@m::'” quede hacia afuera y al
"’"_m finalizar, deséchela en el
pasos de lavado y desinfecrién de recipiente &
manos. desinfecte sus guantes
nuevamente. i
|
| |

lﬁ-h”od%hﬂ; el respirador de proteccidn

1 : :

mientras inclina su cabeza hacia pﬁ?r‘nmhbmd: |
adelante. Coloque las gafas de proteccidn en inferior sobre su cabeza y

mmmmsuhndndecbm sin

: |m?arnd:wnpmlewmmel respnﬁ" de l |

proteccion. Nunca toque |a parte extarna
del respirador; vuelva a desinfectar sus
guantes internos.

w ®

Retire sus guantes internos cuidando de no

tocar la parte externa de los mismos, utilizando la Finalmente, desinfecte
técnica del pico. sus manos siguiendo los
12 pasos.
e AL

f ;‘, : i ‘ Eupha Beauty |

Fuente: Eupha Beauty. Manual de operacion de clinicas médicas y centros de salud. Postcrisis del COVID 19. Eupha’Beaqtyr 2020
[Consultado 11 junio 2020] l




Visto el documento denominado PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL SALVADOR. Emitido en julio 'del
2020 por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), el cual contiene las recomendaciones sobre
las medidas de bioseguridad, prevencién y control ante el riesgo de infecciéon por SARS-CoV-2, a
emplearse en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud, de la pra’v'ctig‘a‘ privada,
organismos no gubernamentales, clinicas comunales, parroquiales, empresariales y otras
prestadoras de servicios de salud en el marco de la pandemia, el cual consta de setenta y un folios
atiles en su frente, los cuales estan acorde con los requerimientos sanitarios de prevencion para las
actividades descritas, y por ende cumplen con la normativa Inacional e internacional refE}rente alas
medidas de bioseguridad para la prestacién de servicios de 'salud; en consecuencia, TENGASE POR
AUTORIZADO Y VALIDADO el presente instL’umento, alos veintinuevel dias del mes de julio de dos
mil veinte.

Viceministro de Gestion y Desarrollo en Salud



