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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus 2019 SARS-CoV2 es una infeccion emergente, hasta la fecha no es
completamente claro el potencial patogénico ni la dindamica de transmisidon. Por esta razén es
necesario mantenery fortalecer las medidas de bioseguridad dentro de los establecimientos de salud.
Los mismos incluyen delineamientos sobre la circulaciéon de personas dentro del hospital desde su
llegada hasta su destino final, ya sean funcionarios, personal de salud, pacientes y acompafantes de
los mismos, con la Unica finalidad de protegernos entre todos y evitar la diseminacion del SARS-CoV?2.
El objetivo de esta revision es resumir la vasta bibliografia disponible para determinar los puntos
claves en la proteccién y circulacién de los pacientes internados en salas de Clinica Médica del Hospital
Nacional a fin de evitar la diseminacion del SARS-CoV?2.

Palabras clave: contencion de riesgos bioldgicos, virus del SRAS, coronavirus, sindrome respiratorio
agudo grave, personal de salud, aislamiento de pacientes

ABSTRACT

The 2019 SARS-CoV2 coronavirus disease is an emerging infection, to date the pathogenic potential
and transmission dynamics are not completely clear. For this reason it is necessary to maintain and
strengthen biosecurity measures within health facilities. They include guidelines on the movement of
people within the hospital from their arrival to their final destination, whether they are officials, health
personnel, patients and their companions, with the sole purpose of protecting each other and
preventing the spread of SARS- CoV2. The objective of this review is to summarize the extensive
bibliography available to determine the key points in the protection and circulation of patients
hospitalized in the rooms of the Medical Clinic Service of the National Hospital in order to avoid the
spread of SARS-CoV?2.
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INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas a ser adoptadas, a fin de reducir o
eliminar los riesgos de infeccion para el personal de salud, la comunidad y el medio ambiente.

El personal de salud tiene mayor riesgo de adquirir infecciones que cualquier otro, por
encontrarse en un ambiente laboral de exposiciones. Al estar expuestos a sangre y otros fluidos
corporales durante el trabajo, se presenta el riesgo de infecciones por distintas vias.

Las distintas estrategias para reducir riesgos de infeccidén incluyen la implementacion de las
precauciones universales, equipos de proteccion personal e inmunizaciones, medidas de circulacién

intrahospitalaria para funcionarios, pacientes y acompafiantes de los mismos .

Como todos sabemos actualmente nos encontramos ante una situacion excepcional, la
pandemia COVID-19, lo que nos lleva a plantear protocolos con informacién actualizada, practica y
sencilla sobre elementos de bioseguridad y la circulacién de profesionales de salud, funcionarios,
pacientes y acompafiantes en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional, con el objetivo de

proteger tanto a nuestros pacientes como a nosotros mismos .

COVID-19

Para tener claro que equipos necesitaremos y como podremos abordar esta situacion primero
debemos conocer al SARS-COV-2. En la tabla 1 vemos el orden cronoldgico de los acontecimientos
que ocurrieron hasta la actualidad.

Se sabe que los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades en los
humanos y en algunos animales. Sabemos también que pueden causar desde infecciones
respiratorias leves, como un resfriado comun, hasta enfermedades mas graves como el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) o el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)®.

El cuadro clinico que presenta un enfermo con SARS-COV-2, es muy parecido a otros cuadros
de problemas respiratorios de origen virico, como es el caso de la gripe. Frecuentemente se
encontrara tos seca, fiebre o febricula y disnea. Otros sintomas menos frecuentes seran la diarrea, la

expectoracién, cefalea, dolor/debilidad muscular, dolor de garganta, escalofrios, anosmia y ageusia
(4)

Como sabemos, en la mayoria de casos la recuperacion es espontanea, aunque durante el
proceso pueden aparecer complicaciones graves como neumonia, sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) y falla multiorganica ©°.

La clasificacion de los casos va de leve a critico, vemos las diferencias en la tabla 1.
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Tabla 1. Ministerio de Sanidad. Guia de actuacion frente a COVID-19 en los profesionales
sanitarios y socio-sanitarios. Versién del 8 de abril de 2020 7,

CASOS
MODERADOS CASOS GRAVES CASOS CRITICOS
*Sintomas clinicos *Flebre *Frecuencia *Sintomas de fallo
leves «Sintomas en las respiratoria = 30 respiratorio -->
#5in indicios de vias respiratorias «5Sp02 <93% en VI
neumonia en las #Indicios de reposo *Shock
_pruehas de neumaonia «Pa02/ /Fi02) = *|nsuficiencia en
imagen 300mmHg cualquier otro
*Evolucion de las organo que
lesiones superior requiera el
al 50% en als ingreso del
24-48 h paciente en la UC|

posteriores

Abreviaturas: SpQ,: Saturacion parcial de oxigeno - FiO,: Fraccion inspirada de oxigeno - VM: Ventilacion
mecanica - UCI: Unidad de cuidados intensivos.

El SARS-COV-2 es un virus nuevo ante el que no estamos inmunizados y ante el que
actualmente no se dispone de una vacuna efectiva, lo que facilita su propagacion. Por este motivo

cualquier persona sera susceptible de un posible contagio .

El riesgo de sufrir COVID-19 en su forma grave y la posible mortalidad es mas frecuente en
personas mayores de 60 afios y/o con otros factores de riesgo asociados como la hipertensién arterial,
la diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cancer, inmunodepresiéon y embarazo. Es menos
comun y suele aparecer con menos gravedad en adultos jovenes, aunque la OMS, ha empezado a
alertar sobre la posibilidad de afecciones graves en personas jovenes (30-50 afios) y sin
comorbilidades ®?.

El periodo de incubacion medio es de 5 dias y en el 98% de los casos aparecen los sintomas
entre el dia 2 y el 14. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y, de 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica “°.

TRASMISIBILIDAD SARS-COV-2

El contagio se produce mediante secreciones entre personas infectadas por contacto directo
con gotas respiratorias de mas de 5 micras, expulsadas al hablar, toser, estornudar, etc., y que estas

particulas pueden diseminarse a una distancia de mdas de 2 metros. El contagio también es posible
mediante manos o fomites contaminados y su posterior contacto con boca nariz y ojos. Teniendo en
cuenta esta informacidn sera de vital importancia la desinfeccidon en zonas comunes con los productos
adecuados “.
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PREVENCION Y PROTECCION FRENTE A LA EXPOSICION

Existen diferentes tipos de exposicion y de acuerdo a ellos diferentes tipos de proteccion.

EXPOSICION DE RIESGO:
Situaciones en las que no se
puede evitar un contacto EPI
estrecho en el trabajo con una
persona sintomatica

EXPOSICION DE BAJO RIESGO:
situaciones cuya actividad Valorar el uso de EPl o de
laboral no incluye contacto alguno de sus
estrecho con una persona componentes
sintomatica

BAJA PROBABILIDAD DE

EXPOSICION: sin atencidn directa N i o de LY

al publico, 0 a mas de 2 m, o con
medidas de proteccion colectiva

Figura 1. Tipo de riesgoy medidas de proteccion.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Procedimientos de actuacion para los servicios de prevencién de riesgos
laborales frente a la exposicidn al nuevo coronavirus (SARS-COV-2) 11 de marzo de 2020 . Abreviaturas: EPI:
Equipo de proteccion individual.

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes sospechosos, en investigacion o
confirmados de infeccion por COVID-19 incluyen las precauciones estandar, precauciones de
contacto, precauciones de transmisidn por gotas y precauciones de transmisidon aérea en situaciones
especiales, cuando se realizan procedimientos que generan aerosoles (PGA), cada una de ellas se
describe a continuacion “?.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Son las precauciones que deben aplicarse a todos los pacientes, independientemente de su
diagndstico, basados en que todo paciente es potencialmente infeccioso. Se aplican a fin de minimizar
el riesgo de transmisién de cualquier tipo de microorganismo, del paciente al trabajador de la salud y
viceversa “?,
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Componentes
Lavado de manos:

La primera medida importante que existe con un grado de recomendacién 1A es el lavado de manos.
Es un factor protector para el personal sanitario y ademas para evitar posibles contaminaciones a
otros pacientes.

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir enitre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

6 8
2 A

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

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; de on y :

El 10 11
A A
Séquese con una toalla desechable.  Sirvase de la toalla para cerrar el grifo,  Sus manos son seguras.
Figura 2. Duracién de procedimiento de lavado de manos con agua y jabon.

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en
la atencion sanitaria. OMS octubre 2010 .

Figura 3. Los 5 momentos del lavado de manos

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la
atencién sanitaria. OMS octubre 2010 .
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En entornos sanitarios si no hay suciedad visible, se puede aplicar gel hidro alcohdlico por su
efectividad para la eliminacidn de microorganismos. Por este motivo se deben utilizar guantes de
nitrilo, no de latex que pueda tener polvo, si no la mano queda sucia y no se puede aplicar alcohol gel.
Ante la ausencia de gel hidro-alcohdlico se utiliza agua y jabdn antiséptico.

Las ufhas deben estar cortas y se debe evitar el uso de anillos, relojes, pulseras, etc.

Lavado de manos con gel hidro-alcohdlico:

El gel hidro-alcohdlico debe cumplir con una composicién de un 80 % etanol o un 75 % 2-propanol. Se
debe aplicar la cantidad suficiente para que dure durante todo el lavado de manos durante 30-40
segundos y quede la mano seca, sin humedad.

Deposite en la palma de la mano ena dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

|:’4
w
\

F N

Friétese las palmas de las manos
entre si;

El
%\

N

Fritese la palma de la mano derecha
cortra el dorso de & mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

™

/ﬁ/?‘ Sy
/330

Frélese con un movimienio de rotacidn
el pulgar izquierdo, atrapindole conla
palma da la mano derecha y vicaviria:

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados,

Fritesa a punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano irgulerda. haclendo un

Fritese ¢l dorso de los dedos de
una mang con la paima de la mano

opuesta agarrandose los dedos;

Una vor secas, SUs Manos. Son

seguras

maovimiento de rotacién y viceversa;

Figura 4. Duracion de lavado de manos con gel hidro-alcohdlico.
Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la
atencion sanitaria. OMS octubre 2010 7.

Mascarillas quirdrgicas - lentes:

Utilizar mascarillas quirdrgicas y lentes para proteger membranas mucosas de los 0jos, nariz y boca
durante procedimientos y cuidado de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles,
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Siempre tener en cuenta que la zona anterior sera considerada como contaminada y la posterior como
“limpia”, de manera que en ningun caso se deberd contactar con la parte anterior externa de la
mascarilla y se manipulara desde los cordones hacia delante, agachando la cabeza para que no
contacte con la ropa “**?,
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Batas:

Use bata limpia, no estéril para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar aerosoles, salpicaduras
de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Guantes:

Se debe usar cuando habra contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones u
objetos contaminados “**°,

DEBEN SER UTILIZADAS EN TODOS LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS

LAVAR LAS MANOS USAR GUANTES

Antes v después del Antes del contacto con sangre , liquidos
contacto con el pacients, corporales, secreciones y articulos

sangre o liquidos contaminados y lavar las manos después de
corporales gm retirar los guantes.

USAR MASCERILLA Y LENTES ﬂ

En procedimiento que generen salpicaduras
y aerosoles de sangre y liquidos corporales

USAR BATA USO DE RECOLECTORES
En procedimientos que generan salpicaduras, Los punzo cortantes deben
para evitar &l contacto con plel y ropa, o al de pasl_tarsa en los contenedores,
transportar y procesar la ropa sucia después de su uso

Figura 5. Precauciones estandar
Fuente: https://hepi21.blogspot.com/2019/03/precauciones-de-aislamiento.html

PRECAUCIONES DE CONTACTO

Considerado como una forma de transmision del nuevo coronavirus, a todo contacto que
puedan tener las personas con objetos utilizados en la atencién médica del paciente contaminado con
el nuevo coronavirus, sean éstas casos respiratorios en investigacién o confirmados que requieran
ingreso hospitalario. Incluyen las medidas estandar mas:

Batas:

Las batas las cuales deben ser impermeables y se utilizan, si hay riesgo de salpicaduras de fluidos
corporales en el cuerpo del trabajador sanitario.

La misma bata se puede utilizar cuando se presta atencidon a mas de un paciente, pero sélo en aquellos
pacientes en cohorte y sdlo si la bata no tiene contacto directo con un paciente.
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Los delantales de plastico:
Deben utilizarse ademas de las batas si el material de la bata no es repelente a los liquidos y la tarea a

realizar puede dar lugar a salpicaduras en el cuerpo del trabajador de salud®.

Mameluco:

ADICIONALMENTE Y DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD Se puede agregar el mameluco (traje
completo de proteccidn individual) De acuerdo a la categoria del riesgo de exposicion. Con respecto a
esta recomendacion, se debe tener en cuenta que se debe priorizar para todo personal de salud que
esté prestando atencion en lugares de alta contaminacion donde se generen aerosoles (intubacidn
orotraqueal, ventilacién no invasiva, toma de muestra de hisopado nasofaringeo, lavado
broncoalveolar, reanimacion cardiopulmonar, induccion de esputo y otros “”.

/ LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSEA LACENTRAL

/ DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE \
I LavarLAS MANOS 3
ANTESYDESPUESDE

USAR GUANTES USARMASCARILLA, P

GORROY BATAAL
REALIZAR =

PROCEDIMIENTOS

INVASIVOS OCON |/
RIESGODE '

\ CONTAMINACION | E/2
@E iﬂ
> B o

/
USAR GUANTES ANTES DEL CONTACTO CON SANGRE, ) n!r,ﬁl
\ LIQUIDOS CORPORALES O PACIENTEINFECTADO CON W W |
MICROORGANISMOS DE FACIL DISEMINACION O /
\\ RESISTENTES /

Figura 6. Precauciones de contacto
Fuente: https://hepi21.blogspot.com/2019/03/precauciones-de-aislamiento.html

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR GOTAS

Se hace referencia a las gotas generadas por los pacientes durante la tos, el estornudo o al
hablar. La transmisidn se produce cuando las gotas que contienen el virus de la persona infectada, son
impulsadas a corta distancia a través del aire y estas se depositan en los o0jos, la mucosa nasal, la boca
o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.
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Estas incluyen las medidas de precaucidn estandar mas:
- El paciente debe usar una mascarilla quirurgica que cubra boca y nariz.

- El personal de salud debe utilizar una mascarilla quirirgica cuando se encuentre dentro de un rango
de un metro del paciente.

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

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

- Realizar higiene de manos inmediatamente después de retirarse la mascarilla quirdrgica.

Observacion: El material de la mascara o mascarilla debe ser impermeable. Las mascarillas de tela no
cumplen con los requisitos de impermeabilidad, por lo tanto, no deben utilizarse “**?,

LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSEA LA CENTRAL
DE ENFERMERASANTES DE VER AL PACIENTE

CUARTD

L1

LAVARLAS MANOS 1 e e
ANTES Y DESFPUES L -, USAR GUANTESY
CELCONTACTOCONEL @ 2 (PN S ATA ANTES DAL
PACIENTE r’f’“ '

-. CONTACTO CONLAS

SECRECIONES DE

USARMASCARILLA
PARA LA ATENCION DEL VIAS RESPIRATORIAS
PACIENTE

Figura 7. Precauciones de contacto con gotas
Fuente: https://hepi21.blogspot.com/2019/03/precauciones-de-aislamiento.html

PRECAUCION DE TRANSMISION AEREA

Posible propagacion por este mecanismo en aquellos procedimientos generadores de aerosoles
como broncoscopias, aspirado nasofaringeo o procedimientos para la toma de muestras de
secreciones de la via aérea, ventilacidn a presidn positiva, colocacion de sonda nasogastrica.

Incluye uso de precauciones estandar, ademas de ropa impermeable (bata o mameluco de acuerdo a
disponibilidad) y se agregan en todos los casos:
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Mascarillas de alta eficacia:

N95 o similar (FFP2, FFP3) siempre que se preste atencidén dentro de las instalaciones de aislamiento
del paciente, asegurandose que el sello de la mascarilla de alta eficacia se revise antes de cada uso. No
se recomienda la reutilizacion de esta mascarilla (debe ser un solo uso).

Existen recomendaciones de reutilizacion de mascarillas de alta eficacia N95 en situaciones de
extrema necesidad y escasez, mientras no esté visiblemente sucia, rota y mientras siga asegurandose
el sellado completo.

Prueba de cierre positiva: Exhale bruscamente causando una presion positiva dentro del respirador. Si
hay pérdida, ajuste la posicién y/o cintas de tensidn. Repita la prueba.
Prueba de cierre negativa: Inhale profundamente. Si no hay pérdidas, la presién negativa hara al
respirador adherirse a su cara. Repita los pasos hasta que esté correcto “.
El procedimiento que podra ser realizado es el siguiente:
1. El personal de salud sera provisto de una mascarilla de alta eficacia aun en su empaque original.
2. Se identificara con rotulador (marcador) indeleble el nombre del personal.
3. Se abrird el empaque y ese empaque sera guardado en un sitio limpio y seguro, alejado de cualquier
otro tipo de contaminacion.
4. Al terminar su turno, el personal de salud, se retirara la mascarilla y la introducira en la bolsa con su
nombre personal debidamente indicado. Adicionalmente y de acuerdo a disponibilidad, la mascarilla
en su empaque original, podra ser introducida dentro de una bolsa de papel.

5. Se permitira la reutilizaciéon de esta mascarilla hasta 3 veces siguiendo estrictamente estas
instrucciones
6. Instrucciones: retirarse tocando Unicamente las tiras
6. Si en cualqguier momento, no se puede garantizar el sellado correcto de la mascarilla, debera ser
reemplazada por una nueva.
7. Entodo momento debe practicarse higiene de manos
Atencion: existen dos modelos de mascarillas de alta eficacia, con y sin valvula. Esta valvula facilita la
respiracion del usuario, permitiendo que el aire SALGA, pero no penetre. El nivel de proteccion que
confiere es el mismo. Es por esto que en ningun caso un paciente con sintomas respiratorios debe usar
este tipo de mascarilla.

(21,22)

Gafas y protectores faciales:
Se utilizan para proteger los 0jos, la nariz o la mucosa bucal del trabajador sanitario que se encuentre

en riesgo de contacto con las secreciones respiratorias o salpicaduras de sangre, fluidos corporales o
secreciones de un paciente.
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INGRESO AL ESTABLECIMIENTO DURANTE LA PANDEMIA

Medicina Interna: Areas de Clinica Médica
Bioseguridad de personal sanitario:
- El personal sanitario debe contar con un vestuario, donde pueda retirar su ropa de calle y colocar su

prenday calzado de trabajo.
- El personal de salud debe permanecer en el area de trabajo durante todo su turno, evitando circular

por otras areas del hospital.
- Al terminar su turno debe desechar su equipo de proteccién en drea contaminada, higienizarse en un

lugar exclusivo para personal sanitario, pasar a area limpia y volver a colocarse la ropa de calle.
- La ropa de trabajo que el personal de salud utiliza, debera ser procesada en la institucién, de

preferencia. En el caso de no ser posible, debe retirarse la ropa de trabajo segun protocolos
establecidos, meter en una bolsa de plastico, evitar agitarla y sellarla para poder transportar de

manera segura.
- El personal sanitario debe contar con mascarillas quirdrgicas durante todo el turno, las mismas

pueden ser utilizadas durante 6 hs si la misma se encuentra visiblemente limpia y no haya entrado en

contacto con fluidos o secreciones.

- Se recomienda aplicacién anual de vacuna contra la influenza y esquema de vacunacién completa de

hepatitis B, excepto aquellos que presenten alguna contraindicacion “.

Circulacion de pacientes y acompanantes:
- Todos los pacientes que ingresan y tienen sintomas respiratorios deben ser provistos de mascarillas

quirdrgicas.
- El paciente, ya usando mascarilla quirdrgica, sera evaluado por el personal de salud designado para

esta sala, que debera aplicar precaucién estandar.
- En ningun caso se recomienda mantener en la misma sala a pacientes con sintomas respiratorios y

pacientes con otras patologias.
- Los pacientes que ingresan desde otros servicios, deberan aguardar en la puerta de ingreso a los

bloques a que se acerque la silla de ruedas, camilla o la cama del bloque que utilizara el paciente.

- Ninguna cama, camilla o silla de ruedas de otros servicios del hospital pueden ingresar al bloque.

- Todas las camas deberan estar separadas un metro o mas de distancia entre si.

- En caso de ser necesario el transporte del paciente a otros servicios deben utilizarse vias que

minimicen la exposicion del personal y de los demas pacientes. El paciente debe portar mascarilla
quirargica y de ser posible trasladarlo con via cerrada.
- Informar al servicio que recibird al paciente de las precauciones necesarias antes del traslado del

mismo.
- Trasladar al paciente por el pasillo interno del bloque de internacion hasta el ascensor de uso

exclusivo para transporte de pacientes.
- Al finalizar el estudio y volver a la sala de internacion las sillas de ruedas o camillas debe ser
higienizadas con solucién de hipoclorito de sodio.

- Limpiar y desinfectar todas las superficies que han estado en contacto con el paciente, al menos una

vez por turno *
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LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSEA LACENTRAL
DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE

LAVARLAS MANDS

ANTES Y DESPUES DEL

CONTACTOCONEL

PACIENTE

LAVAR LAS MANOS
ELPACIENTE REQUIERE UNA ANTES Y DESPUES DE
HABITACION PARAAISLAMIENTO Y USARGUANTES
USARMASCARILLAANTES DE
NTRAR

Figura 8. Precauciones de transmision aérea
Fuente: https://hepi21.blogspot.com/2019/03/precauciones-de-aislamiento.html

ESTILOS DE VELLO FACIAL PARA USO CORRECTO DE MASCARILLAS

Los estilos de vello facial y los respiradores
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Equipos médicos de la sala:

- Todo el equipamiento médico sera exclusivo de esta area. Si el equipo tiene que utilizarse con varios
pacientes (tensiometro, estetoscopio, saturometro) debe ser limpiado y desinfectado con alcohol al
70 % luego de la atencién de cada paciente. Cada paciente debe contar con su propio termémetro.

- Ningun equipamiento médico debe salir del area sin antes ser desinfectado.

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

- Prohibir uso de equipos informaticos personales, teléfonos celulares, consumo de alimentos, mate y
tereré en las salas de internacién.

Sobre familiares y cuidadores de pacientes:

- Se restringiran las visitas de familiares a las salas.

- Sélo se permitira 1 (un) familiar por paciente.

- El/la acompafiante no debe contar con factor de riesgo o comorbilidad (>60 anos, hipertensos,
diabéticos, asmaticos, portadores de enfermedades pulmonares crénicas, inmunodeprimidos). En el
caso de no ser posible personal del hospital se hara cargo de los cuidados y necesidades del paciente.

- La entrada y salida de familiares y cuidadores se dara por la puerta que da a las escaleras externas.

- Los familiares al trasladarse a servicio social o farmacia, debera hacerlo por pasillo externo. Los
pasillos internos seran exclusivos para flujo de personal del hospital.

- En el bano de la habitacién se debe contar con productos de limpieza como jabén liquido para higiene
de manos, frasco con dilucién de agua e hipoclorito para higiene de superficies, alcohol al 70 %, pafo
de limpieza.

- El familiar debe utilizar barbijo mientras se encuentre en contacto con el paciente.

- El familiar o cuidador ingresara en caso de que su presencia sea necesaria alimentacion y asistencia
para traslado al bafo e higiene.

- En el caso de necesitar ayuda de enfermeria podra dirigirse hacia el pasillo principal solicitando
asistencia.

- La mesa de la cama del paciente debe ser higienizada con agua e hipoclorito 3 veces al dia. La misma
es solo para colocar medicamentos y cubiertos limpios. No se utilizaran las mesitas para alimentos,
botellas, termos.

-El carro de distribucién de alimentos quedara en la puerta de los bloques. Los familiares podran
acercarse sin aglomeraciones a una distancia de 2 metros entre cada uno a retirar los alimentos,
siempre con las manos limpias y con el uso de mascarillas quirtrgicas y utensilios propios “*.

CONCLUSION

El nuevo coronavirus SARS-COV-2 es un virus emergente. Esto ha creado desafios para toda la
comunidad y el personal de salud, quienes tratan de evitar la propagacién del mismo. Las directrices
de bioseguridad emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), el Centro de Control de Enfermedades (CDC), el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPYBS) proporcionan informacion relacionada con el manejo seguro de
pacientes con cuadros respiratorios, lo cual nos invita a desarrollar delineamientos internos sobre
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bioseguridad para el personal sanitario, funcionarios del hospital y sobre circulaciéon de pacientes y
acompafantes de los mismos dentro del Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional. Todas las
pautas recomendadas con el fin de limitar en gran medida el riesgo de contagio dentro de los
hospitales.
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