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A. INTRODUCCION

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus que pueden ocasionar desde
un resfriado comun hasta enfermedades graves, en este sentido el nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2 causante de la epidemia de Covid-19 fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una emergencia de
salud publica el 30 de enero de 2020. Posteriormente el 11 de marzo del presente
ano el Dr. Tedros Adhanom, Director General de la OMS declaré que la nueva
enfermedad por el coronavirus 2019 fue establecida como una pandemia.'

En las Pandemias de enfermedades altamente infecciosas como es la
enfermedad COVID-19, el personal de salud utiliza diariamente y por tiempo
prolongado dispositivos médicos con fines diagndstico y/o terapéuticos, en
especifico el Equipo de Proteccion Personal (EPP) como mascarilla facial,
lentes/googles y guantes, estos dispositivos generan una presién constante
sobre la piel y un incremento de la humedad, ambos factores alteran la funcion
de barrera del estrato cérneo, incrementando el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion, lesiones por friccion y eczemas de contacto.

Es por ello que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales al Servicio del Estado
(ISSSTE), acorde a los Lineamientos de Prevencion y Control de Infecciones
durante la Atencidn Sanitaria de casos en los que se sospecha una Infeccion por
el Nuevo Coronavirus, establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) / Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el 25 de enero de 2020, en las
precauciones basadas en el mecanismo de transmision por contacto, en
especifico con el uso de EPP en las actividades que generan aerosoles; se ha
elaborado La Guia Operativa para la Prevencion de Lesiones en el Personal de
Salud, Secundarias al Uso de Equipo de Proteccion Personal por Covid-19.

El presente documento describe los procedimientos para la prevencion de
lesiones secundarias al uso de EPP. Se emiten recomendaciones eficaces para
guiar al personal de salud que esta involucrado en el cuidado de las personas con
diagnostico o sospecha de COVID-19 y que utilizan equipo de proteccion.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Coronavirus. Consultado de https;//www.who.int/es/health-topics/coronavirus.
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B. JUSTIFICACION

La piel es nuestra primera linea de defensa contra el medio ambiente y esta
expuesta continuamente a fuerzas mecanicas y quimicas, de igual manera sus
caracteristicas protectoras se pueden ver alteradas al estar bajo agresion
constante, como ejemplo de ello, es la utilizacion continua de dispositivos
meédicos en especial el equipo de proteccion personal (EPP), algunos factores
fisicos como la presion, tension, friccion y cizalla o bien la humedad y la
temperatura, estan directamente asociados al desarrollo de Ulceras por presion
(UPP), lesiones por friccion y desgarros cutaneos.

En el estudio “Adverse skin reactions to personal protective equipment against
severe acute respiratory syndrome a descriptive study in Singapore.” (2006), se
describen las reacciones adversas de la piel, secundarias al uso del equipo de
proteccion personal, en el que participaron 322 trabajadores de la salud, los datos
epidemioldgicos revelaron lesiones faciales por el uso de la mascarilla N95 siendo
las mas frecuentes el acné (59.6%), picazon facial (51.4%), erupcion y lesiones
cutaneas (35.8%) concluyendo que el uso de EPP se asocia con altas tasas de
reacciones adversas en la piel ?

Por lo que, si logramos reducir estas fuerzas fisicas no alterando la capacidad de
seguridad de los EPP, el impacto en los tejidos sera minima y con ello,
aumentamos la capacidad de respuesta de la piel ante estas agresiones
constantes.

La Guia operativa para la Prevencion de Lesiones en el Personal de Salud,
Secundarias al Uso de Equipo de Proteccion Personal por Covid-19, contiene los
procedimientos para el cuidado de la piel antes y después de que el personal de
salud utilice el EPP, con el fin de disminuir el riesgo de dafo a su integridad
cutanea.

2. Foo, C.C,, Goon, A. T, Leow, Y. H,, & Goh, C. L. (2006). Adverse skin reactions to personal protective equipment against
severe acute respiratory syndrome a descriptive study in Singapore. Contact dermatitis, 55(5), 291-294. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17026695
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C. OBJETIVOS
GENERAL
Estandarizar los procedimientos para la prevencion de lesiones secundarias al

uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) ante la enfermedad por COVID-19,
manteniendo la integridad cutanea en el personal de salud.

ESPECIFICOS

1. Describir los procedimientos especificos que orienten los cuidados de
prevencion y las principales amenazas de dano a la integridad de la piel por
el uso de EPP.

2. ldentificar la etiologia, factores de riesgo y tipo de lesiones en la piel por el uso
de EPP.

3. Fortalecer las medidas preventivas del cuidado de la piel en el personal de
salud, reduciendo el riego de lesiones faciales.
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D. GENERALIDADES

La piel es el mayor o6rgano del cuerpo humano, ocupando en los adultos
aproximadamente de 1.5 m? a 2 m? su espesor varia entre los 0. 5 mm hasta los
4.0 mm, actda como escudo protector contra la luz, lesiones e infecciones, al
igual que regula la temperatura corporal, tiene una respuesta inflamatoria,
mantiene el equilibrio hidroelectrolitico, es un oérgano sensorial y de
identificacion personal.?

Anatodmicamente la piel se divide en las siguientes capas:

Epidermis: Es la capa mas delgada y gy sebécea
externa de la piel, compuesta por tres Poros-  ~Musculo
P . Melanocito

partes principales: fi

e . Querr?tmocnos
< , Melanina ‘ ﬁ muertos
* Estrato cérneo (capa coérnea) es la | \
capa externa y se renueva R |

D

constantemente, contiene Eoidemis PR " 440 Células basales

gueratinocitos muertosy previene la o B

entrada de la mayoria de las e 1 ~ Terminacion

sustancias y la pérdida de fluidos [ nerviosa

corporales. Do Vasos sanguineos
* Queratinocitos (células escamosas) ‘ ‘

es la capa por debajo del estrato /r : /

cérheo, contiene queratinocitos anasl

activos.

* Estrato Basal la capa mas profunda de la epidermis, contiene células basales
gue se dividen continuamente, formando nuevos queratinocitos.

Dermis: Es la capa media y mas gruesa de la piel, estd compuesta por vasos
sanguineos, vasos linfaticos, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas,
fibras de colageno, fibroblastos y terminaciones nerviosas.

Hipodermis o tejido celular subcutaneo: Es la capa mas profunda de la piel,
estd compuesta por una red de células de colageno y grasa, que ayuda a
conservar el calor corporal y protege el cuerpo contra lesiones.?

3 Otilia Silva Gonzalez. et al. (2007). Guia de cuidados de enfermeria en la prevencién y tratamiento de las Ulceras por
presion. Espafa: Servicio Canario de Salud. Consultado de https://es.slideshare.net/formacioncontinuadachuimi/gua-
de-cuidados-de-enfermera-en-la-prevencin-y-tratamiento-de-las-Iceras-por-presion
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Etiopatogenia de las Ulceras por Presién (UPP)

La formacion de las UPP se ve influenciada por cuatro tipos de fuerzas o factores
de riesgos primarios:

Presion: Es una fuerza que actUa perpendicular a la piel, ejercida por la
fuerza de la gravedad del cuerpo, provocando una compresion tisular
entre dos planos. Si se ejercen presiones superiores a 20 mmHg en un area
limitada y durante un tiempo prolongado, se inicia un proceso de
isquemia que impide la llegada de oxigeno y nutrientes, originando una
degeneracion de los tejidos por la respiracion anaerobia, lo que provoca
alteraciones a nivel de la membrana celular y la liberacién de aminas
vasoactivas. Si se prolonga, se ocasiona en ese territorio, necrosis y muerte
celular*

Friccion: Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel,
produciendo roces por movimientos o arrastres. Esta friccion o roce entre
la piel y un objeto externo al organismo (sabanas, tubos de drenaje, etc))
da como resultado un aumento de la temperatura local y por
consiguiente, la aparicion de flictenas y destruccion de la epidermis.
Cizallamiento: Se combinan los efectos de presion y friccion. El desgarro
o destruccion de los tejidos subcutaneos es debido a una fuerza de
deslizamiento originada generalmente por el arrastre originando que los
tejidos sean desprendidos de la fascia muscular @

Humedad: La exposicion prolongada (continua o casi continua) a diversas
fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo:
orina, heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor,
saliva o moco), pueden ocasionar desde un eritema hasta la erosion de la
misma.:

E. IDENTIFICACION DE NIVELES DE DANO EN LA PIEL POR EL USO DE EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

En el area de tratamiento de heridas se reconocen 4 etapas en las Ulceras por
Presion, que va desde la etapa 1 (eritema que no causa blancamiento) hasta la

4 Garcia-Fernandez, FP; Soldevilla-Agreda, JJ; Pancorbo-Hidalgo, PL; Verdu Soriano, J; Lépez- Casanova, P; Rodriguez-
Palma, M. Clasificacidén-categorizacion de las lesiones relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos
GNEAUPP no Il. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas. Logrono.

2014.
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etapa 4 (pérdida total de la piel y tejido), por lo que Laura Stokowski siguiendo
este mismo modelo publica la Guia paso a paso para prevenir el dano a la piel
asociado al uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP), en la cual identifica 3
niveles de dafno en la piel y los tejidos:

« Nivel 1: Piel Normal e Intacta

* Nivel 2: Piel Intacta, pero con eritema, indicando algun dano al tejido
subyacente

* Nivel 3 Pérdida de la Integridad Cutanea

NIVEL 1

En este nivel las acciones de prevencion seran mas eficaces, después de lavarse
la cara, es conveniente hidratar la piel al menos una vez al dia con un producto
de su eleccion. Las cremas que contienen polimeros de acrilato o dimeticona son
buenas opciones debido a que tienen un efecto duradero. No se recomiendan los
unguentos.

Se debe aplicar un humectante en Ila cara, orejas, frente y nariz
independientemente de la eleccion del producto humectante que se utilice, se
requiere aplicar de 1 a 2 horas antes de colocar el EPP, para darle tiempo al
producto para que se absorba y seque por completo, por lo que el mejor
momento es justo después de bafarse o lavarse la cara, antes de ir al trabajar.

Posteriormente, 5 minutos antes de colocarse los goggles y el respirador N95 o
equivalente, se recomienda aplicar una capa de protector o barrera cutanea sin
alcohol en la cara, cubriendo las areas con mayor probabilidad de verse afectadas
por el EPP, se recomienda que los profesionales de la salud deben permanecer
hidratados para mantener la salud general de la piel.

NIVEL 2

Para el profesional de la salud que presente lesiones con eritema que no causa
blanqueamiento, pero la piel todavia esta intacta, las recomendaciones son las
mismas, se debe utilizar humectante, dejar que se seque y aplicar un protector
cutaneo para la piel, antes de ponerse el EPP, el tipo de respirador que se usa
debe dictar una decision sobre el uso de cualquier apdsito adicional entre la piel
y el cubrebocas.

Debajo del respirador N95 se debe de utilizar un apdsito hidrocoloide para
proteger la piel contra la presion que ejercen estas mascarillas, el aposito que se

N
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utilice debe ser lo mas delgado posible, ya que podria interferir con la eficacia de
la mascarilla al obstaculizar el sello hermético.

NIVEL 3

El profesional de la salud con pérdida de la integridad cutanea debe seguir la
misma rutina de cuidado preventivo y seguir las recomendaciones para el uso de
apositos por debajo de la mascarilla, si hay una o mas heridas puede ser necesario
algun tipo de apdsito especifico, no se recomienda el uso de adhesivos o
pegamentos topicos para la piel ya que estos pueden ser dificiles de retirar .

Una vez que la piel se desgarra es poco probable que se cure, si el profesional de
la salud continua trabajando en la misma area y utilizando el EPP por largas
horas, por lo que entre mayor dafo se ocasione a la piel mas fragil se vuelve y se
volvera a dafar prontamente.

Nivel de Lesién 1 Nivel de Lesién 2 Nivel de Lesié?‘n 3
T
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F. INTERVENCIONES PARA EL CUIDADO DE LA PIEL EN LA PREVENCION DE
LESIONES SECUNDARIAS AL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

1. Cuidados a la piel antes y después de la utilizacién de EPP

El fortalecimiento de la piel es una prioridad en las medidas de prevencion de
lesiones causadas por la utilizacion del EPP, por lo que la recomendacion de
utilizacion de Acidos Grasos Hiperoxigenados y un Protector en Crema con
Dimeticona, es de elevada relevancia, estos son oclusivos, retrasan la
transpiracion y reducen al mismo tiempo el factor de friccion con la piel, de igual
manera van penetrando en las capas de la piel hasta el estrato corneo, evitando
la pérdida transdérmica de agua, manteniendo una piel hidratada, sana y
resistente.

Aunado a lo anteriormente mencionado, se recomienda lo siguiente:

v No utilizar maquillaje, ya que favorece la adhesion de los microrganismos
al rostro.

v Se sugiere como parte de la rutina del cuidado diario de la piel, durante el
tiempo que no se encuentre brindando atencidn especifica pacientes con
COVID-19, la utilizacién de productos que contengan Acidos Grasos
Hiperoxigenados o Cremas a base de Dimeticona.

2. Utilizacion de apésitos de proteccion entre el EPP y la piel, en
zonas de adhesién/presion/friccion.

La utilizacion de apositos para la prevencion de Ulceras por presion es recurrente
en la practica clinica, cabe sehalar que no todos los apodsitos tienen las mismas
caracteristicas y no ofrecen los mismos resultados. Por lo tanto, el apdsito debe
ser fino, no traumatico durante su retiro, absorbente, adaptable a las zonas
anatdmicas y a los contornos de la cara, garantizando el correcto sellado del
respirador N95 o equivalente y la mascarilla facial, sin causar riesgo para el
personal de salud.

Todo personal de salud que requiera utilizar el EPP en especifico la utilizacion
del respirador N95 y lentes/googles de proteccidon y permanezca por 6 horas o

mMas con este equipo, se sugiere realizar el siguiente proceso:

o Seleccion de apdsito

13
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Elija apodsitos hidrocoloides de baja adherencia; de preferencia utilizar
hidrocoloide delgado o fino, en personas con pomulos prominentes elegir
hidrocoloide grueso para liberar de manera adecuada la friccion/presion.

Se debe tener especial cuidado en el grosor del apdsito a utilizar, ya que un

aposito muy grueso podria no favorecer el sellado del respirador N95 o
equivalente.

Apésito Hidrocoloide Delgado Ap6sito Hidrocoloide Grueso

o Recorte del aposito

No se recomienda utilizar medidas estandarizadas, ya que el rostro tiene
diferentes formas anatomicas y tipos de piel, lo importante es que las zonas

expuestas al EPP queden protegidas, por lo que se sugiere se recorte el aposito
seleccionado, de la siguiente manera:

1) Divida y recorte el apésito
por la mitad de manera
horizontal, manteniendo
las pestanas en ambas
tiras.

14
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2) Divida y recorte

. | nuevamente por la mitad
de manera horizontal las
' tiras, obteniendo 4 tiras

'} del mismo tamarno.

o Preparacion de la piel

* Realizar higiene de manos con agua y jabon.

* Verifique que la piel de la zona de contacto con el EPP no
tenga grasa, descamaciones o lesiones previas.

* Observe si existe presencia de grasa en la piel, si es asi
lavar con jabdn y agua, para retirar el excedente de grasa,
prestando mayor atencion a la zona que tendra contacto
con el EPP en la frente, nariz, zona malar y orejas.

* Una vez limpia y seca la piel de la zona de aplicacion de
apositos de proteccion, se sugiere colocar un protector
cutaneo en aerosol en la frente, nariz, zona malar y
orejas, si fuese necesario.

* Sitieneslesiones previas acudir al area de atencion de
heridas para su valoracion.

o Colocacion del aposito

Aplique el protector cutaneo de la siguiente manera:
* Rociar el protector cutaneo en el dedo indice

» Distribuir el protector cutaneo de manera uniformey
bilateral:
* dela zona malar hacia el puente nasal
* delafrente hacia el puente nasal de la zona
malar hacia el pabelléon auricular

15
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* Colocar el aposito seleccionado sobre las zonas previamente cubiertas por el
protector cutaneo, sin estirarlo y procurando no ejercer demasiada presion.

*+ Coloque el EPP de acuerdo con el procedimiento (anexo 5) y verifique el
correcto sellado del EPP sobre los apositos y sobre la piel, confirmando su
correcta aplicacion sobre el apdsito, sin incrementar la presion/tension en las
zonas de contacto.

* Siel EPP no sella completamente, solicitar ayuda al area de atencion avanzada
de heridas.

* Realice higiene de manos con agua y jabon, o bien con gel alcoholado al 70%
las veces que sea necesario.

o Retiro del apdsito

* Realizar higiene de manos con agua y jabon
* Retirar el EPP de acuerdo con el procedimiento
(anexo ©6)
* Realizar higiene de manos con agua y jabon
 Retirar el apésito utilizando aceite de
almendras dulces o removedor de adhesivos. r [N
* Sinocuenta con este material debe retirarse
estirando el apodsito desde los bordes de . .
manera horizontal, para despegarlo facilmente,
y el desprendimiento no sea traumatico.
* Se recomienda banfarse, de nos ser posible,
realizar lavado de caray cuello con aguay jabon
neutro.
e Secar la cara y cuello, posteriormente aplicar
productos hidratantes, se sugiere Acidos Grasos
Hiperoxigenados o Cremas con Dimeticona.®

5 Alves, P; Moura, A; Vaz, A; Ferreira, A; Malcato, E.,; Mota, F.,; Afonso, G, Ramos, P.; Dias, V.; Homem-Silva, P. PREPI | COVIDI9. PRevenc¢do de lesbes cutdneas
causados pelos Equipamentos de Protec¢do Individual (Mdscaras faciais, respiradores, viseiras e éculos de proteg¢do). Journal of Tissue Healing and Regeneration
2020. Suplemento da edi¢do Outubro/Margo XV
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BENEMERITA MADRE DE LA PATRIA

Anexo 1. Intervenciones para el Cuidado de la Piel en la Prevencion de Lesiones
Secundarias al Uso de equipo de Proteccion Personal (EPP)

INTERVENCIONES PARA EL CUIDADO DE LA PIEL EN LA
PREVENCION DE LESIONES SECUNDARIAS AL USO DE
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

2. Utilizacién de apésitos de proteccién
entre el EPP y la piel, en zonas de
adhesién / presién/ friccién

1. Cuidados a la piel antes y después de la
utilizacién de EPP

- Higiene de manos con agua y jabén

- No utilizar maquillaje

- Se sugiere como parte de la rutina del
cuidado diario de la piel en casa, |a utilizacién
de productos que contengan Acidos Grasos
Hiperoxigenados o Cremas a base de
Dimeticona.

- Todo personal de salud que requiera
utilizar el EPP en especifico la mascarilla/
cubrebocas N95 y lentes/ googles de
proteccion y permanezca por 6 horas
© mas con este equipo, se sugiere
realizar el siguiente proceso:

A. Seleccién de apésito

Elija apésitos hidrocoloides de baja adherecia de preferencia utilizar hidrocoloide
delgado ofino, en personas con pémulos prominentes, elegir hidrocoloide grueso.
se debe tener especial cuidado en el grosor del apésito a utilizar, ya que un apésito
muy grueso podria no favorecer el sellado del cubrebocas N95.

B. Recorte del apésito

de la siguiente manera:

l 1) Divida y recorte el apésito
or la mitad de manera
orizontal, manteniendo

las pestanas en ambas

tiras.

C. Preparacién de la piel

- Realizar higiene de manos con agua y
jabén.

- Verifique que la piel de la zona de contacto
con el EPP no tenga grasa, descamaciones
o lesiones previas, si existe presencia de
grasa en la piel, lavar con agua y jabén,
prestando mayor atencion a la zona que
tendra contacto con el EPP.

D. Colocacién del apésito

- Se sugliere colocar un protector cutdneo
enaerosol, y distribuir utilizando el dedo
indice, de la siguiente manera:
- de la zona malar hacia el puente nasal
- de la frente hacia el puente nasal
- de la zona malar hacia el pabellén
auricular.
- Colocar el apésito seleccionado sobre
las zonas previamente cubiertas por el
protector cutdneo, sin estirarlo y
procurando no ejercer demasiada
presién.

GOBIERNO DE

MEXICO

No se recomienda utilizar medidas estandarizadas, por lo que se sugiere se recorte el apdsito seleccionado,

2) Divida y recorte
nuevamente por la mitad
de manera horizontal las
tiras, obteniendo 4 tiras
del mismo tamarno.

- Coloque y verifique el correcto sellado
del EPP sobre los apésitos y sobre |a piel,
confirmando su correcta aplicacién sobre
el apésito, sin incrementar la presién/tensién
en las zonas de contacto.

E. Retiro del apésito

- Realizar higiene de manos con aguay
jabén.

- Retirar el EPP de acuerdo con el
procedimiento.

- Realizar higiene de manos con aguay
jabén.

- Retirar el apésito utilizando aceite de
almendras dulces o removedor de
adhesivos.

- Si no cuenta con este material debe
retirarse estirando el apésito desde los
bordes de manera horizontal, para
despegarlo facilmente, y el desprendimiento
no sea traumadtico.

- Se recomienda bafarse, de no ser posible,
realizar lavado de caray cuello con agua
y jabén neutro.

9 ISSSTE
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diferente unidades médicas

Clasifica
cién

Areas
criticas

Tabla 3.-Uso de equipo de proteccién personal segun tipo de acti

idades

en las diferentes dreas de las unidades médicas

Descripciéon

Lugares en los
cuales, debido a los
procesos que
realizan, tienen
mayor riesgo de
transmision de
infecciones,
independienteme
nte de que entren
O No pacientes en
ellos.

Actividades

Actividades que no generen aerosoles:
. Pase de visita
. Administraciéon de medicamentos
. Revision de signos vitales
. Limpieza y desinfeccidon de areas
. Administracion de nutricion

parenteral

. Manejo de ropa hospitalaria

Nota: Apegarse a precauciones basadas en
mecanismo de transmisién por gotas y
contacto.

Actividades que si generan aerosoles:
. Intubacién y extubacién endotraqueal
. Aspiracion de secreciones
* Toma de muestra para infecciones
respiratorias
. Ventilaciéon no invasiva
* Traqueotomia
. Ventilacion manual antes de la
intubacion
o Reanimacién Cardio Pulmonar,
desfibrilacion
Insercién de sonda orogastricay
nasogastrica

Equipo de
proteccién
personal

Guantes

Bata

Cubrebocas
convencional de
triple pliegue
Lentes de
seguridad/ Careta

Guantes

Bata

Mascarilla N95
Gorro (opcional)

Areas

Donde se
encuentren
pacientes con

R . Goggles
* Broncoscopia y Endoscopia 99
. Nebulizaciones
. Necroscopias
. Procedimientos quirdrgicos y
odontolégicos
Nota: Apegarse a precauciones basadas en
mecanismo de transmisién por via aérea y
contacto.
* Pase de visita
*  Administracién de medicamentos
. L X . Guantes
Revision de signos vitales Bata
° Limpieza y desinfeccion de areas
P y Cubrebocas

. Atencién ambulatoria de casos

Nota: Apegarse a precauciones basadas en

convencional de
triple pliegue
Lentes de

actividades de
riesgo

otros.

semi- infecciones de baja | mecanismo de transmisién por gotas y seguridad/ Careta
criticas transn‘\|5|.b|||dad y contacto.
padecimientos no
contagiosos Toma de muestra Guantes
Bata
Nota: Apegarse a precauciones basadas en MascanllaANssl
mecanismo de transmision por via aérea y Gorrol(opaona )
contacto. Goggles
Espacios donde no Sana distancia de
A se encuentran *  Actividades administrativas en 15 metros (si no es
reas NoO  pacientes ni se . . e
. archivos, oficinas, almacenes, entre posible:
criticas | levanacabo

cubrebocas triple
capa).

OPS/OMS. Infografia: Cémo ponerse el equipo de proteccién personal. 27 de marzo 2020. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/infografia-como-ponerse-equipo-proteccion-personal
OPS/OMS. Prevencién y control de infecciones durante la atencién sanitaria de casos en los que se sospecha una
infeccién por el nuevo coronavirus (nCoV). 25 de enero de 2020.
OPS/OMS. Prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones Basicas.
Washington D.C.: OPS, 2017.
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Anexo 3. Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmision

PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION

Tipo de
precauciones*

Estandar

Gotas

Contacto

Color de

. Indicaciones
tarjeta

Elementos que contiene

Con todos los pacientes desde

eHigiene de manos (con base en los 5
momentos que sefala la OMS)
eEquipo de Proteccién Personal:

»Guantes
el primer contacto y en todas
las areas de la unidad médica, gl
con base en el riesgo de *Lentes / googles
exposicion a sustancias »Cubrebocas convencional de
corporales o superficies triple pliegue
contaminadas eManejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos (RPBI), con
punzocortantes en  contenedores
rigidos.
el avado de manos con aguay jabdn
eEquipo de Proteccién Personal:
Con todo caso sospechoso o »Guantes
confirmado con COVID-19 »Bata
»cubrebocas convencional de triple
pliegue

Con todo caso sospechoso o
confirmado con COVID-19

Amarilla

el avado de manos con aguay jabdn
eEquipo de Proteccidn Personal:

»Guantes
»Bata

*Lentes / Googles (cuando hay
riesgo de salpicadura)

nosocomiales.

NOTA: Con todo caso sospechoso o confirmado con COVID-19, cuando existe el riesgo de generacién de aerosoles, por
ejemplo, durante un procedimiento como toma de muestra (en cualquier nivel de atencidn), e intubacién o aspiracion de
secreciones bronquiales (en segundo o tercer nivel de atencidn), se deberd utilizar cubre bocas de alta eficiencia N-95
(precauciones para via aérea, tarjeta azul).
* NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones
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CLASIFICACION DE AREAS DENTRO DE LAS UNIDADES MEDICAS

Clasificacion

Descripcion

Ejemplos en primer nivel
de atencién

Areas criticas

Lugares en los cuales, debido a

los procesos que realizan,
tienen mayor riesgo de
transmision de infecciones,

independientemente de que
entren o no pacientes en ellos.

Laboratorio clinico
Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE)
Farmacia

Area sucia de roperia

Areas semi-
criticas

Donde se encuentren
pacientes con infecciones de
baja transmisibilidad \Y%
padecimientos no contagiosos

Consultorios en areas de atencion
ambulatoria

Bafos

Pasillos

Sala de espera

Areas no criticas

Espacios donde no se
encuentran pacientes ni se
[levan a cabo actividades de
riesgo

Areas administrativas
Oficinas

Archivo

Almacenes

el riesgo de contagio.

NOTA: Considerar que el riesgo de infecciones depende de los procedimientos que se lleven a cabo, por lo que esta
clasificacion puede servir como guia inicial para realizar la limpieza y desinfeccion, procesos que deberan adecuarse segin
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Anexo 5. Colocacion del Equipo de Proteccion Personal

Enfermedad por coronavirus 2019

COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
Vea dénde se pondrd y quitara el EPP.

Pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.

+ Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

PASO 2

Péngase la bata. Péngase la mascarilla
quirdrgica o respirador.*

PASO S5

Péngase la proteccion Péngase los
ocular (gafas guantes (incluso
protectoras) o facial sobre la muiieca).

(protector facial).t

*Puede ser una mascarilla quirdrgica o un respirador (N95 o similar), seqgun el nivel de atencion. En el procedimiento
generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N95 o similar).

tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas antiempanante o un liquido
antiempanante).

5 Orgamizacion g o
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Anexo 6. Retiro del Equipo de Proteccion Personal

Enfermedad por coronavirus 2019

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacién para usted mismo, los demas y el entorno.
» Quitese primero los elementos mas contaminados.

pAso1 |  PASO2 | ' PASO 3

f R |

. \‘/

Quitese los guantes y Higienicese las Quitese la
luego la bata. manos. proteccion ocular,
desde atras hacia
adelante.
PASO 4

() b d

Quitese la mascarilla Higienicese las
quirdrgica o respirador, manos.
desde atrds hacia adelante.

9aN2aCKn Organizacidn Conécelo. Pre érate. Actua.
OPS O @z pirate. Ac
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