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Resumen

En el contexto actual, la seleccion de equipos de proteccion personal debe de ser evaluado de manera
constante en base a cada escenario especifico ya que pueden existir muchos factores que cambien las
situaciones de recomendacion, por lo cual no hay una solucidon estandarizada que sea definitiva.
Adicionalmente que la seleccién, manipulacidn, almacenamiento, uso adecuado y la disposicién final son
criticos para considerar una proteccion adecuada; consideramos que solo definir un equipo de proteccién
personal de por si mismo, no es considerar una proteccién adecuada, por lo cual estamos siendo muy
meticulosos en evaluar toda la informacién referencial de parte de los organismos de investigacién mas
importantes del mundo con objetivo de dar soluciones para todas las posibles situaciones a encontrarse
durante la respuesta a esta pandemia. Cada organizacidn determinara cual es el nivel apropiado de proteccion
de acuerdo a su realidad usando como guia las propuestas de proteccién aqui definidas, considerando también
que los EPP son la ultima barrera de proteccion en la gestidon de riesgos lo cual también es mencionada en
nuestra Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783), por lo cual desde este informe instamos a las
autoridades competentes también a evaluar la implementaciéon de medidas de control de ingenieria, esta guia
no busca mencionar de manera definitiva la proteccion sino mas bien ser una guia de seleccidn de proteccion
de acuerdo a las necesidades encontradas durante las labores del sector Salud.

Summary

In the current context, the selection of personal protective equipment must be constantly evaluated based on
each specific scenario, since there may be many factors that change the situations of recommendation, so there
is no standardized solution that is definitive, additionally that selection, handling, storage, proper use and final
disposal are critical to consider adequate protection; We consider that just defining a personal protective
equipment by itself is not considering adequate protection, which is why we are being very meticulous in
evaluating all the referential information from the most important research organizations in the world in order
to provide solutions for all possible situations to be encountered during the response to this pandemic. Each
organization will determine what is the appropriate level of protection according to its reality using the
protection proposals defined here as a guide, also considering that PPE is the last protection barrier in risk
management, which is also mentioned in our safety and health at work (Law 29783), for which reason from this
report we urge the competent authorities also to evaluate and implement engineering control measures, this
guide does not seek to definitively mention protection if not rather to be a protection selection guide according
to the needs found during the work of the Health sector.

Introduccion

Los profesionales de la salud, en su labor diaria en esta coyuntura se encuentran expuestos al riesgo de
salpicaduras de fluidos corporales de humanos potencialmente contaminados con COVID-19; de todos los
riesgos a los cuales se exponen, este es el mas frecuente y el mayor riesgo a disminuir, gestionar y controlar,
es por ello que esta guia busca ser un soporte técnico para la seleccion de proteccién personal considerando
las recomendaciones de instituciones reconocidas a nivel mundial como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), CDC EEUU, NIOSH, entre otras. Para el presente documento, las recomendaciones generales de las
instituciones mencionadas seran complementadas con las normas técnicas relacionadas, a fin de dar una guia
de protecciones personales a utilizar en cada situacion de riesgo considerando los diferentes niveles de
exposicion.

Objetivos

e Establecer directrices claras sobre la seleccidn, uso y buenas practicas de la proteccién personal para
personal del sector salud que este expuesto a riesgo de contagio por COVID-19.
e Definir tipos de proteccion de acuerdo al nivel de riesgo de exposicién del personal del sector salud.



Equipos de Proteccién Personal

1. Proteccion Corporal

a) Listado de equipos considerados
i) Overoles
ii) Batas/Mandilones

b) Especificaciones técnicas

La OMS en el articulo “Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal (EPP) para el nuevo

coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud”, nos especifica 2 opciones a considerar para la

proteccion corporal. Para efectos de esa guia nos basaremos en el cumplimiento de la UNE-EN 14126
“Requisitos y métodos de ensayo para la ropa de proteccidn contra agentes bioldgicos” y la ANSI / AAMI PB70
“Rendimiento de la barrera contra liquidos y clasificacion de indumentaria y cortinas protectoras para uso en
instalaciones de salud” avalados por dicho documento.

I. Overoles

En la norma EN 14126, referida por la OMS como una certificacidon necesaria para la proteccién corporal, se
consideran ciertos requisitos como: penetracién de liquidos contaminados, penetracion de agentes
biolégicos por contacto mecanico, penetracion de aerosoles liquidos contaminados y penetracion de
particulas sélidas contaminadas, es por ello que la norma UNE-EN 14126 se debe de considerar como
estandar para overoles y de la misma manera las normas I1SO 16603 e ISO 16604 como métodos de prueba
utilizados para evaluar el rendimiento de resistencia a la penetracidon de los materiales de la ropa a liquidos
contaminados bajo presién hidrostatica, en esta norma se define una clasificacion en funcién de los niveles
de rendimientos alcanzados bajo la siguiente tabla:

Tabla 1

Clasificacion de la resistencia a la penetracion de liquidos contaminados bajo presion hidrostatica (ISO/FDIS 16604)

Clase Presion hidrostatica a la que el material pasa el ensayo
6 20 kPa
5 14 kPa
4 7 kPa
3 3.5 kPa
2 1.75 kPa
1 0 kPa*

*Significa que el material se expone solamente a la presién hidrostatica del liquido en la celda de ensayo

Referencia: Norma UNE-EN 14126

Las clases recomendadas para uso del personal de salud va desde la clase 3 como minimo, la cual debe de
ser seleccionada segun los riesgos existentes de acuerdo a cada realidad encontrada.

Segun las descripciones referidas por la CDC se puede concluir que la ropa de proteccién que ofrece el mayor
nivel de proteccidén contra agentes infecciosos, también es menos transpirable y puede presentar riesgos



relacionados con el estrés por calor y la deshidratacion. La ropa protectora transpirable ofrece menos
proteccion, pero puede utilizarse para tareas en condiciones donde el riesgo de contacto con agentes
infecciosos es bajo o donde el riesgo por estrés por calor y deshidratacién es alto, pero prima la proteccién a
exposiciones de fluidos y agentes infecciosos, asi como todos los factores presentes.

Il. Batas / Mandilones

Las normas de referencia son ANSI / AAMI PB70 las cuales incluyen pruebas para evaluar la efectividad de las
barreras de las batas quirurgicas y las batas de aislamiento. En esta norma ademas se especifican 4 niveles
de rendimiento, siendo el Nivel 1 el mas bajo de proteccion y siendo el Nivel 4 el tinico para determinar una
resistencia a la penetracion viral (recomendada), usando la ASTM F1670 y la ASTM F1671. Segun lo
especificado en la siguiente tabla:

Tabla 2: Clasificaciéon ANSI / AAMI PB 70:12 del rendimiento de barrera de las batas quirtrgicas, otras prendas de
proteccidn, cortinas quirurgicas y accesorios para cortinas

. Desafio ..
Nivel Prueba Tt Resultado Efectividad esperada de la barrera
1 AATCC 42 Irmf)acto Agua <45g Resistencia minima 'al a'g}Ja (cierta resistencia a la
penetracién pulverizacidn de agua)
AATCC 42 Penetracién de Agsua <10 Baja resistencia al agua (resistente al rociado de
) impacto & =V aguay algo de resistencia a la penetracién del
AATCC 127 Presién agua bajo contacto constante con presion
. - Agua >220cm .
hidrostatica creciente)
AATCC 42 Penetracién de
impacto Agua <10g Resistencia moderada al agua (resistencia a la
Iverizacio |
3 AATCC 127 Presion pulverizacién de agua.?n cont.acto constante con
. - Agua >250cm una presion creciente)
hidrostatica
Prueba de penetracion de Sanare Sin penetracién
sangre sintética ASTM F1670 subrogga - a2psi(13.8
4 (para cortinas quirdrgicas) kPa) Resistencia a la penetracidn de sangre y virus
Prueba de penetracion viral . Sin penetracion (2psi)
Bacteriografo .
ASTM F1671 (para batas . a2psi(13.8
L . . Phi-X174
quirdrgicas y de aislamiento) kPa)
Referencia:

Considerar que segun CDC las limitaciones para este tipo de equipo es que no tienen una cobertura o aislamiento
completo, generalmente deben ser utilizados para exposiciones que tengan una direccién frontal.



Modelos referenciales, Estos equipos no eliminaran el riesgo, pero si disminuyen significativamente la probabilidad. Actualmente no existe una guia establecida que
especifique los criterios de rendimiento para la ropa protectora especifica para COVID 19. Esta informacidn se presenta para ayudar a la toma de decisiones de proteccidn

especifica.

Tabla 3: Modelos referenciales de equipos de proteccion corporal

Overoles Bata o Mandilén
Modelos de referencia 3M™ Traje 3M™ Traje A?":ngp':;‘::‘:a A?":ngp':;‘::‘:a DUPONT Tychem| DUPONT Tyvek ?s":':SST Enjozs;g ALPHATEC 2300 | DUPONT Bata | R&G Mandilon
Corporal 4545 Corporal 4570 SPC 4400 SPC 4800 2000 C 600 Plus 122 PLUS Modelo 132| Tychem 2000 C Médico
im [}
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Resistencia a la abrasion
Método 2 ARl 2/6 5/6 6/6 6/6 5/6 2/6 N/A N/A 5/6 N/A
Resistencia al desgarro por
flexion Método B ISO 7854 6/6 2/6 1/6 1/6 3/6 6/6 N/A N/A 3/6 N/A
Resistencia al desgarro EN ISO 9073-
trapezoidal 4:1197 1/6 2/6 5/6 5/6 1/6 1/6 N/A N/A 1/6 N/A
Fuerza de tension N 0ee5 N/A 1/6 3/6 3/6 3/6 2/6 N/A N/A 3/6 N/A
Resistencia a la perforacion EN 863:1996 1/6 2/6 2/6 2/6 2/6 2/6 N/A N/A 2/6 N/A
Resistencia de la costura = |§?91939935 3/6 3/6 3/6 3/6 4/6 3/6 N/A N/A N/A N/A




Proteccidn contra agentes
infecciosos

Resistencia a la penetracion de

sangre sintética O ER G 3/6 6/6 6/6 6/6 6/6 3/6 3/6 3/6 6/6 N/A

Resistencia a la penetracion de
patégenos transmitidos por la | 1SO 16604:2004 N/A 6/6 6/6 6/6 6/6 N/A N/A N/A 6/6 N/A
sangre

Resistencia a la penetracion de EN ISO
3/3 3/3 N/A N/A 3/3 1/3 N/A N/A 3/3 N/A
particulas sélidas contaminadas| 22612:2005 / / / / / / / / / /

Resistencia a la penetracién de ISO/DIS
aerosoles liquidos contaminados| 22611:2003 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 1/3 N/A N/A 3/3 N/A

Resistencia a la penetracion de EN ISO

bacterias himedas 22610:2006 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 1/6 N/A N/A 6/6 N/A

Referencia: Fichas técnicas de los equipos

Los overoles son desechables en la mayoria de los casos, dicha informacidn es definida por cada fabricante, en épocas de falta de equipos se puede implementar un
procedimiento de reutilizacion realizando actividades de desinfeccién y limpieza de los trajes, estas actividades deben de ser definidas, documentadas y probadas para
validar su correcta gestidn ya que si no se cumplen esas disposiciones los trajes pueden convertirse en un medio de contagio, es recomendable que los overoles sean de
un color claro y estar disponibles en diferentes tamaiios. La informacién que contiene la tabla de modelos referenciales ha sido extraida de las Fichas Técnicas de los
fabricantes. Para la situacién actual que vivimos y con el fin de buscar la forma de mitigar los riesgos del personal del sector salud que se expone al COVID 19, la prenda

debe de pasar las siguientes pruebas (recomendado):

- Probado para resistencia a la penetracion de sangre y fluidos corporales: cumple o excede la presién de exposicion ISO 16603 Clase 3 o equivalente.
- Probado para resistencia a la penetracion de patdgenos transmitidos por la sangre: cumple o excede la presién de exposicion ISO 16604 clase 2 o equivalente.

En el caso las batas o mandilones no cumplan con el Nivel 4 (usando la ASTM F1670 y la ASTM F1671) o equivalentes, el Unico recomendado para determinar una
resistencia a la penetracién viral, estos NO podrian ser usados directamente sobre la ropa de trabajo del personal de salud. Solo podrian ser utilizados de forma

complementaria sobre los overoles antes mencionados.

Considerando toda la informacidn anteriormente mencionada, podemos establecer la siguiente clasificacion de los equipos de proteccién corporal:



NIVEL DE
PROTECCION

Clasificacion de zona de riesgo
Medio

Tabla 4: Clasificacion de los equipos de proteccidn corporal segiin su nivel de proteccién

Se tiene una probabilidad de exposicidn a aerosoles
potencialmente infecciosos

Realiza una tarea que, Sl lo expone a fluidos posiblemente
contaminados a alta velocidad y no se cuentan con

Clasificacion de zona de riesgo Moderado

Se tiene una probabilidad de exposicion a aerosoles
potencialmente infecciosos
Realiza una tarea que Sl lo expone a fluidos posiblemente

contaminados a alta velocidad

Se tiene una probabilidad de
exposicion a aerosoles
potencialmente infecciosos

a fluidos posiblemente

Realiza una tarea que NO lo expone

contaminados a alta velocidad

controles adicionales como zona esterilizada, control de Ia
fuente de infeccidn, o no se tiene conocimiento del
ambiente al cual se va a ingresar.
MARCA DUPONTTychem | 3M™Traje  |PRAGERTrale Antil 0 ) GER Traje Anti 3M™ Traje DUPONT Tyvek | ALPHATEC1800Ts | ALPHATEC 2300 R&G Mandilén
NOMBRE DEL 2000 C Corporal 4570 salplc:::(;a ShE salpicadura SPC 4800 | Corporal 4545 600 Plus PLUS Modelo 122 | PLUS Modelo 132 DGR talc e lenie Médico
EQUIPO
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Referencia: Elaboracion propia.

Las protecciones recomendadas son ejemplos existentes en el mercado, NO SON LAS UNICAS, pero pueden ser usadas de referencia; las normas y detalles de
cumplimiento son mencionados con la posibilidad de la fabricacidn interna de estos tipos de proteccién teniendo como marco las normas referidas en esta guia, el nivel

de conocimiento para la fabricacidén es entre medio y alto, se requiere de pruebas de calidad y especificaciones técnicas.



¢COMO COLOCARSE EL EQUIPO?

La colocacidn correcta del equipo de proteccién corporal es fundamental para obtener el mayor rendimiento de
proteccion. Cuando se tenga definido el equipo de protecciéon correcto, se debe disponer una sala libre de
contaminacién, que esté alejada del lugar de trabajo, donde los trabajadores puedan cambiarse. Luego de ello,
se deberd quitar de los bolsillos todos los objetos que les puedan obstaculizar sus labores cotidianas y guardalos
en un lugar seguro.

En el caso de los overoles, debe sentarse en una silla o banco y quitarse los calzados. Luego colocar con cuidado
uno por uno los pies en las piernas del overol antes de ponerse los zapatos o botas de seguridad. Seguidamente
colocarse el primer guante, en caso use dos, pararse y elevar el overol hasta la cintura y colocar los brazos en las
mangas. Antes de cerrar el overol, se debe colocar las gafas, respirador y demas accesorios asegurandose que se
sienta cobmodo y sin dejar espacios al descubierto. luego coléquese la capucha del overol y cierre el overol hasta
arriba y asegure la cremallera. A continuacidn, en caso use otro guante sobre el primero colocarse cubriendo las
mufiecas y mangas del overol.

Finalmente se sugiere asegurar con cinta adhesiva todos los espacios o uniones que existan para asi poder
hermetizar el conjunto de equipos que se esta utilizando. Ademas, se recomienda que un colega deberia estar
presente para asegurar la correcta colocacién y los sellados de los espacios, siempre que se ponga la capucha
esta debe de ser después de la proteccidn de los ojos, la nariz y la boca para que se mantenga la proteccion de
la mucosa después de quitarse el overol con capucha.

En el caso de las batas o mandilones, primero se debe cubrir completamente el torso desde el cuello hasta las
rodillas. Luego introducir los brazos hasta el final de las mufiecas y seguidamente envolver alrededor de la
espalda. Finalmente sujetar la parte posterior del cuello y la cintura para asegurar un ajuste de acuerdo a la
anatomia de su cuerpo.

Estrategias para optimizar el suministro de proteccién corporal

Estas consideraciones estan destinadas a ser utilizadas por entidades de salud publica, lideres en servicios de
salud ocupacional y programas de prevencién y control de infecciones; y otros lideres en entornos de atencion
médica que son responsables de desarrollar e implementar politicas y procedimientos para prevenir la
transmision de patégenos en entornos de atencion médica, por lo cual mencionaremos puntos basicos adaptados
de las publicaciones de CDC.

Uso extendido de mandilones

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento (desechables o de tela) de manera que el mismo
profesional de la salud use la misma bata cuando interactie con mas de un paciente que se sabe que estd
infectado con la misma enfermedad infecciosa cuando estos pacientes se alojaron en la misma ubicacion (es decir,
pacientes con COVID-19 que residen en una sala de aislamiento). Esto puede considerarse solo si no hay
diagnodsticos infecciosos adicionales transmitidos por contacto entre los pacientes. Si la bata se ensucia
visiblemente, debe retirarse y desecharse segun las practicas habituales.

Ejemplo de Overol + Mandilon



Con el objetivo de optimizar el uso de los overoles de proteccidn se puede utilizar sobre estos una bata o mandilén
descartable disminuyendo asi la probabilidad de contacto del overol con aerosoles potencialmente infecciosos,
si se utiliza este tipo de control es necesario disponer de un procedimiento definido, conocido, difundido y
aplicado sobre como se deben de retirar el mandilén donde desecharlo y el procedimiento de desinfeccién y
limpieza del overol para que luego sea retirado y guardado siguiendo las instrucciones del fabricante.

é¢Como retirarse el equipo?

Al realizar esta secuencia existe un riesgo de contaminacidn cruzada, por lo que es muy necesario el correcto
entrenamiento para asi poder garantizar un retiro adecuado del equipo. Asi mismo, esto se debe realizar en un
lugar libre de contaminacion.

Para el caso de los overoles, antes de quitarse la vestimenta se recomienda hacer una limpieza superficial de
cuerpo completo. Luego en caso existan elementos protectores adicionales como las cintas adhesivas se deben
retirar y desecharse de inmediato. Posteriormente con los guantes puestos retirarse la capucha y baje la
cremallera del overol y comience empujarlo hacia afuera y debajo de los hombros. Luego colocar cada mano
detras de la espalda y baje cada manga hasta retirarla completamente. Luego siéntese en una silla o banco,
retirese los zapatos y desde la parte interior del overol empuje hacia abajo hasta retirarlo completamente. Por
ultimo, coloque el overol en una bolsa provista y quitese los guantes.

Para el caso de las batas o mandilones, debe desabrochar los lazos del cuello y la cintura cuidando que las mangas
no entren en contacto con su cuerpo. Luego retire la bata del cuello y los hombros utilizando solo la parte interior
de la bata. Finalmente doblarlo o enrollarlo y desecharlo en un contenedor.

Adicionalmente luego del retiro de cada equipo se debe hacer una desinfeccidon del drea donde realizan estas
actividades para asi poder evitar la contaminacién cruzada entre los usuarios de los trajes y las personas que no
estan relacionadas en la actividad.

Figura 1: Flujo de uso de proteccion corporal

Vestuario post
B .

! Zona de desinfeccién N
exposicion

) Zona de riesgo !

O

Descartar Limpieza de trajes con agua,
jabén y otro tipo de
desinfectante validado por el
fabricante del traje, simular el
lavado de manos.

Referencia: Elaboracidn propia (Opcional) requiere de evaluacion e implementacion de la zona de desinfeccidon

Entrenamiento

La Unica forma de lograr que los trabajadores del sector salud realicen un adecuado uso, retiro y disposicion de
los EPP es practicando y brinddndoles entrenamiento para cada etapa de este procedimiento. Solo cuando se
garantice que las personas conozcan y cuenten con un entrenamiento especifico podran usar estos equipos de
manera adecuada y eficiente.



2. Proteccion Respiratoria

a) Listado de equipos considerados
i) Mascarilla quirargica
ii) Respiradores de libre mantenimiento
iii) Respiradores de semi mantenimiento
iv) Respiradores con sistema de aire asistido o autbnomo

b) Especificaciones técnicas
i) Mascarilla quirargica

Norma nacional: NTP 329.200 — 2020
Norma internacional: UNE-EN14683:2019+AC

Segun la Norma Técnica Peruana NTP 329.200-2020 y en concordancia con la norma internacional aplicable:
UNE-EN14683:2019+AC, las mascarillas quirurgicas estan destinadas a crear una barrera entre el personal
de salud que las usa y el entorno de trabajo; ademas de ser una barrera contra fluidos corporales (como la
sangre) para ayudar a evitar que las salpicaduras de estos lleguen directamente a la boca y nariz del personal
médico que esté usandolas. En estas normas se presentan dos tipos de mascarilla y 1 sub divisidn: Tipo |,
Tipo Il y Tipo Il subdivisién R (Resistencia a las salpicaduras). Dado a que el objetivo es evitar el contacto de
la nariz o la boca del personal de salud con algun fluido contaminado los requisitos de desempeiio de la
mascarilla deben ser aquellos que cumplen la mascarilla de tipo IIR preferiblemente, pero en casos de falta
de stock se pueden utilizar los Tipo Il, esto no elimina los controles basicos como el distanciamiento fisico
minimo y en el mejor de los casos tiene que estar complementado por controles de ingenieria o el uso
obligatorio de caretas de proteccion, teniendo en consideracidén que las mascarillas no son una barrera de
proteccion ya que tanto la UNE-EN14683:2019+AC como la NTP 329.200-2020 basandose en la informacién
presentada por losCDC (Centers for Disease Control and Prevention) precisan que las mascarillas
quirargicas no pueden proporcionar una proteccion respiratoria certificada frente a este tipo de virus. Si un
usuario desea reducir la inhalacién de particulas pequefias e inhalables (aquellas de menos de 100 micras)
debe obtener y usar adecuadamente un respirador certificado como por ejemplo el respirador NIOSH N95
que cumple con 42 CFR 84. Las mascarillas ayudan a disminuir la probabilidad que la persona que lo usa
pueda expulsar particulas de aerosol posiblemente infeccioso (goticulas de saliva) al hablar, estornudar o
toser, esto seria una medida de control viable si es que todas las personas que interactiian dentro de un
recinto hospitalario las utilizan.

Tabla 5- Requisitos de funcionamiento para las mascarillas quirtrgicas

Ensayo Tipo I* Tipo Il Tipo IIR
Eficacia de filtracién bacteriana (BFE)(%) >95 >98 >98
Presion diferencial (Pa/cm?2) <40 <40 <60

Presién de resistencia a las salpicaduras(kPa) No requerido No requerido >16,0
Carga bioldgica (limpieza microbiana) (ufc/g) <30 <30 <30

*Las mascarillas de tipo | se deberian utilizar solamente para pacientes y otras personas para reducir
el riesgo de propagacion de infecciones particularmente en situaciones epidémicas o pandémicas.
Las mascarillas de tipo 1 no estan previstas para ser utilizadas por profesionales sanitarios en un
quiréfano o en otro entorno médico con requisitos similares.

Referencia: UNE — EN 14683:2019+AC:2019



ii) Respiradores

Los respiradores N95 incluyen respiradores estdndar y quirdrgicos N95. En los Estados Unidos, todos los
respiradores N95 utilizados en entornos ocupacionales estan aprobados por el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH) y se utilizan de conformidad con las normas de OSHA.

Figura 2: Respirador N95 SIN valvula Figura 3: Respirador N95 CON valvula
—— /§>\-
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Un respirador quirdrgico N95 es un respirador N95 aprobado por NIOSH que también ha sido aprobado por la
FDA como una mascara quirurgica. Los respiradores quirurgicos N95 (a veces llamados respiradores médicos) se
recomiendan solo para su uso por parte de Personal de cuidado de la salud que necesitan proteccidn contra
riesgos tanto en el aire como en los fluidos, como salpicaduras o aerosoles. En tiempos de escasez, solo los
profesionales de la salud que trabajan en un campo estéril o que pueden estar expuestos a salpicaduras, aerosoles
o salpicaduras de sangre o fluidos corporales a alta velocidad deben recibir estos respiradores. Otros
profesionales de la salud pueden usar respiradores estandar N95. Si los respiradores quirdrgicos N95 no estan
disponibles, y existe el riesgo de que el trabajador pueda estar expuesto a salpicaduras de alta velocidad,
aerosoles o salpicaduras de sangre o fluidos corporales, entonces se debe usar un protector facial (Careta) sobre
el respirador estandar N95.

Referencia: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/index.html

Figura 4: Respirador N95 aprobado por FDA (Respirador médico)

Figura 5: Mascarillas y respiradores con proteccidn facial
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Se requiere que los respiradores de libre mantenimiento tengan las siguientes marcas para validar que cumple
con NIOSH 42CFR84:

e Nombre del titular de la aprobacion / nombre comercial del fabricante, una marca registrada, o una
abreviatura facil de entender del nombre comercial del solicitante / titular de la aprobacién segun lo
reconocido por NIOSH. Cuando corresponda, el nombre de la entidad para la cual el titular de la
aprobacién ha etiquetado de manera privada el FFR puede reemplazar el nombre comercial del titular de
la aprobacién, la marca registrada o la abreviatura del nombre comercial del titular de la aprobacion
segun lo reconocido por NIOSH.

e NIOSH en letras mayusculas o el logotipo de NIOSH.

e Numero de aprobacidn de prueba y certificacién de NIOSH, por ejemplo, TC-84A-XXXX.

e Serie de filtros NIOSH y nivel de eficiencia del filtro, por ejemplo, N95, N99, N100, R95, P95, P99, P100.

e Numero de modelo o nimero de pieza: el nimero de modelo o numero de pieza del respirador del titular
de la aprobacion, representado por una serie de nimeros o marcas alfanuméricas, por ejemplo, 8577 u
8577A.

e NIOSH recomienda que también se incluya el nimero de lote y / o la fecha de fabricacion, sin embargo,
esto no es obligatorio.

Referencia: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp part/default.html

Figura 6: Muestra de un respirador de libre mantenimiento genérico con las marcas apropiadas

TC #XXX-XXXX — TC-numero aprobado

Ejemplo de marcas exteriores:

Nombre comercial del titular de la aprobacion,
un nombre comercial del fabricante de la /
marca registrada o una abreviatura facil de \ Modelo #XXX —numero de
entender. si esta etiquetado de forma privada, | modelo
el nombre o logotipo de la etiqueta privada "’
esta aqui en lugar del nombre comercial del
titular de la aprobacion.

NIOSH — NIOSH nombre en letras mayusculas o

% Lot #XXX — numero de lote
en logotipo de NIOSH

(recomendado)

Filtro designado — NIOSH clasificacion alfa numeérica de Ia serie de filtros seguida del nivel de
eficiencia (ejemplo, P100,N95)

Referencia: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp part/default.html

Alternativas de proteccion respiratoria

Use alternativas aprobadas por NIOSH a los respiradores N95 donde sea factible. Estos incluyen otras clases de
respiradores de careta filtrante, respiradores purificadores de aire de media mascara elastomérica y careta
completa, respiradores purificadores de aire motorizados (PAPR). Todas estas alternativas proporcionaran
proteccion equivalente o mayor que los respiradores N95 cuando se usen adecuadamente. NIOSH mantiene una
versién en linea de busqueda de la lista de equipos certificados que identifica todos los respiradores aprobados
por NIOSH. Referencia: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/cel/default.htm!


https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/default.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/default.html

Todos los demas respiradores con mascara filtrante aprobados por NIOSH son al menos tan protectores como el
N95. Estos incluyen N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99 y R100. Muchos respiradores con mascara filtrante
tienen valvulas de exhalacion y NO deben usarse en entornos quirdrgicos ya que la respiracion exhalada sin
filtrar comprometeria el campo estéril. El 2 de marzo de 2020, la FDA emitidé un icono externo de Autorizacién de
uso de emergencia (EUA) autorizando el uso de ciertos modelos de respiradores aprobados por NIOSH en
entornos de atencién médica. Referencia: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-
legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization#2019-ncov

Los respiradores elastoméricos son respiradores ajustados de media careta que estdan hechos de material
sintético o de goma que les permite desinfectarse, limpiarse y reutilizarse repetidamente. Estan equipados con
cartuchos de filtro reemplazables. Al igual que los respiradores N95, los respiradores elastoméricos requieren
pruebas de ajuste anuales. Los respiradores elastoméricos no deben usarse en entornos quirtrgicos debido a la
preocupacion de que el aire que sale de la valvula de exhalacién pueda contaminar el campo estéril.

Los PAPR son respiradores reutilizables que suelen ser capuchas o cascos holgados. Estos respiradores funcionan
con baterias con un soplador que extrae el aire a través de filtros o cartuchos conectados. El filtro es tipicamente
un filtro de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA). Los PAPR de ajuste holgado no requieren pruebas de ajuste
y pueden ser usados por personas con vello facial. Sin embargo, los PAPR no deben usarse en entornos
quirargicos debido a la preocupacion de que el escape del soplador y el aire exhalado puedan contaminar el
campo estéril.

El 28 de marzo de 2020, la FDA emitié una actualizacidon para abordar los respiradores purificadores de aire
aprobados por NIOSH para su uso en entornos de atencion médica durante la respuesta a la emergencia de salud
publica COVID-19. Referencia: https.//www.fda.gov/media/135763/download

Las instalaciones que utilizan respiradores elastoméricos y PAPR deben tener procedimientos de limpieza y
desinfeccidn actualizados, que son una parte esencial del uso para la proteccion contra agentes infecciosos.

Extracto de comunicado FDA
La FDA vuelve a emitir la carta del 27 de marzo de 2020 para autorizar el uso de emergencia de:

1. Respiradores de particulas purificadoras de aire no motorizadas y respiradores reutilizables tales como
respiradores elastoméricos de media careta y mdscara completa, aprobados por NIOSH de acuerdo con
42 CFR Parte 84 y enumerados en la lista de equipos certificados por NIOSH (CEL) para purificacién de
aire sin alimentacion respiradores con proteccion contra particulas;

2. Otros respiradores purificadores de aire motorizados (PAPR) aprobados por NIOSH, de acuerdo con 42
CFR Parte 84, y que figuran en el NIOSH CEL para PAPR con proteccidn contra particulas;

3. Respiradores que fueron aprobados por NIOSH pero que han pasado la vida util recomendada por los
fabricantes, no estan dafiados y se han mantenido de acuerdo con las condiciones de almacenamiento
de los fabricantes en las existencias estratégicas ("Respiradores vencidos”).

4. Cualquier respirador autorizado bajo (1) o (3) arriba que haya sido descontaminado de acuerdo con los
términos y condiciones de un sistema de descontaminacién autorizado,

para su uso en entornos de atencion médica por parte de personal del cuidado de la salud cuando se usa de
acuerdo con las recomendaciones de los CDC para evitar la exposicion del usuario a particulas bioldgicas
patégenas en el aire durante la escasez de respiradores como resultado del brote de la Enfermedad del
Coronavirus 2019 (COVID-19).
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Segun NIOSH 42CFR84 - 84.170 Purificacion de aire sin motor respiradores para particulas; descripcién.

... Estan disefiados para uso respiratorio proteccidn contra atmdsferas con particulas contaminantes (por ejemplo,
polvos, humos, nieblas) que no son inmediatamente peligrosos para la vida o salud y que contienen adecuada
concentraciéon de oxigeno para mantener la vida.

(b) Particulas purificadoras de aire sin motor los respiradores se clasifican en tres series, series N, Ry P. Los filtros
de la serie N estdn restringidos para su uso en lugares de trabajo libres de aerosoles de aceite. Los filtros de las
series Ry P estan disefados para eliminar cualquier particula que incluya particulas liquidas a base de aceite.

(c) Particulas purificadoras de aire no motorizadas los respiradores se clasifican segun al nivel de eficiencia del
filtro (s) segun lo probado de acuerdo con los requisitos.

(1) Los filtros N100, R100 y P100 deberan demostrar una eficiencia minima nivel de 99.97 por ciento.

(2) Los filtros N99, R99 y P99 deberdan demostrar una eficiencia minima nivel del 99 por ciento.

(3) Los filtros N95, R95 y P95 deberan demostrar una eficiencia minima nivel del 95 por ciento.

La OMS cita ejemplo de procedimientos que generan aerosoles como los que estimulan la tos o los que pueden
generar aerosoles, la OMS también recomendé "respiradores de particulas al menos tan protectores como un
N95 certificado por NIOSH, FFP2 de la UE o equivalente" para aquellos que realizan procedimientos de generacion
de aerosol. Los CDC indican que "en tiempos de escasez, solo los profesionales de la salud que trabajan en un
campo estéril o que pueden estar expuestos a salpicaduras de alta velocidad, aerosoles o salpicaduras de sangre
o fluidos corporales, se les debe proporcionar estos respiradores [quirurgicos]. Otros profesionales de la salud
pueden usar respiradores estandar N95 ". Los CDC contintan diciendo: “Use alternativas a los respiradores N95
cuando sea posible. Estas incluyen otras clases de respiradores con mascara filtrante, respiradores elastoméricos
de media mdscara y respiradores purificadores de aire con mascara completa, respiradores purificadores de aire
con motor (PAPR) donde sea factible. Todas estas alternativas proporcionaran proteccion equivalente o superior
que los respiradores N95 cuando se usan correctamente ". Los ejemplos de tareas que requieren proteccion
respiratoria, pero que probablemente no requieren un modelo de respirador quirargico, incluyen triaje y evaluar
pacientes con sintomas respiratorios, asi como atender a pacientes con infecciones virales o bacterianas
conocidas. Referencia: [Possible Alternatives to Surgical Filtering Facepiece Respirators: Healthcare — 3M 2020]
https.//www.fda.qov/news-events/press-announcements/la-fda-y-los-cdc-toman-medidas-para-aumentar-el-
acceso-respiradores-incluidos-los-n95s-para-el

Figura 7: Consideraciones de proteccidn respiratoria para aerosoles bioldgicos infecciosos en el aire

Se produce un evento de
enfermedad infecciosa: se puede
requerir proteccion respiratoria

no se requiere proteccion respiratoria para aerosoles
biolégicos infecciosos
(Uso obligatorio de mascarillas quirtrgica para todos)

Se requiere proteccion respiratoria
para aerosoles biologicos infecciosos

Use respirador sin valvula o con
wvélvula(Cualquier respirador que
cumpla con NIOSH 42CFR84 o
equivalente)

Use respirador sin valvula
(Cualquier respirador que cumpla
con NIOSH 42CFR84 o equivalente)

Use proteccién quirdrgica
(Respirador N95 con validacion FDA)

Referencia:: Possible Alternatives to Surgical Filtering Facepiece Respirators: Healthcare 3M — March 2
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https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/la-fda-y-los-cdc-toman-medidas-para-aumentar-el-acceso-respiradores-incluidos-los-n95s-para-el
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/la-fda-y-los-cdc-toman-medidas-para-aumentar-el-acceso-respiradores-incluidos-los-n95s-para-el

Tabla 6: Tipos de proteccion personal autorizada seguin informacion de FDA, CDC y fabricantes (imagenes referenciales)

Respirador de libre
mantenimiento N95

Media Cara

Pieza facial elastomérica de
media cara

Cara completa

Pieza facial elastomérica

PAPR

Respiradores purificadores
de aire con motor

Imagenes referenciales de cada tipo de proteccion

"

Proteccién para los ojos

. . . No No Si Si
(salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias)
. PlraiiEeee () k] . . No No Limitado Limitado
(salpicaduras, aerosoles, y gotas respiratorias)
' Proteccion de la cabeza ' ' No No No Limitado
(salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias)
Proteccion respiratoria i i Si i

(aerosoles en el aire y gotitas respiratorias)

* Cuando esta equipado con un filtro y / o cartucho apropiado y aprobado.}

- Listado de respiradores quirdrgicos N95 aprobados por FDA https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp _part/respsource3surgicaln95.html

- Listado de respiradores N95 https://www.cdc.gov/niosh/nppti/topics/respirators/disp_part/N95list1.html

- Lanzamiento de respiradores de mascara filtrante N95 almacenados mas alla de la vida util designada por el fabricante: Consideraciones para la respuesta COVID-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/release-stockpiled-N95.htm|?CDC AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-

ncov%2Frelease-stockpiled-N95.html.



https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/respsource3surgicaln95.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/N95list1.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/release-stockpiled-N95.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Frelease-stockpiled-N95.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/release-stockpiled-N95.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Frelease-stockpiled-N95.html

Tabla 7: Tipos de Ejemplos de respiradores reutilizables: probado en EN, aprobado por CE

Media mascara Mascaras cara completa Filtro de particulas
Imégenes referenciales ) .
de cada tipo de 5 P
proteccion b
- )" o
. M™ Full Face Mask M™ Full Face Mask
Ejemplo 3M™ Half Mask 6000 | 3M™ Half Mask 7500 | " @ ‘Agere Mas 3M™ Full Face Mas 3M™ 2135 P3 R 3M™ 6035 P3 R

6100-S 7501-S 6700 - S ' ,

B _ . . , Filtro de particulas
Descripcién 6200-M 7502-M 66%%% I\S 7907S - one size Filtro de particulas encerrado

6300-1) 7503-L :
Clasificacion EN 140:1998 EN 140:1998 EN 136:1998 Clase 1 | EN 136:1998 Clase 2 EN 143:2000 P3 R EN 143:2000 P3 R
Referencia: Elaboracion propia

Tabla 8: Ejemplos de respiradores reutilizables aprobados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de EE.UU.

Media mascara Mascaras cara completa Filtro de particulas
== 2
Iméagenes & Co,
referenciales de ‘ (G1)
q & s
cada tlpc_J’de ‘ G‘eg
proteccion <
s /
3M™ Half 3M™ Half 3M™ Half 3M™ Full 3M™ Full 3M™ Full
Eiemplo Facepiece Facepiece Facepiece Facepiece Facepiece Facepiece 3M™ 2291 P100 3M™ 7093 P100
Sy 6000 Series 6500 Series 7500 Series 6000 Series FF-400 Series 7800 Series
6100 - S 6501 - S 7501 - S 6700 - S Iflf-‘;lgzl - I\S/I 7800S-S
Sy 6200 - M 6502 - M 7502 - M 6800 - M - - 7800S-M - , Filtro de particulas
Descripcion 6300 - L 6503 - L 7503- L 6900 - L FF-403 - L 7800S-L. Filtro de particulas encerrado
Referencia: Elaboracion propia

Las imagenes son referenciales, usar la guia de equipos similares validados.




Clasificacion de zona

Tabla 9: Seleccién del equipo de proteccidn respiratoria en base al nivel de riesgo

Riesgo Bajo

Tipo de proteccidn o barrera a utilizar si no se tiene exposicion a aerosoles

Tipo de proteccién

Recomendado

Se considera riesgo
bajo a un ambiente
comun dentro de un
centro hospitalario

Ambientes que no
estdn previstos para
ser utilizadas por
profesionales
sanitarios con
condiciones como un
quiréfano o en otro
entorno médico con
requisitos similares.

Mascarillas Tipo |, II, IIR
segun UNE-
EN14683:2019+AC

La imagen es referencial se debe
de validar con la informacion
proporcionada por el fabricante

con uso obligatorio de proteccién facial

La imagen es referencial se debe de validar con la informacién proporcionada
el fabricante

facial que se encuentre en este nivel de riesgo, se

recomienda el uso de una mascarilla de tipo IIR que

presenta presion de resistencia a las salpicaduras y
proteccién visual

En situaciones de dificultad de suministro de proteccion

Mascarillas Tipo I, II, Tipo IIR segin UNE-EN14683:2019+AC

por

Clasificacién de zona

Riesgo Medio

Se tiene una probabilidad de exposicion a aerosoles potencialmente infecciosos

Se tiene una probabilidad de exposicién a aerosoles potencialmente infecciosos realiza una tarea que NO lo
expone a fluidos posiblemente contaminados a alta velocidad

El Personal de salud Sl es
potencialmente infeccioso para el
paciente

El Personal de salud NO es potencialmente infeccioso para el
paciente

NIOSH 42CFR84
Respirador de libre mantenimiento
N95,N98,N100,R o P sin vélvula

La imagen es referencial se debe de validar con la
informacién proporcionada por el fabricante

NIOSH 42CFR84
Respirador de libre mantenimiento N95, N98, N100, R o P con/sin
valvula, semi mantenimiento o full face.

Pros)

o #

Se recomienda proteccidn facial para los que no son de cara completa,
en caso de los respiradores de media cara y cara completa se requiere
un procedimiento especifico de manipulacidn y desinfeccion definido

La imagen es referencial se debe de validar con la informacién proporcionada por el fabricante
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Clasificacion de zona Se tiene una probabilidad de exposicién a aerosoles potencialmente infecciosos y
Riesgo Alto realiza una tarea que lo expone a fluidos posiblemente contaminados a alta velocidad

Tipo de proteccion Recomendado

NIOSH 42CFR84

NIOSH 42CFR84 respiradores quirurgicos de libre mantenimiento N95
respiradores quirurgicos de libre mantenimiento aprobados por FDA con uso obligatorio de proteccién
N95 aprobados por FDA facial

La imagen es referencial se debe de validar con la informacion
proporcionada por el fabricante

La imagen es referencial se debe de validar con la informacién proporcionada
por el fabricante

* Segun la disponibilidad, las organizaciones pueden exigir y / o las personas pueden optar voluntariamente por
utilizar niveles mas altos de proteccion

Referencia: Elaboracion propia
(PAPR) Opcional, evaluar la viabilidad de la compra y uso, es necesario planificar los repuestos y seria
recomendado en casos muy extremos donde el riesgo es mds que alto. Los PAPR de ajuste holgado no requieren
pruebas de ajuste y pueden ser usados por personas con vello facial. Sin embargo, los PAPR no deben usarse en
entornos quirargicos debido a la preocupacion de que el escape del soplador y el aire exhalado puedan
contaminar el campo estéril.

Tabla 10: Ejemplos de PAPRs

BE-Series \ S-Series M-Series
Ejemplos de respiradores = [ g
purificadores de aire motorizados ' | 2 F . "9 F
(PAPRs) por el Instituto Nacional de A ' oA » ,:j
Seguridad y Salud Ocupacional de EE. ~o \
UU. (NIOSH)
Modelos BE-10 5403, 5433/ | 5.655/5-657 |5-855/5-857|  M-405
Factor de proteccién asignado 1000 1000 1000 1000 1000
Tubo de respiracion

3M™ Versaflo™ TR-300 PAPR with TR-
3712N HEPA Filter

3M™ Versaflo™ Breathing Tube BT-20, BT-30, BT-40

3M™ Versaflo™ Powered Air Turbo TR- . i
600 with TR-6710N Filter 3M™ Versaflo™ Breathing Tube Disposable Cover BT-922
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Uso sugerido de mascarilla o respirador, basado en la distancia de un paciente con COVID-19 sospechoso o
conocido y el uso del control de fuente * Este enfoque de priorizacidn para la conservacion esta destinado a
usarse cuando los respiradores N95 son tan limitados que ya no es posible practicar de manera rutinaria los
estandares de atencion para todo personal de salud (PS) que usa respiradores N95 cuando atienden a un paciente
con COVID-19.

Tabla 11: Determinacién de mascarillas o respirador

Determinacidn de mascarilla o respirador
El personal de salud (PS) planifico la
proximidad al paciente del caso durante
el encuentro

El paciente esta sin mascara o deben retirarla
por cualquier periodo de tiempo durante el
encuentro con el paciente

Paciente con mascara durante todo el
encuentro (es decir, con control de fuente)

Si el PS debe ingresar al area de atencion al
paciente:
no hay mascarilla ni respirador.
Sin embargo, el PS debe considerar no ingresar
al area de atencion al paciente.

Si el PS debe ingresar al area de atencion al
paciente: no hay mascarilla ni respirador.
Sin embargo, el PS debe considerar no ingresar
al area de atencion al paciente.

El PS permanecerd a mas de 1.8 metros
del paciente sintomatico

El PS estara a menos de 1.8 metros del Cualquier respirador / elastomero / PAPR N95
paciente sintomatico, incluida la Mascara facial quirurgica aprobado por NIOSH, segln disponibilidad o
atencion directa al paciente. mascarilla si el respirador no esta disponible

El PS estara presente en la sala durante
los procedimientos de generacion de Cualquier respirador N95 / elastomérico / PAPR Cualquier respirador N95 / elastomérico / PAPR
aerosol realizados en personas aprobado por NIOSH, segun disponibilidad aprobado por NIOSH, segun disponibilidad
sintomaticas

*Segln la disponibilidad, las organizaciones pueden exigir y / o las personas pueden optar voluntariamente por
utilizar niveles mds altos de proteccion

Referencia: https://www.cdc.qov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strateqy/index.html|

Recomendaciones adicionales:
- Conocimiento de pruebas de sellado tanto para respiradores de libre mantenimiento como los de semi
mantenimiento.
o https://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-100/ Quick Reference Guide to Qualitative Fit Testing
(OSHA) Fit Testing Video
o Technical Bulletin Quantitative Fit Testing of Respirators

- Definir un programa de pruebas de sellado cualitativas o cuantitativas.

- Todo el personal que utilice la proteccidon respiratoria NO debe de tener barba para mejorar el sello de la
proteccion respiratoria y por lo cual la eficiencia de filtracion de la proteccién.

- Serequiere entrenamiento en el uso y disposicién correcta de la proteccidn respiratoria.

- Se debe de disponer de ayudas visuales para cumplir con los tipos de proteccidon respiratoria necesaria

- La proteccion facial (Careta) debe de contar con un plan de manejo en el mejor de los casos se debe de
descartar luego de su uso, en caso de que ello no sea posible se debe de evaluar, documentar y asegurar
un procedimiento correcto de desinfeccién y limpieza.

- Cualquier cambio en los niveles de proteccidon debe de ser evaluado por un comité técnico.
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3. Proteccion Visual y facial

b) Listado de equipos considerados
i) Lentesy gafas
ii) Caretas o proteccion facial

c) Especificaciones técnicas

Los CDC / NIOSH recomiendan proteccidn para los ojos para una variedad de entornos potenciales de exposicion
ocupacional donde los trabajadores pueden estar en riesgo de contraer enfermedades infecciosas por exposicion
ocular (0jo). Normas de referencia:

- Americana (ANSI Z87-1 2010 y ANSI / ISEA 287.1 2015) Opcional
- Europea (EN 166:2002 y Espaiia: UNE-EN 166:2002) Opcional

Lentes de seguridad
Las gafas de seguridad brindan proteccidn contra impactos, pero no brindan el mismo nivel de proteccién contra
salpicaduras o gotas que las gafas y generalmente no debe usarse para fines de control de infecciones.

Gafas de proteccion

Las gafas estan disefiadas para ajustarse comodamente, pero no necesariamente se sellan alrededor de los ojos
del usuario. CDC / NIOSH ha declaradol: “apropiadamente las gafas ajustadas con ventilacién indirecta * con
recubrimiento anti empafio (antifog) del fabricante proporcionan la proteccidn ocular practica mas confiable de
salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias. Sin embargo, para ser efectivas, las gafas deben ajustarse
perfectamente, particularmente desde las esquinas del ojo en la frente. Si bien son muy efectivas como
proteccion para los ojos, las gafas no brindan proteccidn contra salpicaduras o salpicaduras para otras partes de
la cara. Las gafas con ventilacion directa pueden permitir la penetracidn de salpicaduras o aerosoles; por lo tanto,
se prefieren las gafas con ventilacion indirecta o sin ventilacidn para el control de infecciones ". * Las gafas con
ventilacién directa pueden permitir la penetracion de salpicaduras o aerosoles; por lo tanto, se prefieren las
gafas con ventilacidn indirecta o sin ventilacion para el control de infecciones.

Caretas

Los protectores faciales estdn disefiados para ayudar a proteger partes de la cara del usuario ante ciertas
exposiciones. Mientras que las gafas ayudan a proteger los ojos del usuario por salpicaduras, aerosoles y gotas,
un protector facial puede ayudar a reducir la exposicidn tanto a los ojos como a otros tratamientos faciales areas.
Los protectores faciales, ya sean desechables o reutilizables, deben cubrir el frente y los lados de la cara. Esto
ayudarad a reducir la posibilidad de salpicaduras, aerosoles y gotitas al pasar alrededor de los bordes del escudo y
llegar a los ojos u otras areas faciales. Los protectores faciales por si solos pueden no proporcionar suficiente
proteccidn para los ojos de las gotas o aerosoles en el aire, recomienda CDC / NIOSH que se usen con gafas
donde se requieren precauciones de control de infecciones en el aire.

Respiradores faciales completos

En el caso de que se necesite proteccidn respiratoria junto con proteccién para los ojos, un respirador de mascara
completa o purificador de aire eléctrico. El respirador (PAPR) se puede seleccionar en lugar de gafas y respiradores
de media cara. Se puede usar un respirador de mascara completa o PAPR como proteccion ocular primaria para
salpicaduras, aerosoles y gotas que pueden encontrarse en una situacion de control de infeccién. Un PAPR la
capucha o la cubierta para la cabeza no brindan proteccidn contra impactos.

19



Tabla 12: Seleccién del equipo de proteccidn visual y facial en base al nivel de riesgo

Riesgo medio

Riesgo moderado

La probabilidad de tener un riesgo
de exposicion a aerosoles
potencialmente infecciosos es muy
baja

Es confirmado o probable tener
un riesgo de exposicidn a
aerosoles potencialmente

infecciosos.

Es confirmado o probable tener
un riesgo de exposicion a
aerosoles potencialmente

infecciosos
Pero no se tiene claro cudl es
nivel de riesgo en el ambiente ya
gue no se encuentra en una zona
controlada.

Gafas de proteccion de ventilacion
indirecta (Recomendado)

Grainger modelo 1VT70

O Gafas de proteccién de
ventilacion directa

Grainger modelo 2225RB

con tratamiento anti empanante

Las imagenes son de productos de ejemplo

Proteccion facial

+ Gafas de proteccion con
ventilacién indirecta con
tratamiento anti empafante

Grainger modelo 1VT70

Las imagenes son de productos de ejemplo

Proteccion facial

+ Gafas de proteccion sin
ventilacién con tratamiento anti
empafante (Recomendado)

Grainger modelo S1650D

O Gafas de proteccién con
ventilacidon indirecta con
tratamiento anti empafiante

Grainger modelo 1VT70

Las imagenes son de productos de ejemplo

Si se usa un protector facial, adn se

Referencia: Elaboracion propia

requiere un medio principal de proteccién para los ojos, como gafas.

Aseglrese de que las gafas no obstaculicen Si el protector facial se cae, las opciones de bajo perfil estan

disponibles si es necesario, generalmente las gafas de proteccidn sin ventilacidon son de bajo perfil.
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Consideraciones:

No es necesario que cumpla especificamente con las normas mencionadas lineas arriba ya que para este
tipo de riesgo lo que se busca es no tener contacto directo con aerosoles potencialmente infecciosos
(Saliva), las normas referenciadas lineas arriba son para otros tipos de riesgo principalmente el mecanico
como el existente para trabajos con riesgo de proyeccion de particulas.

Por lo cual se pueden tener en cuenta las siguientes recomendaciones en base al tipo de exposicién.

Se recomienda que el personal de salud cuando tenga sospecha de exposicidon debe de contar en todo
momento con proteccion facial, no es suficiente la proteccidn visual ya que todavia quedan algunas partes
de la cara que se encuentran expuestas.

Las protecciones faciales servirian como una barrera para evitar un contacto directo, es recomendable
gue estas sean descartadas luego del uso y en caso de no ser posible, es necesario, documentar, difundir
y aplicar un procedimiento especifico de desinfeccion y limpieza de todas las piezas de la proteccidn facial.
Estas protecciones faciales pueden ser fabricadas de manera simple, ya que solo funciona como una
barrera de proteccién.

Implemente el uso extendido de proteccién ocular y facial

El uso extendido de la proteccidén ocular y facial es la practica de usar la misma proteccion ocular para encuentros

repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la proteccién ocular entre encuentros

con pacientes. El uso extendido de proteccion para los ojos se puede aplicar a dispositivos desechables y

reutilizables.

1.
2.

La proteccién ocular se debe quitar y volver a procesar si se ensucia visiblemente o es dificil de ver.

Si se vuelve a procesar un protector facial desechable, se debe dedicar a un profesional sanitario y se
debe volver a procesar cada vez que se ensucie o retire visiblemente (por ejemplo, al abandonar el area
de aislamiento) antes de volver a colocarlo. Se debe de documentar un protocolo para quitar y reprocesar
la proteccién ocular a continuacidn.

La proteccion ocular debe descartarse si estd dafiada (p. Ej., El protector facial ya no puede abrocharse
de manera segura al proveedor, si la visibilidad se oscurece y la reprocesamiento no restablece la
visibilidad).

Personal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccién ocular. Si tocan o ajustan su protecciéon
para los ojos, deben realizar inmediatamente la higiene de las manos.

El PS debe abandonar el drea de atencidn al paciente si necesita quitarse la proteccién para los ojos.
Consulte el protocolo para quitar y reprocesar la proteccion ocular a continuacion.

Opciones seleccionadas para limpieza de la proteccién

Siga las instrucciones recomendadas por el fabricante para la limpieza y desinfeccién. Cuando las instrucciones

del fabricante para la limpieza y desinfeccidn no estén disponibles, como para los protectores faciales desechables

de un solo uso, considere:

1.

vk w

6.

Mientras usa guantes, limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial o las
gafas protectoras con un pafio limpio saturado con una solucidn de detergente neutral o una toallita
limpiadora.

Limpie cuidadosamente el exterior del protector facial o las gafas protectoras con un pafio o pafio limpio
saturado con solucién desinfectante hospitalaria registrada por la EPA o segun las recomendaciones del
fabricante validado por los centros de control de infecciones del pais.

Limpie el exterior del protector facial o las gafas con agua limpia o alcohol para eliminar los residuos.
Seque completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).

Deseche los residuos de limpieza en un tacho especial para residuos peligrosos.

Quitese los guantes y realice la higiene de manos.

Referencia: https.//www.cdc.qov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strateqy/eye-protection.htm!
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4,

d)

e)

Proteccion de manos

Listado de equipos considerados
i) Guantes quirurgicos
ii) Guantes de nitrilo

Especificaciones técnicas

Las normas de referencia para protecciones de las manos son:

Americana (ASTM D6319 / ASTM D3578/ ASTM D5250/ASTMD 6977 / ASTM F1671)
Europea (Directiva 93/42/CEE Norma Europea EN 455 1/2/3, EN 374 1/2/3 y EN 388)

Consideraciones:

Los guantes desechables no estériles para examinacién de pacientes, que usualmente se usan para la
atencion de rutina del paciente en entornos de atencién médica, son apropiados para la atencién de
pacientes con COVID-19 sospechoso o confirmado. Estos guantes deben cumplir con las normas
americanas mencionadas.

Las especificaciones estandar para guantes de nitrilo, guantes de caucho natural y guantes de poli
cloropreno indican requisitos minimos de mayor resistencia a la traccion y alargamiento en comparacion
con los guantes de vinilo. Los estandares se encuentran en las normas americanas mencionadas.

No se recomienda uso de doble proteccién (doble guante) al brindar atencidon a pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19.

Los guantes de longitud extendida (cafia larga) no son necesarios cuando se brinda atencidon a pacientes
con COVID-19 sospechosos o confirmados. Se pueden usar guantes de longitud extendida, pero no es una

recomendacién especifica en este momento.
Tabla 13: Seleccién del equipo de proteccion de manos en base al nivel de riesgo

Riesgo medio

Riesgo moderado

La probabilidad de tener un riesgo
de exposicion a superficies de
contacto potencialmente
infecciosos es muy baja

Es confirmado o probable
tener un riesgo de
exposicion a superficies de
contacto potencialmente
infecciosos.

Es confirmado o probable tener un
riesgo de exposicidn a superficies de
contacto potencialmente infecciosos
Pero no se tiene claro cudl es nivel de

riesgo en el ambiente ya que no se

encuentra en una zona controlada.
(Recomendable)

Guantes quirurgicos

Material: vinilo
Uso por tiempos cortos, contactos
puntuales.

Material: poli cloropreno o
nitrilo
Mayor resistencia a la
puncidn, liquidos y
comodidad.

+

Material: vinilo
Uso por tiempos cortos, contactos
puntuales.
Material: poli cloropreno o nitrilo
Mayor resistencia a la puncién,
liguidos y comodidad.
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Anexo 1: secuencia para ponerse equipo de proteccion personal

Secuencia para ponerse equipo de proteccién personal (EPP)

El tipo de EPP utilizado variara en funcién del nivel de precauciones requeridas, como las precauciones de aislamiento
estandar y de contacto, de aerosol posiblemente infeccioso (gotitas) o de infeccién transmitida por aire. El procedimiento
para ponerse y quitarse el EPP debe adaptarse al tipo especifico de EPP, segln las recomendaciones dadas en esta guia.

1. Proteccion corporal

* Coléquese el overol de acuerdo a las especificaciones
del fabricante, no se coloque la capucha del overol en este pasg

* Para colocarse el mandilon cubra completamente el torso
desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta el final de
las mufiecas y envuelva alrededor de la espalda, sujetar en la
parte posterior del cuello y la cintura.

2. Proteccién respiratoria

* Asegure los lazos o bandas eldsticas en la
mitad de la cabeza y el cuello
(Mascarilla quirurgica).

* Ajuste la banda flexible al puente nasal.
* Ajustelo a la cara y debajo del mentdn.

* Realizar la prueba de sellado del respirador de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante,
recuerde es obligatorio no tener barba para el uso de respiradores.

3. Proteccién visual y facial

* Coléquelo sobre la cara y los ojos y ajustelo.

* Verifigue que la proteccidn respiratoria no
genere empafiamiento en sus lentes.

* Verifique el sellado correcto de los lentes, que estén

limpios y desinfectados, En este momento se puede
colocar la capucha del overol.

4. Proteccién de manos

* Extienda para cubrir la mufieca de la bata de aislamiento.

* Refuerce las uniones de los guantes con cinta de ser necesario.

Utilice practicas de trabajo seguras para

protegerse y limitar la variedad de contaminacién

* Mantenga las manos alejadas de la cara
» Limite tocar superficies.
* Cambie los guantes inmediatamente cuando estén rotos o contaminados.

» Realice la higiene de manos y mantenga un distanciamiento fisico cuando ello sea posible.

Adaptado: SEQUENCE FOR PUTTING ON PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (www.cdc.gov)
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Anexo 2: como retirar de manera segura el equipo de proteccion personal

Como retirar de manera segura el equipo de proteccién personal

(EPP) Ejemplo 1

Hay una variedad de formas de quitarse el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o membranas mucosas con materiales
potencialmente infecciosos. Aqui hay un ejemplo. Quitese todo el EPP antes de salir de la habitacidn del paciente o habitaciéon

designada para tal fin, excepto un respirador. Retire el respirador después de salir de la habitacion y cierre la puerta. Retire el EPP en
la siguiente secuencia:

1. Proteccion de manos

¢+ jEl exterior de los guantes esta contaminado!

* Sisus manos se contaminan durante la extraccion del guante, lavese Ia
manos inmediatamente o use un desinfectante para manos a base de  °
alcohol. Con una mano con guantes, tome el area de la palma de la otra
mano enguantada y retire el primer guante. RRORI0

» Sostenga el guante quitado en la mano con guante. =

+ Deslice los dedos de la mano sin guantes debajo del guante restante en
la mufieca y retire el segundo guante sobre el primer guante. Deseche
los guantes en un contenedor de residuos designado.

2. Proteccion visual y facial

¢+ jEl exterior de las gafas o el protector facial estan contaminados!

» Sisus manos se contaminan al quitarse las gafas o el protector facial.

» Lavese las manos inmediatamente o use un desinfectante para manos '@
base de alcohol. Quitese las gafas o el protector facial o la parte posteri
levantando la banda para la cabeza o las orejas.

» Siel equipo es reutilizable, coldquelo en el receptaculo designado para su reprocesamiento. De lo contrario deséchelo en un
contenedor de residuos designado

3. Proteccion corporal

* jLa parte delantera del mameluco y las mangas estan contaminadas!

* Sjisus manos se contaminan durante el retiro del mameluco, lavese la mano §
de manera inmediata o use un desinfectante para manos a base de alcohol.

+ Retirese el mameluco teniendo cuidado de que las mangas no entren en
contacto con su cuerpo. Retire el mameluco del cuello y los hombros tocandg
solo la parte interior de la bata. Voltee la bata al revés.

+ Doblary enrolle en un paquete y desechar en un contenedor de residuos.

» Pararetirarse el overol, si el equipo es reutilizable tiene que seguir las
disposiciones recomendadas para la descontaminacion del traje y coléquelo en un receptaculo designado.

4. Proteccion respiratoria

+ jEl frente del respirador/mascara esta contaminado! — iNO TOQUE!

» Sisus manos se contaminan durante la extraccion del respirador
lavese las manos inmediatamente o use un desinfectante para manos
a base de alcohol. Sujete los lazos inferiores o los eldsticos del respirador, v
luego los que estan en la parte superior, y quitelos sin tocar el frente. Desechar en un contenedor de basura. —

Lavar las manos y un desinfectante de
manos a base de alcohol o inmediatamente

Después de retirar todo el EPP.

Si las manos se contaminan haga la higiene de las manos entre

cada paso, e inmediatamente después de retirar todo el EPP.

Adaptado: SEQUENCE FOR PUTTING ON PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (www.cdc.gov)
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccién personal

(EPP) Ejemplo 2

Quitese el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o membranas mucosas con materiales potencialmente
infecciosos. Quitese todo el EPP antes de salir de la habitacién del paciente o habitacion designada para tal fin, excepto un
respirador. Retire el respirador después de salir de la habitacion y cierre la puerta. Retire el EPP en la siguiente secuencia

1. Proteccion de manos y corporal

¢+ iLa parte delantera y las mangas de la bata y el exterior de los guante’
estan contaminados!

+ Sisus manos se contaminan al quitarse la bata o el guante, lavese las

manos inmediatamente o use un desinfectante para manos a base
de alcohol.

¢+ Sujete el mandildn por la parte delantera y aléjese de su cuerpo para
que se rompan los lazos, tocando la parte exterior del mameluco solo
con las manos con los guantes puestos.

+ Mientras se quita el mandildn, doble o enrdllelo de adentro hacia afuera.

+ Mientras se quita el mandilén, quitese los guantes al mismo tiempo, solo tocando
el interior del mandildn con las manos desnudas. Coldquese el mandilon y los
guantes en un contenedor de residuos.

+ Para retirarse el overol, si el equipo es reutilizable tiene que seguir las
disposiciones recomendadas para la descontaminacion del traje y coléquelo
en un receptaculo designado.

2. Proteccion visual y facial

+ jEl exterior de las gafas o el protector facial estan contaminados!

+ Sisus manos se contaminan al quitarse las gafas o el protector
facial, lavese las manos inmediatamente o use un desinfectante
para manos a base de alcohol.

+ Retire las gafas protectoras o la careta de la parte posterior
levantando la banda para la cabeza y sin tocar la parte delantera.

+ Sjel equipo es reutilizable, coléquelo en el receptaculo
designado para su reprocesamiento. De lo contrario,
deséchelo en un contenedor de residuos.

3. Proteccion respiratoria

+ El frente de la mascara/respirador esta contaminado iNO TOQUE! t

+ Sisus manos se contaminan durante la extraccién, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para manos a base de alcohol:

¢+ Sujete los lazos inferiores o los eldsticos del respirador, luego los
que estan en la parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

+ Desechar en un contenedor o basura.

4. Lavar las manos y un desinfectante de
manos a base de alcohol o
inmediatamente después de retirar
todo el EPP.

Si las manos se contaminan haga la higiene de las

manos entre cada paso, e inmediatamente después
de retirar todo el EPP.

Adaptado: SEQUENCE FOR PUTTING ON PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (www.cdc.gov)
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