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1. Objetivo

El objetivo de la presente guia es formular lineamientos de bioseguridad para prevenir la exposicion ocupacional a
la COVID-19 y esta dirigida a trabajadores de la salud.

2. Alcance

Trabajadores de la salud de instituciones publicas y privadas del territorio nacional colombiano. Estas medidas son
orientativas y no sustituyen la definicién de medidas de proteccion que el empleador ha definido en su Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Factores que determinan la exposicion ocupacional al COVID-19 en el sector salud

De acuerdo con los CDC (2020b), segun lo que se sabe actualmente sobre el COVID-19 ocasionado por el novel
coronavirus (SARS-CoV-2) y lo que se conoce sobre otros coronavirus, se cree que la propagacion ocurre
principalmente de persona a persona a través de gotitas respiratorias entre contactos cercanos.

En el sector salud se puede producir un contacto cercano mientras se atiende a un paciente, en alguno de estos
dos casos:

e Al estar a una distancia aproximada de 2 metros 0 menos de distancia, en una habitacién o en el area de
atencion de un paciente con COVID-19 confirmado o probable durante un tiempo mayor a 15 minutos, o
contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado
infeccioso durante un periodo prolongado de tiempo.

e Al tener contacto directo con secreciones infecciosas de un paciente con COVID-19. Estas secreciones
pueden incluir esputo, suero, sangre y gotitas respiratorias.

4. Medidas de prevencion y control de la exposicion ocupacional al COVID-19 en instituciones de salud

En Seguridad y Salud en el Trabajo se ha establecido un marco denominado «jerarquia de controles», para
seleccionar formas de controlar los riesgos a los que se expone un trabajador de la salud. Bajo este marco, la mejor
manera de controlar un peligro es eliminarlo sisteméaticamente del lugar de trabajo, en lugar de depender de los
trabajadores para reducir su exposicion. Durante la pandemia del COVID-19, cuando no sea posible eliminar el
peligro, las medidas de proteccién mas efectivas (listadas de mayor a menor efectividad) son los controles de
ingenieria, los controles administrativos y los elementos de proteccidn personal (OSHA, 2020).

4.1 Medidas de control de ingenieria

De acuerdo con los CDC (2020b), es importante disefiar e instalar controles de ingenieria para reducir o eliminar
las exposiciones protegiendo a los trabajadores de la salud y a otros pacientes de las personas infectadas. Algunos
ejemplos de controles de ingenieria incluyen:

e Barreras fisicas para guiar a los pacientes a través de areas de triage.

e Cortinas entre pacientes en areas compartidas.
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e Sistemas de tratamiento de aire (con direccionalidad, filtracion, tipo de cambio, etc.) que se instalan y se
mantienen adecuadamente.

4.2 Medidas de control administrativas

Diagnastico oportuno

En primer lugar, se hace fundamental partir de lo indispensable de un diagnéstico oportuno, puesto que un retraso
de este implica aumento de la exposicién de los trabajadores al presentarse mayor expulsion del virus en el
ambiente y posibilidades de replicacion, de tal manera que se deben garantizar los recursos necesarios para este
fin, que comprenden desde capacitacion y entrenamiento, hasta capacidad instalada y los recursos diagnosticos
correspondientes.

Caracterizacion de la exposicion ocupacional

Se deben caracterizar las areas de potencial exposicion, teniendo en cuenta el nimero de trabajadores y pacientes
atendidos, la frecuencia e intensidad de exposicion, las caracteristicas locativas de los espacios, y de forma
excepcional se deben determinar las condiciones individuales de los trabajadores que sugeririan una mayor
vulnerabilidad como la edad, la preexistencia de patologias pulmonares, cardiacas 0 que generen inmunosupresion,
dicho analisis permitira evaluar medidas de proteccidén hacia los trabajadores méas vulnerables, que permitan
reubicacion laboral en los trabajadores que lo requieran. Es importante resaltar que se debe realizar seguimiento e
inspeccién a la implementacién de las medidas de bioseguridad en las areas de potencial exposicion de forma
estricta.

Monitoreo de casos confirmados

Es fundamental realizar el monitoreo a los trabajadores, identificando de forma oportuna sintomatologia asociada
al COVID-19, asi como recalcar a los trabajadores la obligacion de reportar sus condiciones de salud. Otro aspecto
fundamental es llevar el registro de los casos de trabajadores afectados y hacer seguimiento constante de su
evolucién, los indicadores producto de este seguimiento permitiran evaluar la efectividad de medidas de control
implementadas y realizar los ajustes correspondientes; estas estadisticas deben ir de la mano con las cifras de
casos confirmados de la institucion de salud en general, del municipio y del pais.

De igual forma, es importante manejar la confidencialidad de los trabajadores clasificados como casos confirmados,
se puede establecer un codigo interno para referirse al diagnostico como tal, con el objeto de mantener la calma y
evitar estigmatizacion.

Evitar aglomeraciones y fomento del trabajo en casa

Se deben evaluar los cargos que no requieren presencialidad en el desarrollo de sus tareas para tomar la alternativa
de trabajo en casa, asi como evitar reuniones presenciales y/o actividades que puedan generar aglomeraciones.
Es fundamental que se impartan las recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo para garantizar
condiciones de trabajo dptimas en casa.

Promocion de la higiene de manos y respiratoria

Las manos son una de las principales vias de transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria, por lo que la
higiene de manos es una medida importante para evitar la transmisién del coronavirus y evitar la propagacién del
COVID-19. Todo profesional o prestador de servicios de atencion sanitaria o cualquier persona que participe directa
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0 indirectamente en la atencién a un paciente, debe mantener la higiene de manos y saber como hacerlo
correctamente en el momento adecuado.

Entendiendo la via de transmision del COVID-19 y partiendo de la premisa de que todo paciente es potencialmente
infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de manos y respiratoria en los lugares de trabajo, la
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] ha establecido las siguientes sugerencias al respecto (OPS, 2020a):

Disponer dosificadores de desinfectante de manos en lugares visibles en el lugar de trabajo (desde la recepcion
0 puertas de entrada).

Asegurese de que los dosificadores se recargan frecuentemente.

Disponer carteles y folletos en los que se promueva el lavado frecuente y concienzudo de manos entre los
trabajadores, los contratistas y los clientes, asi como la forma correcta de realizarse.

Disponer carteles y folletos en los que se promueva una buena higiene respiratoria y el uso de proteccion
respiratoria (cuando corresponda).

Combinar estas acciones con otras medidas de comunicacion, como pedir a los responsables de Seguridad y
Salud en el Trabajo que ofrezcan orientacion, organizar sesiones informativas o facilitar informacion en la
intranet para promover el lavado de manos.

Asegurarse de que el personal, los contratistas y los clientes que ingresan a la institucion acatan la instruccion
del lavado de manos con agua y jabdn, asi como las demas medidas de prevencion emitidas por este
Ministerio.

Garantizar la disponibilidad de mascarillas quirdrgicas y pafiuelos de papel en sus lugares de trabajo para
aquellos que tengan sintomas respiratorios, de igual forma disponer los puntos para asegurar una caneca de
basura con tapa para deshacerse higiénicamente de ellos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2012), indica lo siguiente en relacién con la higiene de las manos y la
utilizacién de guantes para usos médicos:

El uso de guantes no excluye la necesidad de lavarse las manos con agua y jabén.

La higiene de las manos debera practicarse siempre que sea apropiado, con independencia de las indicaciones
respecto al uso de guantes.

Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando lleve guantes puestos y se dé la situacion
apropiada.

Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos: los guantes pueden ser portadores de
gérmenes.

Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones habituales y en casos de contacto.

Especificamente para los trabajadores de la salud, se hace énfasis en las siguientes directrices de la OMS para
afiadir un valor a la optimizacion en la estrategia de la higiene de manos:
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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¢CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

¢PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

¢CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.
(CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
¢(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

(CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

¢PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢(CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

¢(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢x), Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
\\i\\ Sy J Mundia' de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

uwnmwaemwmmmmmhsmmmmmmumm-mmemumm Sia embargo, o material publcado se disinblye sin garantia de ningdn tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabiidad de ia interpretacién y del Uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su uliizacion.
La OMS agradece a los Hospilaies um-sm 4o Ginebra (HUG) e partcular a los miembros del Programa da Control de Infocciones, su pariipacisn activa en ta redaccion de este material

Imagen 1. Los cinco momentos para la higiene de las manos (OMS, 2012).
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D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Modjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4] X H I
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Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

@ Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES
NS lﬁy Mundia| de |a Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

———

La Organizacion Mundial de a Salud ha tomado todas Ias precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podré ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion,
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este matenial.

Imagen 2. Técnica de lavado de las manos (OMS, 2012).
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La siguiente pirdmide contiene varios ejemplos clinicos en los que no esté indicado el uso de guantes, y otros en
que si esta indicado el uso de guantes estériles o de exploracion:

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACI
EN SITUACIONES CLINICAS

Posibilidades de focar sangre, fluidos corpovales,

y\rq;hdm, sucoin de sistemas de tubos endotraquesles no cemados.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE Evacuscitn del mcipients pars
&l mango/ limpisza de instrumentos, & mansgo de loa residucs, hhﬂazadaaperldm
y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe fesgo de exposicdn a samgre o & fluidos corporalss, o 8 un antomo conEminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la pwesidn arterial, la temperstura v el pulaa; realizar inyecciones
aubcutineas & intramuaculares, bafiarse y vestir al pacente, transportar al paciente, cuidado de ojoa y cidos {81 no hay
sececionss); cualquisr manipulacitn del catéter vaacular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfonc; anctar datos en la grafica del pacients; administrar medicamenios
por via oral; distribuir o ecoge bandgjas de comida; quitar y cambiar ks s3banas de la cama del pacients; conectar al pacients
& aparatos de ventlacidn no invaaivos o canulas de oxigeno; desplazar los mushiss de ks habitacion del pacients.

Imagen 3. Piramide sobre el uso de guantes (OMS, 2012).
4.3 Medidas de control ambiental

Las medidas ambientales en las instituciones de salud tienen como propdsito reducir la concentracion de microgotas
infecciosas, controlar la direccionalidad y flujo del aire, lo cual se lleva a cabo mediante la ventilacién natural o
mecanica de las areas, principalmente en aquellos espacios que implican aglomeraciones (por ejemplo, salas de
espera), lo anterior debe acompafiarse de un estado 6ptimo de iluminacion y la implementacién de medidas de
antisepsia y los procesos de desinfeccion de areas y superficies.

Especificamente frente a las medidas de aislamiento, es importante resaltar que estas deben articularse con los
planes y programas de control de infecciones de las instituciones de salud planteados en politicas, protocolos,
normas, procedimientos u otros documentos que soporten el quehacer de la atencion a pacientes. Especificamente
se deben establecer con claridad las politicas de aislamiento, asi como una ruta de desplazamiento dentro de las
instituciones de salud para los casos presuntos, positivos y sus respectivas muestras de laboratorio.
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El ambiente de aislamiento debe cumplir con un techo, paredes y pisos de facil limpieza y desinfeccion, con
iluminacion adecuada (artificial y/o natural) y con recambio de aire, asi mismo debe contar con un area para realizar
la higiene de manos y los insumos necesarios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud, 2020) ha establecido los siguientes requisitos para los
ambientes de aislamiento:

o Puerta ajustable que permita el cierre y aislamiento del area.
e Bafio privado con ducha y lavamanos para reducir la transmision del virus a otras areas.

e Antecamara entre el cuarto y el pasillo, especialmente con el fin de proveer espacio para almacenamiento
de elementos requeridos en estas areas, tales como la disposicion de los elementos de proteccion personal,
ademas de los insumos necesarios para la atencion del paciente (esta zona se conoce como area limpia).

e La presion del aire de la antecamara con relacion al pasillo debera ser negativa, preferiblemente, tanto la
antecamara como el ambiente de aislamiento deberan tener su propio sistema de entrada y salida del aire.

o Retirar del ambiente de aislamiento los muebles y enseres no esenciales, los que permanezcan deben ser
de facil limpieza y no almacenar o retener residuos, ya sea dentro o alrededor de si mismo.

e Las camas deben estar a més de un metro de separacion si en la habitacién hay mas de una cama.

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que no cuentan con la infraestructura establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se recomienda que los pacientes con casos probables o sospechosos
de COVID-19 sean hospitalizados de manera ideal en cuartos de presion negativa. Si la IPS no tiene disponibilidad
se podran elegir cuartos individuales con bafio privado y antecamara.

4.4 Medidas individuales

El uso de elementos de proteccion personal puede ser necesario para evitar ciertas exposiciones, pero no debe
tomar el lugar de ofras estrategias de prevencion mas efectivas. Los elementos de proteccion personal
recomendados frente a la pandemia de COVID-19 incluyen: vestido quirurgico de tela o desechable, gorro,
tapabocas tipo quirtrgico, mascarilla de alta eficiencia (Tipo N95 o FFP2) gafas de succidn, pantalla facial (careta),
batas desechables, (A. Jiménez).

Los empleadores y contratantes deben suministrar los Elementos de Proteccion Personal segun las
recomendaciones especificas de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para la prevencion del contagio (Mintrabajo, 2020).

Todos los EPP que se utilicen deben ser (OSHA, 2020):

e Seleccionados en funcion del peligro para el trabajador.
e Adecuados y actualizados peridédicamente, segun corresponda de acuerdo con la evaluacion de riesgos.
e Usados de forma constante y adecuada cuando sea necesario.
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e Inspeccionados, mantenidos y reemplazados regularmente.

e Retirados, limpiados, almacenados o desechados segun corresponda, para evitar la contaminacién del
trabajador o del entorno.

Es importante recalcar que emplear de manera adecuada elementos de proteccion personal debe acompariarse de
la capacitacion del uso correcto, especialmente para los respiradores; para los cuales es indispensable garantizar
las pruebas de ajuste (ver imagen 4) y las especificaciones de almacenamiento y vida util, puesto que lo contrario
podria dar lugar a un sentido de seguridad erroneo y por ende mayor exposicion. Se ratifica la necesidad de un
entrenamiento para todo el personal expuesto, en la forma adecuada de colocar y retirar la proteccion respiratoria,
con verificaciones periodicas de la forma de uso y disposicion. Al momento de elaboracion de este documento
existe evidencia sustancial de fallas en los procesos de manejo de EPPs y las consecuencias de contagio en el
ersonal de la salud.

[ PO
Brs

Comprobacién de sellado positivo: Comprobacion de sellado negativo:

. Exhale bruscamente. Una presion .
positiva dentro del respirador indica

Inhale profundamente. Si no hay
fugas, la presion negativa hara que el

que no hay fugas.

Si hay fugas, ajuste la posiciény / o las
correas de tension.

Vuelva a probar el sello.

. Repita los pasos hasta que el
respirador selle correctamente.

respirador se pegue a su rostro.

e  Las fugas resultaran en la pérdida de
presion negativa del respirador, debido
a la entrada de aire a ftravés los
espacios en el sello.

Imagen 4. Prueba de ajuste en respiradores N95 en el sector salud (OMS, 2020a).

Teniendo en cuenta los diferentes tipos de trabajadores de la salud y el tipo de exposicion por el desarrollo de las
tareas, el consenso colombiano de COVID-19 ha determinado el tipo de elemento a utilizar por cargo (Tabla 1),
pensando ademas en el uso racional de los recursos.

ASIF04- Version 1
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Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencion para COVID-19. Consenso IETS- ACIN
publicada en pagina web minisitio Nuevo Coronavirus COVID-19 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 1. ,Tipo de equipo de proteccién personal recomendado segun el &rea, la funcién y el tipo de tarea en ambiente hospitalaria.

Area

Personal de salud
0 pacientes

Actividad

Tipo de EPP o actividad

Urgencias,
Hospitalizacion,
Unidades de Cuidado
Intensivo,
Salas de cirugia,
Consulta externa.

Contacto directo con el
paciente en
procedimientos que no
generan aerosoles

eMascarilla quirtrgica

e\/isor, careta o gafas.

eBata manga larga antifluido.

eGuantes no estériles.

oVestido quirlrgico debajo de la bata que
se retira al final del turno

eQOpcional:

o Gorro

Personal
asistencial

Contacto directo con el
paciente en
procedimientos que
generan aerosoles’

eRespirador N95

e\/isor, careta o gafas.

eBata manga larga antifluido

eGuantes no estériles.

oVestido quirlrgico debajo de la bata que
se retira al final del turno

eQOpcional:

o Gorro

Procedimiento quirurgico

eRespirador N95

e\/isor, careta o gafas.

eBata manga larga antifluido.

eGuantes estériles.

o\/estido quirtrgico debajo de la bata que
se retira al final del turno

eGorro

ePolainas

Personal de
limpieza

Entrar a la habitacion

eMascarilla quirurgica

eBata manga larga antifluido

eGuantes de caucho

eMonogafas de protecciéon personal para
material organico o quimico

eBotas o zapato cerrado

Acompanante
permanente

Entrar a la habitacion

eMascarilla quirurgica
eBata
eGuantes

1 *PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES
Intubacion orotraqueal, fibrobroncoscopia, toma de muestra respiratoria, terapia respiratoria, traqueostomia, higienizacion de la via aérea,
aspiracion de secreciones, terapia de nebulizacién, micronebulizaciones, procedimiento quirirgico, reanimacién cardiopulmonar, masaje
cardiaco, succién abierta, uso de oxigeno de alto flujo, ventilacién manual, ventilacién no invasiva con presién positiva, periodo expulsivo

del trabajo de parto, procedimientos odontolégicos, salas ERA,; radiologia que requiera anestesia general, autopsia.
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Urgencias,
Hospitalizacion, Paciente Colocar mascarilla quirdrgica si es tolerada
Salas de cirugia, por el paciente.

consulta externa

Otras areas de Todo el personal, | Cualquier actividad que

. . incluido no involucra contacto a | No requiere elementos de proteccidn
transito (pasillos, .
salas) trabajadores de la menos de dos metros con | personal
salud pacientes COVID-19
Areas Todo el personal | Labores administrativas
administrativas sin incluido que no involucran | No requiere elementos de proteccion
contacto con trabajadores de la | contacto con pacientes | personal
pacientes salud COVID-19
] Labores administrativas
. _Area_s Todq el pgrsonal que involucran riesgo de eMascarilla quirdrgica.
administrativas con incluido contacto con pacientes . ., .
contacto con trabajadores de la | sospechosos de COVID- *Se recomlgnda separacion en lo posible
pacientes salud 19 a menos de dos | COn ventanilade vidrio.
metros.
eMascarilla quirdrgica
. . eBata manga larga antifluido.
Laboratorio Clinico Personal qel Manipulacién o de «Guantes ngo estgriles
laboratorio muestras respiratorias

eCareta de proteccion si hay riesgo de
salpicaduras

Por trabajadores expuestos no se contempla Unicamente a los médicos, enfermeras y personal de apoyo que
atiende directamente a pacientes enfermos, sino también a personas que entregan comidas, limpian las
habitaciones de los pacientes y hacen trabajos de mantenimiento. Todas las personas que trabajan en areas donde
hay enfermos por virus de transmision aérea, estan en posible riesgo de contagio (CDC, 2013).

Ademas de usar el EPP apropiado, siempre se debe realizar higiene frecuente de las manos e higiene
respiratoria. El EPP debe desecharse en un contenedor de residuos apropiado después del uso, y la higiene de las
manos debe realizarse antes de ponerse y después de quitarse el EPP.

El numero de visitantes debe ser restringido sean familiares 0 acompafiantes del paciente al sitio de aislamiento.
En los casos de menores o0 pacientes que requieran acompafiamiento, el acompafante debera utilizar elementos
de proteccidn personal (mascarilla quirdrgica, bata y guantes).

Se restringen las visitas a los servicios de internacion a 1 sola persona, una Unica vez al dia y maximo por 10
minutos. Se prohiben las visitas a los servicios de internacion por parte de menores de edad, adultos mayores,
mujeres en gestacion, personas con inmunosupresion (pacientes oncoldgicos, VIH, personas con diagndstico de
HTA, diabetes mellitus, EPOC, asma, alteraciones inmunolégicas, en tratamiento inmunosupresor y otras
condiciones), de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para la
prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencién y mitigacion de la pandemia por SARSCOVID-2
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Si los visitantes deben ingresar a la habitacion de un paciente COVID-19, se les debe proporcionar instrucciones
claras sobre como ponerse y quitarse el EPP y sobre la higiene de las manos antes de ponerse y después de
quitarse el EPP; Esto debe ser supervisado por un trabajador de la salud. EI acompafiante debera firmar un
consentimiento informado. Ver Formato GPSF20 Consentimiento Informado.

Especificaciones de los elementos de proteccion respiratoria

Los respiradores con mascara filtrante cominmente llamados N95 o FFR (Filtering Facepiece Respirator) aunque
son productos desechables de un solo uso, son respiradores reales: es decir, estan certificados para eliminar
particulas del aire y cumplen con los criterios de rendimiento para proteger al usuario. Crean un sello hermético
contra la piel y no permiten que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre ellas patégenos. La designacion
N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.

Algunas mascaras N95 tienen una valvula de exhalacion, que facilita su uso en un entorno laboral en el que no se
preocupa lo que se exhala, sino lo que se respira. Los respiradores N95 son suministros criticos altamente
recomendados como elementos de proteccion respiratoria para trabajadores expuestos a la transmision aérea de
la COVID-19.

Otro tipo de elemento, como una «méascara quirurgica» es una alternativa aceptable cuando se corta la cadena de
suministro, aunque pone al trabajador en una situacion de alto riesgo. Ya que las mascaras N95 son
extremadamente dificiles de conseguir en este momento, en el sector salud se debe dar prioridad a los respiradores
N95 para el desarrollo de procedimientos que probablemente generen aerosoles respiratorios, lo que representaria
el mayor riesgo de exposicion para los trabajadores.

Ahora bien, cuando las mascaras N95 no estan disponibles y se cuenta con mayores recursos econémicos para la
adquisicion de elementos de proteccion respiratoria, se debe considerar la adquisicion de aquellos que
proporcionen mayor proteccién y mejoren la comodidad del trabajador. Otros tipos de proteccion respiratoria
aceptables incluyen respiradores R/P95, N/R99, o N/R/P100, mascarilla elastomérica media cara o cara completa
con filtros o cartuchos apropiados, sistemas de respirador con purificacién de aire motorizado (PAPR), o sistemas
de suministro de aire (SAR) con filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA) (CDC, 2020d).

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ha determinado que los respiradores con filtro N95
de uso industrial también pueden ser utilizados en entornos hospitalarios, siempre y cuando cuenten con
certificacion en el cumplimiento del estandar NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de
los Estados Unidos), que garantiza la eficiencia de filtracion al 95%.

Proteccion de los ojos

Los CDC (2020d), recomiendan proteccion ocular, pueden ser monogafas, gafas y caretas desechables que cubran
completamente el frente y los lados de la cara. Los anteojos personales y los lentes de contacto no se consideran
una proteccion ocular adecuada.

Proteccion de las manos
Emplear guantes desechables para examinar un paciente, los guantes deben cambiarse si se rompen o estan muy
contaminados.

Proteccion del cuerpo
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La proteccion corporal debe considerar: ropa de aislamiento impermeable o una bata de aislamiento impermeable.
Si hay escasez de batas, debe priorizarse su uso para los procedimientos de generacién de aerosoles, actividades
de atencidn donde se anticipan salpicaduras y aerosoles, y actividades de atencion al paciente de alto contacto que
brinden oportunidades para la transferencia de patégenos a las manos y la ropa de los trabajadores (CDC, 2020d).
Se pueden emplear también batas de tela, con un proceso de esterilizacién previo.

5. Alternativas ante la escasez de elementos de proteccion personal

En el contexto de una posible escasez inminente de elementos de proteccion personal la principal herramienta es
el uso racional de los elementos de proteccion personal, la CDC (2020e) establecen las siguientes estrategias para
optimizar el suministro de EPP en el sector salud:

Proteccion respiratoria

Se puede implementar el uso extendido del mismo respirador N95 para encuentros repetidos de contacto cercano
con varios pacientes diferentes, sin quitar el respirador entre encuentros. El uso extendido se adapta bien a
situaciones en las que varios pacientes con el mismo diagndstico de enfermedad infecciosa, cuya atencion requiere
el uso de un respirador por parte del personal de salud, se agrupan (por ejemplo, se alojan en la misma unidad
hospitalaria).

La reutilizacion se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 por un profesional de la salud para mdltiples
encuentros con diferentes pacientes con COVID-19, pero quitarselo entre encuentro y encuentro. Esta practica a
menudo se conoce como “reutilizacion limitada” porque existen restricciones para limitar la cantidad de veces que
se reutiliza el mismo respirador. Actualmente se desconoce cuél es la contribucion potencial por contacto para el
SARS-CoV-2, y se debe tener precaucion. La reutilizacion se ha recomendado como una opcién para conservar
los respiradores durante brotes y pandemias de patdgenos respiratorios previos.

Para determinar la vida util del elemento de proteccion respiratoria y el nivel de reutilizacion, se debe consultar la
ficha técnica del producto o consultar directamente con el proveedor o fabricante.

Nota: Se enfatiza en la necesidad de un entrenamiento y reentrenamiento del personal de la salud en la colocacién
y retiro de la proteccion respiratoria, dado que existe una posibilidad muy alta de contagio si este procedimiento no
se realiza adecuadamente.

Proteccion ocular

La proteccion ocular debe priorizarse para actividades seleccionadas:

e Durante las actividades de cuidado donde se anticipan salpicaduras y aerosoles, que generalmente incluyen
procedimientos de generacion de aerosoles.

e Durante actividades donde el contacto cara a cara prolongado o cercano con un paciente potencialmente
infeccioso es inevitable.

El uso extendido de la proteccion ocular es la practica de usar la misma proteccion ocular para encuentros repetidos

de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la proteccion ocular entre encuentros. Al respecto

se recomienda lo siguiente:

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

e La proteccidn ocular debe descartarse si esta dafiada.

e Elpersonal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccidn ocular. Si tocan o ajustan su proteccion para
los ojos, deben llevar a cabo inmediatamente el procedimiento de higiene de las manos.
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e El personal de la salud debe abandonar el area de atencion al paciente si necesita quitarse la proteccion para
los ojos.

Durante las limitaciones severas de recursos, en las que no sea posible contar con proteccion ocular, considere
excluir a los profesionales de la salud que puedan tener mayor riesgo de enfermedad grave por la COVID-19, como
los de mayor edad, aquellos con afecciones médicas cronicas o aquellas mujeres que puedan estar embarazadas,
para atender a pacientes confirmados o sospechosos por COVID-19.

De acuerdo con el avance de la pandemia en el pais, es posible designar a un profesional de la salud que se haya
recuperado clinicamente de COVID-19 para brindar atencion preferencial a pacientes adicionales con COVID-19.
Las personas que se han recuperado de la infeccion por SARS-CoV-2, pueden haber desarrollado cierta inmunidad
protectora, pero esto a la fecha aun no ha sido completamente confirmado.

Proteccion para el cuerpo

Las batas de aislamiento de pacientes, desechables y no estériles, que se utilizan para la atencion de rutina de los
pacientes en entornos de atencion médica, son apropiadas para su uso por parte del personal de la salud cuando
atiende a pacientes con sospecha o confirmacién de la COVID-19. En tiempos de escasez de batas, las batas
quirtrgicas deben priorizarse para procedimientos quirurgicos y otros procedimientos esteériles.

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento desechables de manera que el mismo profesional de
la salud use la misma bata cuando interactie con mas de un paciente que se sabe que esta 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 cohorte de aislamiento). Esto puede considerarse solo si no hay diagnésticos coinfecciosos
adicionales transmitidos por contacto (como Clostridioides dificil) entre los pacientes. Si la bata se ensucia
visiblemente, debe retirarse y desecharse segun las practicas habituales.

Durante una contingencia puede hacerse uso de batas reutilizables (es decir, lavables), que generalmente estan
hechas de telas de poliéster o poliéster-algodon. Las batas hechas de estas telas pueden lavarse de manera segura
de acuerdo con los procedimientos de rutina y reutilizarse. Se debe tener cuidado para garantizar que el personal
de salud no toque las superficies externas de la bata durante el cuidado. También se deben tener los cuidados del
caso con el personal de lavanderia. Con respecto al proceso de lavanderia:

e Esposible que sea necesario aumentar las operaciones de lavanderia y el personal para facilitar cargas y ciclos
de lavado adicionales.

e Los sistemas se establecen para inspeccionar, mantener (por ejemplo, reparar un pequefio orificio en una bata,
reemplazar las ataduras de sujecion faltantes) y reemplazar las batas reutilizables cuando sea necesario (por
ejemplo, cuando estén delgadas o rasgadas).

En una situacidn de batas de aislamiento severamente limitadas o sin disponibilidad, las siguientes prendas pueden
considerarse como Uultimo recurso para el cuidado de pacientes con COVID-19 como un solo uso. Sin embargo,
ninguna de estas opciones puede considerarse EPP, ya que se desconoce su capacidad para proteger al personal
de la salud. Las caracteristicas preferibles incluyen mangas largas y cierres (broches, botones) que se pueden
abrochar y asegurar.
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Batas de laboratorio desechables.

Batas reutilizables (lavables) para pacientes.

Batas de laboratorio reutilizables (lavables).

Delantales desechables.

Combinaciones de ropa: se pueden considerar combinaciones de prendas para actividades que pueden
involucrar fluidos corporales y cuando no hay batas disponibles:

Delantales de manga larga en combinacion con batas de paciente de manga larga o batas de laboratorio.
Batas abiertas con batas de manga larga para pacientes o batas de laboratorio.

Fundas de manga en combinacion con delantales y batas de manga larga para pacientes o batas de
laboratorio.

Comunicacion asertiva sobre enfermedad por COVID-19

Se debe garantizar una comunicacion correcta que permita transmitir la informacion de la COVID-19 sin generar
panico, pero tampoco infunda mas tranquilidad de la necesaria. La Organizacién Panamericana de la Salud en
atencién a esta necesidad establece estos principios fundamentales (OPS, 2020c):

Confianza y credibilidad:

Evite decir que todo iré bien si, de hecho, no se sabe si sera asi. Diga lo que sabe en ese momento y lo que
el Gobierno esta haciendo al respecto.

Es importante comunicar al publico lo que puede hacer (por ejemplo: “lavese las manos”, “tosa o estornude
en el lado interno del codo”).

No minimice la preocupacion de la poblacion. Reconozca el temor de la gente. Las personas pueden estar
atemorizadas, lo cual es una reaccion saludable.

La COVID-19 es una enfermedad nueva y temible:

No insinue que el publico no debe preocuparse.

Reconozca la incertidumbre.

No diga que el Gobierno tiene la situacién bajo control; en lugar de eso, explique lo que esta haciendo.

Sea el primero en dar la informacion. Informe al publico que existe un caso o un presunto caso de la COVID-
19 tan pronto como tenga conocimiento de ello. No espere a hacerlo publico cuando ya se haya convertido
en un rumor.

Reconozca las equivocaciones. Si existe un error, corrijalo rapidamente.

Anuncio temprano:

El anuncio temprano es muestra de liderazgo, genera confianza, reduce los rumores y, en consecuencia,
puede salvar vidas. En el denominado “primer anuncio” se debe indicar lo que se sabe, lo que esto significa
y lo que se esta haciendo (por ejemplo: “Hoy se ha diagnosticado el primer caso de la COVID19 confirmado
mediante pruebas de laboratorio. Estamos localizando a los contactos de este paciente. Se trata de un caso
importado y el individuo en cuestion esta siendo cuidado en una sala del hospital, aislado de otros pacientes
para contener una propagacion...”).
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Los anuncios tardios dan lugar a especulaciones, lo que hace que la gente se pregunte hasta qué punto es
realmente mala la situacion.

Evite la estigmatizacion. Podria presentarse una discriminacion y por tanto dar lugar a que los trabajadores
no admitan que tienen sintomatologia asociada.

Transparencia:

Sea transparente. Asegurese de que los criterios para tomar ciertas decisiones estén disponibles. Por
ejemplo, el criterio para reubicar a cierto grupo de trabajadores porque estan en mayor exposicion y en
condicion vulnerable.

Disemine informacion oportuna y transparente, técnicamente correcta y basada en evidencias.

Explique el proceso decisorio (por ejemplo: “Creemos que hacer publico el nombre de la persona supondria
estigmatizar a esa persona y a su familia”).

Hable acerca de los riesgos, los beneficios y los retos.

6. Estigmatizacion de la COVID-19

La comunicacién correcta implica la forma en la que se hace referencia al diagndstico como tal, conociendo la
estigmatizacién que se ha generado con la COVID-19. También se han establecido los siguientes tips de lo qué se
debe decir y qué no (OPS, 2020d):

SE DEBE - hablar sobre la enfermedad por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), el COVID-19.

No se debe - vincular la enfermedad con lugares u origenes étnicos; no se trata de un «virus de Wuhany, de
un «virus chino» o de un «virus asiatico». El nombre oficial de la enfermedad se eligié deliberadamente para
evitar la estigmatizacién: «CO» viene de «corona», «VI» de «virus», «D» de «disease», que significa
«enfermedad» en inglés, y 19 de 2019, que es el afio en que aparecio6 la enfermedad.

SE DEBE - decir «personas con COVID-19», «personas que tienen la COVID-19», «personas en tratamiento
contra la COVID-19», «personas que se estan recuperando de la COVID-19» o «personas que murieron tras
contraer COVID-19».

No se debe - referirse a las personas con la enfermedad como «casos de COVID-19» o «victimas».

SE DEBE - decir «personas que pueden tener la COVID-19» o «personas que presuntamente tienen COVID-
19».

No se debe — decir «personas sospechosas de COVID-19» 0 «casos sospechosos».

SE DEBE - decir que las personas «adquieren» o «contraen» COVID-19.

No se debe — decir que las personas «transmiten la COVID-19», «infectan a otras personas» o «propagan el
virusy, ya que estas expresiones implican una transmision intencional y son culpabilizadoras. El uso de una
terminologia criminalizadora o deshumanizadora crea la impresion de que, de alguna manera, quienes tienen
la enfermedad han hecho algo malo o son menos humanos que el resto de nosotros, lo que alimenta la
estigmatizacion, socava la empatia y puede incrementar la reticencia a buscar tratamiento, a someterse a
pruebas de deteccidn o analisis 0 a ser puesto en cuarentena.

SE DEBE - hablar con precisién sobre el riesgo de contraer la enfermedad COVID-19, basandose en datos
cientificos y en las Ultimas recomendaciones sanitarias oficiales.

No se debe — repetir o transmitir rumores no confirmados ni utilizar expresiones hiperbdlicas para generar
miedo, como «pestey», «apocalipsisy, etcétera.
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o SE DEBE - hablar positivamente y hacer hincapié en la eficacia de las medidas de prevencion y tratamiento.
Para la mayoria de las personas, esta es una enfermedad que se puede superar. Hay medidas simples que
todos podemos tomar para protegernos a nosotros mismos y mantener a salvo a nuestros seres queridos y a
los méas vulnerables.

¢ No se debe - hacer hincapié o insistir en lo negativo 0 en mensajes de amenaza. Tenemos que trabajar juntos
para ayudar a mantener a salvo a los mas vulnerables.

e SE DEBE - subrayar la eficacia de la adopcion de medidas de proteccion para evitar la adquisiciéon del nuevo
coronavirus, asi como de la deteccion, las pruebas y el tratamiento tempranos.

e Las anteriores son algunas de las recomendaciones que pueden adoptar los responsables de la Seguridad y
Salud de los trabajadores en las instituciones de salud, las cuales deben acompafiarse del compromiso de la
alta gerencia y potencializarse coordinando con las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) las acciones
de prevencion y las acciones especificas para los casos laborales que podrian presentarse.

7. En caso de contraer la enfermedad COVID-19.

Se debera tener en cuenta el siguiente algoritmo en caso de que algun trabajador presente la enfermedad
con el fin de recibir las prestaciones econdmicas y asistenciales a las que haya lugar en el marco del
Sistema de Seguridad Social en Salud y en el Marco del Sistema General de Riesgos Laborales.
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RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO DE UN TRABAJADOR DE LA SALUD POR
EXPOSICION A COVID 19

Exposicidon del trabajador de la salud durante la atencidn de un paciente sospechoso o confirmado de infeccién con COVID 19, sin
proteccion, que implique las siguientes circunstancias (1):

. Salpicaduras de fluidos biolégicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de los ojos

3 Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de la boca/nariz

. Salpicaduras de fluidos biolégicos/secreciones respiratorias en piel lastimada

. Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con fluidos bioldgicos/secreciones

respiratorias

El empleador o contratante deberad realizar el
reporte del accidente de trabajo, a través del Aislamiento durante 14 dias luego de la exposicién,
“Formato Unico de Reporte de Accidente de realizacién de la prueba para COVID 19 y monitoreo del
Trabajo” (FURAT), y remitirlo a la EPS y ARL a estado de salud.
la cual esta afiliado el trabajador. (Articulo 3,
Resolucién 156 de 2005) l
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Subdireccién de Riesgos Laborales- Direccién de Operacién del Aseguramiento en Salud Riesgos Laborales y Pensiones

(1) Evaluacion del riesgo por exposicion ocupacional a la COVID-19 entre trabajadores del sector salud.
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.
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Ley 1562 de 2012. ARTICULO 30. ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Ley 1562 de 2012. ARTICULO 40. ENFERMEDAD LABORAL. Es enfermedad laboral la contraida como resultado
de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se
demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional seré reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Ley 776 de 2002. ARTICULO 20. INCAPACIDAD TEMPORAL. Se entiende por incapacidad temporal, aquella que
segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Ley 776 de 2002. ARTICULO 3o0. MONTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL. Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al cien
(100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia siguiente el que ocurrié el accidente de trabajo y
hasta el momento de su rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente
parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba regularmente su
salario. Para la enfermedad profesional sera el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente de iniciada la
incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como profesional.

PARAGRAFO 1o. Para los efectos de este sistema, las prestaciones se otorgan por dias calendario.

PARAGRAFO 2o. Las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan asumir el pago de la cotizacion
para los Sistemas Generales de Pensiones y de Seguridad Social en Salud, correspondiente a los empleadores,
durante los periodos de incapacidad temporal y hasta por un ingreso base de la cotizacion, equivalente al valor de
la incapacidad. La proporcion sera la misma establecida para estos sistemas en la Ley 100 de 1993.
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