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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Provincia de Hubei, China, informé un brote de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo 7
€asos graves, con una exposicién comun a un mercado. El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus” y posteriormente SARS-Cov-2. El
brote se extendié a varios paises, motivando la declaracion de la OMS de pandemia el 11 de
marzo de 2020.

Para responder a la COVID-19 se requieren una preparacién y una respuesta criticas, que
incluyen dotar al personal y gerentes de establecimientos de salud de informacion,
procedimientos y herramientas necesarios para poder trabajar de manera segura y eficaz.

El personal de salud (PDS) desempefia un papel decisivo en la respuesta a la pandemia de
COVID-19 vy es la piedra angular de las defensas de un pais para limitar, contener y mitigar la
propagacién de la enfermedad.

El PDS proporciona la atencidn necesaria a los pacientes con COVID-19 presunta o confirmada,
a menudo en circunstancias dificiles, y corre mayores riesgos mayores riesgos de contraer la
enfermedad en el curso de su labor, que el personal no vinculado a la salud.

El PDS se encuentra expuesto a peligros que lo ponen en riesgo de infeccidn. Los peligros que
enfrenta el PDS incluyen, la exposicion directa al patégeno vinculada a la asistencia de
pacientes, la exposicion social vinculada a la excepcion de cuarentena y actividad laboral fuera
del hogar, fatiga, burnout y angustia vinculadas al aumento de carga laboral, violencia
psicoldgica, estigma y agresion. Si bien el contagio en el PDS puede adquirirse durante la
asistencia de pacientes, se ha observado que la mayor parte de los casos son de transmision
horizontal entre el PDS, y probablemente ocurren mientras comparten actividades
académicas, o comparten sitios comunes para alimentacion, esparcimiento o bafios. A medida
gue la transmisién comunitaria de SARS-coV-2 aumente, sera dificil determinar si las

infecciones del PDS ocurren en el lugar de trabajo o en la comunidad.




En la descripcion de 138 pacientes infectados por COVID-19 tratados en Wuhan, China, 40

pacientes (29%), fueron identificados como profesionales de la salud, lo que demuestra la

vulnerabilidad del PDS. La Comision Nacional de Salud de China mostré que mas de 3.300 PDS

se infectaron en las fases iniciales de la epidemia. En Singapur, 41% de 238 casos probables

ocurrieron en PDS.

Se ha demostrado en todo el mundo que el PDS se ve desproporcionadamente afectado e

infectado por SARS-CoV-2, constituyendo entre el 4 al 56% del total de casos reportados

confirmados (3.8% en China, 4.6% en Alemania, 9% lItalia, 19% Espafia, 24% Paises Bajos

(Groningen 56%). En Argentina, a la fecha de realizar estas recomendaciones, el 14% del total

de casos de COVID-19, son PDS.

Debido a que 7,5% del PDS presenta formas asintomaticas u oligo-sintomaticas, los mismos

podrian constituir un eslabdn relevante en la cadena de transmision.

La OMS reconoce al PDS como esenciales, asi como la responsabilidad y la importancia de

protegerlos.

Alo largo de este documento se resaltaran tanto los derechos como las responsabilidades del

PDS, especialmente en lo inherente a las medidas especificas para su proteccién.

Estas recomendaciones podran sufrir modificaciones a medida que evolucione la situacién

epidemioldgica o se emitan nuevas recomendaciones de autoridades Sanitarias

Internacionales y Nacionales, o surja nueva evidencia cientifica.

Objetivos

1. Establecer medidas preventivas para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19 por
parte de trabajadores de la salud.

2. Proteger al personal de salud y prevenir la propagacién de la COVID-19 en los
establecimientos de salud.

3. Establecer los lineamientos de actuacion frente al contacto de un trabajador de la salud
con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

Alcance

1. Las siguientes recomendaciones establecen las acciones a realizar en todos los centros
médicos o centros asistenciales vinculados a la salud, publicos y privados.

2. Destinatarios del material: este material esta dirigido al personal y los gerentes de los
establecimientos de salud publicos y privados.

Definiciones

PDS: toda persona que tenga participacién en las actividades de cuidado de los pacientes ya

sea en forma asistencial o directa (médicos, enfermeros, kinesidlogos, camilleros, bioquimicos,

microbiodlogos, técnicos de laboratorio, técnicos radidlogos, instrumentadores, nutricionistas,



acompafiantes terapéuticos, entre otros) o de manera indirecta a través de actividad tales
como las administrativa, limpieza y desinfeccion, lavanderia, cocina, vigilancia u otra de apoyo.
Procedimientos generadores de aerosoles (PGA): ciertos procedimientos médicos en
pacientes infectados con virus respiratorios, incluido el SARS-CoV-2, pueden formar pequefias
gotas lo suficientemente livianas como para permanecer en el aire. No estd claro en qué
medida los aerosoles contribuyen a la propagacion de SARS-coV-2 en el entorno sanitario.
Algunos PGA se han asociado a mayor riesgo de transmision de virus respiratorios, aunque no
estd claro si esto se debe a la transmisidn por aerosoles o porque hay aspectos asociados con
el procedimiento que exponen al operador a un alto riesgo de infeccidon por contacto o gotas.
Los procedimientos que generan aerosoles en forma consistente, y riesgo de transmision
particularmente para aquellos que cercanos al paciente:

- Intubacién y extubacién endotraqueal

- Aspiracién de secreciones por sistema abierto

- Resucitacion cardiopulmonar

- Traqueostomia

- Ventilacién manual

- Broncoscopia diagnodstica o terapéutica

- Autopsia

- Nebulizacién (EVITAR su uso y reemplazar por polvo seco o puff)

- Ventilacién no invasiva (VPAP)

- Induccién de esputo

- Procedimientos odontoldgicos con instrumental de alta velocidad, ultrasénico o triple

jeringa.

Instrumentos utilizados para cirugia maxilofacial, y neurocirugia.

Procedimientos citados como PGA por algunas agencias de salud, sin referencia bibliografica
que permita verificar la evidencia, pero plausibles:

- Laringoscopia

- Endoscopia alta

- Ecocardiografia transesofagica

- Ventilacién no invasiva (CPAP, BiPAP)

- Oxigenacidn de alto flujo

- Higiene oral de pacientes en ARM

- Toma de muestra de hisopado nasofaringeo

Derechos, roles y responsabilidades del PDS

1. Establecer con claridad estos puntos es la primera medida preventiva.



Empleadores, directivos, o gerentes a cargo de la Institucion deben:

Asegurar elementos de proteccion apropiados en cantidad y calidad (en la medida de la
disponibilidad en el mercado).

Implementar medidas preventivas: proveer informacidn, instruccién y entrenamiento
continuo, respecto de medidas relativas a SARS-coV-2, especialmente técnica de
colocacion y retiro de EPP (teleconferencias, normas, videos, carteleria).

Proveer un sistema que permita al PDS reportar incidentes de exposicion a SARS-coV-2.
Proveer un ambiente seguro de trabajo con horarios laborales apropiados.

Permitir al PDS ejercer su derecho a manifestar su necesidad de cambio de tarea, siempre
gue exprese justificacidn razonable que implique inminente dafio a su salud fisica/mental.
Proveer asistencia en caso de infeccién del PDS por SARS-coV-2 adquirido en el sistema de
salud, considerandolo enfermedad ocupacional.

Proveer acceso a asistencia psicoldgica en caso de ser requerido.

Proveer canales de comunicacion expeditos y agiles.

Apartar del trabajo a PDS que cumple criterios de caso sospechoso o contacto.

Proteger al PDS vulnerable.

Reforzar practicas de higiene y proveer los elementos necesarios para ello.

El PDS debe:

Conocer, respetar y seguir las medidas de seguridad y normas vigentes en la Institucion,
segun Ministerio de Salud de la Nacion y Ministerio Provincial.

Evitar exponer a otros a riesgos.

Participar de los entrenamientos que realiza la Institucion.

Tratar a los pacientes con respeto, compasion y dignidad.

Respetar el secreto médico.

Proveer la informacion epidemioldgica necesaria a la autoridad sanitaria local.

Utilizar en forma apropiada el EPP.

Auto-monitorear signos de enfermedad y aislarse en caso de sintomas, los que deberan

ser reportados a la Institucion para su manejo.

Recomendaciones “clave”

Tres premisas: EVITAR (procedimientos innecesarios o cualquier actividad que implique
contacto estrecho innecesario con el paciente), RESTRINGIR (cirugias, ingreso de visitas,

ingreso a zonas COVID), ABREVIAR (procedimientos y tiempo de contacto con pacientes)




PARTE |
PREVENCION DE TRANSMISION DE SARS-coV-2 EN PDS

Restringir los puntos de acceso a la Institucion

- Colocar alertas visuales de restriccion de ingreso

Establecer circuito y sectores definidos para la circulacidn, asistencia e internacion de
pacientes con sospecha/confirmacién de COVID-19

- Implementar medidas para el flujo de personas con sospecha de cuadro respiratorio
(pasillos de transito segregados, consultorio especial para pacientes febriles).

- Los mismos deben estar claramente sefialados.

- Implementar medidas de ingenieria para flujo de material contaminado.

- Los PDS deben conocer los sectores asignados a sospecha/confirmacién de COVID-19.

Se recomienda:

- Identificacién de pacientes con sospecha/confirmacion de COVID-19 con algin mecanismo
que permita a los PDS reconocerlos y tomar las medidas de proteccién apropiadas.

- Destinar camillas y sillas de ruedas especificas para pacientes con sospecha o confirmacién
de COVID-19, identificadas con sefalética similar a la de los pacientes.

- ldentificar sector de transito especifico de pacientes COVID-19 (ascensores, pasillos y
zonas de conexidn separadas del resto de zonas asistenciales, de uso exclusivo).

- Limpieza y desinfeccidn acorde politica del centro sanitario.

- Intensificar higiene y desinfeccidn. Asegurar correcta limpieza de elementos y superficies
en contacto con el paciente y superficies de uso comun, especialmente las de contacto
frecuente como manijas, barandas, botones. Los detergentes habituales son suficientes.

- El personal de limpieza utilizara EPP.

Traslado de pacientes dentro de la Institucidn:

- EVITAR la circulacion del paciente por el hospital, pero en caso de requerir estudios debe
circular con barbijo descartable.
- RESTRINGIR: la circulacién del paciente por sectores definidos

- ABREVIAR: la presencia del paciente fuera de su habitacidn
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La camilla o silla debe ser de uso exclusivo para pacientes COVID-19 e higienizada luego del
traslado por personal de limpieza provisto de EPP.

Notificar al drea que recibira al paciente de modo que pueda colocarse EPP.

Proteccidn de trabajadores vulnerables

Se considera grupos vulnerables para COVID-19 a aquellas personas que acorde a la
evidencia actual, se encuentran en riesgo de padecer formas graves de la enfermedad en
caso de presentar infeccion por SARS-coV-2. Al momento de redactar las presentes
recomendaciones se considera vulnerables a las personas que presentan alguno de los
siguientes (mayor vulnerabilidad a mayor nimero de condiciones asociadas): > 65 afnos,
diabetes, enfermedad cardiovascular incluida hipertensidn, enfermedad pulmonar crénica,
inmunodeficiencia, cdncer en tratamiento activo, obesidad. Las embarazadas si bien no
presentan mayor severidad de la infeccion por SARS-coV-2 se consideran vulnerables.
Debe evaluarse en detalle la situacién de su patologia, asi como también el riesgo de
exposicién a pacientes infectados por SARS-coV-2, de modo de protegerlos.

Medidas de protecciéon recomendadas para grupos vulnerables: si se encuentra en
contacto con sectores o dreas en donde pueda tomar contacto con personas infectadas se

sugiere reasignacion de tareas con alguna de las siguientes modalidades: trabajo en

sectores alejados del area destinada a COVID-19 manteniendo la distancia de seguridad y
sin actuacién directa sobre pacientes, trabajo desde el hogar.

Para definir la medida a tomar, debera considerarse el nimero de comorbilidades
combinadas, asi como el estado (compensado o no) de las patologias de base, y su
capacidad para mantener las medidas de higiene de manos y distancia social.

Debe realizarse una valoracidn individualizada del riesgo en cada caso.

Lista de Chequeo Institucional

Se recomienda la confeccidn de un listado de chequeo de los distintos sitios institucionales,
especialmente de aquellos designados para la asistencia de pacientes con COVID-19, de
modo de constatar a diario la presencia y correcto uso de EPP entre otros detalles.

A modo de ejemplo, se provee el Anexo 1 (Check List Nosocomial)

Asegurar triage
Sistema de rapida evaluacion de todos los pacientes en admisién, permitiendo el rapido
reconocimiento y deteccidn de posibles casos de COVID-19, de modo de proveer

inmediato aislamiento y asistencia apropiada en sector separado con EPP correspondiente.



- Establecer “estaciones de triage” en cada sector de ingreso a la Institucion, a cargo de
personal entrenado para la tarea y adecuadamente protegido para la misma (EPP).

- Eltriage puede realizarse por medio de cuestionarios y/o medicion de temperatura a
distancia, con apoyo de carteleria y sefialética.

- En este punto debe separarse los pacientes con patologia respiratoria de los que ingresan
a la institucion de otras causas.

Recomendaciones para las “estaciones de triage™:

Triage de pacientes y visitas
- Tomar temperatura “a distancia
- Interrogar respecto de sintomas respiratorios, antecedente de viaje o contacto con

enfermos de COVID-19

Personal a cargo del triage:

- Debe ser entrenado en forma continua en la realizacién de triage y en el uso de EPP.

- Utilizar precauciones de grandes gotas, debido a que es probable que su actividad no le
permita mantener distancia > 1 metro. Para ello debe ser provisto de cualquiera de las
siguientes combinaciones de elementos protectores:

=  Barbijo descartable + gafas
= Barbijo descartable + antiparras
= Mascara facial

- Disponer de sitio de higiene de manos

- Realizar higiene de manos frecuente

- Mantener el orden durante el ingreso de personas y asegurar que se respete la distancia
social mayor a 1 metro entre las mismas

- Conocer las medidas preventivas que se mencionan a lo largo de este documento.

- Ante la deteccidn de caso sospechoso: otorgar barbijo explicando su uso y la importancia

de mantenerlo durante su permanencia en la Institucion.

Triae ampliado al PDS
- Se sugiere controlar el ingreso de PDS asegurando que ingresen con ropa de calle, sin joyas

y realicen higiene de manos apropiada al ingreso.

Triage de emergencia:

- Triage de pacientes que ingresan en ambulancia previo a su descenso, para proteccion
adecuada del PDS que lo reciba, y aislamiento inmediato del paciente, quien debe

descender de la ambulancia con barbijo descartable.




- En caso de no contar con informacion previa por ausencia de familiares o paciente que no
colabora, debe aislarse hasta obtener informacién o confirmar otro diagnéstico.

Triage telefénico:

- EI PDS de asistencia telefénica que cita al paciente debe instruirlo respecto de lo siguiente:
concurrir utilizando tapabocas, cumplir con etiqueta de tos e higiene de manos. Se le debe

indicar a que sitio de la institucién debe dirigirse indicando precisamente como llegar.

VI. Internacion de pacientes con sospecha/confirmacién COVID-19 en sector de aislamiento
- Los pacientes deben ser internados en habitaciones individuales apropiadamente
ventiladas, idealmente con ventilacidn natural (ventana abierta).
- Minimizar nimero de objetos en la habitacién y especialmente en el entorno del paciente.

- Proveer al paciente de barbijo para que lo utilice toda vez que ingrese un PDS.

- Sino existe disponibilidad de habitacién individual: realizar cohorte de casos confirmados.

- Encaso de ser necesario (por saturacion de la Institucién) puede agruparse a pacientes con
sospecha y confirmacién de COVID-19, con > 1 metro de distancia entre las camas.

- Equipamiento (estetoscopio, manguito de presidn, oximetro, termémetro) de uso
exclusivo. En caso de ser necesario compartir (por desabastecimiento): desinfectar.

- ElI PDS debe ser exclusivo del sector.

VII.  Aplicar precauciones universales en todos los pacientes
- Realizar los 5 momentos de higiene de manos con agua y jabdn (en caso de manos

visiblemente sucias) o alcohol en gel. Los guantes no reemplazan la higiene de manos.

9 T 2

8 3
Higiene de manos
con jabén

o alcohol en gel
durante 4
20 segundos.
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VIII.

Precauciones de gotas y contacto en pacientes con sospecha/confirmacién de COVID-19.
Antes de ingresar a la habitacion el PDS debe colocarse el EPP: barbijo descartable
cubriendo nariz y boca, proteccion ocular (gafas, antiparras o mascara), guantes
descartables no estériles cubriendo el puio del camisolin, camisolin descartable largo.

No es necesario el uso de botas descartables o cubre-calzado.

No se requiere el uso de overol.

Se sugiere cubrir el cabello con cofia descartable, ya que el mismo es sitio potencial de
contaminacion, que secundariamente puede contaminar las manos.

Se requiere un nuevo set completo de EPP para cada paciente.

EPP para gotas y contacto “universal” en situacion de circulacién comunitaria sostenida
Implemente precauciones de gota y contacto, para la asistencia de todos los pacientes
independientemente de los sintomas.

Esta accion se recomienda en fase de circulacidn sostenida, para prevenir la transmision de

personas infectadas por SARS-coV-2 oligosintomaticas, asintomaticas o presintomaticas.

Secuencia para colocar el EPP

Proteccién ocular

1. Higiene de manos
2. Camisolin

3. Cofia

4. Barbijo

5.

6.

Guantes

- Recomendaciones practicas
EVITAR contacto con cualquier superficie (pared, barandas, cama y entorno del paciente).
EVITAR dialogar

EVITAR llevar sus manos a la cara

El PDS que tome, manipule o transporte muestras clinicas debe utilizar EPP. Las muestras
transportarse en envases seguros con rétulo que permita rdpida identificacion.

Entregar las muestras mano a mano en lo posible.




- EVITAR dejar muestras sobre superficies.

- No usar sistemas neumaticos para el transporte de muestras.

- Con el objeto de EVITAR exposicién innecesaria de PDS, RESTRINGIR el ingreso a sectores
COVID, y optimizar el uso de elementos de proteccion se sugiere designar 1 PDS (médico o
enfermero) para medicion de signos vitales, administracion de medicacion, entrega de
alimentos, toma de muestras. ABREVIAR la presencia del PDS en la habitacion.

- Priorizar el uso de medicamentos de administracidon cada 24 hs para minimizar.

SECUENCIA PARA RETIRAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

EVITAR la contaminacion de manos o rostro durante el proceso

l. HIGIENICE SUS GUANTES CON ALCOHOL EN GEL
1. RETIRE CAMISOLIN Y GUANTES
El frente y mangas del camisolin y el exterior de los guantes estan contaminados: no los toque.
Mientras se saca el camisolin enrdllelo de adentro hacia afuera como si fuera un paquete, quitese los guantes al

mismo tiempo, solo tocando el interior. Descarte en bolsa roja.

HIGIENE DE MANOS
1. RETIRE GAFAS, ANTIPARRAS O MASCARA — COLOQUE EN CONTENEDOR PARA SU DESINFECCION
No toque la parte de adelante (estd contaminada). Tomelas por la parte de atras.
Salga de la habitacion
HIGIENE DE MANOS
IV. RETIRE COFIA y BARBIJO sin tocar la parte anterior del mismo

Témelo de las tiras y retirelo de atras hacia adelante sin tocar su cara

HIGIENE DE MANOS

IX.  Precauciones adicionales ante PGA
EVITAR: los PGA.
RESTRINGIR: la presencia de PDS durante los PGA y durante los 60 minutos posteriores.
ABREVIAR: la duracion del PGA.




Los PGA deben realizarse en habitacién bien ventilada, con flujo de aire natural (ventana
abierta) de al menos 160 L/s por paciente, o en habitacidén con presion negativa con al menos
12 cambios de aire por hora y con direccién controlada del aire.

El PDS debe usar respirador N95 o FFP2 (Filtering Facepiece Respirators) certificados por
ANMAT, NIOSH o EU; durante el PGA y los 60 minutos posteriores.

Mantener la puerta de la habitacién cerrada.

Realizar higiene profunda de las superficies contaminadas y cercanas al paciente.

Uso de mascaras N95

Verificacidn de sellado: espirar con fuerza. Ajustar la banda metalica nasal y la tira superior si

se despega en su parte superior. Ajustar la tira inferior si se despega en su parte inferior.

Si bien las mascaras N95 son de 1 solo uso (descartables) pueden utilizarse por tiempo
prolongado (en forma continua o intermitente) cuando exista dificultad en la adquisiciéon por
desabastecimiento. La duracion de la eficacia de su filtro es de 8 horas en total. Se aconseja un
uso maximo de 14 dias baja estas condiciones, guardandolo en bolsa de papel madera con el
fin de absorber exceso de humedad. Si se encuentra manchado, daftado o deformado debe
desecharse. Pueden contaminarse en su superficie por lo que se aconseja el uso de barbijos
descartables sobre el respirador con el fin de protegerlos de contaminacion. (para detalles

respecto de barbijos y respiradores ver Anexo Ill: Barbijos y Respiradores)

Recomendaciones “clave”

- En todo momento mantenga concentracién y calma para colocar y sacar el EPP.

- Manténgase hidratado.

- NOse lleve las manos a la cara.

- Lave sus manos las veces que sea necesario acorde normas y toda vez que detecte posible

contaminacion de las mismas.




- Tdémese su tiempo en la técnica de higiene de manos (al menos 20 segundos).

- Nunca tome un barbijo usado por su cara anterior (contaminada).

- No deje los barbijos colgando en su cuello, ya que pueden contaminarlo.

- Realice interrogatorio por via telefénica.

- El paciente COVID-19 puede estar asustado o sentirse solo, recuerde realizar frecuentes
llamadas a la habitacidn para constatar su estado, verificar sus necesidades, y si es

necesario escucharlo.

X. Vacunacidn para influenza
El PDS es un grupo prioritario para la vacunacion contra influenza estacional. Esto contribuye a
la proteccion individual, a mantener el funcionamiento de los servicios de salud, y a reducir la
transmision del virus de influenza a los pacientes mas vulnerables, incluyendo los pacientes

afectados por COVID-19.

Xl. Maxima alerta de sintomas
El PDS debe estar alerta a sus sintomas.
En caso de presentar: febricula, tos, disnea, ageusia, anosmia, odinofagia: no debe concurrir a

trabajar.

- EI PDS que presente sintomas durante su trabajo debe colocarse barbijo, informar a su
superior, y proceder acorde normas (internacion o aislamiento domiciliario seguin

corresponda).

Xil. Higiene y vestimenta del PDS
- EI PDS no debe ingresar a la Institucién con ambo quirurgico o guardapolvo.
- EL PDS debe ingresar con ropa de calle y realizar higiene de manos
- Deben salir de la Institucion con ropa de calle.

- Udfas cortas, manos libres de anillos, pulseras o reloj, cuello libre de colgantes.
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- Evitar el calzado acordonado: atar cordones es una oportunidad de contaminacién.
- Varones: se aconseja NO usar barba ni bigote: son sitios que pueden contaminarse e
impedir el correcto uso del barbijo. Se asocia a tocarse el rostro.

- Mujeres: cabello recogido



Limitar el uso de teléfonos celulares personales
No ingresar a habitaciones de pacientes con celular.
Los mismos deben permanecer guardados en vestuarios en bolsa plastica.
Limitar el uso de celular: se contaminan con facilidad y se acercan a la mucosa oral.
Limpiar el celular antes de ingresar y al salir de la Institucidn con limpiador apropiado en
forma meticulosa y realizando arrastre y fregado.

No comer mientras se manipula el celular

XIil.

Implementar y reforzar las medidas de distanciamiento social

Escalonar horarios para el uso de las instalaciones con el fin de disminuir el contacto.
Separar las estaciones de trabajo compartidas a una distancia > 1.50 metros.
Alimentacion en turnos separados

Privilegiar toma de decisiones a través de medios electrénicos y plataformas virtuales
Reducir necesidad de contacto con objetos en procesos administrativos (reducir el nUmero
de pasos / estaciones en movimiento de documentos)

Reducir al minimo necesario el ingreso de publico general al centro de salud: pasantes,
voluntariado, visitadores, familiares y acompafiantes de pacientes

Reducir al maximo la coincidencia de profesionales en la misma sala

No compartir utensilios, mate o vestimenta

Ventilar ambientes

Colaborar con el orden y limpieza

Debido a la saturacidn del personal de limpieza se recomienda que cada Servicio refuerce
la limpieza en salas de residentes, banos y habitaciones, con productos apropiados acorde
normas, con especial énfasis en mesa, perillas, teclas de luz, teclado de computadora,
pantallas, manijas de puertas.

Evitar reuniones sociales de todo tipo en el sectores recreativos o comedores.

Realizar la tarea y volver al hogar.

En momentos libres respetar distancia social.

Dialogue lo menos posible: es una oportunidad para emitir gotas.

Consejos generales
Tocar botones de ascensores con el codo o pafiuelo descartable y desechar en cesto

No salude con “choque de codos™.




No relaje su conducta de distancia social al salir de la zona asistencial y entrar en zonas de
descanso o administrativas.

Una vez que finalice el uso del barbijo deséchelo de inmediato: no lo deje colgando en su
cuello. No comparta el maquillaje.

No lleve sus manos a la cara.

Si usa lentes de contacto, no los manipule, coloque o retire durante su permanencia en la
Institucion.

Si usa anteojos realice higiene de los mismos al salir de la Institucion, seguido de higiene
de manos. Repita el procedimiento al llegar a su hogar.

No compartir lapiceras.

Preste especial atencion a la higiene de manos antes y después de usar teclados o mouses.
Desinfecte teclado y mouse luego de su uso y luego realice higiene de manos.

Se sugiere disponer de elementos de higiene de superficies para mouse y teclados al lado

de cada computadora para facilitar los procedimientos de higiene mencionados.

XIV.

Cuidados personales y de su hogar

Salga de su hogar con ropa de calle, llevando su ambo uniforme o guardapolvo limpio en
una bolsa de nylon.

Lleve el menor numero posible de objetos personales al salir de casa.

En la Institucién se colocara el uniforme, ambo o guardapolvo y guardard su ropa en una

bolsa.

Al terminar su tarea siga estos pasos en el sitio en donde va a cambiarse

Lave sus manos durante 20 segundos.

Saque su ropa de la bolsa.

Sadquese el uniforme y métalo de inmediato en la bolsa.

Lave nuevamente sus manos.

Vistase.

Lleve su uniforme, guardapolvo o ambo en bolsa cerrada para lavar en su hogar o en
lavanderia Institucional. Lavar a diario en lavarropas a mas de 40 grados con detergente
habitual. O lavar a mano con agua caliente con detergente habitual. No sacudir antes de
lavar. Una vez lavado ya esta libre de contaminacion.

El uniforme, ambo o guardapolvo sin lavar puede estar contaminado. No lo deje al alcance

de otras personas

Al lavar uniforme, ambo, guardapolvo o ropa contaminada




No sacudir

Limpie los lugares en donde apoy® la ropa.

Luego del lavado de ropa, higienice sus manos

XV. Flexibilizacion horaria y division de equipos de trabajo

Con el objeto de evitar la presencia de muchos profesionales en el mismo espacio,
optimizar la asistencia y prevenir el agotamiento y desgaste emocional del PDS se sugiere

optar por alguna modalidad de divisidon de equipos:

- PDS que cumple horarios prolongados (residentes): dividir en horarios alternos: la mitad
en turno mafiana y la mitad en turno tarde. Evitando adicionalmente que almuercen en la
Institucion. Es recomendable que el momento de alimentacién lo realicen fuera de la

Institucidon y una vez que hayan realizado higiene personal y de elementos personales.

Otorgar dias de descanso adicionales a todo el personal que realiza tareas asistenciales en
sectores COVID.

- Reduccioén horaria.

Reasignacion de tareas.

Modalidad de trabajo en dias alternos (enfermeros, personal de limpieza).

XVI. PDS que trabaja en diferentes Instituciones (pluriempleo): una poblacién de PDS especial

El PDS que tiene mas de un empleo, en diferentes Instituciones, se encuentra en riesgo no
solo por la asistencia de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID, sino también
por su exposicion social, pudiendo ocurrir contagio “in itinere”. Este grupo de PDS podria
considerarse dentro del grupo de PDS vulnerables, y prioritarios.

Acorde a la situacidén epidemiolégica y posibilidades estratégicas, se sugiere identificacion

de los mismos, con el objeto de establecer alguna estrategia de proteccidn para ellos, sus
companieros, su familia, y los pacientes que asisten; ya que constituyen PDS especialmente
expuesto y por ende eslabones de potenciales cadenas de transmision y posibles

originadores de brotes nosocomiales o comunitarios.

Tabla para reconocimiento, deteccion y estratificacion de riesgo del PDS con mas de 1 trabajo.

Nombre DNI Institucion Tarea Institucion Tarea Institucion Tarea HTA Edad EPOC Diabetes Céncer Obesidad

Cardiopatia

Manejo del PDS con pluriempleo

- No esta normatizado, ya que es patrimonio de paises en vias de desarrollo.



- En PDS con pluriempleo y especialmente si presentan factores de vulnerabilidad para
COVID severo, se sugiere considerar alguna de las siguientes estrategias:
Serologia: permite detectar PDS inmune, que podria continuar sus tareas en forma segura.
PCR SARS-coV-2: permite detectar PDS en periodo de incubacién o con formas asintomaticas,
permitiendo su aislamiento y la proteccidn secundaria del resto de PDS y pacientes. El testeo
masivo de PDS asintomatico es sugerido y promovido por algunos gobiernos con el objeto de
reducir la diseminacién de SARS-coV-2 a través de PDS asintomatico, en periodo de
incubacién, o con formas leves; proteger al PDS cortando eslabones en la cadena de
transmision; evitar deplecién de PDS por cuarentenas innecesarias. Un estudio de UK mostré
que el testeo semanal de PDS con PCR podria reducir la transmisién secundaria a otros PDS en
16 a 23% siempre que los resultados estén disponibles en 24 hs. (Nicholas C Grassly et al. Role of
testing in COVID-19 control. Imperial College London 23-04-2020)
A pesar de esto, la falta de testeo suele resultar en que una gran cantidad de PDS se auto-aisla.
Un estudio mostré que solo 1 de cada 7 PDS en aislamiento fue positivo para SARS-coV-2. (The

Economist. What’s gone wrong with covid-19 testing in Britain. April 4, 2020)

Se sugiere, en el grupo de PDS con pluriempleo y serologia negativa: considerar testeo
periddico acorde a la situacién epidemioldgica y nivel de exposicion. La prioridad de testeo
dentro de este grupo, deberia ser para PDS en contacto directo con pacientes COVID, PDS de

emergencias y ambulancias, y aquellos > 60 afios o con comorbilidad.

PDS con pluriempleo en asistencia directa a pacientes COVID-19:
Serologia:
Si es positiva, probablemente tuvo forma asintomatica. Debido a las inconsistencias de datos
seroldgicos, ante la presencia de sintomas debe descartarse COVID-19.
Si es negativa: considerar

PCR SARS-coV-2 periddica (semanal) acorde situacion epidemioldgica local, y solo si atiende

pacientes COVID en forma directa, especialmente en PDS vulnerables por enfermedades de
base (incluyendo hipertensidn arterial). (COVID-19: the case for health-care worker screening to prevent
hospital transmission. April 15, 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30917-X )

Reasignacion de tareas: en alguna de las Instituciones en las que trabaja asignar tareas a
distancia.

Licenciar en forma alternativa en ambas instituciones: ya sea como adelanto de licencia anual
reglamentaria o como licencia especial, alternadas, de modo de no superponer al mismo

tiempo trabajo en dos lugares.




PARTE Il
MANEJO DEL TRABAJADOR DE SALUD EXPUESTO A COVID-19

Estas recomendaciones son dindmicas: las definiciones y medidas pueden variar de acuerdo a los cambios en la

evidencia o epidemiologia actual.

Esta guia tiene por objeto asistir en la evaluacién de riesgo, monitoreo y decisiones de

restriccion laboral, ante el PDS con exposicidn potencial a COVID-19.

Es fundamental tener un umbral bajo para la evaluacién y testeo de PDS expuesto,

especialmente de aquellos vulnerables.

Definir contacto en el PDS
Se define acorde al conocimiento actual respecto del periodo de transmision de SARS-coV-2.

Contacto de COVID-19: cualquier PDS que haya estado en contacto con caso de COVID-19 en el

periodo de 48 horas previas al inicio de los sintomas y los 14 dias posteriores.

En pacientes con COVID-19 severo el periodo de excrecién viral y transmision puede ser mas

largo, por lo que se considera contacto hasta constatar 2 PCR negativas en hisopado
nasofaringeo, es decir, hasta que el paciente sea clasificado como "no infeccioso".

Si el caso es asintomatico, se define como contacto al PDS que haya establecido contacto

dentro de las 48 hs previas y los 14 dias posteriores a la toma de muestra confirmatoria (PCR).

Evaluacién individual de PDS potencialmente expuesto durante su trabajo

Nombre

DNI

Teléfono

Profesion

Sitio de trabajo

Dia de exposicion

Enfermedades de base

CLASIFICACION DEL RIESGO

PROCEDIMIENTO SIN RIESGO DE AEROSOLES

Contacto con Paciente Entorno Fluidos Otros
Paciente Usaba barbijo No usaba barbijo No recuerda No aplica
Fluido Respiratorio Materia fecal Otros Desconoce
Entorno Limpio Sucio Desconoce No recuerda
Tipo de contacto Directo con piel Splash a mucosa Otros

Tiempo de contacto

< 15 minutos

> 15 minutos

No recuerda

Otros

Guantes si no rotos Errores de uso
Camisolin si no roto Errores de uso
Barbijo si no roto Errores de uso




Proteccién ocular si no roto Errores de uso
Proteccién cabello si no roto Errores de uso
Higiene de manos Todos los pasos Olvido algun paso No realiza No recuerda
Extraccion EPP Acorde normas Errores No recuerda Otros
PROCEDIMIENTO GENERADOR DE AEROSOLES
Tipo Intubacion/Extubacion Traqueostomia Resucitacion Otros
Paciente Usaba barbijo No usaba barbijo No recuerda No aplica
Tiempo
N95 si no roto Errores de uso
Barbijo sobre N95 si no roto Errores de uso
Proteccién ocular Si no roto Errores de uso
Proteccion cabello si no roto Errores de uso
Higiene de manos Todos los pasos Olvido algun paso No realiza No recuerda

Extraccion EPP

Acorde normas

Errores

No recuerda

Otros

1R Definir el nivel de riesgo de exposicion

El riesgo de infeccion depende del nivel de exposicidn, lo que determinara el manejoy

monitoreo. Esta clasificacidn no sustituye el juicio clinico individualizado. Por otra parte,

debera considerarse la exposicién en la comunidad.

No riesgo: no clasifican como contacto

Contacto con el paciente, sus secreciones, fluidos, ropa o superficies contaminadas por el
mismo, con EPP apropiado (sin errores) y realizando higiene de manos apropiada.
Contacto indirecto por hallarse en la cercania del paciente o en la habitacién del mismo,
pero sin contacto directo ni PGA.

Contacto de contacto (contacto de PDS que tuvo contacto de riesgo)

Conducta: no corresponde tomar medidas laborales ni diagndsticas.

Riesgo de exposicion bajo a paciente COVID-19: contacto casual
Contacto casual en comunidad: contacto > 1 metro y < 15 minutos con caso COVID-19
Exposicidn protegida a PGA.
Contacto “no estrecho™ con uso “incorrecto” de EPP: > 15 minutos o < 1 metro (ej: sin
usar proteccion ocular).
Personal de microbiologia que manipula muestras de sangre, orina, u otros (que no sea
materia fecal ni material respiratorio) de pacientes COVID-19 sin EPP apropiado,

especialmente si usa centrifuga no protegida (contacto, gotas y aerosoles).

Conducta: No indicado: licencia, cuarentena, testeo serolégico ni PCR para SARS-coV-2.

Automonitoreo y reporte de sintomas con autoaislamiento ante la presencia de los mismos.




Riesgo de exposicion alto a paciente COVID-19: contacto estrecho

- Contacto estrecho comunitario o familiar: cara a cara, < 1 metro durante, > 15 minutos.

- Atencion no protegida: cara a cara, < 1 metro durante, > 15 minutos, sin EPP o con EPP
inapropiado.

- Exposicion directa no protegida de mucosa ocular u oral a fluidos corporales,
especialmente secreciones respiratorias (splash durante broncoscopia, splash por tos),
pero incluye sangre, materia fecal, vomito y orina.

- Exposicidn no protegida durante PGA: presencia en la misma habitacidn durante PGA 'y

hasta 1 hora después, sin uso de EPP para aerosoles.

- Exposicion indirecta no protegida: higiene de superficies contaminadas por fluidos sin EPP

para contacto y gotas.

- No realizar higiene de manos luego de contacto con el paciente, sus fluidos, o superficies
contaminadas por el mismo.

- Accidente punzo-cortante: si bien no se ha documentado transmision de SARS-coV-2 por
accidentes punzocortantes, por el momento se sugiere definirlos como alto riesgo de
exposicion.

- Personal de laboratorio que manipula muestras COVID-19 sin adherencia a buenas
practicas de laboratorio > 15 minutos, especialmente si usa centrifuga no protegida.

- Personal de microbiologia que manipula muestras respiratorias o de materia fecal de
pacientes COVID-19 sin EPP apropiado, especialmente si usa centrifuga no protegida
(contacto, gotas y aerosoles).

Conducta: cuarentena obligatoria o licencia (acorde presente sintomas o no)

- PDS sintomatico: PCR para diagndstico y manejo terapéutico acorde.

- PDS asintomdtico: PCR luego de licencia de 14 dias, antes de reintegrarse al trabajo.

Otros factores a considerar para definir el nivel de riesgo de la exposicién son:
Sintomatologia del paciente “fuente” (la tos aumenta el riesgo de exposicidn)
Si el paciente usaba o no barbijo durante el contacto
Tiempo total de contacto (interacciones breves tienen menos riesgo)
Contacto corporal extenso (rotar al paciente).
Personal de microbiologia que manipula muestras respiratorias o de materia fecal de
pacientes no COVID-19 sin EPP apropiado, especialmente si usa centrifuga no protegida
(contacto, gotas y aerosoles).

La suma de factores en una exposicion, permiten calificarla como severa.




V. Regreso a la actividad laboral
Al decidir los criterios de alta hospitalaria de PDS con COVID-19, las autoridades sanitarias
deben considerar varios factores: capacidad del sistema de salud, recursos diagndsticos y la
situacion epidemioldgica.
Dos mecanismos acorde disponibilidad de insumos diagndsticos
Estrategia basada en testeo:

Criterios para regreso al trabajo:

- PDS con COVID-19 sintomadtico leve a moderado: resolucién de la sintomatologia sin uso de
medicacidn sintomatica + 2 muestras consecutivas de PCR negativas realizadas por
laboratorio de referencia tomadas con 24 horas de diferencia en hisopado nasofaringeo.

- PDS con COVID-19 grave: resolucidn de la sintomatologia sin uso de medicacién
sintomatica + 2 muestras consecutivas de PCR negativas realizadas por laboratorio de
referencia tomadas con 24 horas de diferencia en hisopado nasofaringeo y al menos 30
dias desde la aparicidn de sintomas.

- PDS asintomdtico (diagndstico por testeo): testeo a los 14 dias, reintegro a la actividad
laboral con 2 tests negativos separados por 24 horas de diferencia. Si el test a los 14 dias
es positivo, repetir a los 7 dias, reintegro a la actividad laboral con 2 tests negativos
separados por 24 horas de diferencia.

Estrategia NO basada en testeo: lo que usa CDC

Criterios para regreso al trabajo:

- PDS con COVID-19 sintomdtico leve a moderado: 72 hs sin sintomas sin el uso de
medicacidn sintomatica y al menos 14 dias desde la aparicion de sintomas.

- PDS con COVID-19 grave: 72 hs sin sintomas sin el uso de medicacion sintomatica y al
menos 30 dias desde la aparicidn de sintomas.

- PDS asintomdtico (diagndstico por testeo): 10 dias luego del test positivo

La decision del reintegro a la actividad laboral debe ser consensuada para cada PDS en
particular, entre el Servicio de Epidemiologia Infectologia y Control de Infecciones, en conjunto
con el Departamento de Medicina Laboral, adaptando las presentes recomendaciones al tipo
de tarea que desempefia el PDS y sus enfermedades de base, asi como también la posibilidad
de reasignacién de tareas.

Si bien el PDS se considera prioritario para testeo, no se recomienda el testeo precoz del PDS
expuesto asintomdtico, debido a que no permite tomar decisiones. Se recomienda alto indice
de sospecha de COVID-19 ante sintomas leves o menores (menor umbral diagndstico) o testeo

al finalizar el periodo de cuarentena.



Manejo de PDS expuesto a caso COVID-19

. Situacion Licencia PCR SARS-
Exposicion . . Conducta
clinica laboral coV-2
Reportar a Jefe de Sector
Bajo riesgo | Asintomatico No indicada No Continua zfctividad as}istencial con normalidad
Auto-monitoreo de sintomas
Asistencia médica en caso de sintomas
Reportar a Jefe de Sector
. . Auto-monitoreo de sintomas
Licenciay .
PT——— R_elr_mtegro laboral:
Alto riesgo | Asintomatico por 14 dias No 3l dispone de testeo con PCR
- PCR a los 14 dias del riesgo. Si PCR (+) repetir a los 7 dias. Reintegro con 2
desde Ia.u.l'flma PCR (-)
exposicion Si no dispone de PCR:
10 dias luego del test positivo
Considerar otras infecciones respiratorias (IR)
(-) PCR influenza, Panel viral (Film-array o IFl)
Caso Licencia hasta 24 hs asintomatico
sospechoso
Licencia acorde Caso confirmado
sintomatologia Reintegro laboral:
L . L. y diagndstico . Si dispone de PCR
Bajo riesgo Sintomatico Si COVID-19 leve a moderado: asintomatico + 2 PCR (-)
No requiere COVID-19 severo o PDS inmunosuprimido: asintomatico + 2
cuarentena de (+) PCR (-) y 30 dias desde la aparicién de sintomas.
14 dias porque Si no dispone de PCR:
NO es contacto COVID-19 leve a moderado: 72 hs asintomdtico y 14 dias
de alto riesgo desde la aparicion de sintomas.
COVID-19 grave o PDS inmunosuprimido: 72 hs asinotmatico y
30 dias desde la aparicidn de sintomas.
Considerar otras IR
PCR influenza, Panel viral (Film-array o IFl)
Reintegro a la actividad laboral
Caso Si confirma otra IR: licencia hasta 24 hs asintomatico
sospechoso )
Si no hay diagnéstico alternativo:
Requiere Repetir PCR SARS-coV-2: si es positiva proseguir acorde “caso
cuarentena de confirmado”™
14 dias por ser
contacto de
Alto riesgo Sintomatico alto riesgo Si Caso confirmado
Reintegro laboral:
Licencia total a Si dispone de testeo con PCR
definir acorde COVID-19 leve a moderado: asintomatico + 2 PCR (-)
evolucion COVID-19 severo o PDS inmunosuprimido: asintomatico + 2
clinica (+) PCR (-) y 30 dias desde la aparicién de sintomas.
Sino dispone de PCR:
COVID-19 leve a moderado: 72 hs sin sintomas y 14 dias desde
la aparicion de sintomas.
COVID-19 grave o PDS inmunosuprimido: 72 hs sin sintomas y
30 dias desde la aparicién de sintomas.




Para PDS considerado critico (esencial), se permite regreso anticipado cumpliendo condiciones
de autoaislamiento laboral: distancia social, higiene de manos, uso permanente de barbijo
descartable, etiqueta de tos, no puede trabajar en mas de un lugar, no puede estar en
contacto o asistencia de sectores de inmnosuprimidos o vulnerables (ancianos), en domicilio

también continuar en autoaislamiento.

Manejo de contactos de PDS positivo para COVID-19 (contactos de caso indice)
- Realizar evaluacion para determinar quiénes son los contactos del PDS COVID 19 positivo
(caso indice).
- Establecer de forma clara las caracteristicas del contacto y fechas del PDS que compartié
tareas o actividades con el caso indice.
- Ante dudas considerar el contacto como estrecho, requiriendo aislamiento por 14 dias.
Cémo pesquisar contactos de un caso indice de COVID-19 en PDS:

1) Fecha de inicio de sintomas de caso indice: considerar al PDS que establecié contacto

entre las 48 hs previas y los 14 dias posteriores al inicio de los sintomas o a la deteccidn
por PCR (para el caso de los PDS positivos asintomaticos).

2) Interrogatorio de PDS expuesto: con el objeto de establecer si el mismo fue estrechoy

definir conducta:

- Qué tarea comparte: académica, asistencia conjunta de pacientes, almuerzo
- Durante cuanto tiempo

- Aque distancia

- En espacios abiertos o cerrados

Ejemplos de contacto estrecho: (aplica la definicién para la comunidad)

Compartir cualquier tipo de actividad en una habitacién cerrada por mas de 15 minutos
Cercania < 1 metro durante > 15 minutos

Compartir utensilios

Conversacion frente a frente a < 1 metro

Compartir viaje en auto

Compartir viaje en colectivo a menos de 2 asientos de distancia

Compartir bafio

Ejemplos de lo que NO es contacto estrecho:

Caminar por el mismo pasillo
Didlogo a > 1 metro de distancia durante < 15 minutos
Entrar a una habitacién en donde estuvo el caso indice sin tocar superficies de la misma

Contacto de contacto del caso indice
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