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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio son generadas mayormente por virus
respiratorios. Los coronavirus son una gran familia de virus respiratorios que
se encuentran en todo el mundo y causan una variedad de enfermedades en
los animales y en los humanos. En los humanos, los coronavirus pueden causar
enfermedades que en mayor proporcion son leves, como el resfriado comun, y
pueden llegar a ser graves, como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
el sindrome respiratorio severo de medio oriente (MERS-CoV) y el nuevo
coronavirus 2019- nCoV, responsable del brote de neumonia que inici6 en la
ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019.

Es necesario que los establecimientos de salud que han sido designados
para dar respuesta a a la atencién por los casos de COVID-19 establezcan
mecanismos claros y agiles para la referencia, traslado y recepcién de la
poblacién que requiera el continuo de la atenciéon en establecimientos de
mayor complejidad.

Por lo anterior, el ministerio de Salud Publica ha elaborado estas directrices para
la referencia, transporte y recepcion de pacientes afectados por COVID-19, guia
que podrd ser actualizada ante cambios en el contexto o nuevas evidencias
sobre el comportamiento epidemiolégico o clinico de este virus.




1. OBIJETIVO

Establecer las directrices para la referencia, traslado y recepcion de
pacientes con sospecha o confirmacion de la infeccion por COVID-19.

2. ALCANCE

Las presentes directrices aplican para las instituciones prestadoras de
naturaleza publica o privada, hogares de adultos mayores, albergues
de nifhos, nifas y adolescentes, centros penitenciarios y de servicios
comunitarios de salud que eventualmente coordinaran o implementaran
referencia o traslado de pacientes con sospecha o confirmados con
COVID-19.

3. USUARIOS DE LAS PRESENTES DIRECTRICES

Administradores y personal de salud de las instituciones responsables de
atencién de pacientes, personal responsable de coordinar la referencia,
traslado y recepcion de pacientes afectados por infecciéon por COVID19.

4. ADOPCION DE LAS DIRECTRICES

Es responsabilidad del Ministerio de Salud, junto a la gerencia de las
instituciones involucradas en la referencia, traslado y recepcién de
personas afectadas por COVID-19 adoptar las siguientes medidas:

a. Divulgar las presentes directrices entre el personal bajo su
dependencia.

b. Implementar las acciones de referencia, traslado seguro y
recepcion de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion
por COVID-19.

c. Orientaralapoblacién, en particular, alasfamilias de los afectados,
en relacién con las medidas de prevencién de la infeccion por
COVID-19 durante el traslado de pacientes a otras instituciones
prestadoras de servicios de salud.

5. DEFINICIONES

1. Referencia (sindnimo de derivacion): Es la solicitud de evaluaciéon
diagnoéstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la
prestacién de servicio.

2. Traslado seguro: Conjunto de medidas que se adoptan antes,
durante y después de trasladar al paciente, con el fin de evitar su
descompensacién o muerte.




3. Continto de la atencién: Conjunto de procesos que aseguran la
continuidad de la atencién, hasta alcanzar el fin de prevenir, tratar,
rehabilitar o paliar una enfermedad.

4. Soporte vital: Conjunto de intervenciones orientadas a mantener la
vida del paciente tras el fallo de uno o mds 6rganos vitales.

5. Recepcién de casos: Conjunto de actividades de alerta, organizaciéon
y recursos recepcién, admisiéon y aseguramiento del continuo de la
atencion.

6. Elementos de Proteccién Personal, EPP: Son elementos que cubren
una zona o area determinada del cuerpo que le protege de uno o
varios riesgos que pueden amenazar su seguridad o su salud, asi como
cualquier implemento o accesorio usado para tal fin.

MEDIDAS PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-19

Asegurar comunicacion efectiva entre los gerentes del centro emisor y el
receptor. La transferencia de documentos clinicos en formato digital via
WhatsApp o correo reduce riesgos de contagio via documentos extensos
y asegura que el centro receptor reciba la informacién de manera integra o
pueda tener comunicacion con el centro emisor en caso de que falte algo.

Redactar la ficha de referencia por parte una autoridad clinica del centro
de salud.

Asegurar que las pruebas realizadas y el expediente clinico esté
debidamente organizados y con las descripciones correspondientes.

El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la cabina del
conductor fisicamente separada del drea de transporte del paciente.

El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado
previamente y debera utilizar elementos de proteccién personal (EPP).

Asegurar que el personal responsable tenga las habilidades basicas para el
manejo de pacientes criticos.

Coordinar de forma oportuna la ruta de traslado, hora y lugar de recepcién
del paciente. (El lugar de recepcion debe estar pre establecido).




h. Los pasillos que conducen del lugar de hospitalizacién hasta el area de
estacionamiento de la ambulancia, debe senalizarse colocando dos lineas
de 2 metros entre lineas de cinta adhesiva color gris, para que la camilla
o silla de rueda con el paciente y personal sanitario transiten por este
espacio y luego facilita la desinfeccién de estas areas.

i. Laruta del traslado debe ser debidamente descrita a los fines de que no
exponga areas de concentracion de personas.

j. Coordinar con el centro receptor la ruta de acceso a hospitalizacion.

k. Coordinar que el traslado se realice en horarios adecuados, evitando
traslados en la noche, salvo condiciones de emergencia.

I.  Asegurar que el personal responsable del traslado disponga del EPP
necesario para sus labores.

m. Asegurar que el personal sanitario responsable del traslado tenga el
entrenamiento apropiado para dar asistencia ventilatoria y reanimacion
cardiovascular.

n. Asegurar que la ambulancia utilizada para el traslado disponga de los
medios basicos para atender eventualidades cardio - respiratorias
(continuidad del apoyo ventilatorio, reanimacién cardiovascular).

Cabe senalar que la COVID-19 difiere de la enfermedad por el virus del Ebola
en muchos aspectos, por lo que requiere medidas de precaucion diferentes.
Usar de manera excesiva el equipo de proteccion disefiado para la enfermedad
por el virus del Ebola es innecesario y puede implicar que se desperdicien
recursos valiosos. Es importante cumplir las recomendaciones especificas para
la COVID-19.

En todo momento, el personal médico que hace el traslado debe cumplir
de manera estricta las precauciones estandares de acuerdo a la guia de ~
Precauciones de aislamiento en los casos por COVID-19 y otros agentes
infecciosos” del Misterio de Salud Publica. Ademas, se recomienda que todo
el personal adopte medidas especiales de precaucion al prestar atencién a un
caso de COVID-19, sea sospechoso o confirmado.

Se recomiendan las siguientes medidas de precaucién:

«  Paciente sospechoso de COVID-19: medidas de precaucion habituales
+ por contacto + por gotitas.




«  Paciente sospechoso de COVID-19 y procedimiento que genera
aerosoles: medidas de proteccion habituales + por contacto + por
transmisién por el aire.

La orientacion relativa al equipo de proteccién personal (EPP) para la COVID-19
puede cambiar de un momento a otro. Se recomienda seguir la informacion de
la OPS/OMS y del Ministerio de Salud Publica . El personal médico que realiza
el traslado debe reducir al minimo la posibilidad de contaminarse, por lo que
debe colocar mascarilla al paciente y usar el EPP apropiado, pues la COVID-19
es transmisible antes de que se observen sintomas significativos.

7. DROGAS PARA ELTRASLADO DEL PACIENTE

Asegurar para el traslado del paciente una bomba de infusién continua
con drogas vasopresores (dosis a cargo del médico a cargo del traslado).

Ver cuadro para diluciéon de drogas vasopresoras

DROGA DILUCION

Propofol A juicio del médico tratante
Noradrenalina 16 mg/100 ml de solucién fisioldgicas. SF
Vasopresina 40 mg/100 ml de SF
Adrenalina 10 mg/100 ml de SF
Dopamina 400 mg/100 ml de SF

El equipo médico responsable del traslado establecera el manejo tomando en
cuenta el estado del paciente, la distancia y los medios disponibles.

8. MEDIDAS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-19

En las ambulancias se deben optimizar las estrategias de ventilacién para
reducir el riesgo de exposicidn. Esto incluye incrementar al maximo las salidas
de aire (por ejemplo, al abrir las ventanillas y las ventilaciones) y poner todos
los controles de climatizacion para recibir el aire exterior (no en recirculacion
del aire). Esto se aplica a la cabina del conductor y al compartimiento de los
pacientes, si tienen sistemas independientes.

Siempre que sea posible, es preferible que la cabina del conductor esté separada
del compartimiento del paciente. Las ambulancias sin cabinas separadas
pueden crear un gradiente de presion negativa en el area del paciente al
abrir los conductos de aire externo y poniendo al méximo los ventiladores de
extraccion traseros.




Si no es posible aislar la cabina del conductor y el compartimiento del
paciente, el conductor del vehiculo debe usar una mascarilla quirargica.

a. Elhospital o centro de salud de origen, como el de destino, deben confirmar
el lugar de transferencia y llegada del paciente para facilitar que el traslado
se realice sin problemas, reducir al minimo la exposicion ambiental en el
establecimiento y prevenir la exposicion del personal sin proteccién, los
demas pacientes y los visitantes.

b. No debe transportarse a otros pasajeros (familiares, etc.). Los contactos de
los pacientes sospechoso o confirmado tienen un alto riesgo de infeccién
y transportarlos aumenta el riesgo de exposicién para los trabajadores de
salud.

c. Si por alguna razén se permite que algun familiar o persona de apoyo
acompane al paciente (por ejemplo, en el caso de pacientes pediatricos),
se debe avisar al establecimiento receptor, pues esta persona también
tendrd que ser aislada.

d. Siempre que sea posible, debe darse a los familiares la informacién sobre el
hospital donde se estara trasladando la persona, para que puedan llamar
luego y pedir informacién actualizada.

e. El personal médico que hace el traslado debe intentar reducir al minimo
el contacto con el paciente durante la evaluacién. Por ejemplo, es posible
diferir la toma de los signos vitales si el paciente parece estable, no
hay sefales visuales de sufrimiento o shock y el traslado al hospital no
demorara mucho tiempo.

f.  Para el traslado del pacientes sospechoso o confirmado por COVID-19 no
se necesitan capsulas de aislamiento individual; basta con que el paciente
use una mascarilla durante el traslado.

g. Las pertenencias de los pacientes deben considerarse contaminadas
y colocarse en una bolsa de riesgo bioldgico, la cual debe ser sellada,
rotulada y transportada en el compartimiento del paciente.

h. El personal médico debe evitar abrir los gabinetes a menos que sea
esencial para la atencion del paciente. Es necesario prever las necesidades
de equipos y sacar los instrumentos apropiados de los gabinetes antes de
meter al paciente en el vehiculo.




Después de la notificacion previa a la llegada al hospital predeterminado, el
personal médico debe seguir comunicandose con el punto designado de
contacto parainformarle sobre la condicion del paciente y la hora estimada
de llegada, para facilitar que el paciente sea recibido de inmediato al llegar.

Asegurar que los operadores eviten cualquier contacto con superficies
ajenas a paciente, camilla y dispositivos del traslado (p. ej., botones,
ascensor, puertas). El personal de seguridad responsable del drea debe
procurar liberar y mantener el ascensor despejado para el traslado y sera
responsable de seleccionar el piso de acuerdo con la ruta de traslado
establecida.

Asegurar un espacio del establecimiento para la recepcién de ambulancias,
a fin de recibir el paciente remitido y para la respectiva desinfeccion de la

ambulancia.

En casos de que el paciente presente dificultad respiratoria mantener
apoyo con oxigeno con mascarilla durante todo el trayecto.

Colocar dispositivo para monitoreo de oximetria de pulso.
Brindar apoyo ventilatorio con mascarilla en casos requeridos.

Asegurar correcto funcionamiento del dispositivo de ventilaciéon durante
el transporte de paciente trasladados con ventilacién asistida.

Asegurar via central o periférica permeable en casos de pacientes tratados
por descompensacién organica.

Asegurardisponibilidad de medicamentos parareanimacién cardiovascular
e insumos bdsicos para atencién a condicién critica.

Asegurar que los operadores eviten cualquier contacto con superficies
ajenas a paciente, camilla y dispositivos del traslado (ej botones, ascensor,
puertas). El personal de seguridad responsable del area debe procurar
liberary mantener el ascensor despejado para el trasladoy serd responsable
de seleccionar el piso de acuerdo a la ruta de traslado establecida.




MEDIDAS PARA LA RECEPCION DE PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-19

Asegurar que un equipo técnico experimentado del centro receptor reciba
el paciente y haga correcta derivacién intrahospitalaria.

Tener definida el rea para traslado a drea de admision y hospitalizacion.

Los pasillos que conducen del lugar de recepcion a las dreas de aislamiento
o UCI debe senalizarse colocando dos lineas de 2 metros entre lineas
de cinta adhesiva color gris para que la camilla o silla de rueda con el
paciente y personal sanitario transiten por este espacio y luego facilita la
desinfeccidn de estas éreas.

El traslado del paciente al drea de aislamiento designada debera ser
realizado por profesional de salud capacitado en las medidas de proteccion

por contacto directo e indirecto.

Asegurar que el personal responsable de la recepcion disponga de
elementos de proteccion personal.

Mantener la ambulancia cerrada hasta tanto se disponga el traslado del
paciente al rea de recepcion.

Disponer la ruta de admisién evitando espacios de alta concentraciéon de
pacientes.

Abreviar trdmites burocraticos que implique demora para el traslado al
area de aislamiento.

Limitar la presencia de acompafantes en area de recepcion.

Orientar a la familia sobre los planes de hospitalizacion y los requisitos
para la interaccién con el paciente.

Entregar notificacion al equipo del traslado relacionada con el estado
clinico al recibir al paciente.
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TRASPASO DE CAMILLA A CAMAY EPP

Asegurar que para la terapia intensiva, el paciente serd recepcionado por
dos operadores.

Asegurar que el enfermero utilice elementos de proteccién personal EPP
#2.

Asegurar que el médico utilice un EPP #3.

Asegurar que el médico que estd a cargo del traslado con elementos
de proteccion personal #3 se hard cargo de la via aérea al momento del
traspaso.

Asegurar que una vez posicionado sobre la cama de terapia intensiva y
conectado al monitor multiparamétrico se retiren los operadores con EPP
#2, haciendo un retiro seguro del EPP.

Proceder al pasaje de la ventilacién mecénica del ventilador de traslado
al ventilador de la unidad de terapia intensiva. Para esto debe pausar la
ventilacién en el ventilador de traslado, posterior a lo cual se procedera
a la desconexién de la tubuladura a la altura de Y, previo al filtro, el cual
debe quedar colocado en el tubo endotraqueal junto con el trach care..
Posteriormente se conecta el ventilador de la terapia intensiva.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE
PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMADOS DE INFECCION POR

COVID-19

Realizar la limpieza y desinfecciéon terminal de toda la zona y elementos
(cama, equipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas,
bano, etc.), incluyendo todos los que sean reutilizables, de acuerdo con los
protocolos definidos por el Ministerio de Salud. La desinfeccién no aplica
para mascaras Y filtros de mascaras que deben ser desechados.

Asegurar que el personal sanitario responsable del traslado tenga el
entrenamiento apropiado para la colocacidn correcta de los EPP, asi como
también desvestirse y desechas de la indumentaria con seguridad, asi
como para asear y descontaminar el interior de la ambulancia en un lugar
apropiado y destinado para estos fines en el centro receptor.

Una vez finalizado el traslado, el camillero procedera a retirar la camilla
de la habitacién y, luego de retirarse el EPP, procederd a la limpieza de la




12.

camilla. El resto del equipo utilizado serd higienizado por el personal de
limpieza responsable del area.

Se trataran todas las superficies de la ambulancia, incluidos los asientos y
cinturones del conductor y copilotos, siempre siguiendo la clasificacion de

areas criticas, semicriticas y no criticas.

Ventilar el vehiculo, abriendo sus puertas y ventanas durante unos 15-30
minutos en un lugar adecuado (en el exterior, poco transitado).

Todo material que requiera y soporte la esterilizaciéon debe ser sometido
a este proceso.

Los sitios tocados frecuentemente por las manos en la ambulancia son los
gue mas se contaminan y deben ser debidamente desinfectado con una
dilucion 1:100 (1 parte de cloro y 99 partes de agua). Entre estos estan los
cerrojos, puertas, ventanillas, guia 'y, cinturones.

La persona encargada de la limpieza debera protegerse con mascarilla y
guantes.

Tras realizar la limpieza y desinfeccidn, se deberd realizar higiene de manos.

Consultar guia para limpieza y desinfeccion de ambulancias.MSP. marzo
2020.

REMOCION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL( EPP)

Retirar el EPP de forma cuidadosa para no contaminar manos, ojos o boca,
seguido de una correcta higiene de manos. Retirar camisolin y guantes en
bloque, con técnica envolvente de atras hacia adelante.

Realizar higiene de manos con aguay jabén, o alcohol al 70%.

Retirar las gafas siempre desde atrds hacia adelante. Colocarlas en batea
para depositar estos elementos, ubicada en la habitacion para tal fin.

Realizar higiene de manos con aguay jabén, o alcohol al 70%.

Retirar barbijo de atras hacia adelante, tomandolo desde el elastico,
evitando tomar contacto con el frente. Descartar barbijo.

Realizar higiene de manos con aguay jabén, o alcohol al 70%.




ANEXOS
EQUIPO DE PROTECCION COVID19

#2

CONTACTO CON PACIENTES 0
RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES:

© Antiparras

©) Barbijo quirirgico
COMmun

© Camisolin
hedrorepelente

0 Guantes

Figura 1. Equipo de proteccién recomendado por el Comité de Infecciones para el traslado de
pacientes con sospecha de COVID-19 y ventilacién espontanea.

Ventilacion espontanea Ventilacion mecénica

Médico Equipo de proteccion personal #2 Equipo de proteccion personal #3
Camillero Equipo de proteccion personal #2 Equipo de proteccion personal #2

Paciente Barbijo Quirurgico Tubo orotraqueal / Traqueostomia

Fuente: https://www.sati.org.ar/images/2020-03-22-Traslado Pacientes con COVID 19 .pdf




EQUIPO DE PROTECCION COVID19
#3

MANIOBRA CON AEROSOLES 0
UNIDADES CRITICAS:

©) Mascara facial
© Antiparras
© Barbijo N95

© Camisolin
hidrorepelente A

© Guantes

Figura 2. Equipo de proteccion recomendado por el Comité de Infecciones para el traslado de
pacientes con sospecha de COVID-19 en ventilacién mecanica.

Fuente: https://www.sati.org.ar/images/2020-03-22-Traslado Pacientes con COVID 19 .pdf

Paciente con COVID-19, presunta o confirmada, que requiere transporte
médico pero NO requiere procedimiento que genera aerosoles

— Higiene de las manos

— Mascarilla médica

— Bata

— Gafas o careta protectoras
— Guantes

Paciente con COVID-19, presunta o confirmada, que requiere transporte
médico CON procedimiento que genera aerosoles

— Higiene de las manos

— Mascarilla respiratoria (n95 o ffp2) Bata
— Gafas o careta protectoras

— Guantes




Equipo de proteccion personal (EPP):

NIVEL DE ATENCION

HIGIENE DE
LAS MANOS

MASCARILLA
MEDICA

MASCARILLA
RESPIRATORIA
(N95 O FFP2)

BATA

GAFAS O
CARETA
PROTECTORAS

GUANTES

Evaluar a un paciente
CONn un caso presunto
de COVID-19 a 1 metro
de distancia (equipo de
la ambulancia)

Conducir CON un
compartimiento
aislado para el paciente

Conducir SIN un
compartimiento
aislado para el paciente

Paciente con COVID-19,
presunta o confirmada,
que requiere
transporte médico
pero NO requiere
procedimiento que
genera aerosoles

NIVEL DE ATENCION

HIGIENE DE
LAS MANOS

MASCARILLA
MEDICA

MASCARILLA
RESPIRATORIA
(NS5 O FFP2)

BATA

GAFAS O
CARETA
PROTECTORAS

GUANTES

Paciente con COVID-19,
presunta o confirmada,
que requiere
transporte médico CON
procedimiento que
genera aerosoles

Limpieza de la
ambulancia

X

X

X

X

i Si un conductor debe participar en la atencién directa del paciente, antes de conducer debe quitarse el EPP salvo la mascarilla

Fuente: Servicios de Emergencias Médicas Prehospitalarias(SEM) COVID-19),0PS/OMS,
Documento provisional, versién 4.4, 27 de marzo del 2020.




Descripcidn técnica y especificaciones de los equipos de proteccién personal (PPE)

La Tabla 2 presenta las descripciones técnicas y especificaciones de equipos de proteccidn personal (EPP) en el contexto del 2019-nCoV. ™

Tabla 2 - Descripcidn y especificaciones técnicas de los equipos de proteccidn personal [PPE)

Articulo

Soluciones de base de alcohol
Delantal sin mangas o pechera

Bolsas para desecho hospitalario

 Desinfectante para superficies (solucién de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5%
 (desinfeccidn de salpicaduras)

Toalla desechable para secado de mano

| lpapel o tejido)

Protector facial

Descripcidn y especificaciones técnicas
Botellas de 100ml & S00mi

| Soluciones para frotacidn/friccidn de mangs con soluciones de isopropanol al 75% de o etanol al B0%.

Hechas de poliéster con revestimiento de PVC o 100% PVC o 100% caucho. Impermeable.

Peso base minimo: 250 g f m?,

Correa para ¢l cuello ajustable (reutilizalble).

Tamafo de la cublerta: 70-90 cm (ancho) X 120-150 cm (alto), o tamafio estdndar para adultos.

| Bolsa de eliminacién para residuos de riesgo bioldgico, 30x50cm, con impresidn "Riesgo Bloldgica”, polipropilens
| autoclavable. 50 o 70 micras de espesor.

Hecha con forzado lineal, con cremallera en forma de U y 2 tiradores de cremallera con tirantes.

Tamafo adulto 250w1 20cm. Especificaciones de la bolsa protectora: & asas. Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA
reforzados linealmente (evite el PVC), espesor minimo de 400 micras. Deberia ser capaz de contener 100-125 kilos [200-
250 |b.). No debe contener claruros: la quema de dloruros contamina el medio ambiente y puede dafiar las cimaras de
cremacidn (homos). Las bolsas para caddveres no deben ser cancerigenas para 1a salud de los trabajadores funerarios
cuando se usan para cremaciones. Para la manipulacidn segura de la bolsa para caddveres por el equipo de entierro, esta
debe tener al menos & asas incluidas en Sellado al calor: asegura una resistencia y seguridad superiores,

Proporcionar una contencidn completa de los patdgenas transmitidos por |a sangre. Punto de fisuracidn de 25 - 32

| grados bajo cero. Vida Gtil: minimo 10 afos. L bolsa y las alas deben ser de color blanco,

NaDCC, granulos, 1kg, 65 a 70% + cuchara de dosificacidn

Rollo de 50 a 100m
| Hecho de plistico transparente y proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda

ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse cdmodamente contra la frente, antiempafiante
(preferible), que cubra completamente los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material
robusto que se pueda limpiar y desinfectar] o desechable. Directiva de la UE estindar B6/686/CEE, EN 166/2002,

| ANSIfISEA 787.1-2010, 0 equivalente



Articulo Descripcion y especificaciones técnicas

Guantes de examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a la mitad del
antebrazo (por ejemplo, una longitud total minima de 280 mm). Diferentes tamafios. Directiva estdndar de la UE
93/42/CEE Clase I, EN 455, Directiva estdndar de la UE 89/686//CEE Categoria 11, EN 374ANSIfISEA 105-2011, ASTM
| D6319-10 o equivalents |
Guantes quinirghcos, de nitrilo, sin pohvo, uso Gnico. Los guantes deben tener pufios largos, llegando muy por encima de
Guantes, estériles la mufeca, idealmente a la mitad del antebrazo. Directiva estindar de la UE 93/42/EEC Clase |, EN 455, ANSLASEA 105-
| 2011, ASTM 6319-10 0 equivalente |
Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar ficiimente con todos los contornos de la cara
con presidn uniforme, hermiético en los ojos y las dreas circundantes, Ajustable para los usuarios con anteojos
Gafas graduados, lente de plistico transparente con tratambentos antiempadante y a los arafiazos, banda ajustable para
asegurar firmemente que no se desajuste durante L actividad clinica, Ventilackdn indirecta para evitar el empaflamiento,
Puede ser reutilizable (slempre que existan disposiciones apropladas para la descontaminaciin) o desechable. Directiva
| estdndar de la UE B6/686/CEE, EN 166/2002, ANSIFISEA TE7.1-2010, 0 equivalente |
De uso Gnico, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir 1 pare superior de Las
botas, preferiblemente colores clares para detectar mejor la posible contaminackén, bucles de pulgar / dedo o pufio
eldstico para anclar las mangas en su lugar.
Batas Opcidn 1: resistente a la penetracién de fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, o AAMI PB70 nivel 3 o superior, o
equivalente,
Opcidn 2: patdgenos transmitidos por la sangre resistente a la penetracién: AAMI PBT0 nivel 4 rendimiento, o (EN
. | 14126-B) y proteccitn parcial del cuerpo | EN 13034 o EN 14605), o equivalente.
Mascarilla médica/gquirirgica, con alta resistencia a los fluidos, buena transpirabilidad, caras internas y externas deben
estar claramente identificadas, disefio estructurado que no se colapse contra la boca (por ejemplo, pato, en forma de
copa) . EN 14683 Rendirmiento (IR tipo ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3 o equivalente;

Guantes, no estériles

Mascarils midics Resistencia a fluidos a una presién minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, IS0 22609 o equivalente
Transpirabilidad: MIL-M-36945C, EN 14683 anexo C, 0 equivalente
| Eficiencia de filtracién: ASTM F2101, EN14683 anexo B, 0 equivalente
Respirador (N95 [ PPF2) Respirador “N95" segln US NIOSH, o "FFP2” segun EN 149MN95 Buena transpirabilidad con disefio que no colapsa contra

la boca (por ejemplo, pato, en forma de copa)
| Contenedor resistente a perforaciones para la recoleccidn y eliminacion de materiales cortopunzantes usados, tales

Recipientes para corto punzantes como jeringas y agujas, capacidad de 5L, para alrededor 100 jeringas. Cajas marcadas de forma destacada.
Especificacidn de rendimignto de Lo OMS E10/1C. 10MS/UNICEF estandar EX0NIC.2 o equivalente



ACRONIMOS:

EVA - Etileno y acetato de vinilo; LDPE - polietileno de baja densidad; LLDPE -
polietileno linear de baja densidad; NaDCC - Dicloroisocianurato de socio; PEVA -
polietileno y acetato de vinilo; PVC - cloruro de polivinilo.

** Lista basada en “Disease commodity package - Novel Coronavirus (nCoV)", WHO.
Available at https://www.who.int/publications-detail/disease-commoditypackage---
novel-coronavirus-(ncov) , access date Jan 31, 2020.

Fuente: Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal (EPP) para el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud
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