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La presente es la primera edicién de este manual para instalar y gestionar un centro de tratamiento de infecciones
agudas graves (IRAG) y una zona de tamizaje de estas en establecimientos de asistencia sanitaria. El documento se
prepard para satisfacer las necesidades operacionales que han surgido con la pandemia de enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19, por el acrénimo en inglés).

La informacién que se ofrece se ha recopilado con miras a permitir que los lectores conozcan a cabalidad los
principios que rigen el disefio de las zonas de tamizaje de la COVID-19 y los centros de tratamiento de IRAG en
establecimientos de asistencia médica. Se ha incluido la informacidon mas reciente al momento de la redaccion.

En los anexos se ofrecen varios instrumentos practicos; para conocer mas orientaciones técnicas, consultese:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.

El manual estd dirigido a gestores y planificadores sanitarios, arquitectos, ingenieros, personal de logistica, personal
de agua y saneamiento, personal médico y de enfermeria, cuidadores y otros prestadores de atencion de la salud, y
promotores de salud.

Los autores consideraran con beneplécito todas las observaciones o comentarios criticos de quienes utilicen el
manual, pues ello permitird revisar el documento a la luz de la realidad sobre el terreno.

Se ruega remitir los comentarios a:

Organizacién Mundial de la Salud
20 Avenue Appia
1202 Ginebra (Suiza)

Correo: oslhealthtech@who.int


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
mailto:oslhealthtech@who.int
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Siglas y abreviaturas

CcDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
CoV coronavirus

COVID-19 enfermedad por coronavirus del 2019

CoVn coronavirus nuevo

EPP equipo de proteccion personal

HEPA filtro de particulas de alto rendimiento

IRAG Infecciones respiratorias agudas graves

IUVM irradiacion ultravioleta microbicida

NIOSH Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de los Estados Unidos
PCI prevencion y control de infecciones

RCP reaccién en cadena de la polimerasa

SARS-CoV sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus

SARS-CoV2 sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2

MERS-CoV sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus

uci unidad de cuidados intensivos

uv ultravioleta

Xi



Estas infecciones constituyen la causa principal de mortalidad y morbilidad por enfermedades infecciosas en el
mundo. Cada afio, mueren por infecciones respiratorias agudas casi 4 millones de personas y el 98% de esas
defunciones son causadas por infecciones de las vias respiratorias bajas. Las tasas de mortalidad son particularmente
elevadas en los menores de 1 afio, los de 1 a 5 afios y los ancianos, sobre todo en los paises de ingresos bajos o
medianos. Las infecciones respiratorias agudas son una de las causas mas frecuentes de consulta o ingreso en los
establecimientos de asistencia médica, particularmente en los servicios pediatricos (1).

Las bacterias son una causa importante de infecciones de las vias respiratorias bajas; Streptococcus pneumoniae es
la causa mas comun de neumonia extrahospitalaria en muchos paises. Con todo, casi todas las infecciones
respiratorias agudas son causadas por virus o por infecciones mixtas viricas y bacterianas. Las infecciones
respiratorias agudas que pueden causar pandemias y representan un riesgo para la salud publica justifican la
adopcion de precauciones especiales y medidas de preparacion (1).

La incidencia, distribucién y desenlace de determinadas infecciones respiratorias agudas varian de conformidad con
varios factores, como los siguientes:

¢ condiciones ambientales, como la presencia de contaminantes del aire, el hacinamiento, la humedad, la higiene,
la estacién del afio y la temperatura;

¢ ladisponibilidad y eficacia de la asistencia médica y las medidas de prevencién y control de infecciones para atajar
la propagacion, como las vacunas, el acceso a los establecimientos de asistencia médica y la capacidad de
aislamiento de los enfermos;

o factores del huésped, como son la edad, el tabaquismo, la capacidad del huésped para transmitir la infeccion, el
estado inmunitario de las personas, el estado nutricional, las infecciones anteriores o concurrentes con otros
agentes patogenos y las enfermedades subyacentes;

¢ las caracteristicas del agente patdgeno, tales como los modos de transmision, la transmisibilidad, los factores de
virulencia (por ejemplo, genes que codifican toxinas) y la carga microbiana (tamafio del inéculo) (1).

Los coronavirus (CoV) constituyen una gran familia de virus causantes de enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta cuadros mas graves como el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Un coronavirus nuevo (CoVn) es una cepa que no se habia identificado
anteriormente en seres humanos. Los coronavirus son zoondticos, lo cual quiere decir que se transmiten entre los
animales y las personas (2). Investigaciones muy cuidadosas han revelado que el SARS-CoV se transmite de la civeta
o gato de algalia a los seres humanos, y el MERS-CoV, de los camellos a los seres humanos. Se conocen varios
coronavirus que circulan en los animales pero que aun no han infectado a seres humanos. Las manifestaciones
clinicas comunes de infeccidn son sintomas respiratorios, fiebre, tos, disnea y dificultades para respirar. En casos mas
graves, la infeccién puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal y muerte (2).



Finalidad, alcance y destinatarios del
presente documento

En el presente documento se formulan recomendaciones, orientaciones técnicas, normas y requisitos minimos para
establecer y gestionar centros de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves en paises de ingresos bajos
o medianos y entornos de pocos recursos, sobre todo las normas necesarias para reconvertir un edificio existente
en un centro de este tipo, y especificamente para atender las infecciones respiratorias agudas que pueden
propagarse rapidamente y causar epidemias o pandemias. Algunas infecciones respiratorias agudas con tendencia a
producir epidemias pueden representar una emergencia mundial de salud publica. De conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional publicado en 2005 (3), las enfermedades respiratorias que pueden constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional son las siguientes:

¢ el sindrome respiratorio agudo severo, como el MERS-CoV, el SARS-CoV o el sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus 2 (SARS-CoV2);

¢ la gripe humana causada por un subtipo virico nuevo, en particular los episodios de la gripe aviar en seres
humanos;

* la peste neumodnica;

¢ las infecciones respiratorias agudas nuevas que puedan causar brotes epidémicos a gran escala o con morbilidad
y mortalidad elevadas.

En el presente documento se recomiendan las situaciones en que la construccion de un centro de tratamiento de
IRAG estd indicado segun ciertos umbrales, como el nimero de casos que sobrepasan la capacidad del sistema
asistencial o la instalacidn insuficiente de establecimientos de asistencia sanitaria.

El manual esta dirigido a gestores y planificadores sanitarios, arquitectos, ingenieros, personal de logistica, personal
de agua y saneamiento, personal médico y de enfermeria, cuidadores y otros prestadores de atencién de salud, y
promotores de salud. Se puede usar para:

¢ formular normas nacionales especificas con respecto a la preparacién general, la preparacién operacional y la
respuesta a los brotes de IRAG en distintas circunstancias;

e apoyar la aplicacién de las normas nacionales y fijar objetivos concretos para las circunstancias especificas del
centro de tratamiento de IRAG;

¢ evaluar la situacion con respecto a las normas de higiene del medio e ingenieria en los centros de tratamiento de
IRAG con miras a valorar el grado en que no estan al nivel de los planes nacionales y los objetivos locales;

¢ planificar y efectuar las mejoras necesarias;
e velar por que la construccidn de los nuevos centros de tratamiento de las IRAG tenga una calidad aceptable;

e trazar y ejecutar planes de accion integrales y realistas con el fin de lograr y conservar unas condiciones
aceptables.

En el presente documento se abordan los siguientes aspectos del centro de tratamiento de IRAG: disefio y
circulacion; suministro de agua (calidad, cantidad y acceso); evacuacién de excretas; gestion de los desechos
sanitarios; limpieza; disefio del edificio (en particular la ventilacion); construccién y gestion, e higiene. Esta concebido
principalmente para el uso en entornos de asistencia sanitaria en situaciones precarias y en situaciones en que unas
medidas sencillas y asequibles pueden mejorar considerablemente la higiene y la salud.



Prevencion y control de infecciones
durante la asistencia médica cuando
se sospecha la COVID-19

A continuacidn se enumeran las estrategias de prevencion y control de infecciones para limitar la transmision en
entornos médico-sanitarios (4):
¢ reconocimiento temprano y control de la fuente de infeccidn;

¢ aplicacién de las precauciones ordinarias con respecto a todos los pacientes, ya sean casos presuntos o
confirmados;

¢ aplicacién de otras medidas empiricas (precauciones contra las goticulas suspendidas, el contacto y, cuando
corresponda, la transmision por la via aérea) a las personas presuntamente infectadas.

e controles administrativos;

e controles ambientales y de ingenieria.

Como lograr el triaje, el reconocimiento temprano y el control de las
fuentes

El triaje clinico consiste en un sistema para evaluar a todos los pacientes en el momento del ingreso, lo cual permite
el reconocimiento temprano de la infeccién por el MERS-CoV y el aislamiento inmediato de las personas
presuntamente aquejadas de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) en una zona separada de otros
pacientes (control de fuentes) (4).

Aplicacion de las precauciones ordinarias a todos los pacientes

Las precauciones ordinarias son la limpieza de las manos y la higiene respiratoria; el uso de equipo de proteccion
personal apropiado, segun la evaluacidn de riesgos; las practicas de inyeccidn sin riesgos; la gestién de desechos sin
riesgo; el tratamiento apropiado de la ropa blanca; la limpieza ambiental, y la esterilizacién del equipo usado en la
asistencia de pacientes.

Las medidas de higiene respiratoria son las siguientes:

e comprobar que, al toser o estornudar, todos los pacientes se cubran nariz y boca con un pafiuelo desechable o el
hueco del codo;

e proporcionar una mascarilla médica a los pacientes con infeccién presunta por el 2019-CoVn mientras estén en
una zona de espera o espacio publico o en habitaciones de cohortes;

¢ asearse las manos continuamente de conformidad con «los cinco momentos clave de la higiene de las manos»
(5) y después del contacto con secreciones respiratorias.



El personal sanitario debe aplicar el método de «los cinco momentos clave de la higiene de las manos» de la OMS
antes de tocar a un paciente, antes de practicar cualquier maniobra limpia o aséptica, después de la exposicion a
humores corporales, después de tocar a un paciente y después de tocar un elemento del entorno del paciente (5),
del siguiente modo:

¢ La higiene de las manos consiste en el uso de un desinfectante a base de alcohol o el lavado con agua y jabén.
¢ Silas manos no estan visiblemente sucias, la opcidn preferible es el uso del desinfectante a base de alcohol.

¢ Silas manos estan visiblemente sucias, hay que lavarselas con agua y jabén.

El empleo razonable (6), correcto y uniforme del equipo de proteccidn personal ayuda a disminuir la propagacién de
agentes patégenos. La eficacia del equipo depende muchisimo del suministro periddico y en cantidades suficientes,
la capacitacion correcta del personal, la higiene apropiada de las manos y, en particular, el comportamiento correcto
de las personas (1,5,7).

Cabe resaltar la importancia de procurar que los procedimientos de limpieza y desinfeccién ambiental se sigan de
manera correcta y uniforme. La limpieza a fondo de las superficies del entorno con agua y detergente y la aplicacion
de los desinfectantes comunes para hospitales, como el hipoclorito de sodio, son procedimientos eficaces y
suficientes (8). Considere la posibilidad de reforzar la limpieza regular de zonas de mucho contacto, como los
picaportes, las bancas y las puertas.

e Ademas de las precauciones ordinarias, todas las personas (es decir, familiares, visitantes y personal sanitario)
deben aplicar las precauciones con respecto al contacto y a las goticulas respiratorias.

e Siempre que sea posible, los pacientes deben ser colocados en habitaciones individuales debidamente ventiladas.
Para las habitaciones de la sala general con ventilacidn natural, se considera apropiado una tasa de 60 litros por
segundo y por persona.

¢ Si no hay habitaciones individuales, todas las personas presuntamente aquejadas de COVID-19 deben colocarse
juntas (en una cohorte).

¢ Lo que no debe hacerse es poner juntas a las personas cuyo diagnéstico esta confirmado con las personas cuyo
diagndstico es apenas presuntivo.

e Tampoco incluya en la cohorte a las personas con infecciones respiratorias causadas por otros agentes patdgenos.
e Situe las camas a una distancia minima de 2 m.

e Siempre que sea posible, forme también una cohorte de personal sanitario que atienda exclusivamente a las
personas con COVID-19 a fin de disminuir el riesgo de transmisién por lagunas inadvertidas en la cadena de
control de infecciones.

¢ Use mascarillas médicas.

e Use proteccion ocular y facial (gafas protectoras, careta).
¢ Use batas de manga larga limpias, no esterilizadas.

e Use guantes de uso Unico.

e Use equipo desechable para un solo uso o equipo exclusivo (por ejemplo, estetoscopios, manguitos de
esfigmomandmetro, termdmetros). Si hay que compartir el equipo entre los pacientes, limpielo y desinféctelo
(por ejemplo, con alcohol etilico al 70%) después de usarlo con cada uno.

¢ No se toque los ojos, la nariz ni la boca con las manos posiblemente contaminadas.

e Evite que los pacientes salgan o sean transportados de la habitacién o zona a menos que sea necesario por



motivos médicos.

Use equipo de diagndstico radiografico o de otro tipo que sea portatil y esté reservado para los pacientes con
ECOVI-2020. Si es necesario transportar al paciente, llévelo por las rutas de transporte determinadas con
anterioridad y coléquele una mascarilla médica para limitar al minimo la exposicidn del personal, otros pacientes
y visitantes.

Si se considera que el transporte es necesario, notifique a la zona de destino si es necesario que adopten
precauciones antes de la llegada del paciente.

Cercidrese de que el personal sanitario que transporta a los pacientes use el equipo de proteccién personal
apropiado y practique la higiene de las manos.

Limpie y desinfecte sistematicamente las superficies con las que el paciente entra en contacto.

Limite el nimero de personal sanitario, familiares y visitantes que entran en contacto con los pacientes con
diagndstico confirmado o presuntivo de COVID-19.

Lleve un registro de todas las personas que entran en la habitacidn, inclusive todo el personal y los visitantes, y
el motivo de su visita (4).

Precauciones frente a la transmisioén por la via aérea durante las
maniobras que generan aerosoles en los pacientes con infecciéon
presunta por el nuevo coronavirus

Algunas maniobras en las que se producen aerosoles, como la intubacidn traqueal, la ventilacién no invasora, la
traqueostomia, la reanimacion cardiopulmonar, la ventilacién manual antes de la intubacion y la broncoscopia, se
han asociado con un aumento del riesgo de transmisidn de los coronavirus (CoV-SARS, MERS-CoV). Compruebe que
el personal sanitario que efectla esos procedimientos adopte las precauciones siguientes (4):

Use mascarilla con filtro de particulas que proteja al menos tanto como las certificadas como N95 por el NIOSH,
la EU FFP2 o su equivalente. Cuando se coloque una mascarilla con filtro de particulas desechable compruebe el
sellado (véase el anexo 1) (9); tenga presente que el vello facial, como la barba, puede impedir el ajuste correcto
de la mascarilla.

Use proteccidn ocular (gafas protectoras, careta).

Use batas de manga larga limpias, no esterilizadas, y guantes.

Si las batas no son impermeables, péngase un delantal impermeable para efectuar maniobras en las que cabe
prever un gran volumen de liquido que puede impregnar la bata.

Efectie las maniobras en una habitacidn bien ventilada: use ventilacién natural con un flujo de aire de al menos
160 litros por segundo y por persona; si la habitacidn esta dotada de presidn negativa, procure que haya por lo
menos 12 recambios de aire por hora y una direccion controlada del flujo de aire utilizando ventilacion mecanica.

Restrinja el nimero de personas presentes en la habitacion al minimo necesario para asistir y apoyar al paciente.

Una habitacidn dotada de ventilacién mecanica es equivalente a la cdmara de aislamiento de infecciones de
transmision aérea descrita por los CDC, la cual posee atributos especiales para manejar el aire y la direccién del flujo
de aire, como sigue (10):

una presion negativa diferencial mayor de 2,5 Pa (0,01 pulgadas del mandémetro de agua) o un flujo diferencial
de aire mayor de 56 |/s (125 cfm) de la salida por comparacion con la entrada;

un flujo de aire que va de la parte limpia a la sucia;
sellado de la habitacion que solo permite una fuga de aproximadamente 0,046 m? (0,5 pies cuadrados);

mas de 12 recambios de aire por hora para un edificio nuevo o mas de 6 para un edificio existente (equivalente a



40 /s para una habitacion que mide 4 x 2 x 3 m en un edificio viejo).

e una salida de aire al exterior o, si el aire es recirculado en la habitacion, un filtro de aire de particulas de elevada
eficacia (HEPA).

La ventilacion natural se puede usar en las habitaciones de precauciones contra la transmisién por via aérea (11). La
finalidad que se persigue en este documento es proporcionar orientacién sobre el disefio basico en el que la
ventilacidn natural pueda usarse como medida de control de infecciones.

T4

Definiciones de los modos de transmision

Cuadro 1. Alcance y definicidon de los modos de transmision

Modo de transmision

Definicion

Ejemplos de agentes
causales

Via aérea

Transmisién causada por la diseminacion de
nucleos goticulares que mantienen la infecciosidad
cuando se suspenden en el aire a una distancia
grande (>1 m) y por mucho tiempo. Puede dividirse
en obligatoria y preferencial.

La transmisidn por via aérea obligatoria
corresponde a los agentes patogenos que solo se
transmiten por el depdsito de nicleos goticulares
en condiciones naturales.

La transmision por via aérea preferencial es la de
los agentes patégenos que pueden iniciar la
infeccion por distintas vias pero lo hacen de
preferencia mediante nucleos goticulares.

Mycobacterium tuberculosis
(tuberculosis pulmonar),
virus del sarampidn, virus de
la varicela

Transmisién aérea oportunista

Transmisién de nucleos goticulares a corta distancia
en circunstancias especiales, como las maniobras
médicas que producen aerosoles asociadas con la
transmision del agente patdgeno.

SARS-coronavirus, virus de la
gripe o influenza

Goticulas

Las goticulas son producidas por una persona
infectada (fuente) principalmente al toser,
estornudar y hablar. La transmisidn se produce
cuando estas goticulas, que contienen los
microbios, son expulsadas a corta distancia (de
ordinario <1 m).

Adenovirus, virus
respiratorio sincicial, virus de
la gripe, SARS-coronavirus

SARS: sigla en inglés de sindrome respiratorio agudo severo.

Fuente: Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, Jensen P, Li Y. Natural ventilation for infection control in health-care settings. Ginebra,

Organizacion Mundial de la Salud, 2009.



Como hacer frente a la epidemia

Fases de la epidemia y etapas de intervencion

De ordinario, las enfermedades infecciosas nuevas que plantean una amenaza empiezan a nivel local; en
consecuencia, es importante conocer su dindmica para impedir que lleguen a propagarse entre la poblacién y
sobrecargar los sistemas de salud. La dindmica de las enfermedades epidémicas y pandémicas se divide por lo comun
en cuatro fases, aunque no todas ellas atraviesan por fuerza cada fase.

La primera fase es la introduccidon en una comunidad. La segunda fase es un brote epidémico de transmision
localizada en el que pueden producirse infecciones esporadicas por el agente patdgeno. En la tercera fase, el brote
crece y se transforma en una epidemia o pandemia y es entonces cuando el agente patdgeno puede transmitirse de
persona a personay causa un brote epidémico sostenido en la comunidad y amenaza propagarse mas alla. La cuarta
fase es el descenso de la transmisidn, cuando disminuye la transmisién de persona a persona gracias a la inmunidad
adquirida por la poblacién o las intervenciones eficaces para controlar la enfermedad (figura 1) (12).

La dindmica recién descrita permite definir la respuesta y la secuencia de las intervenciones que resultan necesarias.
De donde se deducen las cuatro etapas decisivas. La primera es la previsién de enfermedades nuevas o reemergentes
con miras a facilitar la deteccion y respuesta rapidas. La segunda es la detecciéon temprana del surgimiento de esas
enfermedades en los animales y los seres humanos. La tercera es la contencién de la enfermedad en las etapas
iniciales de la transmisidn. La cuarta es el control y la mitigacidn de la epidemia durante su ampliacion (12).

Figura 1. Fases de la epidemia e intervenciones correspondientes
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Reduced transmission Descenso de la transmision

Fuente: Managing epidemics: key facts about major deadly diseases. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.



En las secciones que siguen se proponen distintas formas de afrontar el brote epidémico con arreglo a cada fase. No
se pretende hacer una descripcidon exhaustiva sino sencillamente formular una serie de recomendaciones que
conviene tener presentes y adaptarlas a las circunstancias concretas.

En esta primera etapa de respuesta, no es posible predecir la introduccién de la enfermedad, pero sin duda puede
preverse. La prevision del riesgo permite centrar la atencion en las amenazas mas probables. La prevision abarca el
prondstico del punto mas probable de la introduccién mediante el andlisis de riesgos y la identificacion rapida de los
factores que favorecen un impacto mayor o facilitan la propagacion. Los planes de preparacién, basados en la
experiencia adquirida, deberian incluir diversos escenarios a fin de permitir reaccionar frente a los primeros casos
importados.

La deteccidon temprana permite aplicar rapidamente medidas de contencidn, que son la clave para reducir la
ampliacion y la posible propagacion internacional. La deteccién temprana comienza en el ambito de la asistencia de
salud y por ello hay que capacitar al personal sanitario para que sepa reconocer los posibles casos presuntos.
También compete al personal sanitario disminuir el riesgo de transmision en la comunidad aislando a las personas
gravemente enfermas; prevenir la transmisién en los hogares protegiendo a los cuidadores domésticos; y disminuir
la tasa de mortalidad. Otra obligacion del personal sanitario es saber cdmo protegerse, aplicar las medidas de
prevencion y control de infecciones y evitar la ampliacion de los brotes epidémicos en los establecimientos de
asistencia sanitaria. Para tal efecto, se debe establecer el sistema de remisiones en caso de emergencias (centro de
mando y control) con el fin de trasladar a las personas con infeccidon presunta o confirmada al lugar o centro
apropiado para su diagndstico y tratamiento.

La contencion eficaz y rapida de la enfermedad reviste una importancia tan decisiva como la deteccion temprana
para evitar una epidemia a gran escala. La contencién rapida tiene que empezar en cuanto se detecta el primer caso.
Es imprescindible que las medidas de respuesta necesarias sean aplicadas por profesionales calificados. Resulta
imprescindible capacitar con antelacién a estos profesionales para garantizar la seguridad y eficacia de las
operaciones.

La prevision, la deteccidon tempranay la respuesta de contencion —desde la introduccion de la enfermedad hasta la
fase de transmisién localizada— deberian efectuarse atendiendo a las recomendaciones siguientes.

¢ Prever que a todos los niveles del sistema de salud publica haya un mecanismo de triaje que permita la deteccién
temprana de los posibles casos presuntos. El mecanismo deberad incluir la capacidad de aislamiento temporal, un
personal capacitado, unos protocolos y los suministros necesarios.

¢ Designar los establecimientos médicos capaces de prestar el nivel de atencion suficiente; lo mas probable es que
sean hospitales dotados de unidades de cuidados intensivos y que cuenten con las medidas correctas de
prevencion y control de infecciones e ingenieria.

¢ Definir una ruta de remision clara para los casos presuntos y confirmados, incluido un servicio exclusivo de
ambulancia para facilitar el traslado de los centros de atencion primaria a los establecimientos designados para
el tratamiento.

e Formular un plan de control y mitigacion de la enfermedad.



Escenarios de transmision

Los paises o las divisiones subnacionales tendran que responder rapidamente a uno o varios de los escenarios
epidemioldgicos que se describen en seguida. Hoy por hoy, se observan cuatro escenarios de transmision, a saber:

1. Paises donde no hay casos (sin casos).
2. Paises con uno o varios casos, importados o locales (casos esporadicos)

3. Paises con conglomerados de casos que coinciden en el tiempo, en el lugar o por la exposicion comun
(conglomerados de casos).

4. Paises con brotes epidémicos mas grandes de transmisidn local (transmision comunitaria).

Figura 2. La gravedad de la enfermedad y las necesidades correspondientes de recursos
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Escenarios y prioridades estratégicas

Los paises se enfrentardn con una o varias de estas situaciones a nivel subnacional y tendran que adaptar su enfoque
a las circunstancias locales. Po lo que toca a la atencién médica, hay que implantar de inmediato seis intervenciones
mayores, que se iran aumentando segun los escenarios epidemioldgicos (cuadro 2).

Segun la cohorte de enfermos mas grande estudiada hasta la fecha, aproximadamente el 40% de los enfermos de
COVID-19 pueden presentar un cuadro clinico leve cuyo tratamiento es principalmente sintomatico y no requiere
internamiento; otro 40% presentan un cuadro moderado que puede requerir internamiento; 15% padecen un
cuadro grave que exige oxigenoterapia u otras intervenciones hospitalarias; y un 5% llega al estado critico, que
requiere ventilacién mecanica.



Sin embargo, en algunos paises ha habido una proporcion mayor de casos graves y criticos, y, por consiguiente, la
necesidad de aumentar rapidamente la capacidad para hacer frente a un gran aumento de la demanda a fin de
prevenir el agotamiento rdpido de suministros biomédicos y personal. En algunos paises, se ha observado un ritmo
de duplicacidn de casos cada tres dias.

Cuadro 2. Recomendaciones clave basadas en la gravedad de los casos y los factores de riesgo,
con independencia del escenario de transmision

Gravedad del caso,
factores de riesgo

Leve

Moderado, sin factores de riesgo

Moderado, con factores de
riesgo

Grave

Critico

Recomendaciones

Hay que indicar a los pacientes que se aislen y llamen al teléfono de informacién sobre la
COVID-19 para averiguar sobre la prueba y la remision.

Practicar la prueba en los casos presuntos de COVID-19, de acuerdo con la estrategia de
diagndstico. Aislamiento mediante formacion de cohortes en:

e  Establecimientos sanitarios, si los recursos lo permiten.

e  Establecimientos de la comunidad (por ejemplo, estadios, gimnasios, hoteles)
con acceso a orientaciéon médica rapida (por ejemplo, un puesto de salud
adyacente designado para atender la COVID-19 o equipos médicos de
emergencia de tipo 1, telemedicina).

Autoaislamiento en casa de acuerdo con las directrices de la OMS.

Se instruira al paciente para que se aisle por si mismo y llame lo antes posible a la linea
telefdnica de orientacion sobre la COVID-19 para informarse sobre las opciones de
remision.

Hospitalizacion o aislamiento (o formacion de cohortes) para tratamiento.

Practicar la prueba en los casos presuntos de COVID-19, de acuerdo con la estrategia de
diagndstico.
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Cuadro 3. Resumen de las prioridades estratégicas segun el escenario de la epidemia

Escenario

Sin casos

Casos esporadicos

Conglomerados
de casos

Prioridades

Establezca protocolos de tamizaje y triaje en todos los puntos de entrada al sistema de salud,
como son los centros de atencidn primaria, consultorios, servicios de urgencias en los
hospitales y lugares especiales en la comunidad.

Cree una linea telefénica especial sobre la COVID-19 y un sistema de remision para dirigir a los
pacientes al centro apropiado para la evaluacién clinica o la practica de la prueba, de acuerdo
con el protocolo local.

Designe salas especiales para los enfermos de COVID-19 en los establecimientos médicos.

Realice la busqueda activa de casos, el rastreo y vigilancia de contactos, la puesta en
cuarentena de los contactos y el aislamiento de los casos presuntos.

Prepdrese para el siguiente escenario.

Efectle el tamizaje y triaje en todos los puntos de entrada al sistema de salud, como son los
centros de atencion primaria, consultorios, servicios de urgencias en los hospitales y lugares
especiales en la comunidad.

Atienda a todos los pacientes con diagndstico presunto y confirmado de COVID-19 en
aislamiento (o en cohortes) de acuerdo con la gravedad de la afeccion y las necesidades de
atencién aguda para el tratamiento en la zona designada (cuadro 2).

Continue el rastreo rapido y completo de los contactos y sométalos a cuarentena.

Preparese para el siguiente escenario.

Efectue el tamizaje y triaje en todos los puntos de entrada al sistema de salud, como son los
centros de atencion primaria, consultorios, servicios de urgencias en los hospitales y lugares
especiales en la comunidad.

Atienda a todos los enfermos de COVID-19 en la zona de tratamiento, de acuerdo con la
gravedad del cuadro y las necesidades de atencidén aguda y teniendo en cuenta las
recomendaciones del cuadro 9.

Aumente la capacidad convirtiendo las salas o unidades de cuidados intensivos en salas y
hospitales para la atencién de la COVID-19.

Cuando los establecimientos médicos ya no puedan atender a los enfermos con un cuadro
leve o moderado, aisle a los que no corran mucho riesgo de padecer la forma grave (<60 afios,
sin enfermedades concomitantes), bien sea en establecimientos de la comunidad (por
ejemplo, estadio, gimnasio, hotel o tienda de campafia) con acceso a una orientacion médica
rapida (por ejemplo, un puesto de salud adyacente dedicado exclusivamente a la COVID-19,
telemedicina) o en casa, de acuerdo siempre con las directrices de la OMS. Si los enfermos
presentan signos o sintomas indicativos de complicaciones, remitalos rapidamente al hospital.

Planifique nuevas instalaciones para reforzar el sistema de salud partiendo del supuesto de
que el numero de casos se duplicara cada 3 a 7 dias, dependiendo de la eficacia de las
intervenciones de salud publica.
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Escenario

Transmisién
comunitaria

Prioridades

Efectue el tamizaje y triaje en todos los puntos de entrada al sistema de salud, como son los
centros de atencion primaria, consultorios, servicios de urgencias en los hospitales y lugares
especiales en la comunidad.

Atienda a todos los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19 en la zona
de tratamiento designada, de acuerdo con la gravedad del cuadro y las necesidades de
atencidn aguda y teniendo en cuenta las recomendaciones del cuadro 2.

Aumente la capacidad del sistema de salud con nuevas instalaciones de asistencia sanitaria, en
particular la ampliacidn rapida de los hospitales designados para la atencién de los enfermos
de COVID-19.

Los hospitales nuevos o las instalaciones temporales pueden reforzar la asistencia de los
enfermos de COVID-19 o los servicios médicos esenciales, lo cual depende de la estrategia
nacional.

Las remisiones adoptan un modelo de concentracidn y distribucidn radial, segun el cual hay un
establecimiento central para la remisidn de los pacientes con COVID-19 y los demds
establecimientos sanitarios de cada zona geografica remiten pacientes al centro mas cercano
(véase la ruta de remision b).

Atienda a todos los pacientes con riesgo leve y bajo o moderado y diagnéstico confirmado en
establecimientos designados de la comunidad (por ejemplo, estadio, gimnasio, hotel o tienda
de campania) con acceso a una orientacién médica rapida (por ejemplo, un puesto de salud
adyacente dedicado exclusivamente a la COVID-19, telemedicina) o en casa, de acuerdo
siempre con las directrices de la OMS y la capacidad nacional o subnacional. Si los enfermos
presentan signos o sintomas indicativos de afeccion grave o complicaciones, remitalos
rapidamente al hospital.

En funcidén de la estrategia y la capacidad para practicar la prueba, puede ser que esta no se
efectle en los enfermos con un cuadro leve y moderado, a quienes solo se aconseja aislarse
por si mismos, ya sea en un establecimiento de cohorte en la comunidad o en casa.
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Actividades clinicas y de prevencion y control de enfermedades que
son clave en los distintos escenarios de transmisién

Las actividades de preparacion para responder a diferentes escenarios de transmision formaran parte de una
estrategia general y la respuesta de cada parte del sector sanitario —establecimientos, personal, suministros y
normas de asistencia sanitaria— se ajustara en consonancia.

Cuadro 4. Actividades clinicas y de prevencidon y control de enfermedades que son clave
en los distintos escenarios de transmision

Sin casos

Casos esporadicos

Conglomerados de casos

Transmision comunitaria

Espacioenel El espacio ordinario. Areas designadas parala Mas zonas de asistencia Ampliacion de la atencién
establecimient Aumento de tamizaje y atencion de enfermos sanitaria reconvertidas de casos graves en
0, incluido el triaje en todos los puntos con COVID-19 dentro del para tratar la COVID-19 hospitales nuevos o
de triaje de entrada al sistema de  establecimiento (por dentro del sistema de temporales.
salud. ejemplo, sala de salud, especialmente para
infectologia, €asos graves.
habitaciones de
aislamiento en los
servicios de urgencias o
las UCI).
Personal El personal de siempre. Se convoca y capacita Aumento de personal Hacer todo lo posible
Capacite a todo el mas personal. (supe.rvisiéln de una par.a ‘contar con personal
plantilla mas numerosa)  suficiente.
personal para que sepa
reconocer y tratar la Modelo de equipo Modelo de equipo
COVID-19. Active el grupo asistencial ampliado con  asistencial ampliado y
de trabajo de control y delegacion de funciones o equipos médicos de
prevencion de distribucidn de tareas,y  urgencias (EMU).
infecciones los cambios de
responsabilidad que
proceda.
Suministros Suministros a la mano. Inventario ampliado de  Conservacion, adaptacion Eche a andar los planes

Equipe las salas de
tratamiento de la
COVID-19.

Determine el equipo y los
suministros esenciales,
sin olvidar el oxigeno.

Prepare una cadena de
suministro local
ampliada.

suministros con
protocolos detallados
para su uso.

Active la cadena de
suministro local
ampliada.

Prepare la cadena de
suministro nacional.

y reutilizacion selectiva,
cuando sea seguro.

Active la planificacién de
contingencias y las
compras de equipo y
suministro esenciales.

Cadena de suministro
nacional.

Prepare la cadena de
suministro ampliada a
nivel mundial.

de contingencia si el
equipo de importancia
decisiva escasea.

Determine la asignacion
de recursos que salvan
vidas al personal sanitario
y los pacientes.

Active la cadena de
suministro mundial
ampliada.
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Norma de
tratamiento

Ampliacion de
las zonas de
asistencia
sanitaria

Sin casos

Tratamiento corriente
con una conciencia y
capacidad de
reconocimiento mayores
de las necesidades
inmediatas de los
primeros pacientes con
COVID-19.

Sin requisitos para la
ampliacién.

Casos esporadicos

Asistencia y tratamiento
ordinarios de todos los
pacientes, en particular
los aquejados de
COVID-19.

Designe 10 camas por
cada caso presunto de
COVID-19.

Conglomerados de casos

Determine los servicios
esenciales importantes
en funcion de las
circunstancias. Modifique
las plataformas de
prestacion de servicios.
Considere la posibilidad
de disminuir las consultas
previstas, en particular
las operaciones
quirdrgicas programadas.

Amplie por un factor de 3
a 5 las zonas de atencién
de COVID-19.

Transmision comunitaria

Asistencia critica masiva
(por ejemplo, abrir las UCI
a las cohortes de
pacientes).

Amplie por un factor de 5
a 8 las zonas de atencion
de COVID-19.

Durante las tres primeras fases, el camino del paciente puede representarse como en la figura 3, donde un centro
de atencidn primaria en el nivel de triaje detecta las personas con presunta infeccidén, que posteriormente son
remitidas al nivel de hospital para pruebas o tratamiento.

Figura 3. Las primeras fases del camino del paciente
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En cuanto la enfermedad infecciosa alcanza el nivel epidémico o pandémico con transmisidon comunitaria,
el objetivo de la respuesta es mitigar las repercusiones y reducir la incidencia, morbilidad, mortalidad y
alteracion de la vida cotidiana.

En esta fase es necesario proteger el sistema de salud publica para que no se sobrecargue y centralizar

el tratamiento especifico de casos con miras a simplificar la via de remision de pacientes y reducir el

riesgo de exposicidn del personal sanitario, los pacientes y las comunidades. Esto no significa que haya
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gue construir nuevos establecimientos, pues los edificios existentes pueden reconvertirse en centros de

tratamiento de las IRAG.

El camino del paciente en esta fase se ilustra en la figura 4.

Figura 4. El camino del paciente durante las fases de control y mitigacion
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Ventilacion

Mediante la ventilacién el aire del exterior se introduce a un edificio o habitacidon y se distribuye en el interior. La
finalidad de la ventilacion en los edificios es proporcionar aire saludable para respirar al diluir la concentracidon de
productos contaminantes surgidos en el interior del edificio y eliminar esos productos (13).

La ventilacidon de los edificios tiene tres elementos basicos (8):

e Tasa de ventilacidn: es la cantidad y la calidad del aire del exterior suministrado a un espacio.

e Direccion del flujo de aire: es la direccion global de la corriente de aire en un edificio, que debe desplazarse de
las zonas limpias a las sucias.

e Distribucion o tipo del flujo de aire: el aire del exterior debe llegar a cada parte del espacio de una manera
eficiente, y los productos contaminantes generados en cada parte deben eliminarse de idéntica manera.

Para ventilar un espacio existen tres métodos: ventilacidon natural, mecanica y combinada (8).

Ventilacion natural

Las fuerzas naturales (por ejemplo, los vientos y la fuerza de flotabilidad térmica ocasionada por las diferencias de
densidad del aire exterior y el interior) impulsan el aire del exterior a través de las aberturas estructurales, como
ventanas, puertas, chimeneas solares, generadores edlicos y aireadores de ventana. La ventilacion natural de los
edificios depende de las condiciones climaticas, el disefio del edificio y el comportamiento de las personas (8).

Cuando el viento choca con un edificio, genera una presion positiva en la superficie que esta a favor del flujo y una
presidn negativa en la superficie opuesta al flujo. Esto impulsa el aire a través de las aberturas a favor de la corriente
y en direccidn de las aberturas de menor presion en la superficie opuesta (figura 5). Es posible calcular las presiones
del viento en los edificios de construccidn sencilla.

Figura 5. Direcciones del flujo de aire generado por el viento en un edificio.
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Fuente: Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, Jensen P, Li Y. Natural ventilation for infection control in health-care settings. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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En la ventilacion de un solo lado y con las habitaciones cerradas herméticamente, la ventilacion depende Unicamente
de los componentes fluctuantes y no de las presiones medias del viento (figura 6). Este disefio es comun; sin
embargo, con el tiempo se produce una fuga considerable alrededor de las puertas y otros huecos de las
habitaciones. Cabe recordar que el solo hecho de abrir una ventana no garantiza por fuerza el logro de suficientes
recambios de aire por hora (8).

Figura 6. Componentes fluctuantes que intervienen en el flujo del aire desde un solo lado
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Fuente: Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, Jensen P, Li Y. Natural ventilation for infection control in health-care settings. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2009.

La tasa de ventilacion natural impulsada por el viento a través de una habitacién con dos aberturas opuestas (por
ejemplo, una ventana y una puerta), se puede calcular practicamente como sigue (8):

Recambios de aire = 0,65 x velocidad del viento (m/s) x superficie de la abertura mds pequefia (m?) x 3600 (s/h)
volumen de la habitacién (m3)

o tasa de ventilacién calculada:

Tasa de ventilacion (I/s) = 0,65 x velocidad del viento (m/s) x superficie de la abertura mas pequefia (m?) x 1000 I/m3

En el cuadro 5 figuran una serie de recambios de aire por hora y tasas de ventilacién producidas Unicamente por el
viento a una velocidad de 1 m/s, suponiendo que la sala mide 7 m de largo, 6 m de ancho y 3 m de altura, con una
ventana que mide 1,5 x 2 m y una puerta de 1 m x 2 m (la abertura mas pequeiia) (8).

Cuadro 5. Recambios de aire por hora y tasa de ventilaciéon estimados para una sala que mide 7x6x3 m

Aberturas Recambios Tasa de ventilacién (I/s)
Ventana abierta (100%) y puerta abierta 37,0 1300
Ventana abierta (50%) y puerta abierta 28,0 975
Ventana abierta (100%) y puerta cerrada 4,2 150

Fuente: Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, Jensen P, Li Y. Natural ventilation for infection control in health-care settings. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2009.
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Por velocidad del viento se entiende el valor medido a la altura maxima del edificio en un punto suficientemente
alejado de este y sin que haya ninguna obstruccidn (por ejemplo, un aeropuerto).

Para las habitaciones de la sala general con ventilacién natural, se considera suficiente una tasa de 60 litros por
segundo y por paciente (4).

Ventilacion mecanica

Es la que proporcionan los ventiladores o abanicos mecdnicos. Estos pueden instalarse directamente en las ventanas
o en los ductos de aire para suministrar aire fresco a una habitacion o extraer de esta el aire viciado. El clima es el
factor determinante del tipo de ventilacién mecanica utilizada. Por ejemplo, en climas calidos y humedos puede ser
necesario reducir al minimo o evitar la infiltracion a fin de reducir la condensacidn intersticial (que se produce cuando
el aire caliente y humedo del interior del edificio penetra en una pared, techo o suelo y se encuentra con una
superficie fria). En estas circunstancias, lo que suele usarse es un sistema de ventilacidn mecdanica de presion
positiva. Por el contrario, en los climas frios hay que evitar la exfiltracion para reducir la condensacion intersticial y
por lo tanto se utiliza una ventilacion de presién negativa. En las habitaciones que generan sus propios
contaminantes, como las salas de bafio, los inodoros y las cocinas, con frecuencia se usa un sistema de presion
negativa (8).

Ventilacion combinada o mixta

Este tipo de ventilacion depende de las fuerzas impulsoras naturales para proporcionar la tasa de flujo deseada
(disefiada) y recurre a la ventilacion mecénica cuando la tasa de flujo de la ventilacion natural es muy baja.

Cuando la ventilacién natural por si sola no es suficiente, se pueden instalar ventiladores extractores (después de
las pruebas preliminares y la planificacion adecuadas) para aumentar las tasas de ventilacion de habitaciones donde
hay enfermos con infecciones que se transmiten por el aire. Si bien este tipo de ventilacion combinada es sencillo,
conviene utilizarlo con precaucién. Los ventiladores deberan instalarse donde el aire de la habitacién pueda ser
evacuado al medio ambiente a través de un muro o del techo. El nUmero y tamafio de estos extractores depende de
la tasa de ventilacion y es obligatorio medirlos y someterlos a prueba antes de usarlos. Entre los problemas que
pueden presentarse con estos aparatos cabe mencionar las dificultades de instalacidon (especialmente si los
ventiladores son grandes), el ruido (particularmente con los ventiladores de gran potencia), el aumento o
disminucidon de la temperatura de la habitacion y la necesidad de un suministro ininterrumpido de electricidad. Si la
temperatura de la habitacion produce incomodidad, pueden agregarse medios de enfriamiento o calefaccion
individuales y ventiladores de techo.

Otra opcion es el uso de ventiladores de turbina edlica.

Figura 7. Ventilador de turbina edlica

Fuente: https://www.askthebuilder.com/roof-turbine-vents/.

18


https://www.askthebuilder.com/roof-turbine-vents/

Ventajas e inconvenientes de los distintos sistemas de ventilacion
usados en los hospitales: resumen

En el cuadro 6 se resumen las ventajas e inconvenientes de los distintos sistemas de ventilacion usados en los

hospitales.

Cuadro 6. Ventajas e inconvenientes de los distintos sistemas de ventilacion usados en los hospitales

Ventilacion mecanica

Ventilacion natural

Ventilacion combinada
o0 mixta

Ventajas

Idéneo para todos los climas y
condiciones meteoroldgicas con aire
acondicionado en funcién del clima

Un ambiente mas controlado y
comodo

Un intervalo mas pequefio de control
del ambiente por los ocupantes

Idéneo para climas célidos y
templados; medianamente util con
ventilacién natural posible 50% del
tiempo

La ventilacion natural sencilla requiere
poca inversidn de capital y costos de
operacidn y mantenimiento bajos

Capaz de lograr una tasa de ventilacion
elevada

Un intervalo amplio de control del
ambiente por los ocupantes

Idéneo para casi todos
los climas y condiciones
climatoldgicas

Ahorra energia

Es mas flexible

Inconvenientes

Instalacién y mantenimiento costosos

Se ha demostrado una gran frecuencia
de fallas para proporcionar la tasa de
ventilacion necesaria con el aire
exterior

Es posible que el equipo sea ruidoso

Se ve alterado facilmente por el clima
exterior y el comportamiento de los
ocupantes

Es mas dificil de predecir, analizary
disefar

Disminuye la comodidad de los
ocupantes cuando hace calor, frio o
esta humedo

Incapacidad para establecer presion
negativa em las zonas de aislamiento,
aunque esta puede conseguirse
mediante un disefio apropiado;
depende de la situacién

Es posible que sea muy ruidoso

La ventilacién natural de alta
tecnologia comparte algunas de las
limitaciones e inconvenientes de la
ventilacién mecanica

Puede ser costosa

Puede resultar mas
dificil de disefar

Fuente: Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CL, Jensen P, Li Y. Natural ventilation for infection control in health-care settings. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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Sistema de ventilacion combinada que se propone para las salas de
enfermos graves y en estado critico

Cuando se trata de ofrecer el mejor control para contrarrestar los riesgos, la decision de emplear ventilacion
mecdnica o natural para el control de infecciones debera regirse por las necesidades, los recursos que hay y el costo
del sistema. Habida cuenta de la necesidad de instalar en poco tiempo un centro de tratamiento de IRAG activo, la
dificultad de conseguir camaras selladas para presion negativa (excepto en edificios de hormigén armado) y la
importancia de observar los requisitos de prevencion y control de infecciones, los autores aconsejan instalar un
sistema de ventilacidn combinada en las salas de enfermos graves y las unidades de cuidados intensivos, puesto esto
resulta mas facil que montar un sistema mecdanico

Como se describiéd anteriormente, este tipo de ventilaciéon depende de las fuerzas impulsoras naturales para
proporcionar la tasa de flujo deseada y recurre a la ventilacién mecanica cuando la tasa de flujo es menor que la
necesaria para producir la ventilacion natural. Como las condiciones ambientales locales varian de un entorno a otro,
se propone un sistema de ventilacion combinada descendente.

En este modelo (cafidn de chimenea con ventilador mds una torre edlica), cuando en el caiidén no hay suficiente
radiacion solar acumulada (tardes y dias con mal tiempo), la tasa de ventilacién del aire viciado se suplementa
mediante ventiladores de extraccidn mientras que la tasa de ventilacién de entrada se suplementa con la torre edlica
(toma de aire) (figura 8).

El extractor de aire permite controlar facilmente la tasa de ventilacion, cumplir la norma de intercambios de aire por
hora y lograr un flujo unidireccional constante y descendente.

Figura 8. ventilacion combinada descendente
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Requisitos técnicos del ventilador extractor

Existen en el mercado muchos ventiladores extractores, como los que se instalan en cuartos de bafio y cocinas, los
extractores silenciosos, los extractores de pared y los ventiladores helicoidales o axiales para eliminar emanaciones,
humos, calor y vapor (figura 9). Para satisfacer las normas de la prevencién y control de infecciones que requiere un
centro de tratamiento de IRAG, se deben satisfacer las especificaciones siguientes:

e Unicamente montados en la pared: el flujo de aire debe ser descendente, del cielorraso al suelo. Por este motivo,
el extractor tiene que ser instalado a unos 20 cm por encima del suelo para evitar que resulte dafiado por las
salpicaduras producidas al limpiar y desinfectar el suelo.

e Persiana de contratiraje: para dirigir el flujo del aire viciado.
e Potencia nominal: conforme con la disponibilidad y los reglamentos del pais.

e Ruido: 38 dBA a 3 m (o tan silencioso como sea posible) para evitar el ruido constante que puede molestar a los
pacientes y el personal.

¢ Flujo de aire (medido en metros cubicos por hora o litros por segundo): de acuerdo con la capacidad maxima de
camas de la habitacién, considerando al menos la norma minima de 160 litros por segundo y por paciente o
576 metros cubicos por horay por paciente.

A continuacidn aparece la formula para calcular el flujo de aire del extractor que se necesita segin una capacidad
determinada de camas:

Flujo de aire del extractor [l/s] = capacidad maxima de camas x 160 |I/s por paciente
o bien

Flujo de aire del extractor [m3/h] = capacidad méaxima de camas x 576 m3/h por paciente

A guisa de ejemplo, asi se calcula el flujo de aire del extractor para una habitacidén con cinco camas:
Flujo de aire del extractor [I/s] = capacidad maxima de camas x 160 |/s por paciente
Flujo de aire del extractor [l/s] = capacidad de cinco camas x 160 I/s por paciente

Flujo de aire del extractor [I/s] = 800 I/s

Figura 9. Modelos de extractores de aire

Fuente: https://www.pinterest.it/.
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Instalacion de un extractor de aire en la habitaciéon de un paciente

El extractor tiene que ser instalado adecuadamente para producir el flujo de aire correcto (figura 10). Para disminuir
las infecciones nosocomiales, el aire siempre debe desplazarse de las zonas limpias a las mds sucias y en direccién
descendente. Conviene instalar el extractor de aire por lo menos 20 cm por arriba del suelo para evitar las
salpicaduras y el posible dafio al limpiar la habitacion.

Figura 10. Instalacion de un extractor de aire en la habitacion de un paciente

1. Clean air from outside

2. Wind tower

3. Airin the patient’s room and toilet
4. Air extractor

5. Exhausted air

ENGLISH SPANISH

1. Clean air from outside 1. Aire limpio del exterior

2. Wind tower 2. Torre edlica

3. Air in the patient’s room and toilet 3. Aire en la habitacion y el excusado del
paciente

4. Air extractor 4. Extractor de aire

5. Exhausted air 5. Aire viciado
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El aire de la habitacidn se puede enviar directamente al exterior, donde los ntcleos goticulares se diluiran en el aire
ambiente, o haciéndolo pasar antes por un filtro especial HEPA que elimina casi todos los nucleos goticulares
(99,97%) antes de ser devuelto a la circulacion general. Si no se emplea un filtro HEPA, el aire tendra que expulsarse
directamente al exterior del edificio pero lejos de los conductos de ventilacidn, las personas y los animales (14).

La solucion preferible sera siempre la dilucién del aire. Si esta no es posible, se proponen enseguida tres formas
diferentes de tratar el aire viciado.

El filtro HEPA es un filtro mecdanico plegado que en teoria extrae al menos 99,97% del polvo, polen, moho, bacterias
y particulas suspendidas en el aire cuyo tamafio es de 0,3 micras (um). El didmetro especificado de 0,3 micras esta
ideado para el peor caso de particulas de tamafo mas penetrante. Las particulas mas grandes o mas pequefias son
atrapadas con una mayor eficacia. El uso de los resultados del peor caso del tamafio de las particulas da por resultado
el peor caso del indice de eficacia (es decir, 99,97% o mejor para todos los tamafios de particula). Todos los aparatos
para limpiar el aire requieren limpieza y recambio periddicos de los filtros para funcionar correctamente; siga las
recomendaciones del fabricante en torno al mantenimiento y el remplazo.

El valor minimo de eficacia notificada (MERV por la sigla en inglés) es la capacidad de un filtro para capturar particulas
mas grandes con un tamafio entre 0,3 y 10 micras: cuanto mayor es el valor, mejor es el filtro para atrapar
determinados tipos de particulas. Este valor ayuda a comparar el rendimiento de diferentes filtros. Esta tasa deriva
de un método de prueba inventado por la American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers
(www.ashrae.org).

La instalacion de un filtro HEPA después del extractor de aire puede ser una solucion para el tratamiento del aire
viciado (figura 11), pero puede haber problemas para conseguirlos y darles mantenimiento.
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Figura 11. Instalacion de un filtro HEPA
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Wind tower Torre edlica

Extraction fan Ventilador de extraccién
HEPA filter Filtro HEPA

Sistemas portatiles de filtracion de aire

Para simplificar la instalacién, acortar el tiempo de construccién y lograr el tratamiento apropiado del aire, los
establecimientos pueden sacar provecho del uso de un aparato portatil con filtro HEPA equipado con los accesorios
adecuados y los conductos para extraer el aire de una habitacion a fin de crear la tasa de flujo del aire necesaria y
tratar el aire viciado (15).

La colocacién del aparato en cualquier zona (por ejemplo, habitacion para la obtencion de muestras, sala de espera,
sala de enfermos) tiene que respetar las consideraciones siguientes (15).

El aparato no debe entorpecer la asistencia apropiada.

El aparato tiene que ubicarse lo mas cerca posible de la fuente prevista de contaminacion con el objetivo de
aumentar la captacion eficaz de los agentes infecciosos o peligrosos. La capacidad de captacion disminuye en
funcidn de la raiz cuadrada de la entrada, de manera que la distancia del paciente influye en la capacidad de filtrar
los nucleos goticulares.

El aire que sale del aparato no debe dirigirse de una manera que moleste a los pacientes, los visitantes o el
personal.

Si el flujo del aparato de filtracidn de aire se puede graduar, se elegird el flujo de aire apropiado para el tamafio
de la habitacién que permita los recambios de aire por hora aconsejables. A menos que prevalezcan otras
consideraciones (por ejemplo, el ruido, las molestias o las corrientes de aire), el ventilador del aparato debe
funcionar al maximo, pues es la forma de lograr el grado maximo de filtraciéon y recambios de aire por hora. En
habitaciones mas pequefias, el minimo recomendado de 12 recambios de aire por hora se puede conseguir con
una velocidad mas baja del ventilador. En estas condiciones, los usuarios pueden optar por reducir la velocidad
del ventilador.

Mantenga cerradas las puertas de la habitacion todo el tiempo que sea posible (16).
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e Coloque el aparato portatil HEPA a la maxima distancia posible de la puerta de la habitacion.
* Procure que los controles del aparato miren hacia la habitacion y no estén obstruidos.

¢ Siel enfermo ha sido sometido a una maniobra que genera aerosoles, deje funcionando el aparato portatil HEPA
por 30 minutos después de la salida del enfermo. Durante este tiempo, el personal que entre en la habitacion
debe usar proteccion respiratoria. No deben colocarse otros pacientes en la habitacion (16).

Para un buen funcionamiento, los aparatos portatiles de filtracion de aire requieren un mantenimiento preventivo
correcto que tenga las caracteristicas siguientes.

e Cuando se dé mantenimiento al aparato, el procedimiento debe especificar el equipo de proteccion personal
recomendado.

¢ El mantenimiento se realizara en una zona suficientemente alejada de los lugares donde hay pacientes. Se
recomienda efectuar el mantenimiento en un local con ventilacion adecuada, incluida presion negativa,
designado especificamente para esa actividad. La zona, que debe estar contenida, sera facil de limpiar y
descontaminar.

e Teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante y el protocolo adicional que pueda proponer el
establecimiento, se debe elaborar un procedimiento para el mantenimiento sistematico del aparato. Este
mantenimiento debe incluir, sin caracter exhaustivo, lo siguiente:

— cambio de los prefiltros (segin un cronograma o segun lo indique un manémetro Magnehelic); incluir los

detalles del protocolo para usar las bolsas para extracciéon de filtros y la eliminacién correcta de los filtros;
como estos pueden estar contaminados, seran considerados desechos médicos y manipulados usando el
equipo de proteccion personal apropiado;

— verificacidén para comprobar el funcionamiento apropiado;

— limpieza interior del aparato, si es necesaria (sin dafiar el sello del filtro HEPA);

— cambio de la ldmpara UV con arreglo a las recomendaciones del fabricante (segun las horas de uso);
— verificacidn de la seguridad general (mecanica, eléctrica);

— lubricacidn, si es necesaria (los ventiladores y piezas semejantes deberian tener cojinetes de las ruedas
sellados que no requieran lubricacién).

e Hay que someter el aparato HEPA a pruebas para descartar fugas y certificarlo. Esto debe hacerse inicialmente y
cada vez que se cambie el filtro. La frecuencia de cambio del filtro HEPA habra de basarse en las recomendaciones
del fabricante (por ejemplo, cada afio o cuando lo indique el manémetro (medidor de la presion diferencial)) a
través del filtro.

¢ El aparato de filtracion portatil debe inspeccionarse periddicamente (por ejemplo, cada semana) para descartar
escapes. Para ello, basta con pedir al personal especializado que compruebe del manémetro para conocer la caida
de la presidn a través del filtro.

El sistema portatil de filtracion de aire puede utilizarse como un ventilador mecanico con un filtro HEPA integrado
para expulsar el aire posiblemente contaminado directamente al exterior (figura 12).
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Figura 12. Sistema portatil de filtracion de aire con extraccion de aire viciado
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Por otra parte, puede usarse para lograr los recambios de aire por hora y la recirculacion del aire requeridos en un
ambiente cerrado (figura 13).

Figura 13. Sistema portatil de filtracion de aire con recirculacion de este
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Irradiacion ultravioleta microbicida

En vista de que la eficacia clinica de los sistemas UV puede variar, la irradiacion ultravioleta microbicida no se
recomienda para tratar el aire antes de la recirculacion de este en las habitaciones de aislamiento de la transmision
por via aérea. No se recomienda como sustituto de la filtracién HEPA, la extraccién del aire de un local hacia el
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exterior ni la presién negativa (17), pero puede ser un sistema complementario (figura 14).

La IUVM utiliza radiacidon electromagnética capaz de destruir la capacidad de los microorganismos para reproducirse
porque causa alteraciones fotoquimicas de los acidos nucleicos. Las longitudes de onda de la luz ultravioleta son
especialmente daiinas para las células porque son absorbidas por los acidos nucleicos. El espectro de la luz
ultravioleta incluye longitudes de onda entre 100 y 400 nm (18). Las subdivisiones de mayor interés son las UVC (200
2280 nm) y las UVB (280 a 320 nm). Los microbios son singularmente vulnerables a las longitudes de onda alrededor
de los 253,7 nm porque la longitud de onda de méaxima absorcién de una molécula de ADN es de 260 nm (19).
Ademas, la eficacia de la inactivacion por UVC lejana se ha demostrado en los virus que se transmiten por la via aérea
presentes en aerosoles. Por ejemplo, una dosis muy baja de 2 mJ/cm? de luz de 222 nm inactiva mas del 95% del
virus HIN1 transportado por el aire (20), y en concentrados plaquetarios se han logrado reducciones por factores
de 3,4 o mas de los CoV-SARS con el sistema a base de UVC.

La desinfeccion eficaz del aire de una habitacion depende del aire circulante maximo en ella a través del conducto y de
la velocidad a la que circula (22). Por este motivo, resulta fundamental definir el tamarfio (volumen) del conducto de
aire (espacio sellado) de conformidad con la capacidad del extractor de aire. Cuanto mayor es el tiempo de contacto,
mas eficaz resulta la desinfeccion

Figura 14. Conducto de luz ultravioleta
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El requisito mds importante es la longitud de onda de la luz ultravioleta, pues esta influye directamente en la eficacia
de desinfeccidon de la lampara. Use Unicamente una lampara que suministre una longitud de onda de 254 nm
(0,254 um). Existen tres fuentes de luz ultravioleta que proporciona la longitud de onda de 254 nm (cuadro 7).

Es preciso tener en cuenta el consumo eléctrico pues de este dependerd el suministro eléctrico. Otro aspecto
destacado es la temperatura de la superficie. Si se tiene presente que el centro sera una estructura temporal, las
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lamparas que alcanzan una temperatura elevada de la superficie pueden representar una gran amenaza porque
aumentan las probabilidades de incendio.

Cuadro 7. Resumen de las especificaciones técnicas de distintos tipos de lamparas ultravioleta

Tubo UV corriente de Tubo UV de amalgama de Lamparas ultravioleta de
presién baja presion baja presién mediana

Espectro de emisidon UV Franja estrecha Franja estrecha Franja ancha
Longitud de onda de UVC 254 nm 254 nm 200-280 nm
Porcentaje de la energia 40% 30% 15%
eléctrica de entrada que se
convierte en UVC
Temperatura de la superficie 40 °C 100 °C 600-900 °C
Influencia sobre la Grande Baja Insignificante
temperatura del ambiente
Intervalo de la corriente 5-50 W 50-300 W 1-30 kW

eléctrica de entrada

Instalacion de la lampara ultravioleta

Al instalar estas lamparas evite las zonas de sombra para lograr que todo el volumen de aire quede expuesto a la
luz. Considere la conveniencia de una instalacion eléctrica, como se propone mas adelante, pues con ello se evita el
uso innecesario de la luz ultravioleta y se garantiza el seguimiento apropiado en caso de que un bombillo se funda
(figura 16).

Riesgo de exposicion a la luz ultravioleta

Estd comprobado que las radiaciones ultravioleta causan cancer cutaneo, envejecimiento de la piel y lesiones
oculares; también puede afectar al sistema inmunitario. Como estas radiaciones son invisibles y no se sienten, es
muy importante que el personal que se expone a niveles intensos de radiacion ultravioleta conozca los riesgos y se
les recuerde periédicamente que tomen medidas inmediatas y apropiadas de proteccion (23).

Todos los cuartos con desinfeccion por luz ultravioleta deben estar debidamente rotulados (figura 16) y bajo llave
para evitar cualquier riesgo de exposicion del personal y los pacientes.
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Figura 15. Diagrama de instalacion de una lampara ultravioleta
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Figura 16. Todas las habitaciones con desinfeccion por luz ultravioleta deben estar claramente
rotuladas
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La finalidad de someter a prueba los sistemas de ventilacidon o extraccidn del aire viciado es:

¢ verificar las tasas de flujo volumétrico;

e comprobar periddicamente el funcionamiento de los sistemas;

¢ obtener informacion concreta y compararla con los datos de disefio;

¢ establecer un valor inicial para las inspecciones periddicas del funcionamiento;

e emplearla como base para el disefio de instalaciones futuras en las que se logre un control satisfactorio de los
contaminantes del aire;

e cumplir los requisitos gubernamentales o de reglamentacion de determinados tipos de procesos.

La forma mas facil y uniforme de poner a prueba el flujo de aire consiste en hacerlo visible con ayuda de humo
seguro. Hay otros métodos de prueba mas complejos (24).
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Sistema propuesto de ventilacién y tratamiento del aire viciado por
Zona o servicio: resumen

En el cuadro 8 se resume el sistema propuesto de ventilacién y tratamiento del aire viciado por zona o servicio.
Tomese nota de que, siempre que sea posible, el método preferido para el tratamiento del aire es la dilucién.

Cuadro 8. Resumen de los sistemas propuestos de ventilacion y tratamiento del aire viciado
por zona o servicio

Sistema de tratamiento del aire

Zona o servicio Sistema de ventilacion propuesto viciado propuesto
Zona del personal Ventilacion natural Dilucién?!
Triaje Ventilacidn natural Dilucion
Sala de espera Ventilacion natural Dilucién
Habitacidn para obtencidn de Ventilacidn natural Dilucion
muestras Ventilacion combinada Filtro HEPA
Sala de estancia corta (casos leves) Ventilacién natural Dilucion
Sala de casos moderados Ventilacién natural Dilucién
Ventilacion combinada Filtro HEPA
Sala de enfermos graves y en estado Ventilacidon combinada Dilucion
critico Ventilacion mecanica Filtro HEPA
Zona de desechos Ventilacién natural Dilucién
Depdsito de cadaveres (morgue) Ventilacidn natural Dilucion

1 La dilucidn sin riesgo exige que el aire se expulse directamente al exterior del edificio pero lejos de los conductos de ventilacidn, las personas
y los animales.
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Descripcidn del sistema propuesto de tratamiento del aire viciado

Este sistema se describe en el cuadro 9.

Cuadro 9. Sistema propuesto de tratamiento del aire viciado

Filtro HEPA

Filtro HEPA portatil

IUVG

Imagen

Descripcion

Filtro mecanico plegado que

en teoria extrae al menos
99,97% del polvo, polen,

moho, bacterias y particulas

suspendidas en el aire cuyo
tamafio es de 0,3 micras

(um).

Aparato portatil con filtro
HEPA equipado con los
accesorios apropiados y
los conductos para
extraer el aire viciado de
una habitacién a fin de
crear la tasa de flujo de
ventilacion y el
tratamiento del aire
viciado necesarios.

Radiacién electromagnética capaz de
destruir la capacidad de los
microorganismos para reproducirse porque
causa alteraciones fotoquimicas de los
acidos nucleicos. Las longitudes de onda en
la franja de la UVC son especialmente
dafiinas para las células porque son
absorbidas por los acidos nucleicos.

Aplicacion

Filtracion de aire en
hospitales, salas de
aislamiento y laboratorios

Ventilacion y filtracion de
aire en hospitales, salas
de aislamiento y
laboratorios

Medida de la limpieza del aire: la IUVG es
eficaz para reducir la transmision por via
aérea de bacterias y virus en hospitales,
cuarteles y salones de clase

¢Se necesita
extractor de
aire?

Si

No

Si

Eficiencia

Este tipo de filtro en teoria extrae al menos 99,97% del
polvo, polen, moho, bacterias y particulas suspendidas
en el aire cuyo tamafio es de 0,3 micras (um). La

especificacion de un diametro de 0,3 micras corresponde
al peor de los casos; es decir, el tamafio de particula mas

penetrante; las particulas mayores o menores quedan
atrapadas con una eficiencia incluso mayor. Usando los
resultados del peor caso del tamafio de las particulas da
por resultado el peor caso del indice de eficiencia; es
decir, 99,97% o mejor para todos los tamafios de

La IUVG reduce eficazmente la transmisidn
de infecciones bacterianas y viricas por via
aérea, pero es minimo su efecto inactivador
sobre las esporas de hongos. La IUVG se
emplea también en aparatos de tratamiento
del aire para prevenir o limitar la
multiplicacion de bacterias y hongos
vegetativos (25)

particula.
Idénea parala Si Si No
recirculacién
del aire
Riesgo para el No No Si; la exposicidn excesiva puede causar

personal
sanitario

dermatosis y fotoqueratitis
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Necesidades de No Si Si

electricidad

Costo inicial Moderado Alto Minimo

Gastos Moderados; consumo Moderados; consumo Minimos; consumo eléctrico y remplazo del

continuos de
funcionamiento

eléctrico y remplazo del
filtro del extractor de aire
segun las especificaciones
del fabricante

eléctrico y remplazo del
filtro segun las
especificaciones del
fabricante

filtro del extractor de aire segun las
especificaciones del fabricante

Necesidades de
mantenimiento

Mantenimiento moderado a
cargo de técnicos
capacitados

Mantenimiento
moderado a cargo de
técnicos capacitados

El mantenimiento minimo requerido
consiste de ordinario en limpiar el polvo de
los bombillos y cambiar estos cuando sea
necesario

Ventajas

Gran eficiencia

Gran eficiencia; sistema
de ventilacién incluido

Puede ser asequible para establecimientos
grandes; se requiere un mantenimiento
minimo

Inconvenientes

Requiere un suministro
eléctrico ininterrumpido y
un mantenimiento
moderado

Inversion inicial elevada;
requiere un suministro
eléctrico ininterrumpido y
un mantenimiento
moderado

En vista de que la eficacia clinica de los
sistemas UV puede variar, la irradiacion
ultravioleta microbicida no se recomienda
para tratar el aire antes de la recirculacién
de este en las habitaciones de aislamiento
de la transmision por via aérea; requiere
suministro eléctrico ininterrumpido y una
infraestructura apropiada.
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El tamizaje en los establecimientos de
asistencia sanitaria

Los hospitales y otros establecimientos de asistencia sanitaria desempefian una funcion decisiva en las respuestas
nacionales y locales a las emergencias como la pandemia de COVID-19. Se ofrece enseguida informacién sobre cémo
pueden desempefiar esa funcién (28).

La prevision, la deteccidon tempranay la respuesta de contencion —desde la introduccion de la enfermedad hasta la
fase de transmision localizada— deberian efectuarse atendiendo a las recomendaciones siguientes.

* Prever que a todos los niveles del sistema de salud publica haya un sistema de tamizaje apropiado que permita
la deteccidn temprana de los posibles casos presuntos. El sistema debera incluir la capacidad de aislamiento
temporal, personal capacitado, protocolos y los suministros necesarios.

¢ Designar los establecimientos médicos capaces de prestar el nivel de atencion suficiente; lo mas probable es que
sean hospitales dotados de unidades de cuidados intensivos y que cuenten con las medidas correctas de
prevencion y control de infecciones e ingenieria.

e Definir una ruta de remision clara para los casos presuntos y confirmados, incluido un servicio exclusivo de
ambulancia para facilitar el traslado de los centros de atencidn primaria a los establecimientos designados para
el tratamiento.

e Formular un plan de control y mitigacion de la enfermedad.

En esta seccidn se ofrecen consejos practicos, recomendaciones, directrices técnicas y requisitos minimos para
instalar y administrar una habitacion y su sala de espera para el tamizaje especifico de la IRAG; se incluyen las normas
necesarias para reconvertir un edificio existente en una zona para el tamizaje de la IRAG.

Identificacion, seleccion y analisis de las caracteristicas del terreno
de los sitios de tamizaje

La eleccion de un sitio determinara las posibles cuestiones problematicas futuras relacionadas con la infiltracion, el
drenaje, el acceso, la capacidad de extensiéon y la aceptacion. Témese el tiempo necesario para elegir
cuidadosamente el sitio mas adecuado posible y no necesariamente el primero que vea.

Reviste importancia conocer la afluencia promedio diaria de pacientes a fin de determinar el tamafio apropiado de
la sala de espera y evitar el hacinamiento, incluso durante el periodo de afluencia maxima del dia, pues ello puede
aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales.

Criterios del emplazamiento

* Procure que el sitio esté lo mas cerca posible de la entrada principal del establecimiento asistencial a fin de
centralizar todas las entradas.

¢ Proporcione un buen acceso a pacientes, visitantes y personal, y garantice la vigilancia y proteccion.

e Disefie una circulacién unidireccional de todos los pacientes y visitantes que entran en el establecimiento
asistencial.

¢ Evite las zonas de inundacidn y opte por un sitio ubicado por lo menos a 30 m de rios u otras masas de agua.
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Caracteristicas del terreno

* Procure que el sitio sea plano y esté nivelado.

* Procure que el terreno sea geoldgicamente estable y esté consolidado, de preferencia exento de material
organico o pedregoso.

* Procure que el suelo sea facil de excavar y no plantee el peligro de deslizamiento de tierras; ademas, que tenga
buen drenaje.

¢ Evite las zonas donde la capa fredtica sea alta.

* Procure que el terreno sea lo bastante grande para ampliar la sala de espera y la zona de triaje si fuese necesario.

Caracteristicas meteorologicas

e Preste atencion a las variaciones estacionales que influyen en la construccion (por ejemplo, tiempo de lluvias o
seco). Ajuste el disefio para dar cabida a distintas condiciones climaticas.

¢ Tenga en cuenta los vientos predominantes para controlar el humo y los olores.

e Tenga en cuenta la orientacidén con respecto al sol para aprovechar las zonas de sombra.

Recursos existentes

e Considere la posibilidad de usar edificios permanentes o salas existentes que no se estén usando.
e Evalle los recursos hidricos de la zona, en especial el analisis de capacidad, calidad y disponibilidad.

* A ser posible, opte por conectar el sitio a los servicios locales basicos de agua, electricidad y comunicaciones.

Principios basicos de la disposicidén de la zona de tamizaje

La disposicidn que se propone estd basada en el esquema de tamizaje ordinario que se propone, el cual incluye una
ventilacion apropiada y medidas de prevencién y control de infecciones. La disposicion esta basada en estos
supuestos:

e Existen protocolos para el tamizaje (incluida la designacién de las zonas de tamizaje) y para la circulacion de los
pacientes dentro del hospital y alrededor.

¢ Laszonas del hospital designadas, como la zona de tamizaje y la sala de aislamiento nuevas, cuentan con personal
suficiente.

e El hospital aplica criterios de tamizaje con miras a internar a los enfermos mas graves y a los pacientes de la
epidemia que pueden ser tratados. En algunas circunstancias, las autoridades sanitarias pueden decidir que un
establecimiento asistencial se dedique exclusivamente a prestar servicios a las personas no afectadas por la
epidemia y remitir a otro centro a los afectados por la epidemia.

En el presente documento se presentan varios enfoques estructurales para montar una sala de espera y una zona
de triaje adaptada especificamente para la COVID-19 en las siguientes situaciones:

e Un edificio nuevo de hormigdén armado o una estructura semipermanente; las normas que se proponen aqui
también pueden servir para reconvertir edificios que ya existen.

¢ Una tienda de campafia de grandes dimensiones (> 100 m?) como las que utilizan en emergencias humanitarias
diversas entidades, instituciones y organismos de las Naciones Unidas para almacenar suministros y como
albergues de gran capacidad.

¢ Una tienda de campafia de tamafio estandar (unos 45 m?) como las que utilizan en emergencias humanitarias
diversas entidades, instituciones y organismos de las Naciones Unidas.
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El tamizaje en establecimientos de asistencia sanitaria nuevos

El tamizaje se divide en dos zonas netamente separadas: una para el personal y otra para los pacientes (figuras 17 a 19).
Hay que imponer una distancia de 2 m entre el personal y los pacientes.! La separacion puede lograrse con una cerca
doble o una barrera de plexiglas. Es preciso que los lavabos para asearse las manos (con aguay jabén) de los pacientes
estén separados de los que utiliza el personal.

El edificio de tamizaje puede ser una estructura temporal, un edificio existente reconvertido o una simple tienda de
campafia (véase el anexo 16). Hay que garantizar la ventilacion natural y la dilucién del aire viciado. Tdémese nota de
que el personal no debe llevar mascarilla en la zona de tamizaje, salvo cuando entre en contacto con pacientes.

Figura 17. Zona de tamizaje en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves
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1

A efectos de la prevencion y el control de infecciones se recomienda una distancia de 1 metro; sin embargo, a fin de facilitar el acceso y los movimientos del

personal sanitario, se aconseja aumentar la distancia a 2 metros.
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Figura 18. Servicios e instalaciones en la zona de tamizaje de un centro de tratamiento de infecciones

respiratorias agudas graves
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The waiting room is composed of different individual
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dedicated toilets
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4: Patient side screening
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9. Sala de aislamiento independiente
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Figura 19. Circulacidn de los pacientes en la zona de tamizaje de un centro de tratamiento de

infecciones respiratorias agudas graves
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En este punto, todos los pacientes:

—  Reciben una mascarilla

—  Se lavan las manos

— Son dirigidos a un cubiculo individual en la sala
de espera

2: Waiting room

The waiting room is composed of different individual
booths with separated entrance and exit.

This facility is completely open [no doors] to allow a
proper natural ventilation and equipped with
dedicated toilets

2. Sala de espera

Esta compuesta por cubiculos individuales con
entrada y salida separadas.

Este local esta completamente abierto [sin puertas]
para permitir la ventilacidn natural y estd equipado
con excusados exclusivos

3: Screening

Patients are investigated in the individual triage
booth. A fence with 2 m distance and of 1.2 m height
separates patients from staff.

This facility is completely open [no doors] to allow a
proper natural ventilation.

3. Tamizaje

Los pacientes son revisados en el cubiculo individual
de triaje. Una cerca con 2 m de distanciay 1,2 de
altura separa a los pacientes del personal.

Este local esta completamente abierto [sin puertas]
para permitir la ventilacidn natural y estd equipado
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4: Suspected case
Patient moves to the isolation room waiting to be
referred to the specific treatment centre

4. Caso presunto
El paciente pasa a la habitacién de aislamiento para
ser remitido al centro de tratamiento especifico

5: Non case
Patient moves to the health facility

5. No es un caso
El paciente pasa al establecimiento asistencial
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Sala de espera

La sala de espera debe estar compuesta de cubiculos individuales abiertos a ambos lados para garantizar la
ventilacidn natural apropiada. Cada cubiculo estard claramente identificado y rotulado para evitar errores y facilitar
la circulaciéon de los pacientes. Para prevenir infecciones nosocomiales, los cubiculos seran limpiados y desinfectados
después de atender a cada paciente. Si no hay cubiculos, procure que haya una distancia de al menos 2 m entre los
pacientes.?

Habitacion de aislamiento

Esta habitacién es una zona temporal concebida para que un paciente presuntamente infectado espere la
ambulancia o la remisidn. Si no hay capacidad de aislamiento, una ambulancia puede aguardar cerca de la zona de
tamizaje con el fin de facilitar la remision rapida.

Si es necesario, las muestras se pueden obtener en el cuarto de aislamiento temporal.

Establecimiento de una zona de tamizaje en una tienda de campana

Frente a la falta de un edificio existente que pueda reconvertirse o a la necesidad de montar una zona de tamizaje
lo mas rapido posible, puede ser necesario usar una tienda de campania, pues esta opcidn se construye mas rapido
gue una estructura semipermanente y resulta mds barata que una estructura de hormigdén armado. Es
imprescindible respetar todos los requisitos de la prevencién y control de infecciones por lo que hace a la distancia
entre pacientes y los flujos apropiados.

Las figuras 20 y 21 muestran ejemplos de la manera en que una tienda de campafia podria usarse para establecer
una sala de espera y una zona de tamizaje. Si no hubiera una tienda de campafia con una superficie mayor de 100 m?,
se pueden utilizar varias tiendas y repartir entre ellas la sala de espera, de acuerdo con las necesidades especificas
del entorno. Considere la conveniencia de poner lavabos a la entrada y salida de los pacientes y del personal. Debe
haber inodoros exclusivos para los pacientes en la sala de espera, con lavabo cercano.

En los lugares de clima frio es posible sustituir la ventilacién natural por un sistema mecanico o combinado con
tratamiento especifico del aire viciado o un sistema portatil de filtracion de aire, de tamario acorde con la capacidad
de la sala de espera (flujo de aire de 60 |/s/persona).

2 A efectos de la prevencion y el control de infecciones se recomienda una distancia de 1 metro; sin embargo, a fin de facilitar el acceso y los movimientos del personal
sanitario, se aconseja aumentar la distancia a 2 metros.

38



Figura 20. Ejemplo de una sala de espera y una zona de tamizaje dentro de una tienda de campaiia
con un area de superficie mayor de 100 m?
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Opening for natural ventilation Abertura para ventilacién natural
Patient entrance Entrada de pacientes
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(isolation unit or ambulance for referral) ambulancia para remision)
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Figura 21. Ejemplo de una zona de tamizaje (lado de los pacientes) dentro de una tienda de campaiia
con un area de superficie mayor de 100 m?
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Las tiendas pequefias ofrecen mas flexibilidad en cuanto a capacidad (figura 22). Si la situacion de la
epidemia lo exige, se pueden instalar facilmente mds tiendas para aumentar la capacidad de la sala de
espera o montar otra tienda para el tamizaje. La separacién interna (biombos) puede lograrse con
laminas de plastico lavables montadas en marcos de madera. La superficie transparente para el tamizaje
puede sustituirse por una separacion de 2 m bien rotulada, como una cerca doble de 1,1 m.
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Figura 22. Ejemplo de una sala de espera y una zona de tamizaje dentro de una tienda de campafia

con un area de superficie de alrededor de 45 m?
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Salida al establecimiento asistencial

Se pueden utilizar tiendas pequefias como salas de espera. La figura 23 muestra una tienda corriente de
45 m? dividida en 10 cubiculos individuales para los pacientes que esperan para pasar a la zona de

tamizaje.
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Figura 23. Tienda de campaiia corriente de 45 m? dividida en 10 cubiculos individuales para los

pacientes en espera de pasar a la zona de tamizaje

ENGLISH

SPANISH

Individual booth

Cubiculo individual

Hand washing point

Punto para el lavado de manos

Patient entrance

Entrada de pacientes

Opening for natural ventilation

Abertura para ventilacién natural

Towards screening tent

A la tienda de campafia de tamizaje

Las tiendas de campafia para tamizaje y sala de espera tienen que instalarse correctamente para permitir

una circulacion clara de los pacientes, como se aprecia en la figura 24.
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Figura 24. Ejemplo de la circulacion de pacientes dentro de zonas de tamizaje establecidas en tiendas
de campaiia
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Centro de tratamiento de infecciones
respiratorias agudas

Identificacion y seleccion del sitio y analisis de las caracteristicas del
terreno

La eleccion de un sitio determinara las posibles cuestiones problematicas futuras relacionadas con la infiltracion, el
drenaje, el acceso, la capacidad de extensiéon y la aceptacién. Tdmese el tiempo necesario para elegir
cuidadosamente el sitio mas adecuado posible y no necesariamente el primero que vea.

Desde el principio conviene definir la posible ampliacién del brote epidémico (por ejemplo, tamafio, duracién).

Criterios del emplazamiento

¢ Proporcione un buen acceso y garantice la vigilancia y proteccién de pacientes, visitantes y personal.
e Procure una ubicacién cercana al epicentro del brote epidémico.

¢ Procure que el centro quede cerca de establecimientos de asistencia sanitaria existentes para facilitar las vias de
remisién externa de las personas que den negativo en la prueba del MERS-CoV pero que necesiten atencion
médica de otras enfermedades.

¢ Evite las zonas de inundacidn y elija un sitio ubicado por lo menos a 30 m de rios u otras masas de agua.

Caracteristicas del terreno

* Procure que el sitio sea plano y esté nivelado.

* Procure que el terreno sea geoldogicamente estable y esté consolidado, de preferencia sin material organico ni
pedregoso.

* Procure que el suelo sea facil de excavar y no plantee el peligro de deslizamiento de tierras; ademas, que tenga
buen drenaje.

¢ Evite las zonas donde la capa freatica sea alta.

¢ Escoja un lote de terreno de tamaiio suficiente para que el centro se amplie en caso necesario.

Caracteristicas meteorolégicas

* Preste atencion a las variaciones estacionales que influyen en la construccion (por ejemplo, tiempo de lluvias o
seco). Ajuste el disefio para dar cabida a distintas condiciones climaticas.

¢ Tenga en cuenta los vientos prevalentes para controlar el humo y los olores.

¢ Tenga en cuenta la orientacién con respecto al sol para aprovechar las zonas de sombra.
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Recursos existentes

e Considere la posibilidad de utilizar para el aislamiento edificios permanentes, hospitales existentes o salas de
hospital que no se estén usando.

¢ Evalle los recursos hidricos de la zona, en especial el analisis de capacidad, calidad y disponibilidad.
e A ser posible, opte por conectar el sitio a los servicios basicos locales de agua, electricidad y comunicaciones.

e Prepare o seleccione una zona de almacenamiento antes de que empiecen a llegar los suministros principales.
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La disposicidn que se propone esta basada en la definicidn de caso de infeccidn respiratoria aguda grave, infeccion
presunta por CoVn, sindromes asociados con la infeccidon por CoVn y las categorias médicas correspondientes del
cuadro clinico: leve, moderado, grave y critico.

Figura 25. Disposicidn basica del centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves
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Los fundamentos légicos de esta disposicion son los siguientes:

e La asistencia médica debera prestarse con la mayor rapidez posible, incluso antes de la confirmacion por el
laboratorio, con el fin de evitar que las afecciones empeoren.

e Las personas con diferentes afecciones presentan riesgos diferentes; por ejemplo, los enfermos con IRAG pueden
necesitar un procedimiento que genera aerosoles.

e Garantice la demarcacidn y separacion claras de las zonas de los pacientes y las del personal con miras a reducir
el riesgo del personal sanitario y permitir el uso correcto del equipo de proteccidn personal.

¢ Elcentro habra de dividirse en dos zonas: una para el personal de salud y otra para los pacientes (figuras 25y 26).
La zona de los pacientes se subdivide en tres (leves y moderados, graves y en estado critico) seglin su situacion
clinica. La categoria a la que se asignan los enfermos debera cefiirse a la definicién de los sindrome asociados con
la infeccion por CoVn (cuadro 10) (29). La responsabilidad de clasificar a los enfermos recae en el departamento
de coordinacidn asistencial o su equivalente (30).
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Figura 26. Clasificacion de las zonas en el centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas
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Cuadro 10. Clasificacion de los enfermos con infeccion respiratoria aguda grave

Leve y Enfermedad Infeccidn virica de vias respiratorias altas sin complicaciones; la persona puede acusar
moderado  sin sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal, malestar
complicaciones general, cefalea o mialgias
Los ancianos y las personas inmunodeprimidas pueden presentar sintomas atipicos
Estos enfermos no presentan signos de deshidratacidon, septicemia ni disnea
Neumonia leve Hay neumonia pero sin signos de gravedad
Nifios: tos o disnea y polipnea (< 2 meses de edad, > 60 respiraciones/min; 2-11 meses,
> 50 respiraciones/min; 1-5 afios de edad, > 40 respiraciones/min)
Grave Neumonia Adolescentes o adultos: fiebre o presunta infeccidn respiratoria, mas uno de estos signos:
grave frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, dificultad respiratoria grave, o bien SpO,

< 90% en el aire de la habitacion (1)

Nifios: tos o disnea, mas al menos uno de los siguientes signos: cianosis central o bien SpO,
< 90%; dificultad respiratoria grave (por ejemplo, quejido espiratorio, tiraje muy intenso);
signos de neumonia con un signo de peligro general (incapacidad para mamar o beber,
letargo o pérdida de la conciencia, convulsiones)

Puede haber otros signos de neumonia: tiraje, polipnea (< 2 meses de edad,
> 60 respiraciones/min; 2-11 meses de edad, > 50 respiraciones/min; 1-5 afios de edad,
> 40 respiraciones/min (2))

Diagndstico clinico; las radiografias de térax pueden descartar complicaciones
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Estado Sindrome de Inicio: sintomas respiratorios nuevos o que empeoran en el plazo de una semana después de
critico dificultad la lesion clinica conocida
respiratoria

aguda Imaginologia toracica (radiografia, tomografia computadorizada, ecografia de los pulmones):

opacidades bilaterales que no se explican del todo por derrames, colapso lobulillar o
pulmonar ni ganglios

Origen del edema: la insuficiencia respiratoria no se explica del todo por insuficiencia
cardiaca ni sobrecarga de liquidos; hace falta la evaluacién objetiva (por ejemplo, la
ecocardiografia) para descartar la causa hidrostatica del edema, si no hay factores de riesgo.

Oxigenacidn (adultos):

Sindrome de dificultad respiratoria aguda leve: 200 mmHg < Pa0,/FiO; £ 300 mmHg con
presion telespiratoria positiva o presidn positiva continua =2 5 cmH,0 (7) o sin ventilar (8)

Sindrome de dificultad respiratoria aguda moderado 100 mmHg < Pa0,/FiO, £ 200 mmHg
presion telespiratoria positiva 2 5 cmH,0 (7) o sin ventilar (8))

Sindrome de dificultad respiratoria aguda grave: PaO/FiO; < 100 mmHg con presion
telespiratoria positiva 2 5 cmH,0 (7) o sin ventilar (8)

Cuando no se conoce la Pa0,, una Sp0,/FiO; < 315 hace sospechar el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (inclusive en los pacientes sin ventilar)

Oxigenacidn (nifios):

Ventilacion no invasora de dos niveles o bien presidn continua positiva > 5 cmH,0 por careta
de oxigeno: Pa0,/FiO; < 300 mmHg o bien Sp0O,/FiO; < 264

Sindrome de dificultad respiratoria aguda leve (con ventilacion invasora: 4 < Ol < 8 o bien
5<0SI<7,5

Sindrome de dificultad respiratoria aguda moderado (con ventilacion invasora: 8 <Ol < 16 o
7,5<0Sl< 12,3

Sindrome de dificultad respiratoria aguda grave (con ventilacién invasora): Ol 2 16 o bien
0S1>12,3

Septicemia Adultos: disfuncién organica que pone la vida en peligro causada por una respuesta mal
regulada del huésped a una infeccidn presunta o comprobada, con disfuncién organica. Los
signos son alteracion del estado mental, disnea o polipnea, saturacidn de oxigeno baja,
disminucion del gasto urinario, taquicardia, pulso débil, frialdad de extremidades,
hipotensidn arterial, piel moteada o datos de laboratorio anémalos (coagulopatia,
trombocitopenia, acidosis, lactato elevado, hiperbilirrubinemia)

Nifios: infeccidn presunta o confirmada y dos o mas criterios del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, uno de los cuales tiene que ser temperatura o nimero de leucocitos
anormal.

Choque Adultos: hipotensidn persistente a pesar de la restitucién del volumen que requiere
séptico vasopresores para mantener una presion arterial media = 65 mmHg y concentracion de
lactato sérico > 2 mmol/L

Nifios: hipotensidn arterial de cualquier valor (presion arterial sistélica < 5.° percentil o bien
> 2 desviaciones estandar por debajo del valor normal para la edad) o dos o tres de los signos
siguientes: estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (menor de un afio: frecuencia
cardiaca < 90 latidos/min o > 160 latidos/min; menor de cinco afios: frecuencia cardiaca

< 70 latidos/min o > 150 latidos/min); llenado capilar prolongado (> 2 s) o vasodilatacién por
el calor con pulso saltén; taquipnea; piel moteada o exantema petequial o purpurico; lactato
elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia (30)

Clave. CPAP: presion continua positiva; Ol: indice de oxigenacidon; OSI: indice de oxigenacidn usando SpO,; PEEP: presion telespiratoria positiva.
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Requisitos minimos para reconvertir un edificio en un centro de
tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

Es posible reconvertir un edificio en un centro de tratamiento de IRAG siempre y cuando se cumplan los

requisitos minimos, a saber:

¢ una tasa de ventilacion minima de 60 litros por segundo y por paciente para las salas de enfermos

con afeccion leve y moderada;

¢ una tasa de ventilacién minima de 160 litros por segundo y por paciente para las salas de enfermos
con afeccién grave y las unidades de cuidados intensivos;

¢ un flujo de aire que vaya de las zonas limpias a las sucias;

¢ una circulacién de pacientes y personal claramente definida y con respeto por las distancias;

¢ todos los acabados, mobiliario y equipo para la asistencia de los enfermos pueden limpiarse eficaz-
mente y son compatibles con los desinfectantes usados en el establecimiento (véase mas abajo).

Caracteristicas recomendadas para seleccionar los acabados y el

mobiliario

Estas caracteristicas se resumen en el cuadro 11 (32).

Cuadro 11. Caracteristicas recomendadas para seleccionar los acabados y el mobiliario de un centro
de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

Caracteristica

Recomendacion

Puede limpiarse

Evite los articulos con superficies dificiles de limpiar, como las que
tienen huecos

No coloque alfombras en las zonas asistenciales

Seleccione materiales que permitan una limpieza repetida

Facil de mantenery re-
parar

Evite los materiales con tendencia a agrietarse, rayarse o desporti-
llarse; si estos defectos aparecen, resanelos o reparelos
Elija materiales duraderos y faciles de reparar

Resistencia a la multipli-
cacion de microbios

Evite los materiales que conserven la humedad, tales como la ma-
deray la tela, pues favorecen la multiplicaciéon de microbios
Elija metales y plasticos duros

No porosos

Evite los articulos con superficies porosas, como el algoddn, la ma-
deray el nailon

Evite los plasticos porosos, como el propileno, en las zonas asis-
tenciales

Sin costuras

Evite los articulos con costuras
No coloque muebles tapizados en las zonas asistenciales
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Disposicion

En las figuras 27 a 33 se muestran la disposicion ideal y la circulacién de pacientes y personal en un centro de

tratamiento de IRAG.

Figura 27. Disposicidn de los servicios y las instalaciones de un centro de tratamiento de infecciones

respiratorias agudas graves

Patient entry
Waiting room

Triage \*

Sampling room

Short stay ward

; L 1
o F—rﬂf{ Observation
H' Fd- [

Severe case ward

Staff entry

Changing room ——*|.

Laundry
Triage

Waste zone ——

Morgue —»

+—— Critical case ward

ENGLISH

SPANISH

Patient entry

Entrada para pacientes

Waiting room

Sala de espera

Triage

Zona de triaje

Sampling room

Habitacion para obtencion de muestras

Staff entry Entrada de personal
Changing room Vestidor

Laundry Lavanderia

Triage Zona de triaje

Waste zone Zona de residuos
Morgue Depdsito de cadaveres
Laboratory Laboratorio

Short stay ward Sala de estancia corta

Observation

Zona de observacion

Severe case ward

Sala para enfermos graves

Critical case ward

Sala para enfermos en estado critico
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Figura 28. Circulacidn de pacientes, desde que ingresan al centro hasta que se les toman muestras, en
un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

Py

4)

Jio;

mild and moderate cases
LEVEre Cases
~7 critical cases
7 negative tested patients
staff

1. Patient’s entry.

MNOTE: pattents hove alrendy heen trage in another medical
Tacility and being referred fo the SART ireatment center
At this point all patients:
- Recahe o sk

hend wiershing,
= Addressed o o dedicate indiwidiwal boath in the waiting
Fgam.

2. Waiting room

The waoiting room is composed of different individuol booths
with seporated entrance and exit,

This facifity is completely open [no doors] to allow @ proper
notural ventilofion and equipped with dedicate toilets.

3. Triage

Pottents are investigated in the individual triage booth. A
twir meter distonce fence (1,2 m height] separete patients
Sfrowm staffe.

This facility is completely apen [no doors] to allow o proper
natural ventilation,

4, Sampling

NOTE: Not ali the patients have to be tested, it'’s occording to
medical decision

The sompling room is @ 4 individua! booth with hybrid
ventilation

ENGLISH

SPANISH

1. Patient’s entry.

1. Entrada para pacientes

NOTE: patients have already been triage in another medical
facility and being referred to the SARI treatment center.

NOTA: para pacientes que ya hayan sido valorados en otro
establecimiento sanitario y hayan sido derivados al centro
de tratamiento de IRAG.

At this point all patients:

En esta zona todos los pacientes deberan:

- Receive a mask

- Recibir un cubrebocas

- hand washing,

- Lavarse las manos

- Addressed to a dedicate individual booth in the waiting room.

- Dirigirse a un cubiculo individual ubicado en la sala de
espera

2. Waiting room

2. Sala de espera

The waiting room is composed of different individual booths with
separated entrance and exit.

La sala de espera esta integrada por varios cubiculos
individuales con entrada y salida separadas.

This facility is completely open [no doors] to allow a proper
natural ventilation and equipped with dedicate toilets.

Esta es una zona completamente abierta [no tiene puertas]
para facilitar que haya una ventilacion natural suficiente;
ademas, debe contar con inodoros especiales.

3. Triage

3. Zona de triaje

Patients are investigated in the individual triage booth. A two
meter distance fence [1,2 m height] separate patients from staffs.

Se examina a los pacientes en cubiculos de triaje
individuales. Los pacientes deben estar separados del
personal por una cerca que fije una distancia de dos
metros [con una altura de 1,2m].

This facility is completely open [no doors] to allow a proper
natural ventilation.

Esta es una zona completamente abierta [no tiene puertas]
para facilitar que haya una ventilacidn natural suficiente.

4. Sampling

4. Habitacion para obtencion de muestras
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NOTE: Not all the patients have to be tested, it’s according to
medical decision.

NOTA: No es necesario realizarle pruebas a todos los
pacientes: estas deben llevarse a cabo en funcion del
criterio de los médicos.

The sampling room is a 4 individual booth with hybrid ventilation

La habitacion para obtencion de muestras esta integrada
por cuatro cubiculos individuales con ventilacion
combinada.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal

Figura 29. Circulacidn de pacientes, tras clasificar segtin la gravedad a aquellos a quienes se les
tomaron muestras, en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

mild and moderate cases
SEVETE CASES

7 critical cases

negative tested patients

4, sampling

MNOTE: Not @il the patients have to be tested, it's occarding fo
medical decision.

The sompiling roorm is & 4 individue! booth with hybrid
ventiiotion

5. Short stay for mild and moderate ward

Patfents are moved to the shart stay ward where dlsfances
and neturol ventilation ossure [PC standords.

Patfents can woit few hours fior the laboratory resulrs,
receiving health promaotion sessions and freatment

8. Severe case

Severe coses ore maved directly 1o the severe cose ward,
Mecficel core will Lhen be provided o the somple token,
This ward is composed of individual self-contained rooms
with hypbriad ventilation,

9. Critical case

Critical cases are moved directly to the critical case ward,
Medical care will then be provided and the sample taken,
This werrd is compesed gf indfuiduol self-contoired roonms
with hybrid ventilatian,

~ staff
ENGLISH SPANISH
4. Sampling 4. Habitacion para obtencion de muestras

NOTE: Not all the patients have to be tested, it’s according to
medical decision.

NOTA: No es necesario realizarle pruebas a todos los
pacientes: estas deben llevarse a cabo en funcion del
criterio de los médicos.

The sampling room is a 4 individual booth with hybrid ventilation

La habitacién para obtencion de muestras esta integrada
por cuatro cubiculos individuales con ventilacion
combinada.

5. Short stay ward

5. Sala de estancia corta

Patients are moved to the short stay ward where distances and
natural ventilation assure IPC standards.

Los pacientes se trasladardn a la sala de estancia corta, en
el que las dimensiones y la ventilacién natural se ajustan a
las normas de prevencién y control de infecciones.

Patients can wait few hours for the laboratory results, receiving
health promotion sessions and treatment

Los pacientes pueden esperar los resultados del
laboratorio durante algunas horas, se les brindaran charlas
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de promocion de la salud y se les administraran
tratamientos.

8. Severe case

8. Enfermos graves

Severe cases are moved directly to the severe case ward.

Los enfermos graves se trasladaran directamente a la sala
para casos graves.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencion médica y se les tomardn muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

9. Critical case.

9. Sala para enfermos en estado critico

Critical cases are moved directly to the critical case ward.

Los enfermos en estado critico se trasladaran directamente
a la sala para casos criticos.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencidon médica y se les tomaran muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal

Figura 30. Circulacidn de pacientes que no padecen la enfermedad, y los enfermos leves y moderados,
en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

7. Discharge

Negafive patients con be discharged or referred to shather
heaith care facility if other medical conaition require.

T (7)
| 10. Discharge
Mild aed Maderate cotes are referred te community focility
for isalation and follow up.
;
€
mild and moderate cases
SEVErE CASES
7 critical cases
negative tested patients
staff
ENGLISH SPANISH
7. Discharge 7. Sala de altas

Negative patients can be discharged or referred to another
health care facility if other medical condition require.

Los pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo
pueden darse de alta o derivarse a otro establecimiento
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sanitario si cursan con alguna otra enfermedad que lo
requiera.

10. Discharge

10. Sala de altas

Mild and Moderate cases are referred to community facility for
isolation and follow up.

Los enfermos leves y moderados se remitiran a un
establecimiento comunitario para que sean puestos en
aislamiento y se les dé seguimiento.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal

Figura 31. Circulacién de pacientes que empeoran, en un centro de tratamiento de infecciones

respiratorias agudas graves
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mild and moderate cases
T SEVETE CASES
A7 critical cases
=7 negative tested patients
7 staff

5. Short stay ward

Potients are moved to the short stoy woard where distonces
ond naturel vertilotion ossure IPC stondiords

Potients can wait few hours for the loborotory results,
receiving heolth promotion sessions ond treatment

6. Short stay ward - observation

The potient is moved to the obsernvation room only in cose
the medicol degartment want to keeg the pabient under
observation for few howr more.

8. Severe case

Severe coses ore moved directly to the severe cose ward,
Medical core will then be provided and the sample token,
This ward is compased of individua! self-contained rooms
with hybrid ventilotian,

W 5. Critical case.

Critical casas are moved directiy to the critical case ward.
Medicol care will then be provided and the sample taken.
This ward Is compesed of indlwdunl self-contalned rooms
with hybrid ventilobion.

ENGLISH

SPANISH

5. Short stay ward

5. Sala de estancia corta

Patients are moved to the short stay ward where distances and
natural ventilation assure IPC standards.

Los pacientes se trasladaran a la sala de estancia corta,
cuyas dimensiones y ventilacidén natural se ajustan a las
normas de prevencion y control de infecciones.

Patients can wait few hours for the laboratory results, receiving
health promotion sessions and treatment

Los pacientes pueden esperar los resultados del
laboratorio durante algunas horas, se les brindaran charlas
de promocion de la salud y se les administraran
tratamientos.

6. Short stay ward - observation

6. Sala de estancia corta y zona de observacion

The patient is moved to the observation room only in case the
medical department want to keep the patient under observation
for few hour more.

El paciente se trasladara a la zona de observacién solo en
caso de que el equipo médico desee mantener al paciente
en observacion durante algunas horas mas.
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8. Severe case

8. Sala para enfermos graves

Severe cases are moved directly to the severe case ward.

Los enfermos graves se trasladardn directamente a la sala
para casos graves.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencién médica y se les tomardan muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

9. Critical case.

9. Sala para enfermos en estado critico

Critical cases are moved directly to the critical case ward.

Los pacientes en estado critico se trasladaran
directamente a la sala para casos criticos.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencién médica y se les tomardan muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal

Figura 32. Circulacién de pacientes en recuperacion en un centro de tratamiento de infecciones

respiratorias agudas graves
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7 critical cases
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~ staff

6. Short stay ward - chservation

The patient is moved to the obsenvation roam only in cose
the medical department wont to keep the patient under
abzervation for few houre mors,

10. Discharge

Mild and Moderate coses are referred to community focility
Jor isofation and follow ug.

B. Severe case

Severe coses ore moved directly to the severe case wiord.
Medicol care will then be provided and the sample taken.
This ward Js composed af individual seff-contained rooms
with hybrid ventilotion.

9. Critical case.

Critical cases are moved divectly to the critical case ward,
Medice! care will then be provided and the sample token,
This ward is composed of imdividun! seif-contained rooms
with hybrigd ventilotion,

ENGLISH

SPANISH

6. Short stay ward - observation

6. Sala de estancia corta y zona de observacién

The patient is moved to the observation room only in case the
medical department want to keep the patient under observation
for few hour more.

El paciente se trasladard a la zona de observacion solo en
caso de que el equipo médico desee mantenerlo en
observacion durante algunas horas mas.

10. Discharge

10. Sala de altas
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Mild and Moderate cases are referred to community facility for
isolation and follow up.

Los enfermos leves y moderados se remitiran a un
establecimiento comunitario para que sean puestos en
aislamiento y se les dé seguimiento.

8. Severe case

8. Sala de enfermos graves

Severe cases are moved directly to the severe case ward.

Los enfermos graves se trasladaran directamente a la sala
para casos graves.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencion médica y se les tomaran muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

9. Critical case.

9. Sala para enfermos en estado critico

Critical cases are moved directly to the critical case ward.

Los pacientes en estado critico se trasladaran
directamente a la sala para casos criticos.

Medical care will then be provided and the sample taken.

Se les prestara atencion médica y se les tomaran muestras.

This ward is composed of individual self-contained rooms with
hybrid ventilation.

Esta sala se compone de habitaciones individuales
independientes con ventilacion combinada.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal

Figura 33. Circulacién de personal en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas

graves
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mild and moderate cases /{
SEVEre CASES //\
A7 critical cases

negative tested patients
staff

1.5taff entry

At this point all staffs: Receive o mask:
Hornd woashing,

-Temperature check

-Presence recond

2. Changing room

Male and fermale chonging room to remove personal clothes
and wear serubs and boots for closed shoes ).
Staff toilets ore gvailoble nearby.

3. Triage

Potients ore investigated in the individual trioge booth. A
P reter distance fence (1,7 m height] separate patients
Srovm staffs,

This facility is completely open (no doors] to aliow o proper
noturol ventilotion,

4, Triage - Donning/Doffing

Staff con wear specific PPE before golng to the potient ot the
trioge.

5. Wards - staff area

Each ward is equipped with o working space for staffs where

potients are not oliiowed.
Mare information in the next chapter

ENGLISH

SPANISH

1.Staff entry

Entrada de personal

At this point all staffs: Receive a mask:

En esta zona, todo el personal debera: -Recibir un
cubrebocas

-Hand washing,

-Lavarse las manos

-Temperature check

-Tomarse la temperatura
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-Presence record

-Registrar su asistencia

2. Changing room

2. Vestidor

Male and female changing room to remove personal clothes and
wear scrubs and boots [or closed shoes].

Debe haber un vestidor para hombres y uno para
mujeres, en el que puedan quitarse la ropa y colocarse las
pijamas quirurgicas y las botas [0 zapatos cerrados].

Staff toilets are available nearby.

En las inmediaciones debe haber inodoros para el
personal.

3. Triage

3. Zona de triaje

Patients are investigated in the individual triage booth. A two
meter distance fence [1,2 m height] separate patients from staffs.

Se examina a los pacientes en cubiculos de triaje
individuales. Los pacientes deben estar separados del
personal por una cerca que fije una distancia de dos
metros [con una altura de 1,2 m].

This facility is completely open [no doors] to allow a proper natural
ventilation.

Esta es una zona completamente abierta [no tiene
puertas] para facilitar que haya una ventilacién natural
suficiente.

4. Triage - Donning/Doffing

4. Zona de triaje y zona para colocarse y retirarse el
equipo de proteccidn personal

Staff can wear specific PPE before going to the patient at the
triage.

El personal debe colocarse equipo de proteccion personal
especial antes de examinar al paciente en la zona de
triaje.

5. Wards - staff area

5. Salas y zona de personal

Each ward is equipped with a working space for staffs where
patients are not allowed.

Cada sala contard con un espacio de trabajo para el
personal en el que no se permitira la entrada a los
pacientes.

More information in the next chapter.

Puede consultar mas informacion en el siguiente capitulo.

Mild and moderate cases

Enfermos leves y moderados

Severe cases

Enfermos graves

Critical cases

Enfermos en estado critico

Negative tested patients

Pacientes cuyas pruebas dieron resultado negativo

staff

Personal
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Instalaciones y servicios

Entrada y vestidor del personal

La entrada de personal (figura 34) es el primer puesto de control administrativo para la prevencién y el control de
infecciones, ya que facilita el tamizaje del personal mediante la toma de temperatura. La recepcionista debe tener
buena visibilidad a fin de impedir que personas no autorizadas ingresen al centro y debe asegurarse de que las
autorizadas para entrar se laven las manos. En todas las habitaciones debe haber puntos para lavarse las manos con
agua corriente y jabdn o con desinfectante a base de alcohol. La entrada debe ser lo suficientemente espaciosa para
evitar la posibilidad de que a determinadas horas se produzca hacinamiento (por ejemplo, con los cambios de turno).
Compruebe que haya ventilacién natural por medio de ventanas amplias y abiertas. Considere la posibilidad de
instalar anaqueles para que el personal pueda colocar sus pertenencias.

Los vestidores para hombres y mujeres deben ser lo suficientemente espaciosos para evitar que durante los cambios
de turno se produzca hacinamiento, y deben contar con anaqueles para colocar las pijamas quirurgicas, las botas o
los zapatos cerrados del personal de limpieza y la ropa del personal. Aseglrese de que exista ventilacion natural
suficiente o se disponga de extractores de aire y una torre edlica.

Figura 34. Entada y vestidor del personal en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias
agudas graves

2

1, Shelf for private items

2. Supply entrance

3, Hand washing point [in and out]
4, Wide windows to assune natural
veanfilation

5, Bucket for used scrubs collection
G, Air extractors

7. Staff entrance

£, Temperature screaning

ENGLISH SPANISH

1. Shelf for private items 1. Anaquel para articulos personales

2. Supply entrance 2. Entrada de abastecimiento

3. Hand washing point [in and out] 3. Punto para lavarse las manos [al entrar y al salir]
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4. Wide windows to assure natural ventilation i;l/frr;tl?nas amplias para garantizar que haya ventilacion
5. Bucket for used scrubs collection 5. Cubo para almacenar las pijamas quirurgicas sucias

6. Air extractors 6. Extractores de aire

7. Staff entrance 7. Entrada para el personal

8. Temperature screening 8. Zona de tamizaje mediante toma de temperatura

El personal del centro no debe usar cubrebocas, salvo cuando esté en contacto con pacientes.

Zona de triaje

La zona de triaje se divide en dos zonas bien diferenciadas: una para el personal y otra de alto riesgo para los
pacientes (figura 35). Es necesario que exista una distancia de 1 m entre el personal y los pacientes. Para establecer
dicha separacién se puede utilizar una cerca doble o una barrera de plexiglas. Se deben establecer puntos separados
para que los pacientes y el personal se laven las manos (con agua y jabdn). A fin de trasladar objetos (por ejemplo,
termoémetros) de una zona a otra, se puede colocar un plano inclinado o un tablero de deslizamiento entre la zona
del personal y la de los pacientes.

Figura 35. Zona de triaje en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

-
_ /y'

1. Ambulance entrance
2. Single fence [1.2 metre height] is to
identify centre area. Double fence with 1
metre spacing can be used to help visitors
respect the spatial distance while visiting
patients [not mandatary].
3. Patient toilets
4, Waiting room. Individual booth
5. Hand washing point
&, Reception. Patient receive a mask
' 7. Patient entrance
&, Pharmacy
9. Triage - staff side
10, Triage - patient side
11, Staff toilet
12, Sampling room. Individual booths with
hybrid ventilation. HEPA filter,
13. Donning/doffing for triage
14, Discharge room. Wide windows for
natural ventilation
15. Logistic warehouse
16. Data manager office

ENGLISH SPANISH

1. Ambulance entrance 1. Entrada para ambulancias

2. Cerca sencilla [de 1.2 metros de altura] que permite

2. Single fence [1.2 metre height] is to identify centre area. Double | identificar la zona central. Se puede utilizar una cerca
fence with 1 metre spacing can be used to help visitors respect the | doble con un espacio intermedio de 1 metro para

spatial distance while visiting patients [not mandatory]. facilitar que las visitas respeten la distancia cuando estan
con los pacientes [no es obligatorio].
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3. Patient toilets 3. Inodoros para pacientes
4. Waiting room. Individual booth 4. Sala de espera. Cubiculo individual
5. Hand washing point 5. Punto para lavarse las manos

. . . 6. Recepcion. Al paciente se le proporciona un
6. Reception. Patient receive a mask P P prop

cubrebocas
7. Patient entrance 7. Entrada para pacientes
8. Pharmacy 8. Farmacia
9. Triage - staff side 9. Zona de triaje (zona del personal)
10. Triage - patient side 10. Zona de triaje (zona de los pacientes)
11. Staff toilet 11. inodoros para el personal

12. Sampling room. Individual booths with hybrid ventilation. HEPA | 12. Habitacidn para obtencién de muestras. Cubiculos
filter. individuales con ventilacién combinada. Filtro HEPA

13. Zona para colocarse y retirarse el equipo de
proteccion para la zona de triaje

14. Sala de altas. Ventanas amplias para disponer de
ventilacion natural.

13. Donning/doffing for triage

14. Discharge room. Wide windows for natural ventilation

15. Logistic warehouse 15. Almacén de logistica
16. Data manager office 16. Oficina del gestor de datos
Recepcion

La recepcidn es una zona fundamental, ya que la recepcionista se encargara de dirigir al paciente al cubiculo de
espera adecuado (que debe estar vacio, limpio y desinfectado). Para lograr una circulacién de pacientes adecuada,
es indispensable una comunicacion constante entre la recepcionista y el personal de la zona de triaje.

Sala de espera

La sala de espera cuenta con cubiculos individuales, que deberdn estar abiertos por ambos lados para garantizar una
ventilacion natural suficiente. Cada cubiculo contara con letreros y rétulos de identificacion claros para evitar errores
y facilitar la circulacion correcta de pacientes. Con la finalidad de evitar infecciones nosocomiales, los cubiculos
deben limpiarse y desinfectarse tras la salida de cada paciente.

Habitacién para obtencion de muestras

En esta zona se toman muestras de los enfermos leves y moderados. Disponga cubiculos individuales con ventilacion
natural, por dilucién, o combinada, y un filtro HEPA para sanear el aire viciado. Cada cubiculo contara con letreros y
rotulos de identificacion claros para evitar errores y facilitar la circulacidon correcta de pacientes. Con la finalidad de
evitar infecciones nosocomiales, los cubiculos deben limpiarse y desinfectarse tras la salida de cada paciente.

Tenga en cuenta que las muestras se obtienen en funcién de las decisiones de coordinacidn asistencial que se
adopten.

Sala de altas

Esta zona estd destinada a los pacientes que no se ajustan a la definicién de caso y a los enfermos leves y moderados
gue se remiten a establecimientos comunitarios o a sus domicilios. En ambos extremos de la sala debe haber una
ventana grande para logra una ventilacién natural suficiente. Deben disponerse puntos para lavarse las manos a la
entrada y la salida. En la sala siempre debe estar presente un miembro del personal encargado de supervisar la
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circulacion de pacientes.

Salas de estancia corta para enfermos leves y moderados

En la figura 36 se muestra una sala de estancia corta para enfermos leves y moderados. Observe que las ventanas
se abren por el lado exterior de la sala pero permanecen cerradas con material transparente, como plexiglas, por el
lado de la zona de trabajo.

Figura 36. Salas de estancia corta para enfermos leves y moderados en un centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves

1. Patients. [at least 2 m distance]

2. Single fence [1.2 metre height] is to
identify centre area. Double fence with 1
metre spacing can be used to help visitars
respect the spatial distance while visiting
patients [not mandatory].

3. Working area, [staffs only]

4. Doffing space

5, Shelf for PPE

&, Patient entrance

7. Staff entrance anly

8, Discharge room

9. Open window to assure natural
ventilation

10. Short stay observation,

Bed with proper distance in between

ENGLISH SPANISH

1. Patients. [at least 2 m distance] 1. Pacientes [al menos 2 m de distancia entre ellos]

2. Cerca sencilla [de 1,2 metros de altura] que permite

2. Single fence [1.2 metre height] is to identify centre area. Double | identificar el drea central. Se puede utilizar una cerca
fence with 1 metre spacing can be used to help visitors respect the | doble con un espacio intermedio de 1 metro para facilitar
spatial distance while visiting patients [not mandatory]. que las visitas respeten la distancia cuando estan con los
pacientes [no es obligatorio].

3. Working area. [staffs only] 3. Zona de trabajo [exclusiva del personal]
4. Doffing space 4. Zona para colocarse y retirarse el equipo de proteccion
personal
5. Shelf for PPE 5. Anaquel para el equipo de proteccién personal
6. Patient entrance 6. Entrada para pacientes
7. Staff entrance only 7. Entrada exclusiva para el personal
8. Discharge room 8. Sala de altas
. A 9. Vent biert ti h tilacié
9. Open window to assure natural ventilation entanas ablertas para garantizar que haya ventiiacion

natural.
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10. Short stay observation.

10. Sala de estancia corta y observacion.

Bed with proper distance in between

Camas con la distancia correcta entre ellas

Salas de enfermos graves y en estado critico, y unidades de cuidados

intensivos

En la figura 37 se muestran una sala de enfermos graves, una unidad de cuidados intermedios y una unidad de
cuidados intensivos. Tenga en cuenta que las habitaciones de los pacientes ubicadas en las salas de estancia corta
deben tener techo, a fin de lograr un flujo de aire suficiente.

Figura 37. Salas de enfermos graves y en estado critico, unidades de cuidados intensivos y unidades de

cuidados intermedios en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

1. Individual doffing. [one per room)|

2. Self-contained room with individual
terrace

3. Individual toilet/shower

4, Shelf for PPE

5. Working area [staffs anly].

&, Patient entrance

7. Staff entrance only

8. Space for items cleaning and disinfection

8. Space for items cleaning and disinfection

ENGLISH SPANISH
1. Individual doffing. [one per room] 1. Vestidor individual. [uno por habitacién]
2. Self-contained room with individual terrace 2. Habitacién independiente con terraza individual.
3. Individual toilet/shower 3. Inodoro y ducha individual
4. Shelf for PPE 4. Anaquel para el equipo de proteccidn personal
5. Working area [staffs only]. 5. Zona de trabajo. [exclusiva del personal]
6. Patient entrance 6. Entrada para pacientes
7. Staff entrance only 7. Entrada exclusiva para el personal
8. Zona para realizar la limpieza y la desinfeccion de

articulos.
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Uso de superficies transparentes

El hecho de que existan superficies transparentes o ventanas entre las habitaciones de los pacientes y la zona de
trabajo o el control de enfermeria (figuras 38 y 39) facilita:

¢ el contacto visual con los pacientes, lo que fortalece la relacién entre médico y paciente, el enfoque antropolégico
y el compromiso de la comunidad;

¢ la observacién y la monitorizacién, lo que mejora la atencién que se presta al paciente y, ademas, permite
responder con rapidez en caso necesario;

¢ lainstalacién de un concentrador de oxigeno, un ventilador mecanico, un monitor y un oximetro de pulso en la
zona de trabajo en lugar de la habitacidn del paciente, lo que reduce el riesgo de infecciones nosocomiales;

¢ la disminucion del uso de equipo de proteccién personal, lo que permite que muchas actividades de caracter
médico puedan realizarse directamente desde la zona de trabajo.

Figura 38. La utilizacion de una superficie transparente facilita la observacion y el contacto visual

Fuente: Médicos sin fronteras, 2018.
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Figura 39. Ejemplo de superficie transparente con un concentrador de oxigeno y un monitor instalados
fuera de la habitacidn de un paciente

Fuente: Dr. lan Crozier (usada con su autorizacion).
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Establecimiento de un centro de tratamiento de IRAG en una tienda
de campana

En la figura 40 se muestra una vista general de un ejemplo de centro de tratamiento.

Figura 40. Vista general de un ejemplo de centro de tratamiento de infecciones respiratorias agudas
graves

1. Staff area

2. Triage

3. short stay and mild cases
4. Moderate cases

5. Severe cases

patient entrance

A staff entrance

ENGLISH SPANISH

1. staff area 1.Zona de personal

2. triage 2.Zona de triaje

3. Short stay and mild cases 3. Salas de estancia corta y para enfermos leves
4. Moderate cases 4. Salas para casos moderados

5. Severe cases 5. Enfermos graves

Patient’s entrance Entrada para pacientes

Staff’s entrance Entrada para el personal
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En la figura 41 se muestra un ejemplo de sala de enfermos graves ubicada dentro de una tienda de campania.

Figura 41. Ejemplo de sala de enfermos graves ubicada dentro de una tienda de campafia en un centro
de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

%
@
1 Private room
2. Private toilet
patient entrance

ENGLISH SPANISH
1. Private room 1. Habitacion individual
2. Private toilet 2. Bafio individual
Patient’s entrance Entrada para pacientes

En la figura 42 se muestra un ejemplo de sala de estancia corta ubicada dentro de una tienda de campaiia.

Figura 42. Ejemplo de sala de estancia corta ubicada dentro de una tienda de campaiia en un centro
de tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves

1. Individual booth with bed

2. Toilet
patient entrance
ENGLISH SPANISH
1. Individual booth with bed 1. Cubiculo individual con cama
2. toilet 2. inodoros
Patient’s entrance Entrada para pacientes
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En la figura 43 se muestra un ejemplo de entrada de personal ubicada dentro de una tienda de campafia.

Figura 43. Ejemplo de entrada de personal ubicada dentro de una tienda de campaiia en un centro de

tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves
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patiant entrance
2 stalf entrance

ENGLISH SPANISH
1. Temperature screening 1. Zona de tamizaje mediante toma de temperatura
2. Toilet 2. Inodoro
3. Changing room 3. Vestidor

4. Reception

4. Recepcion

5. Office

5. Oficina

Logistic warehous

Almacén de logistica

Patient’s entrance

Entrada para pacientes

Staff’s entrance

Entrada para el personal
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Establecimiento comunitario

Si los establecimientos de asistencia sanitaria ya no estan en condiciones de atender a los enfermos leves o
moderados, aisle a los pacientes que no presenten un alto riesgo de cursar con enfermedad grave (pacientes de
menos de 60 afios de edad, sin enfermedades concomitantes) ya sea en establecimientos comunitarios (por ejemplo,
estadios, gimnasios, hoteles, tiendas de campafia, etcétera) (figura 44) con acceso a orientacién médica rapida (por
ejemplo, un puesto de salud adyacente designado para atender la COVID-19 o equipos médicos de emergencia de
tipo 1, telemedicina) o en sus casas, con arreglo a las orientaciones de la OMS3 y a la capacidad nacional y
subnacional. Si el paciente presenta sintomas que pudieran corresponder a enfermedad grave o complicaciones,
remitalo sin demora al hospital. Siempre debe asegurarse de que exista una distancia de dos metros entre las camas
y que las zonas destinadas a hombres y mujeres estén separadas.* Los vestidores y los despachos podrian utilizarse
como oficinas para los médicos o para albergar otras actividades de apoyo.

Figura 44. Ejemplo de una cancha de baloncesto transformada en establecimiento comunitario

Véase https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-
and-management-of-contacts.

A efectos de la prevencidn y el control de infecciones se recomienda una distancia de 1 metro; sin embargo, a fin de facilitar el acceso y los movimientos del
personal sanitario, se aconseja aumentar la distancia a 2 metros.
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Capacidad para el aumento subito
de la demanda

La capacidad para el aumento subito de la demanda, es decir, la capacidad de un sistema de salud para satisfacer
una mayor demanda de servicios sanitarios, es una piedra angular del enfoque integral para gestionar las
emergencias sanitarias. Es un concepto con implicaciones para el funcionamiento de todo el sistema (28). Los
principios de la capacidad para el aumento subito de la demanda deben incorporarse a las capacidades y funciones
en materia de preparacion y respuesta de los establecimientos de asistencia sanitaria.

Esos principios son los siguientes (28):

¢ la gestion de recursos humanos, especialmente del personal;
¢ los suministros, los equipos, la logistica y los mecanismos de reabastecimiento;
¢ los conocimientos especializados especificos de los servicios sanitarios fundamentales;

¢ |a gestidn general de los recursos hospitalarios, por ejemplo, lo relacionado con la ampliacion del espacio y las
instalaciones.

La planificacion de la capacidad para el aumento subito de la demanda debe facilitar la intensificacién progresiva de
las actividades en el transcurso de varias etapas, con umbrales de accién definidos claramente para cada etapa (28).

Como parte integral de la capacidad para el aumento subito de la demanda, todo centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves debe contar con un plan de flexibilidad y ampliacién. La capacidad de pasar
de utilizar una clasificacion basada en la gravedad a un método de cohortes facilita dar una respuesta rapida a los
cambios que se produzcan en la dinamica de transmisidon de la enfermedad. Por ejemplo, si se hace frente a
conglomerados de casos bien definidos y confinados, podria recurrirse a la clasificacion basada en la gravedad a fin
de aplicar de mejor manera las medidas de prevencidn y control de infecciones. Sin embargo, tan pronto como la
dindmica pase a ser de transmisién comunitaria se debe poner en practica un método de cohortes con la finalidad
de ampliar el nUmero de camas disponibles. Atender a los pacientes sobre la base de un método de cohortes conlleva
colocar en la misma sala a los pacientes contagiados o infectados por los mismos agentes patégenos confirmados
por laboratorio (1), independientemente de la disponibilidad de habitaciones individuales separadas, pero siempre
teniendo en cuenta la distancia de 2 m que debe existir entre los pacientes®, la instalacion de una ventilacién y un
sistema de tratamiento del aire viciado.

En la figura 45 se muestra un ejemplo en el que la disposicion propuesta anteriormente para operar con una
clasificacion de pacientes en funcion de la gravedad se adapta a las necesidades de un método de cohortes, por lo
gue a la disposicidn del centro se afiaden dos anexos que sirven como salas para albergar los casos confirmados.

5 A efectos de la prevencion y el control de infecciones se recomienda una distancia de 1 metro; sin embargo, a fin de facilitar el acceso y los movimientos del

personal sanitario, se aconseja aumentar la distancia a 2 metros.
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Figura 45. Disposicidn de un centro de infecciones respiratorias agudas graves que opera segin un método de cohortes

= :1
A4 B .
. Extension
. T Confirmed cases
Patient entry Ward
Waiting rDom/_
Triage
Sampling room e
Extension

r—— Confirmed cases
Individual room

Suspected cases ward

Extension
I Confirmed cases
Ward
Suspected cases
individual room
ENGLISH SPANISH
Patient entry Entrada para pacientes
Waiting room Sala de espera
Triage Zona de triaje
Sampling room Habitacidn para obtencién de muestras
Suspected cases ward Sala de casos presuntos
Suspected cases individual room Habitacidn individual para casos presuntos
Extension confirmed cases ward Ampliacién de la sala de casos confirmados
. . S Ampliacion de las habitaciones individuales para casos
Extension confirmed cases individual room .
confirmados
Extension confirmed cases ward Ampliacion de la sala de casos confirmados
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Puesta en practica de las medidas
de prevenciéon y control de infecciones

A fin de poner en marcha una respuesta lo mas eficaz posible contra un brote de IRAG —por ejemplo, el brote de la
COVID-19— por medio de las estrategias y practicas recomendadas, debe existir un programa de prevencién y
control de infecciones que cuente con un equipo especializado y capacitado o, por lo menos, un coordinador en esta
materia apoyado por la administracion nacional y la direccion superior de los establecimientos (32). En los paises
donde no se practica la prevencion y el control de infecciones o se hace de forma muy limitada, es fundamental
comenzar por asegurarse de que con la brevedad posible se cumplan cuando menos los requisitos minimos, tanto
en el plano nacional como en el de los establecimientos, e impulsar una transicidn progresiva hacia el pleno
cumplimiento de todos los requisitos de los principales aspectos en materia de prevencion y control de infecciones
con arreglo a la planificacién local de prioridades (33).

Uso de equipo de proteccién personal

La utilizacién adecuada de un equipo de proteccién personal es una de las medidas precautorias que el personal
sanitario que atiende personas con IRAG debe poner en practica. Conlleva elegir el equipo adecuado y recibir
capacitacion sobre la manera de colocarselo, quitarselo y desecharlo. La utilizacién de este equipo es solo una de las
medidas eficaces de un conjunto de intervenciones que incluye la realizacién de controles de cardcter administrativo,
ambiental y de ingenieria (1).

A fin de utilizar razonablemente el equipo de proteccidn personal, deben ponerse en practica las estrategias que se
muestran en la figura 46 (6).

Figura 46. Estrategias para optimizar la disponibilidad de equipos de proteccién personal

ENGLISH SPANISH

Use PPE appropriately Utilizar el equipo de proteccion personal de manera adecuada

Minimize PPE need Reducir al minimo la necesidad de utilizar equipo de protecciéon

personal
Coordinate PPE supply chain Coordinar la cadena de suministro del equipo de proteccion personal
Optimize PPE availability Optimizar la disponibilidad del equipo de proteccién personal

Fuente: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2020.
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Las siguientes intervenciones tienen la virtud de reducir al minimo la necesidad de utilizar equipo de proteccion
personal y, al mismo tiempo, proteger al personal sanitario y a las demas personas de la exposicién a agentes
patégenos en los entornos de atencion de salud.

e Utilizar barreras fisicas, por ejemplo, ventanas de vidrio o plastico, a fin de reducir la exposicién a virus. Esta
medida puede ponerse en practica en las zonas donde los pacientes llegan por primera vez, tales como la zona
de triaje, la recepcion del servicio de urgencias o la ventanilla de la farmacia donde se surten los medicamentos.

e Permitir la entrada a las habitaciones de los pacientes con IRAG exclusivamente al personal sanitario que presta
atencién directamente. Considere la posibilidad de agrupar actividades a fin de reducir al minimo la cantidad de
veces que se debe ingresar a una habitacidon (por ejemplo, los signos vitales pueden tomarse durante la
administracion de medicamentos; o puede pedir al personal sanitario que distribuya los alimentos cuando acuda
para realizar alguna maniobra) y planifique las actividades que se realizardn a pie de cama.

Lo dptimo es que no se permitan las visitas. Si esto no fuera posible, restrinja el nimero de autorizaciones de visita
en las zonas donde haya pacientes con IRAG aislados; limite el tiempo que las visitas pueden pasar en la zona; y
facilite instrucciones claras sobre la manera de colocarse y quitarse el equipo de proteccion personal y la técnica de
lavado de manos, a fin de lograr que las visitas no se contaminen (véase el anexo 9) (6).

La utilizacién de equipo de proteccidn personal debe fundamentarse en el riesgo de exposicion (por ejemplo, el
caracter de la actividad que se realizarad) y la dinamica de transmision del agente patdgeno (por ejemplo, si se
contagia por contacto o mediante goticulas o aerosoles). La utilizacién excesiva de este equipo constituye una
repercusion afiadida a la escasez de insumos. Si usted pone en practica las recomendaciones que figuran a
continuacion, tendra la certeza de que utiliza el equipo de proteccion personal de manera razonable.

El tipo de equipo de proteccién personal que debe utilizarse al atender pacientes con la COVID-19 variara en funcién
del entorno, el tipo de personal que lo empleard y la actividad que se realizard (cuadro 12). Los profesionales
sanitarios que participen en la atencion directa de los pacientes deben utilizar bata, guantes, cubrebocas vy
proteccién ocular (gafas o caretas protectoras).

Si realizan maniobras que produzcan aerosoles (por ejemplo, intubacidon endotraqueal, ventilacién no invasora,
tragueostomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual previa a la intubacion, broncoscopia), el personal
sanitario debe utilizar mascarillas respiratorias (por ejemplo, de tipo N95 o FFP2), proteccidn ocular, guantes y bata.
Si las batas no son impermeables, también debe utilizarse un delantal (1).

En anteriores emergencias de salud publica relacionadas con enfermedades respiratorias agudas, cuando no se
disponia de suficiente equipo de proteccion personal se utilizaron mascarillas respiratorias (N95, FFP2 y los modelos
equivalentes) por un tiempo prolongado (3). Es decir, al atender a varios pacientes con el mismo diagndstico se
utilizé la misma mascarilla, sin retirarsela. Hay indicios de que, si se usan por periodos prolongados, las mascarillas
siguen ofreciendo proteccidn. Sin embargo, utilizar la misma mascarilla durante mas de cuatro horas puede resultar
incomodo y debe evitarse (6).

Cuadro 12. Equipo de proteccién personal recomendado para utilizarse en el contexto de la COVID-19,
en funcidn del entorno, el tipo de personal que lo empleard y la actividad que se realizara

Personal o pacientes de Tipo de equipo de proteccion personal
Entorno interés Actividad o medida que se debe adoptar

Establecimientos de asistencia sanitaria

Servicios de hospitalizacion
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Entorno

Personal o pacientes de
interés

Actividad

Tipo de equipo de proteccién personal
o medida que se debe adoptar

Habitacidn del
paciente

Personal sanitario

Asistencia directa de
pacientes con IRAG

Cubrebocas, bata, guantes, proteccion
ocular (gafas o careta protectora)

Maniobras que
produzcan aerosoles
realizadas a pacientes
con IRAG

Mascarilla respiratoria N95, FFP2 o
modelo equivalente, bata, guantes,
proteccidn ocular, delantal

Personal de limpieza

Entrar a la habitacién del
paciente

Cubrebocas, bata, guantes resistentes,
proteccidn ocular (si existe riesgo de
salpicaduras de material organico o
productos quimicos), botas o zapatos
de trabajo cerrados.

Visitas

Entrar a la habitacién del
paciente

Cubrebocas, bata, guantes

Otras zonas con
circulacion de
pacientes (por
ejemplo, salas o
pasillos)

Todo el personal, en
particular el personal
sanitario

Toda actividad que no
suponga estar en
contacto con pacientes.

No es necesario utilizar equipo de
proteccion personal

Zona de triaje

Personal sanitario Todas Mantener una distancia de al menos
2m
Pacientes con sintomas Todas Si el paciente tolera el uso de un

respiratorios

cubrebocas, faciliteselo

Laboratorio

Auxiliar de laboratorio

Manipulacion de
muestras respiratorias

Cubrebocas, bata, guantes, proteccion
ocular (si existe riesgo de salpicaduras)

Zonas administrativas

Todo el personal, en
particular el personal
sanitario

Labores administrativas
gue no suponen
contacto con pacientes

No es necesario utilizar equipo de
proteccién personal

Instalaciones para pacientes ambulatorios

Consultorios

Personal sanitario

Exploracion fisica de
pacientes con sintomas
respiratorios.

Cubrebocas, bata, guantes, proteccion
ocular

Personal sanitario

Exploracion fisica de
pacientes sin sintomas
respiratorios.

Equipo de proteccidn personal en
funcién de las precauciones habituales
y una evaluacion de riesgos
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Personal o pacientes de

Tipo de equipo de proteccién personal

Entorno interés Actividad o medida que se debe adoptar
Pacientes con sintomas Todas Si el paciente tolera el uso de un
respiratorios cubrebocas, faciliteselo
Pacientes sin sintomas Todas Si el paciente tolera el uso de un

respiratorios

cubrebocas, faciliteselo

Personal de limpieza

Limpieza de consultorio
antes y después de
atender pacientes con
sintomas respiratorios

Cubrebocas, bata, guantes resistentes,
proteccidn ocular (si existe riesgo de
salpicaduras de material organico o
productos quimicos), botas o zapatos
de trabajo cerrados.

Sala de espera

Pacientes con sintomas
respiratorios

Todas

Si el paciente tolera el uso de un
cubrebocas, faciliteselo; traslade
inmediatamente al paciente a una
habitacién de aislamiento o establezca
una separacién entre la zona que ocupa
el paciente y las demas; de no ser
posible, asegurese de que exista una
distancia de al menos 2 m de los otros
pacientes

Pacientes sin sintomas
respiratorios

Todas

Si el paciente tolera el uso de un
cubrebocas, faciliteselo

Zonas administrativas

Todo el personal, en
particular el personal
sanitario

Labores administrativas

No es necesario utilizar equipo de
proteccidn personal

Zona de triaje

Personal sanitario

Tamizaje preliminar que
no supone contacto
directo

Mantener una distancia de al menos
1 m; no es necesario utilizar equipo de
proteccion personal

Pacientes con sintomas Todas Mantener una distancia de al menos

respiratorios 1 m; si el paciente tolera el uso de un
cubrebocas, faciliteselo

Pacientes sin sintomas Todas No es necesario utilizar equipo de

respiratorios

proteccidn personal

IRAG: Infeccidn respiratoria aguda grave.

1

Debe limitarse el nimero de visitas. Si estas ingresan a la habitacion de un paciente, se les deben facilitar instrucciones claras sobre la

manera de colocarse y quitarse el equipo de proteccion personal y la técnica de lavado de manos que deben realizar antes de ponerse y
después de retirarse el equipo; un trabajador de salud debe supervisar todo el proceso.
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Limpieza y desinfeccion de superficies, material y equipo de
prevencion y control de infecciones en el establecimiento

Mantener un entorno limpio es importante para prevenir las infecciones nosocomiales. Diversos factores —como
son el disefo y la organizacién del establecimiento de asistencia sanitaria, la disponibilidad y el acceso a agua
potable, el saneamiento adecuado, los sistemas de lavanderia y la calidad del aire— pueden influir
considerablemente en la transmision de infecciones (32).

Personal de limpieza

Un programa de limpieza debe contar con elementos esenciales tales como la plantilla (cantidad de personal) y la
capacidad (capacitacidon y formacién) adecuados (31). Las funciones de limpieza siempre deben realizarse por
conducto de puestos remunerados que cuenten con:

e descripcidn por escrito de las funciones o atribuciones;

e capacitacion estructurada y orientada (por ejemplo, previa al inicio de las labores, anual o cuando se comienza a
utilizar nuevo equipo);

¢ definicion de los criterios de desempefio o las competencias requeridas;

® acceso a un supervisor en el sitio que vele por que puedan realizar su trabajo de manera segura (por ejemplo,
gue solucione la escasez de insumos o se encargue de los problemas de seguridad).

Con arreglo a las practicas éptimas, el personal de limpieza debe (31):

o estar familiarizado con la descripcidn de sus funciones y criterios de desempefio conexos;

¢ realizar solamente las tareas para las cuales recibieron capacitacion; por ejemplo, no se les debe pedir que limpien
salas de alto riesgo a menos que hayan recibido formacidn especifica a tal efecto;

e conocer el tipo de productos quimicos a los que podrian estar expuestos en el lugar de trabajo y los peligros que
estos pueden suponer;

e contar con insumos y equipo, en particular equipo de proteccién personal, a fin de realizar sus labores;

e tener turnos de trabajo compatibles con las normas aceptables en funcién del contexto.

Limpieza de suministros y equipo

La seleccion y utilizacién apropiadas de los insumos y equipos son fundamentales para llevar a cabo una limpieza
eficaz del ambiente. En el Cuadro 13 se enumeran los productos disponibles para realizar la limpieza del ambiente
en el ambito de la atencidn sanitaria, asi como sus propiedades, ventajas e inconvenientes (31).

Cuadro 13. Productos para la limpieza del ambiente

Propiedades ideales  Todos los productos que se utilicen en la limpieza del ambiente en el ambito de la atencion
sanitaria deben ser:

e Atdxicos: no deben ser irritantes para la piel ni las mucosas del personal, las visitas o los
pacientes; si debe elegir entre dos productos idénticos, elija el que tenga el indice de toxicidad
mas bajo

e Fdciles de utilizar: las instrucciones de preparacién y uso deben ser sencillas y contener
informacion sobre el equipo de proteccién personal que se debe utilizar

e De olor aceptable: no deben desprender olores desagradables para el personal de limpieza ni
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para los pacientes
e Solubles: deben disolverse con facilidad en agua tibia o fria

e Econdmicos o de bajo costo: deben ser asequibles

Propiedades Los productos de limpieza deben ser:

adicionales . . . . . . -
e Eficaces: deben eliminar la suciedad, la tierra y diversas sustancias orgdnicas

e Ecoldgicos: deben ser biodegradables y no deben contaminar el medio ambiente tras
desecharlos

Los desinfectantes deben:

e Ser de amplio espectro: deben tener actividad antimicrobiana de amplio espectro, en
particular contra los agentes patégenos que causan la mayor parte de las infecciones
nosocomiales y brotes.

e Ser de accidn rapida: deben actuar rapidamente y ejercer sus efectos tras un tiempo de
contacto corto

e Humedecer: deben mantener las superficies himedas el tiempo suficiente para cumplir los
tiempos de contacto recomendados con una sola aplicacion

e Resistir a factores ambientales: deben ejercer sus efectos en presencia de pequenias
cantidades de materia organica (por ejemplo, sangre) y ser compatibles con los demds
insumos (por ejemplo, trapos), productos de limpieza (por ejemplo, detergentes) y otros
productos quimicos que se utilicen

e Estar compuestos por sustancias compatibles: debe verificarse que sean compatibles con las
superficies y el equipo habituales en la atencidn sanitaria

e Ser de accidn duradera: deben tener un efecto antimicrobiano residual sobre las superficies en
que se apliquen

e Limpiar: deben tener algunas propiedades de limpieza
e Serininflamables: su punto de ignicién debe ser superior a 65 °C (150 °F)

e Ser estables: el producto debe ser estable al encontrarse concentrado y utilizarse diluido

Entre los productos de limpieza se encuentran el jabdn liquido, los limpiadores enzimaticos y los detergentes.
Eliminan la materia orgénica (por ejemplo, la suciedad y los liquidos y secreciones corporales) y la grasa y el aceite
suspendidos. Esto se logra al mezclar el producto de limpieza con agua y aplicarlo por medios mecanicos (es decir,
fregar y frotar). Para llevar a cabo casi todas las técnicas de limpieza ambiental, elija detergentes neutros (pH 6 a 8)
que se disuelvan facilmente en agua tibia o fria.

Para limpiar zonas o materiales especificos de los establecimientos de asistencia sanitaria puede ser util recurrir a
determinados productos de limpieza especializados, tales como los que estan ideados para limpiar cuartos de bafio
y excusados, los que sirven para pulir el piso y los que permiten limpiar vidrio. La utilizacién de productos
especializados debe analizarse en cada caso; sin embargo, deben sopesarse las ventajas e inconvenientes de cada
uno (por ejemplo, el costo adicional) y si el establecimiento tiene la capacidad de asegurar que los productos se
almacenaran, prepararan y usaran de manera correcta (31).

Los desinfectantes solo deben utilizarse para desinfectar la zona una vez que esta se haya limpiado, y no son un
sustituto de la limpieza, salvo que se trate de productos que contengan tanto detergentes como desinfectantes.
Antes de desinfectar una zona, utilice un producto de limpieza para eliminar toda la materia organica y la suciedad
(31). Entre los desinfectantes habituales de nivel bajo e intermedio que se pueden aplicar sobre las superficies del
entorno en el ambito de la atencidn sanitaria se encuentran los siguientes (31).
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¢ Los compuestos de amonio cuaternario
¢ El alcohol (etanol o isopropanol)
e Las sustancias que liberan cloro (por ejemplo, la lejia o el hipoclorito de sodio o de calcio)

¢ El perdxido de hidrégeno mejorado.

Para conocer una lista detallada de desinfectantes, consulte los documentos titulados Disinfectants for use against
the Ebola virus (34) y Products with Emerging Viral Pathogens AND Human Coronavirus claims for use against
SARS-CoV-2 (35).

En cada sala debe designarse al menos una zona de servicios de limpieza ambiental y una zona especial para
preparar, almacenar y reutilizar los materiales e insumos de limpieza reutilizables. Debe ser una zona especial que
no se utilice para ningun otro fin. Debe existir una zona separada destinada a la reutilizacién de material biomédico.

La zona de servicios de limpieza ambiental debe:

e Contar con buena ventilacién e iluminacion (eléctrica o natural mediante una ventana).

e Rotularse con un letrero de riesgo bioldgico en la puerta.

e Contar con un suministro de agua adecuado (de ser posible, tomas de agua fria y caliente).

e Tener un fregadero o un desaglie de piso para eliminar sin riesgo las soluciones que se utilicen.

e Tener un disefio tal que, siempre que sea posible, los cubos puedan vaciarse en un fregadero o un desaglie de
piso sin tener que levantarlos y sin salpicar.

e Tener un lavabo especial que se utilice exclusivamente para lavarse las manos.
e Contar con una fuente para el lavado de ojos.
e Tener equipo de proteccidn personal adecuado.

¢ Disponer de suficiente espacio para mantener una separacién entre la zona de reutilizacion (zona sucia) y la zona
de almacenamiento de material limpio;

e Estar bien comunicada con las zonas que deben limpiarse (debe ser posible acceder con facilidad a todo el
establecimiento).

e Tener el tamano adecuado en funcién de la cantidad de material, equipos y productos quimicos que se
almacenaran en la habitacién o zona.

e Tener copias impresas de las fichas de datos de seguridad e instrucciones de los fabricantes de todos los
productos de limpieza ambiental.

¢ Enningln caso debe utilizarse para guardar ropa o articulos de aseo personales, alimentos o bebidas (debe existir
una zona separada para que el personal de limpieza guarde esos articulos).

e Ofrecer la posibilidad de almacenar y utilizar productos quimicos sin riesgo.
e Contar con cerraduras instaladas en todas las puertas, a fin de limitar el acceso solo al personal de limpieza.
e Permanecer ordenado, a fin de facilitar la limpieza.

e Contar con superficies lavables (pisos, paredes, anaqueles).
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Técnicas generales de limpieza ambiental

En todas las técnicas de limpieza ambiental, utilice siempre las siguientes estrategias generales.

Inspeccién preliminar del sitio
Prosiga solo después de haber inspeccionado la zona y realizado una evaluacion preliminar a fin de determinar si:

* es necesario utilizar equipo de proteccidn personal o insumos adicionales (por ejemplo, si hay sangre o liquidos
y secreciones corporales derramados, si el estado del paciente podria dificultar la limpieza en condiciones de
seguridad, o si se estan tomando precauciones para aislar al paciente y evitar el contagio);

e existen obstaculos (por ejemplo, desorden) o factores que pudieran dificultar la limpieza en condiciones de
seguridad;

¢ hay mobiliario o superficies dafados o rotos sobre los que deba informar al supervisor o a la direccién.

Proceda de lo mas limpio a lo mas sucio

Empiece por las zonas mas limpias y finalice por las mds sucias a fin de evitar la propagacion de suciedad y
microorganismos. A continuacidn se mencionan algunos ejemplos practicos de esa estrategia.

e Al realizar la limpieza terminal, limpie las superficies que se tocan ocasionalmente y, posteriormente, las que se
tocan con frecuencia.
¢ Limpie las zonas de los pacientes antes que los excusados que utilizan.

¢ La limpieza terminal de las habitaciones de cada paciente debe comenzar con el aseo de los equipos y las
superficies comunes. Posteriormente, dirijase a las superficies y articulos que se tocan al asistir al paciente y que
estan fuera de la zona que este ocupa. Termine con la limpieza de las superficies y articulos que el paciente tocé
directamente y que se encuentran dentro de la zona que este ocupa. En otras palabras, las superficies que se
tocan con frecuencia y que se ubican fuera de la zona que ocupa el paciente deben limpiarse antes que las
superficies que se tocan con frecuencia y que se encuentran dentro de la zona que ocupa el paciente.

¢ Limpie las zonas generales destinadas a pacientes en las que no se estén tomando precauciones para evitar el
contagio antes de limpiar las zonas en las que esas medidas si se estén adoptando.

Proceda de arriba a abajo

A fin de evitar que la suciedad y los microorganismos se propaguen o caigan y contaminen zonas que ya haya
limpiado, comience por asear las zonas superiores y termine con las inferiores (proceda de arriba abajo). A
continuacidn se mencionan algunos ejemplos practicos de esa estrategia:

e empiece por limpiar las barandillas de la cama y prosiga con las patas;

¢ limpie las superficies del entorno antes que el piso;

¢ limpie el piso al final para permitir que se acumulen la suciedad y los microorganismos que pudieran haber caido.

Proceda de una manera metdédica y sistematica

Proceda de una manera metddica y sistematica para no dejar zonas sin limpiar. Por ejemplo, vaya de izquierda a
derecha o en el sentido de las agujas del reloj (figura 47). En el caso de una zona que cuente con varias camas, limpie
la zona de cada paciente de la misma manera; por ejemplo, comience al pie de la camay avance en el sentido de las
agujas del reloj.
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Figura 47. Ejemplo de una estrategia para limpiar las superficies del ambiente avanzando
sistematicamente alrededor de la zona en la que el paciente recibe atencion

(71 ~
S
t
e |

s ol Lol A o S ol
‘ - ] ——— —
!

Limpieza y desinfeccion de las superficies del ambiente

El ambiente debe limpiarse de manera exhaustiva mediante la aplicacion de los siguientes principios generales (32):

La limpieza consiste en |la eliminacién de polvo, tierra y agentes patdgenos de las superficies del entorno y permite
lograr que en los establecimientos de asistencia sanitaria haya un ambiente seco, higiénico y salubre para los
pacientes, el personal y las visitas.

La limpieza es una etapa fundamental que debe realizarse antes de toda técnica de desinfeccion, ya que permite
eliminar la suciedad, las particulas y otros materiales que disminuyen la eficacia de los desinfectantes quimicos.

A fin de realizar una limpieza eficaz es fundamental utilizar soluciones detergentes neutras.

Se debe prestar especial atencion a las instalaciones sanitarias y los inodoros, ya que suelen ser zonas
especialmente sucias y pueden actuar como reservorios de infecciones nosocomiales.

No permita que el agua moje el equipo biomédico electromecdnico: antes de limpiar el piso, asegurese de que el
equipo esté desconectado.

No es necesario realizar controles bacterioldgicos periddicos para evaluar la eficacia de la limpieza del ambiente.

Hay que evitar las técnicas de limpieza de grandes superficies (por ejemplo, barrer en seco, rociar o sacudir), ya que
producen polvaredas, generan aerosoles o dispersan el polvo por las zonas asistenciales (32).

La ropa y las superficies de todos los ambientes en los que se preste atenciéon a personas con la COVID-19 (servicios
hospitalarios o establecimientos comunitarios) deben limpiarse con frecuencia (al menos una vez al dia y cuando se
dé de alta a un paciente). Existen muchos desinfectantes que tienen actividad contra virus encapsulados como el
CoVn, entre los que se encuentran los desinfectantes hospitalarios de uso comun. Actualmente, la OMS recomienda
utilizar (36):

alcohol etilico al 70% para desinfectar dreas pequefias tales como equipo especial reutilizable (por ejemplo,
termometros) entre usos;

hipoclorito de sodio al 0,5% (5000 ppm) para desinfectar superficies.
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Antes de tocar nada, todo el personal que esté en contacto con ropa de cama sucia, toallas y ropa utilizada por
pacientes con la COVID-19 debe utilizar equipo de proteccidn personal adecuado, incluidos guantes resistentes,
cubrebocas, proteccion ocular (gafas o careta protectora), batas de manga larga, delantales (si las batas no son a
prueba de liquidos) y botas o zapatos cerrados. Deben lavarse las manos tras haberse expuesto a sangre o liquidos
y secreciones corporales, y después de quitarse el equipo de proteccién personal.

En primer lugar, el personal debe eliminar cuidadosamente el excremento sélido; posteriormente, deberd ponerlo
en un cubo con tapa y desecharlo en un inodoro o letrina. Por ultimo, deberd colocar la ropa sucia en bolsas o
recipientes impermeables claramente rotulados.

Se recomienda lavar la ropa con lavadora y utilizar agua tibia (entre 60 y 90 °C) y detergente para ropa.

Si no se dispone de una lavadora, la ropa de cama puede sumergirse en un bidén grande Illeno con agua caliente y
jabdn, y removerla con un palo sin salpicar. Posteriormente, el biddn se vacia y la ropa se sumerge en una disolucion
de cloro al 0,05% durante aproximadamente 30 minutos. Finalmente, la ropa se enjuaga con agua limpia y se deja
secar por completo al sol.

Si desea mas informacion relacionada con el agua, el saneamiento, la higiene y la gestidn de residuos, consulte el
documento titulado Water, Sanitation, Hygiene and Waste Management for COVID-19 (36).

La esterilizacion o desinfeccién de articulos, equipo y dispositivos médicos es una cuestiéon compleja y muy
especializada. Los microorganismos pueden contaminar todas las superficies de las zonas asistenciales, los
dispositivos médicos y el equipo que se utiliza al prestar atencidn sanitaria. Si se contaminan, esos articulos pueden
representar un riesgo para los pacientes, el personal y las visitas. Con el fin de prevenir infecciones cruzadas y como
parte fundamental de las estrategias de prevencién y control de infecciones, todos los establecimientos de asistencia
sanitaria deben poner en practica un procedimiento operativo normalizado para desinfectar de manera segura y
eficaz las zonas asistenciales que se tocan con frecuencia y todos los articulos y equipos reutilizables. Es fundamental
gue los establecimientos cuenten con una zona especial para desinfectar articulos y equipo reutilizables (32).

En el manual de la OMS titulado Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities (37)
se explica el ciclo de la desinfeccidn, incluidas las técnicas especificas de limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon que
se utilizan con dispositivos médicos. A fin de no dafiar los dispositivos y lograr una desinfeccién adecuada, en todo
momento siga las instrucciones para desinfectar que ofrece el fabricante.

Es fundamental que los establecimientos cuenten con una zona especial para desinfectar dispositivos biomédicos
reutilizables (32). Todos los dispositivos requieren cuidados distintos en funcion de su disefio (por ejemplo, si tienen
esquinas afiladas, bordes dentados o espirales), de si es posible desarmarlos y de su ubicacién en el establecimiento
de asistencia sanitaria (si se encuentran en una zona contaminada de riesgo bajo, mediano o alto).

La técnica de limpieza debe lograr que no se produzca contaminacion cruzada de distintos elementos que hayan
pasado por la misma cadena de limpieza. También es importante evitar que se produzcan lesiones eléctricas,
mecanicas, térmicas y quimicas. Los dos flujos generales del ciclo de desinfeccidn para dispositivos reutilizables son:

Recogida = Limpieza = Desinfeccién = Secado = Almacenamiento

Recogida = Limpieza = Desinfeccién - Secado - Esterilizacién = Almacenamiento

Es importante sefialar que los dispositivos reutilizables deben pasar por las etapas anteriores incluso si tienen que
esterilizarse.

80



Para obtener mas informacidn, consulte el documento titulado Decontamination and Reprocessing of Medical
Devices for Health-care Facilities (37).

El equipo no debe transportarse hasta que se haya desinfectado. Tenga en cuenta que los desinfectantes de uso
comun son eficaces contra el CoVn-2019. En términos generales, para reducir al minimo la exposicion del equipo
médico hay que retirar todo el equipo prescindible de la zona que ocupa el paciente y proteger tanto como sea
posible los componentes que no estén en contacto con el paciente. En todo momento se deben aplicar las normas
de higiene correcta de las manos.

El entierro y la cremacién son procesos delicados para la familia y la comunidad, y pueden ser fuente de problemas
o incluso de conflictos patentes. Antes de poner en marcha cualquier protocolo, se debe informar con detalle a la
familia sobre el proceso que se seguira y el derecho a honrar al difunto que los asiste en virtud de sus prerrogativas
de culto y sus derechos como personas. Antes de comenzar el entierro procure que la familia haya dado su
consentimiento de manera oficial. En ninglin caso se debe proceder al entierro si la familia no lo autoriza (38).

Hasta que se conozca con mayor detalle el mecanismo de propagacion del CoVn-2019, se recomienda aplicar en
conjunto las precauciones ordinarias, las de contacto y las relacionadas con las goticulas a fin de proteger al personal
sanitario que manipulara los cadaveres de personas con diagndstico presuntivo o confirmado de la COVID-19 (39).

Las autoridades del establecimiento de asistencia sanitaria deben organizar y preparar un equipo que se ocupe de
manipular los caddveres. El equipo habra recibido la capacitacion adecuada y tendra a su disposicion los materiales
y el equipo de proteccidn personal necesarios para preparar el cadaver para el entierro.

El cadaver se pondra dentro de una bolsa especial para cadaveres (40) que contenga almohadillas absorbentes y en
la que figuren los datos de identificacién del paciente. Antes de entrar en la sala, el equipo encargado de manipular
los cadaveres habra recibido del equipo médico la confirmacién del fallecimiento del paciente y su informacion
personal. Para entonces, el equipo médico ya debe haber retirado los objetos punzocortantes y los dispositivos
biomédicos, y debe haber cubierto el cadaver con una sdbana. Los datos de identificacion del paciente, entre ellos
el nombre y un nimero de identificacion, deben escribirse sobre la bolsa para cadaveres con un rotulador de tinta
permanente para que el cadaver sea identificado correctamente.® Si tras la muerte es necesario tomar una muestra
para analisis, procure que se tome con antelacion.

A continuacidn figuran las especificaciones para la adquisicidn de bolsas para cadaveres (41):

e deben tener una cremallera en forma de U o de J a lo largo de toda la bolsa, con argollas de metal grandes
enganchadas al carro de la cremallera;

¢ no deben presentar fugas ni escurrimiento durante la manipulacion y el traslado del cadaver;

e deben ser a prueba de desgarros y pinchaduras;

¢ deben tener costuras termoselladas, y la anchura del sello no debe ser menor a 10 mm;

e deben llevar refuerzos longitudinales de polietileno reforzado, etileno y acetato de vinilo, o polietileno y acetato
de vinilo;

¢ deben tener un grosor de 300 a 400 um;
¢ no deben contener cloruros (ya que se usaran para cremacién);
¢ no deben ser biodegradables (una vez en tierra, las bolsas deben desintegrarse en un periodo de 5 a 8 afos);

e deben soportar una capacidad de carga de 120 kg (bolsas para adultos) o 50 kg (bolsas para nifios);

Para obtener mas informacidn, consulte el siguiente enlace: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.
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e deben tener integradas entre cuatro y seis asas de transporte reforzadas;
e deben ser de color blanco;
e sutamafo debe ser de 220 x 100 cm (bolsas para adultos) o0 120 x 80 cm (bolsas para nifios);

* deben tener un bolsillo integrado transparente para colocar una tarjeta de identificacion (opcional).

Con la finalidad de evitar el riesgo de producir aerosoles, no se debe rociar el cadaver con cloro u otros productos
desinfectantes. Si han pasado mds de 24 horas desde que la persona fallecid, o si no esta previsto proceder al
entierro o a la cremacion en las proximas 24 a 48 horas, coloque el cadaver dentro de dos bolsas.
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Equipo y material fungible de
laboratorio

Las fuentes de informacion recomendadas en materia de pruebas analiticas y orientaciones de bioproteccion que
deben observarse con respecto al CoVn-2019 son:

e Laboratory Biosafety Guidance Related to the Novel Coronavirus (2019-nCoV) (42)

e Laboratory Testing for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) in Suspected Human Cases (43).

Estos documentos sirven como guia y se modifican con frecuencia a medida que se conoce mas sobre el virus y sus
caracteristicas epidemioldgicas. Se recomienda encarecidamente consultarlos.

Al momento de la redaccidon del presente manual, las técnicas de diagndstico de laboratorio se limitan a los
protocolos validados de multiplicacion de &acidos nucleicos. Por consiguiente, los termocicladores, el material
fungible complementario y los reactivos deben ajustarse a las opciones que figuran en el protocolo por el que se
haya optado.

Para llevar a cabo un ensayo ordinario de multiplicacién de acidos nucleicos (reaccién en cadena de la polimerasa
con retrotranscripcion en tiempo real) se necesita contar con los siguientes insumos esenciales:

e Cebadoresy sondas

¢ Juego de reactivos para reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscripcion en tiempo real

e Depdsitos Opticos para reaccidn, ya sean tubos, microtubos o placas de RCP

e Estuche para extraccidn de acidos nucleicos.

E

material complementario puede incluir:

e Armario de seguridad bioldgica tipo Il

e Agitador vorticial

¢ Microcentrifugadora

* Micropipetas y puntas con filtro para aerosoles (P2, P20, P200 o P1000)

¢ Guantes desechables sin talco

¢ Solucién descontaminante para superficies, con actividad contra ribonucleasa

¢ Equipo de proteccion personal adecuado.
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El objetivo principal debe ser tener a disposicidon grandes cantidades de agua potable a las que se pueda tener facil
acceso en todo momento. Es decisivo contar con un suministro de agua que, desde la fuente hasta los puntos de
distribucion, sea fiable. Si no dispone de un sistema de suministro de agua, haga los preparativos para abastecerse
mediante camiones cisterna, incluida la instalacidn de sistemas de almacenamiento y distribucion (44).

Con el fin de evitar dafos, todos los equipos que estén en contacto con agua o soluciones de cloro deben ser de
plastico. Todos los recipientes, tubos y grifos deben tener rétulos de identificaciéon claros o contar con un cédigo de
colores para evitar confusiones entre el agua limpia y la solucién de cloro (por ejemplo, se puede utilizar azul para
el agua limpia y rojo para la solucidon de cloro).

Es necesario contar con agua para prestar la medidas de asistencia y realizar los procedimientos de prevencién y
control de infecciones que figuran a continuacion:

e disponer de agua para beber y preparar soluciones para ¢ desinfectar el material médico, las camas,
rehidratacion oral los edificios y las superficies

¢ lavarse las manos (con agua y jabdn o solucion de cloro) ¢ desinfectar el equipo de proteccion
personal reutilizable

e llevar a cabo la limpieza (por ejemplo, para asear el piso e limpiar las duchas y los inodoros
y las superficies, para eliminar vectores pasivos, y para e lavar la ropa

limpiar los cubos y utensilios) « preparar los alimentos

e cumplir los protocolos de seguridad contra
incendios.

Es posible adoptar una serie de medidas a fin de mejorar lainocuidad del agua. En primer lugar, es necesario proteger
las fuentes de agua, potabilizarla (en los puntos de distribucion, de obtencion o de consumo) y que en los hogares
el agua potabilizada se almacene en condiciones de seguridad en recipientes cubiertos que se limpien
periddicamente. Ademas, los métodos ordinarios centralizados para potabilizar el agua mediante filtracidon y
desinfeccidn inactivan el virus de la COVID-19. Se ha demostrado que otros coronavirus humanos son sensibles a la
cloracién y la desinfeccidn por radiacidon UV (36). Entre los factores para evaluar la calidad del agua se encuentran la
turbidez, la concentracidn de cloro libre residual, la presencia de compuestos toxicos y la aceptacidn de la gente.
Para obtener mas informacion, consulte la publicacién titulada The Sphere Handbook: Humanitarian Charter and
Minimum Standards in Humanitarian Response (45).

Los centros de tratamiento de IRAG deben poder evaluar y supervisar la calidad y la inocuidad del agua potable que
tienen a su disposicion, lo que conlleva tener la capacidad de analizar el agua sin potabilizar a fin de optimizar las
técnicas de saneamiento del agua. Por ejemplo, si al medir el agua se registran mas de cinco unidades nefelométricas
de turbidez, debe recurrirse a otra fuente de agua o potabilizarla antes de usarla. En caso de duda, siempre que sea
posible utilice pruebas rapidas o analisis de laboratorio para determinar la presencia de compuestos quimicos. Si se
producen cambios en el agua tras afiadir cloro (por ejemplo, el color o el olor), lleve a cabo un andlisis. Con el fin de
desinfectarla de manera sistematica, procure clorar adecuadamente toda el agua que se le abastece y supervise el
proceso. Para obtener mds informacion, consulte la publicacidn titulada Normas bdsicas de higiene ambiental en la
asistencia sanitaria (44).
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Para determinar que la desinfeccion centralizada es eficaz, debe registrarse una concentracion de cloro libre residual
de al menos 0,5 mg/I tras un tiempo de contacto minimo de 30 minutos con un pH menor a 8,016. El cloro residual
debe mantenerse a lo largo de todo el sistema de distribucion.

Si no se dispone de saneamiento centralizado ni de agua de grifo potable, existen otras técnicas para potabilizar el
agua en el hogar que son eficaces para eliminar o destruir virus, por ejemplo, hervir el agua, utilizar filtros de ultra 'y
nanomembranas de gran rendimiento, colocar el agua bajo la luz del sol vy, si el agua no es turbia, desinfeccidn por
radiacion UV y aplicacidn de dosis suficientes de cloro libre (36).

Se necesita disponer de grandes volumenes de agua para utilizarla en la limpieza, para realizar las técnicas de
desinfeccidn, para lavar la ropa, para consumo humano y para el aseo personal. El consumo de agua depende en
mayor medida de la cantidad de personal y de las dimensiones del establecimiento que de la cantidad de pacientes.

Los calculos que figuran a continuacion reflejan las estimaciones diarias recomendadas para un centro de
tratamiento de IRAG elaboradas sobre la base de las experiencias anteriores sobre el terreno y las extrapolaciones
de referencia consultadas (46):

e 250 litros por cada miembro del personal” por dia, con 2 dias adicionales de respaldo

e 100 a 200 litros por el nimero de camas por dia, con 2 dias adicionales de respaldo.®

En primer lugar, haga los cdlculos tomando como referencia los valores mas altos y, de ser necesario, ajuste las cifras.

Trate la zona como la zona de residuos ordinaria de un establecimiento de asistencia sanitaria. Debe haber una zona
de limpieza y desinfeccion, una zona de almacenamiento temporal de residuos, una fosa para residuos organicos,
una fosa para objetos punzocortantes y un incinerador con una fosa para cenizas. Para obtener mas informacion
consulte los documentos titulados Water, sanitation, hygiene and waste management for COVID-19 (36) y Manejo
seguro de residuos de establecimientos de salud (47).

Si el establecimiento cuenta con instalaciones de laboratorio, es importante evaluar qué clase de residuos se pueden
producir y considerar la posibilidad de instalar un incinerador de alta temperatura que pueda alcanzar los 1200 °Cy
gue tenga un tiempo de retencion de humo de 2 segundos, o examinar si en la localidad hay un horno de cemento.

Todas las aguas residuales con las que los pacientes hayan podido tener contacto, a saber, el agua de las duchas, los
lavabos, los puntos para lavarse las manos y la lavanderia, deben ser tratadas adecuadamente antes de desecharse
por infiltracion. Como parte de una politica integrada de salud publica, las aguas residuales que se viertan en los
sistemas del alcantarillado deben tratarse mediante procesos centralizados de saneamiento de aguas residuales
disefiados y gestionados adecuadamente. Cada etapa del tratamiento (asi como el tiempo de retencion y la dilucion)
da como resultado una mayor reduccion del riesgo. En general, se considera que las lagunas de estabilizacion de
aguas (estanques o lagunas de oxidacion) son una técnica practica y sencilla de tratamiento de aguas residuales que
es especialmente adecuada para destruir agentes patdgenos, ya que la combinacién de tiempos de retencidn
relativamente largos (20 dias o mas), luz solar, valores de pH altos, actividad bioldgica y otros factores sirve para
acelerar la destruccion de agentes patdgenos. Puede considerarse la posibilidad de afiadir una etapa de desinfeccién

7 Total del personal contratado que trabaja en el centro de tratamiento de IRAG, incluidos los profesionales administrativos, de logistica, de limpieza y sanitarios.

8 El consumo sera mucho mayor si se calcula sobre la base del total del personal por dia.
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final si las plantas de tratamiento de aguas residuales no estan optimizadas para eliminar virus. Se deben seguir las
practicas optimas para salvaguardar la salud de los trabajadores de las instalaciones de tratamiento. El personal
debe utilizar equipo de proteccién personal adecuado (ropa protectora, guantes, botas, gafas o careta protectora y
cubrebocas), lavarse las manos frecuentemente y evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haberse lavado
previamente (36).

El tratamiento de las aguas residuales debe incluir un filtro de grasas de buen tamafo (figura 48) que reciba
mantenimiento adecuado, y una zanja de infiltracién con un tamafio que se ajuste a las caracteristicas del suelo
(36,46).

El saneamiento en condiciones de seguridad es fundamental para conservar la salud, permite prevenir infecciones y
contribuye a mejorar y preservar el bienestar psiquico y social. La gestidon de excretas en condiciones de seguridad
se basa en el principio fundamental de retener los productos generados en los inodoros mediante técnicas de
contencion y verterlos al medio ambiente local de modo tal que no supongan un riesgo para nadie (48).

Las personas con diagndstico presuntivo o confirmado de la COVID-19 deben tener a su disposicidén inodoros con
cisterna o letrinas distintos del resto y que estén separados de las habitaciones por medio de una puerta. Los
inodoros con cisterna deben funcionar correctamente y contar con sifones operativos. Con el fin de evitar que
goticulas salpiquen y se produzcan nubes de aerosol, siempre que sea posible debe jalarse la cadena tras haber
bajado la tapa.

Sino se dispone de inodoros separados, personal de limpieza capacitado y que utilice equipo de proteccidn personal
(bata, guantes, botas, cubrebocas y careta protectora o gafas) debe limpiar cada inodoro y desinfectarlo al menos
dos veces al dia. Con arreglo a las orientaciones vigentes, el personal y el personal sanitario deben disponer de
inodoros separados de los de los pacientes.

En el caso de los establecimientos de asistencia sanitaria mas pequefos que se ubican en entornos de bajos recursos,
si el espacio y las condiciones locales lo permiten, debe considerarse la posibilidad de optar por letrinas de pozo. A
fin de evitar contaminar el medio ambiente con excretas se deben tomar las precauciones habituales. Entre ellas,
destacan comprobar que haya al menos 1,5 m entre el fondo del pozo y la capa freatica (la distancia debe ser mayor
en terrenos de arena gruesa, grava y en los que se produzcan fisuras) y ubicar las letrinas a una distancia horizontal
de por lo menos 30 m de toda fuente de aguas subterraneas (incluidos los pozos poco profundos y las perforaciones)
(32).

De existir una capa fredtica somera o si no hubiera espacio suficiente para excavar pozos, las excretas (heces y orina)
deben almacenarse en contenedores impermeables y mantenerlos asi el mayor tiempo posible a fin de propiciar
que disminuya la concentracién virica antes de trasladar los contenedores para someterlos a técnicas
complementarias de tratamiento o eliminarlos en condiciones de seguridad. Los sistemas de doble cisterna con
cisternas paralelas facilitan los procesos de inactivacion, ya que potencian el tiempo de retencion: una de las
cisternas puede utilizarse hasta que esté llena y, posteriormente, puede dejarse reposar mientras la otra cisterna se
llena.
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Figura 48. Diagrama técnico de un filtro de grasas
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Fuente: Public health engineering in precarious situations. Ginebra, Médicos sin fronteras, 2010.

Debe tenerse especial cuidado para no salpicar ni producir goticulas al utilizar, limpiar o vaciar el inodoro (36).

Tras defecar en un comodo (cufia, chata) y eliminar las excretas, debe limpiarlo con detergente neutro y agua,
desinfectarlo con una solucion de cloro al 0,5% y enjuagarlo con agua limpia (vierta el agua sucia en el drenaje, un
inodoro o una letrina). Otros desinfectantes eficaces son los compuestos de amonio cuaternario disponibles en el
mercado, como el cloruro de cetilpiridinio, que deben utilizarse segun las instrucciones del fabricante, y el acido
peracético o peroxiacético a una concentracion de 500 a 2000 mg/| (36).
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El cloro no es eficaz para desinfectar objetos que contienen grandes cantidades de materia organica sélida y disuelta.
Por consiguiente, afiadir solucién de cloro a excretas recién depuestas no es especialmente util y podria conllevar
riesgos asociados con la produccidn de salpicaduras (36).

En el caso de las excretas de personas con diagndstico presuntivo o confirmado de la COVID-19, no es necesario
vaciar las letrinas ni las cisternas de contencidn hasta que estén llenas. En términos generales, deben observarse las
practicas optimas en materia de gestion de excretas en condiciones de seguridad.

Las letrinas y las cisternas de contencion deben disefiarse para que basten para satisfacer las necesidades de los
pacientes, y debe tenerse en cuenta la posibilidad de que se produzca un aumento repentino en el nimero de casos.
Debe fijarse un calendario de vaciado periddico en funcion de los volimenes de aguas residuales que se produzcan.
Al manipular o transportar excretas siempre debe utilizarse equipo de proteccion personal adecuado (bata de manga
larga, guantes, botas, cubrebocas, gafas o careta protectora), y se debe tener mucho cuidado para no salpicar. En el
caso de una tripulacidn, estas indicaciones deben observarse al vaciar cisternas o descargar camiones bomba. Tras
finalizar la manipulacién, una vez que no haya mas riesgo de exposicion, los miembros de la tripulacion deben
quitarse el equipo de proteccién personal de manera segura y lavarse las manos antes de ingresar al vehiculo de
transporte.

Si no se dispone de una planta de tratamiento, este puede realizarse in situ por medio de cal. Esto supone utilizar
lechada de cal al 10% afiadida a razén de 1 parte de lechada por 10 partes de residuos (36).
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En lo que concierne a las instalaciones eléctricas de un centro de tratamiento de IRAG, se deben tener en cuenta las
siguientes prioridades fundamentales:
¢ la seguridad de las personas (debe existir proteccion contra electrocuciones e incendios);

¢ la proteccion de los aparatos (proteccidn contra incendios, la inestabilidad en el suministro de electricidad y los
efectos de los rayos);

¢ la continuidad del servicio (proteccion contra la interrupcion del servicio, la falla de las fuentes de electricidad o
cualquier otro tipo de interrupcion);

¢ el control de gastos y el cuidado del medio ambiente (aspectos que permiten optar por la opcidon mds pertinente,
calibrar las necesidades en materia de fuentes de electricidad y controlar la demanda de electricidad).

Las intervenciones de caracter técnico que precisen los sistemas eléctricos deben llevarse a cabo exclusivamente
por electricistas certificados.

A fin de lograr que la instalacién eléctrica sea fiable, solamente debe adquirirse e instalarse material que al menos
cuente con la certificacion de la Comisidn Electrotécnica Internacional (CEl).

En cuanto al disefio de las instalaciones:

o utilice material que emplee términos y simbolos reconocidos en el plano internacional;
¢ adquiera exclusivamente material eléctrico que cuente con certificaciones internacionales;

¢ siga las recomendaciones internacionales autorizadas.

Deben cumplirse todas las disposiciones de caracter obligatorio y las prohibiciones que figuren en los reglamentos
nacionales, incluso si no se ajustan a las normas o las recomendaciones internacionales. Antes de instalar cualquier
aparato eléctrico, siempre debe leer los datos técnicos que figuran en la chapa de identificacion o en el manual del
usuario y verificar si el aparato se ajusta plenamente a las normas locales.

La caja de fusibles es un mecanismo de seguridad y distribucion ubicado en la parte superior de toda la instalacién y
los circuitos eléctricos. Se considera que es el «cerebro» de toda instalacidn. Todas las zonas de los centros de
tratamiento de IRAG deben estar equipadas con su propia caja de fusibles de distribucidn. El tamafo de la caja
depende de las necesidades de energia en funcidn de la zona y el area de superficie.

Entre los componentes del sistema de distribucion de energia destacan:

¢ un contador de electricidad (de ser necesario)
e un disyuntor general

¢ un centro de distribucion, centro de carga o tablero eléctrico para diferentes circuitos con disyuncién diferencial.

La instalacidn eléctrica debe cumplir con el estandar eléctrico.
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Asegurese de que cada circuito cuente con cables y proteccidn acordes a la potencia que suministraran. Ademas,
debe haber un solo circuito para cada funcién; por ejemplo, debe haber un circuito separado para la iluminacion, los
enchufes de 10 a 16 A, las lavadoras y el aire acondicionado.

El circuito que se utilice para los enchufes de 10 a 16 A no debe tener mas de ocho puntos de salida (tomacorrientes).
El circuito de iluminacién no debe utilizarse para mas de ocho luminarias.

Al realizar la instalacion, se debe dejar espacio (un 20%) en el centro de carga para poder ampliar la instalacién mas
adelante.

El tamafio del centro de carga se determinard en funcién de la superficie que tenga el edificio al que suministrara
electricidad y del nimero de mddulos que se incorporaran a la caja eléctrica:

¢ Para una superficie de hasta 35 m? se requieren al menos dos filas.

¢ Para una superficie de entre 35 y 100 m? se requieren al menos tres filas.

¢ Para una superficie de mas de 100 m? se requieren al menos cuatro filas.

Todo el equipo fijo debe alimentarse por medio de clavijas eléctricas que se ajusten a la normativa local.

No deben dejarse conexiones fuera de sus respectivas cajas de conexion. Se prohibe torcer cables (con o sin cinta
aislante) para hacer conexiones. Lo éptimo es que las cajas de conexiones estén fabricadas con algun material
aislante (PVC o polietileno).

Al utilizar tubos y tuberias para instalaciones eléctricas, procure que:

¢ Las tuberias redondas que se utilicen como canalizacidn para cables deben tener un diametro minimo de 2 cm;

¢ Las tuberias redondas que se utilicen como canalizacion para cables deben tener un didmetro minimo de por lo
menos dos veces el didametro de los cables o los alambres que pasen a través de ellas; no debe haber mas de
60 cm de distancia entre las abrazaderas de sujecién que mantienen los tubos de PVC lisos y rectos.

Los cables subterraneos deben colocarse dentro de una tuberia flexible o un tubo de PVC. Las tuberias de PVC
permiten colocar varios cables dentro del mismo tubo, asi como incorporar o reemplazar cables con facilidad. Deben
observarse las siguientes indicaciones:

¢ Al colocar varios cables en la misma zanja, debe haber una distancia horizontal de 3 a 5 cm entre ellos.

¢ No tense demasiado los cables subterraneos. Es preferible que el cable quede algo flojo, ya que esto ayudard a
que resista posibles movimientos teldricos de pequefia magnitud.

¢ La profundidad adecuada para una zanja es de 80 cm y la profundidad correcta para un cable es de 60 cm.

e Debe colocar cinta de advertencia (figura 49) a una profundidad de 15 a 20 cm por debajo de la superficie del
suelo.

e Debe construir una boca de inspeccion en donde haya curvas o conexiones.
e En tramos rectos, debe construir una boca de inspeccién al menos cada 25 m.
e Todos los tramos que se ubiquen entre dos bocas de inspeccidn deben ser rectos.

e Las bocas de inspeccion deben construirse con cajas especiales de PVC, ladrillos u hormigdn, y deben contar con
proteccién contra la lluvia.
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Figura 49. Cinta de advertencia para sefializar un cable eléctrico subterraneo

E
CAUTION BURIED ELECTRIC LINE BELOW

Salida de los cables subterraneos

Los cables eléctricos deben contar con proteccion mecanica adecuada en el punto en el que salen del suelo. Los
cables que salgan verticalmente deben colocarse al lado de una pared o estructura fija. De instalarse en exteriores,
los cables verticales que se fijen a una pared deben contar con proteccion contra golpes. En esos casos, los cables
deben protegerse por medio de una tuberia de acero gruesa que los cubra hasta una altura de 150 cm. La parte
superior de la tuberia debe estar provista de un tubo acodado para evitar que entre agua de lluvia (Figura 50).

Figura 50. Disposicidn de tuberia para un cable eléctrico que sale del suelo

Otras cajas de proteccién

Es preferible que los tableros eléctricos estén fabricados con materiales no conductores, por ejemplo, policarbonato,
poliéster o PVC. Los sistemas de cierre (puertas y cubiertas), bisagras y juntas deben funcionar y estar en buenas
condiciones. Los tableros eléctricos que se instalen en zonas secas deben tener al menos un grado de proteccion
IP44. Los tableros eléctricos que se instalen al aire libre o en zonas técnicas deben tener al menos un grado de
proteccién IP66.

Conexion a tierra

La tierra fisica es una instalaciéon que permite canalizar una corriente dafiina o peligrosa hacia la tierra y cortar
automaticamente la instalacion eléctrica para garantizar la seguridad. Todos los edificios de los centros de
tratamiento de IRAG deben disponer de una puesta a tierra que incluya lo siguiente:

® una conexion a tierra que cuente con un poste al que se pueda acceder mediante una boca de inspeccion;

e un conductor de tierra (dentro de un canal aislante para conductores eléctricos) o una tuberia de tierra principal
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gue conecte al electrodo de tierra (barra, delta o sistema especificado) a la barra de medicién o de puesta a tierra
(borne de tierra principal). La barra conectara el conductor de tierra y el conductor de proteccion principal y
permitird medir la resistencia de tierra;

¢ conductores de proteccion;

¢ enlaces equipotenciales.

Si en la toma de tierra se instalan uno o mas electrodos de tierra, estos se llevaran por debajo del nivel de humedad
permanente a una profundidad de al menos 2 m, con el fin de limitar el aumento de la resistencia de la tierra en
caso de que ocurran heladas o sequias (figura 51).

La resistencia del electrodo de tierra depende de sus dimensiones, su forma y la resistividad del terreno (que varia
en funcidn del terreno y la profundidad). La resistividad del suelo depende de la tasa de humedad y la temperatura.
La tasa de humedad depende de la granulacién y la porosidad del suelo. La resistividad del suelo aumenta cuando la
humedad disminuye. Tanto las heladas como las sequias aumentan la resistividad del suelo. Si existe riesgo de que
se produzcan heladas o sequias, la longitud de los electrodos debe aumentarse de 1 a 2 m:

Es posible mejorar la resistencia si se conectan varios electrodos en paralelo, procurando que entre ellos haya una
distancia al menos igual a su longitud. Con el fin de disminuir la resistencia de la tierra puede optarse por instalar
varios electrodos. De existir varias tomas de tierra, es necesario conectarlas entre si mediante un conductor de
seccion de cobre aislado de 16 mm?2.

La puesta a tierra debera contar con:

e tubos de acero galvanizado de al menos 25 mm de diametro;
¢ canaletas de acero dulce galvanizado de al menos 60 mm;

e barras de cobre o acero (las barras de acero deben tener cubierta de cobre o estar galvanizadas) de 15 mm o
menos de didmetro.

La instalacion debe ser accesible y contar con proteccidn contra la corrosidén. Los conductores de tierra deben
conectarse a los electrodos de tierra mediante un conector a presidon u otro tipo de fijacién. La soldadura
aluminotérmica no proporciona suficiente resistencia mecanica.

La seccion transversal del conductor de tierra debe tener:

e 16 mm? de cobre o acero galvanizado con proteccion contra la corrosion;

e 25 mm? de cobre 0 50 mm? de acero galvanizado sin proteccion contra la corrosion.

Debe ser posible acceder a la conexion entre el conductor de tierra y el electrodo de tierra. Las tuberias de metal
gue se emplean para la distribucion de liquidos o gases no deben utilizarse como toma de tierra. Las tomas de tierra
nunca deben hacerse con solo una pieza metdlica sumergida en agua.
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Figura 51. Colocacion de un poste para toma de tierra

Identificacion de los componentes eléctricos

Un requisito basico de todas las instalaciones eléctricas es que los circuitos que se encuentren en los tableros de
interruptores deben tener rétulos de identificacidn claros, a saber:

¢ el centro de alimentacidn, que contiene los disyuntores eléctricos;

e el tablero de distribucion principal;

¢ las lineas de distribucidn principales (A, B, C, D, etcétera).
Debe respetarse el sistema normalizado de cédigos de color vigente en el pais.

Utilice nimeros en vez de letras para rotular los circuitos de los tableros de terminales, ya que un solo tablero podria
albergar mas de 25 circuitos. Utilice una ce minudscula para indicar que se trata de un circuito terminal, por ejemplo,
cl,c2yc3.

Requisitos de calidad y modo de empleo de los equipos

Las instalaciones eléctricas se componen Unicamente de cables, conexiones, gabinetes, interruptores y protectores.

Los cables deben ajustarse a la situacion y los requisitos de utilizacion. Toda la energia eléctrica que abastece los
enchufes, las luminarias y otras terminales de usuario se suministra mediante una red de cables y alambres; por
consiguiente, estos son la parte mas importante de una instalacion eléctrica.

Las tuberias redondas que se utilicen como canalizacién para cables deben tener un didmetro minimo de 2 cm.
Las tuberias redondas que se utilicen como canalizacién para cables deben tener un didmetro minimo de por lo
menos dos veces el diametro de los cables o los alambres que pasen a través de ellas.

Las siguientes letras deben utilizarse para rotular las terminales:

e Enchufes: E
e Focos: F
¢ Interruptores: |

e Conexiones C.
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Como las estructuras del centro son temporales, serd necesario prestar especial atencidén durante la instalacidon de
las terminales (enchufes, focos, interruptores y conexiones). Todas las terminales y los extractores de aire deben
fijarse con placas de madera (20 x 20 x 2 cm).

Cada edificio, seccion de edificio o grupo funcional de edificios debe identificarse mediante una letra que designe la
zona (por ejemplo, A, Bo C).

Cada habitacion dentro de la zona debe identificarse mediante un nimero asociado a la letra de identificacion de la
zona (por ejemplo, A1, A2, A3, B1, B2 o B3).

Los corredores, las zonas de acceso y los pasillos deben identificarse agregando una «X» al principio del cddigo de
identificacion ya descrito (por ejemplo, XA1, XA2, XB1 o XB2).

Los espacios al aire libre deben identificarse agregando una «Z» al principio del cédigo de identificacién (por ejemplo,
ZA1,ZA2,ZB1 o0 ZB2).

Para mejorar la comprension, todos los rétulos de identificacién deben figurar en las puertas o en los marcos de las
puertas de todas las habitaciones.

Es posible que la variedad sea limitada debido a las existencias con las que cuenten los proveedores y los fabricantes.
Hay varias razones de peso por las que es preferible adquirir los insumos de manera local, pero a menudo es dificil
encontrar productos de la calidad requerida. Las sugerencias que figuran a continuacién pueden resultar utiles al
elegir insumos:

¢ Busque representantes y proveedores oficiales de marcas internacionales.

¢ Busque distribuidores nacionales y averiglie quiénes son sus principales clientes y quién los abastece en el plano
local.

e Busque consumidores con necesidades y requisitos similares y averigiie ddnde consiguieron los productos y los
servicios adecuados.

e Si los distribuidores nacionales no pueden satisfacer necesidades especificas (por ejemplo, suministrarle
interruptores de curva B), tenga en cuenta que los plazos de entrega pueden alargarse.

e Siempre utilice el cédigo de referencia original de la marca para hacer pedidos.

¢ Sitiene alguna duda sobre la calidad o la autenticidad de un insumo, opte siempre por adquirir los productos con
proveedores internacionales.
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Consumo de energia

En el cuadro 14 se indica el consumo de energia de cada zona de un centro de tratamiento de IRAG.

Cuadro 14. Consumo de energia de cada zona en un centro de tratamiento de infecciones respiratorias
agudas graves

Seccion de cable de linea

Zona Nombre Consumo (kVA) Potencia (kW) principal (240 V) (mm?)
A Zona de triaje y recepcion 3,3 3,0 1,5
B Sala de enfermos leves 6,2 5,0 4,0
C Sala de enfermos moderados 25,0 20,0 35,0
D Laboratorio 21,3 17,0 25,0
E Sala de enfermos graves 26,1 21,0 35,0
F Lavanderia y esterilizacion 16,2 13,0 16,0
G Zona de depdsito de caddveres, y zona de 3,9 3,5 1,5

agua, saneamiento e higiene

H Zona de personal. 2,1 1,7 1,5

Potencia maxima total (VA) 1 104,1 84,0

! La potencia méaxima total (VA) es un valor estimado que solamente tiene importancia para determinar las caracteristicas del generador.

La linea principal es la linea que une el generador o la fuente de energia a una zona determinada (por ejemplo, la
linea principal del laboratorio debe ser la linea D1, que medird 25 mm?) mediante el tablero eléctrico.

En el cuadro 15 se indican los tamafios maximos que deberdn tener los disyuntores y las secciones de cable minimas.

Cuadro 15. Tamaiio maximo de los disyuntores y secciones de cable minimas

Tamafio maximo de los Secciones de cable minimas
disyuntores (A) (mm?)
10 1,5
16 1,5
20 2,5

95



Tamaiio maximo de los Secciones de cable minimas

disyuntores (A) (mm?)
25 4,0
32 6,0
40 10,0
50 10,0
63 16,0
80 25,0

100 35,0
125 50,0
160 70,0
200 95,0
250 120,0

Puesta en marcha del proyecto eléctrico

Antes de echar a andar el proyecto, compruebe lo siguiente:

Que le hayan entregado los insumos, materiales y herramientas que precisa y que se encuentren almacenados
en una bodega especial; ademas, en caso de que el trabajo o parte de él se realice de manera interna, debe
haberse realizado un inventario.

Que se haya designado un contratista y, en caso de que el proyecto se externalice, haya un contrato de obras
firmado.

Que se ha preparado el cronograma de trabajo.

Que se haya designado un equipo de supervisidén de proyecto y se cuente con una distribucion clara de tareas y
responsabilidades.

Que todo se haya organizado para que las personas que trabajan y viven en el lugar donde se realizara la obra se
sientan codmodas.

Antes de comenzar la obra, compruebe que:

Todos los equipos y el mobiliario que se deban trasladar para despejar la zona se hayan trasladado, estén
almacenados en el lugar correcto y cuenten con la protecciéon adecuada, de acuerdo con las personas que viven
y trabajan en el sitio.
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e En el sitio se han definido lugares para almacenar de manera segura los suministros y las herramientas.

Durante la realizacidn de los trabajos, asegurese de que:

¢ Se lleve a cabo la retirada o el desmantelamiento de todo material pertinente.
e Esté sefializada con claridad la posicién exacta de todas los terminales y tableros.

¢ Todos los bloques de fijacion (cajas de plastico vacias que albergaran las terminales) estén en su sitio y las
entradas para cables estén instaladas en el nimero y la posicidn correctos.

¢ Todos los tableros (por ejemplo, las cajas de fusibles y centros de distribucidn) estén listos. En funcion del tamafio
y el peso de los tableros, es posible instalar cajas vacias al mismo tiempo que se instalan los bloques de fijacion
de las terminales. Otra posibilidad es que los tableros se preparen por adelantado, con todos los equipos
modulares ya instalados en sus guias y todo el cableado interno de los tableros listo; de optar por esto, los tableros
pueden colocarse con todos los equipos ya instalados. Sin embargo, tenga en cuenta que por lo general es mas
sencillo colocar primero los tableros vacios.

¢ Todas las cajas de conexiones, canales, tuberias y enlaces se instalen entre el tablero y todas las cajas de fijacidon
de las terminales.

¢ Todos los cables y alambres se instalen dentro de las tuberias y enlaces.

¢ Todos los rétulos de identificacion de los cables siempre se coloquen conforme avanza la obra.

¢ Todas las terminales estén instaladas y conectadas a sus cajas de fijacion.

e Todos los cables que ingresan al tablero de interruptores estén conectados a los equipos modulares.
e Haya rotulos de identificacion en todos los equipos modulares.

* Segun la situacion, se pueden probar los circuitos uno por uno a medida que avance la obra o una vez que hayan
concluido todos los trabajos de cableado.

Al finalizar las obras, compruebe que:

¢ Todos los rétulos de identificacién se hayan actualizado.
¢ Todos los esquemas y diagramas se hayan puesto al dia.

¢ Dentro de cada tablero se deje una copia de los diagramas de posicidn y eléctricos actualizados. (Los diagramas
deberan contener informacion exclusivamente sobre la zona y los circuitos que el tablero alimenta.)

* Elsitio de trabajo se limpie por completo y se retiren todas las herramientas, suministros, accesorios y residuos
restantes.

¢ Se realice un inventario final una vez que todas las herramientas, suministros y accesorios restantes se hayan
devuelto al almacén.

¢ Se haga una lista de todas las herramientas que se hayan dafiado o perdido, y de que las herramientas restantes
se limpien, examinen y se les dé mantenimiento.

En el cuadro 16 se incluye una estimacion del material eléctrico y el equipo necesarios para un centro de tratamiento
de IRAG.
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Cuadro 16. Estimacion del material eléctrico y el equipo necesarios para un centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves

Precio por  Costo total

Material Ubicacién Cantidad Potencia (W) unidad (USS) (USS)
Generador, 110 kVA prime, 220V /380 V 2 25 000,0

. . 50 000
gaséleo, 50 Hz, con cubierta
Juego de puesta a tierra Generador 2 180,0 360
Estuche de herramientas 1 190,0 190
Estuche de piezas de repuesto 2 10 000,0 20 000
Cuadro de fusibles de distribucion equipado y 6 500,0 3000
precableado
Linea de iluminacién 3G 1,5 mm?2, 100 m/rollo 16 50,0 800
Lampara 140 60 10,0 1400
Lampara 30 100 20,0 600
Lampara de exteriores 20 60 15,0 300
Lampara 10 40 10,0 100
Interruptor para muros 100 6,5 650
Cable de puesta a tierra, Fil HO7VR 16 mm? - Uso 100 3,5 350
verde o amarillo general
Enchufes 100 0 3,5 350
Linea principal @ 35 mm? (cable RO2V U1000 R2V 300 8,5 2550
4G 35 mm?), m
Cable para tomas de corriente, cable 3G 16 73,0 1168
2.5 mm?2, 100 m / rollo
Caja de conexiones, 80 x 80 x 35 mm. 160 1,5 240
Poste de puesta a tierra galvanizado, 1.5 m 20 10,0 200
Lampara UVC 60 40 50,0 3000
Extractor de aire 35 50 121,0 4235
Total (USS) 89 493
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Anexo 1. Co6mo comprobar el sellado de una mascarilla
con filtro de particulas

Step 1
- Cup the respirator in your hand with the nosepiece at your fingertips
allowing the headbands to hang freely below wour hand,

Step 2
- Position the respirator amder your chin with the nosepieces wp,

Step 3
- Puil the top strap over your head resting it high at the back of your

head, Pull the battom strap ever your head and position it around the neck below
the ears.

Step 4

« Flace hingerlips of both hands at the top of the metal nosepiece, Mould the
nosepiece (UEIMNG TWO FINGERS OF EACH HAND) to the shape of your noze. Pinching
the nosepiece using ane hand rmay result in less afectve respiratar pestormance,

Step 5

- Cowver the front of the respirator with both hands, beng careful not to deturb the
position af the respirator.

Step Sa: Positve seal check

Enhale sharply. & ositive pressure nside the respeaion = no ksasage. H basage, adust te pasion 28550 leason srags.
Pk Tae vnnl, Aepesat Fos o%eyns untdl the résprador in ssamed peoperty,

Stap Sbe Negative seal check
b eepdy. i keabede, nigatine pegsams Al Imake nespiraior CRg B0 your lad
- Leghppe will seopt i bony of negrie prasons n He resprator dus o s emenag teceph gans n the seal

A
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ENGLISH

SPANISH

HOW TO Perform a particulate respirator seal check

COMO comprobar el sellado de una mascarilla con filtro de
particulas

Step 1

Paso 1

Cup the respirator in your hand with the nosepiece at your
fingertips allowing the headbands to hang freely below your
hand

Tome la mascarilla en la palma de su mano y asegurese de
que la pinza nasal esta del lado de las yemas de sus dedos y
que los elasticos cuelgan por debajo de su mano

Step 2

Paso 2

Position the respirator under your chin with the nosepiece up

Coldquese la mascarilla empezando por debajo de mentdn,
con la pinza nasal hacia arriba

Step 3

Paso 3

Pull the top strap over your head resting it high at the back of
your head

Jale ambos elasticos para ajustarlos.

Pull the bottom strap over your head and position it around
the neck below the ears

El elastico superior debe quedar en la parte alta y posterior
de su cabezay el inferior debe rodear su cuello y permanecer
debajo de las orejas

Step 4

Paso 4

Place fingertips of both hands at the top of the metal
nosepiece

Coloque las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pinza nasal de metal.

Mould the nosepiece (USING TWO FINGERS OF EACH HAND)
to the shape of your nose

Ajuste la pinza nasal (CON DOS DEDOS DE CADA MANO) para
que se adapte a la forma de su nariz.

Pinching the nosepiece using one hand may result in less
effective respirator performance

Si utiliza una sola mano cabe la posibilidad de que disminuya
la eficacia de la mascarilla.

Step 5

Paso 5

Cover the front of the respirator with both hands, being careful
not to disturb the position of the respirator

Cubra la parte frontal de la mascarilla con la ayuda de ambas
manos, y tenga cuidado de no alterar la posicion de la
mascarilla

Step 5a: Positive seal check

Paso 5a: verificacion de la presion positiva

Exhale sharply. A positive pressure inside the respirator = no
leakage

Exhale con fuerza. Si siente presién positiva dentro de la
mascarilla significa que no hay fugas.

If leakage, adjust the position and/or tension straps

De haberlas, ajuste la posicion de la mascarilla o los elasticos.

Retest the seal. Repeat the steps until the respirator is secured
properly

Vuelva a realizar la verificacién. Repita los pasos hasta que la
mascarilla esté bien ajustada.

Step 5b: Negative seal check

Paso 5b: verificacion de la presién negativa

Inhale deeply. If no leakage, negative pressure will make
respirator cling to your face

Inhale hondo. Si no hay fugas la presion negativa hard que la
mascarilla se adhiera a su cara.

Leakage will result in loss of negative pressure in the respirator
due to air entering through gaps in the seal

De haber fugas, el aire entrara a la mascarilla debido a las
deficiencias de sellado y, como resultado, se perderi la
presion negativa.

Epidemic and Pandemic Alert and Response C World Health
Organization 2008. Design and layout by Engage Write &
Design: www.engage.geneva.ch

Epidemic and Pandemic Alert and Response C World Health
Organization 2008. Disefio y disposicion de Engage Write &
Design: www.engage.geneva.ch

Reproduced from "Infection prevention and control of
epidemic- and pandemic-prone acute respiratory diseases in
health care - WHO Interim Guidelines" available at
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_E
PR_2007_6/en/index.html

Adaptado de «Infection prevention and control of epidemic-
and pandemic-prone acute respiratory diseases in health care
- WHO Interim Guidelines» disponible en
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_E
PR_2007_6/en/index.html
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Anexo 2. Colocacion y retiro del equipo de proteccion

personal

HOW TO PUT ON AND TAKE OFF

Personal Protective Equipment (PPE) () it e

How to put on PPE {when all PPE items are needed]

Step 1

lommity hazards & manege risk. Gabr the secessany FFE,
Flan where i put on & take o PPE.

Da pou heree 2 Buddy” Nimor?

- D pou b b ou will el werth warste?

=5 g

Step 2
Fut on a gowe.

Step 2a OR

- Put on Face shiskd

Step 3b
- Pt on medicsl mask sre ipe projection
18, erpe wiir AEOEEes)

B

Note; i gerlorming an sensohgaserabig procedure e asprabon ol respialory bres, nibaftion,
resusciaton, bronchoscopy, autopsyl, a pariculng vesprafor je. g U5 NIDEHcersbed MES, BV FFFE,
or aquraalen] e spirstin] shoukd be used in conbrredion sith o [ace shaekd or a3 eye probechon. Do user
sl Chisch if using 3 particulabe respiraior.

Step 4
- Put o ghree s fower culfl

How to take off PPE

Step 1
Frooid] contamination of sefl, others & the erironment
Remove the most haawly contaminated dems frst

Ramewe gioves & gown
Pasl o gown & ploves: and roll e oul
Dresgpcoion ghivwes. e dirwn il

Step 2
Parform band hypere

Step 3a

¥ wearing face chisld:
R face shisld from Betued
Diegpecn ol Race chiakl salaly

Step 3b

¥ wearing aye protection and mask:
Remove goggies om betnd

-k poggles in 3 sacarme contamer lor rPDCEs SN
Ramowe mash from babind ard deposs of safely

Step 4
Parfires e hgpe e

ENGLISH

SPANISH

HOW TO PUT ON AND TAKE OFF Personal
Equipment (PPE)

Protective

COMO COLOCARSE Y RETIRARSE el equipo de
proteccién personal

How to put on PPE (when all PPE items are needed)

Como colocarse el equipo de proteccidn personal
(si es necesario utilizar el equipo completo)

Step 1

Paso 1

Identify hazards & manage risk. Gather the necessary PPE

Identifique los peligros y gestione el riesgo. Retina el equipo
de proteccidn personal que utilizard

Plan where to put on & take off PPE

Designe una zona para colocarse y retirarse el equipo de
proteccién personal

Do you have a buddy? Mirror?

Determine si dispone de un compafiero que lo auxilie
0 un espejo

Do you know how you will deal with waste?

Determine la manera en la que gestionara el material sucio

Step 2

Paso 2

Put on a gown

Coléquese una bata

Step 3a

Paso 3a

Put on a face shield

Coléquese una careta protectora

OR

(o]
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Step 3b

Paso 3b

Put on medical mask and eye protection (e.g. eye viso/goggles)

Coléquese un cubrebocas y proteccion ocular (por ejemplo,
visera o gafas)

How to take off PPE

Cémo retirarse el equipo de proteccion personal

Note

Nota

If performing an aerosol-generating procedure (e.g. aspiration
of respiratory tract, intubation, resuscitation, bronchoscopy,
autopsy), a particulate respirator (e.g. US NIOSH-certified N95,
EU FFP2 or equivalent respirator) should be used in
combination with a face shield or an eye protection

Si realiza maniobras que produzcan aerosoles (por ejemplo,
una aspiracion de las vias respiratorias, una intubacion, una
reanimacion, una broncoscopia o una autopsia), debe utilizar
una mascarilla respiratoria con filtro de particulas (por
ejemplo, las mascarillas N95 que cuentan con la certificacién
US NIOSH, las FFP2 que se ajustan a la normativa europea o
los modelos equivalentes), junto con una careta protectora y
proteccidn ocular

Do user seal check if using a particulate respirator

Si utiliza una mascarilla respiratoria con filtro de particulas,
compruebe el sellado

Step 4

Paso 4

Put on gloves (over cuff)

Coléquese un par de guantes (por encima de los pufios de la
bata)

Step 1

Paso 1

Avoid contamination of self, others & the environment

Evite contaminarse a si mismo, a los demds y al ambiente

Remove the most heavily contaminated items first

En primer lugar deseche el equipo que esté mas contaminado

Remove gloves & gown

Retirese los guantes y la bata

Peel off gown & gloves and roll inside, out

Quitese la bata y los guantes deslizandolos por el revés

Dispose gloves and gown safely

Deseche los guantes y la bata sin riesgo

Step 2

Paso 2

Perform hand hygiene

Lavese las manos

Step 3a

Paso 3a

If wearing a face shield:

Si utilizé una careta protectora:

Remove face shield from behind

Quitesela por la parte de atras

Dispose of face shield safely

Deseche la careta protectora sin riesgo

Step 3b

Paso 3b

If wearing eye protection and mask:

Si utilizé proteccidn ocular y un cubrebocas:

Remove goggles from behind

Quitese las gafas por la parte de atras

Put goggles in a separate container for reprocessing

Coloque las gafas en un contenedor separado para
reutilizarlas

Remove mask from behind and dispose of safely

Quitese el cubrebocas por la parte de atras y deséchelo sin
riesgo

Step 4

Paso 4

Perform hand hygiene

Lavese las manos

Reproduced from "Infection prevention and control of
epidemic- and pandemic-prone acute respiratory diseases in
health care - WHO Interim Guidelines" available at
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_E
PR_2007_6/en/index.html

Adaptado de «Infection prevention and control of epidemic-
and pandemic-prone acute respiratory diseases in health care
- WHO Interim Guidelines» disponible en
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO _CD_E
PR_2007_6/en/index.html

Epidemic and Pandemic Alert and Response C World Health
Organization 2008. Design and layout by Engage Write &
Design: www.engage.geneva.ch

Epidemic and Pandemic Alert and Response C World Health
Organization 2008. Disefio y disposicidon de Engage Write &
Design: www.engage.geneva.ch

105



http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html

Anexo 3. Disposicion del centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves
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Anexo 4. Rétulo del centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves
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Discharge NON CASE

Sala de altas para quienes NO CUMPLAN LA DEFINICION
DE CASO

Short stay ward [observation]

Sala de estancia corta [observacion]

Donning

Zona para colocarse el equipo de proteccion

Doffing

Zona para retirarse el equipo de proteccion

Discharge cases

Sala de altas para quienes se ajustan a la definicién de
caso

Moderate cases

Enfermos moderados

Clean material stock

Reserva de material limpio

Patient self-contained room with terrace

Habitacidn individual separada, para pacientes, con
terraza

Laboratory Laboratorio
Laundry Lavanderia
Watter supply Zona de abastecimiento de agua

Meeting/training room

Sala de reuniones o aula de ensefanza

Waste - Incinerator & ash pit

Zona de residuos (incinerador y fosa para cenizas)
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Anexo 5. Dimensiones del centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves
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Anexo 6. Plano axonomeétrico del centro de
tratamiento de infecciones respiratorias agudas
graves techado
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Anexo 7. Plano axonomeétrico del centro de

tratamiento de infecciones respiratorias agudas

graves destechado
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Anexo 8. Sala de internamiento breve de enfermos

leves y moderados
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Anexo 9. Habitaciones y salas del centro de
tratamiento de infecciones respiratorias agudas
graves
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Anexo 10. Elaboracion del presupuesto y cronograma
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Anexo 11. Necesidades de mobiliario y material
fungible del centro de tratamiento de infecciones
respiratorias agudas graves

Lista de articulos y mobiliario necesarios para que el centro comience a trabajar y cuente con material
fungible para operar durante un mes

Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Costo total
1 CONTENEDOR CON TAPA, 120 | pieza 40 $15,00 $600,00
1 CUBO, 40 litros, plastico pieza 20 $5,00 $100,00

1 PROTECTOR DE COLCHON, lavable, con cremallera, 220 cm, apto $20,00 $600,00

para epidemias pieza 30
1 CAMA pieza 26 $150,00 $3900,00
1 COLCHON pieza 30 $50,00 $1500,00
1 ESPEJO, clésico, 20 x 30 cm. pieza 32 $20,00 $640,00
1 BOTE DE BASURA, 100 litros, con tapa, blanco pieza 60 $12,00 $720,00
1 Anaquel [2x2x0,3m] pieza 25 $120,00 $3000,00
1 CUBO CON TAPA, 20|, con grifo pieza 80 $5,00 $400,00
1 CUBO CON TAPA, 20 |, fabricado con plastico de uso alimentario, . $5,00 $250,00
apilable pleza >0
1 Camilla pieza 4
1 Silla de ruedas pieza 1
1 Sillas de plastico pieza 120 $4,00 $480,00
1 Carteles de los protocolos de colocacién y retirada del equipo de . $2,00 $60,00
proteccidn personal pleza 30
1 Mesa de plastico pieza 50 $12,00 $600,00
2 ESCOBA, con mango pieza 30 $3,00 $90,00

116



Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Costo total

2 CLORO, granulos de dicloroisocianurato de sodio, 1 kg, frasco o $6,00 $3000,00

HTH (Kg) Kg 500

2 Desinfectante Hexanios [garrafa de 5 litros] pieza 3

2 ATOMIZADOR, 1| pieza 10 $5,00 $50,00
2 TRAPEADOR, con mango pieza 40 $3,00 $120,00
2 BOLSA DE BASURA, 100 litros, negra, 70 micras pieza 1000 $0,02 $20,00
2 BOLSA DE BASURA, 40 litros, pieza 1000 $0,02 $20,00
2 Jabdn de manos, botella de 250 ml pieza 300 $0,50 $150,00
2 Caja para desecho de objetos punzocortantes, incinerable, de 51  pieza 100 $3,00 $300,00
2 JABON, 200 g, barra barra 100 $2,00 $200,00
2 Bolsa de jabon OMO (5 kg) Kg 300 $3,00 $900,00
2 Paquete de cepillos de lavanderia (de plastico) pieza 20 $3,00 $60,00
2 Cepillo para botas (de madera), pieza pieza 20 $3,00 $60,00
2 Vinagre blanco [botella de 1 litro] pieza 10 $2,00 $20,00
2 Bolsa de embalaje NEGRA con asa, 25 x 33 cm pieza 500 $0,03 $15,00
2 Queroseno [para quema de residuos] Litro 25 $2,00 $50,00
2 GRIFO, 3/4", de plastico pieza 120 $3,00 $360,00
2 Gotas para potabilizar agua Wata Test pieza 1 $20,00 $20,00
2 Tubo para medicién de turbidez 5 a 2000 NTU pieza 1 $50,00 $50,00
2 (Estuche c!e prueba para piscinas con Dpd N2 1/Rapido, pieza 1 $50,00 $50,00

1000 pastillas
2 BOLSA PARA CADAVERES, de pléstico, blancas, 300 micras, para pleza 20 $20,00 $400,00

adulto, 250 x 120 cm
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Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Costo total

2 BOLSA PARA CADAVERES, de pléstico, blancas, 300 micras, para $20,00 $400,00

nifio, 150 x 100 cm pieza 20
2 (Bolsa para cadéaveres) CON CAPA ABSORBENTE pieza 40 $3,00 $120,00
3 BANDEJA de plastico desechable pieza 3000 $0,20 $600,00
3 TAZA, 250 ml, color rojo, de plastico, [para los pacientes] pieza 80 $2,00 $160,00
3 TAZA, 250 ml, color verde, de plastico [para el personal] pieza 100 $2,00 $200,00
3 Toallas de papel (rollo) pieza 200 $2,00 $400,00
3 Toallas femeninas (Cotex), pieza 50 $2,00 $100,00
3 Pafiales para adulto pieza 50 $2,00 $100,00
3 Pafiales para nifios de 6 a 10 kg pieza 50 $2,00 $100,00
3 Manta para adultos pieza 200 $5,00 $1000,00
3 Manta para bebés pieza 100 $5,00 $500,00
3 Sabanas pieza 300 $10,00 $3000,00
3 Jabén de bafio, pastilla de 100 gr pieza 150 $2,00 $300,00
3 Papel higiénico (rollo) pieza 400 $0,50 $200,00
3 Chanclas o sandalias de bafio pieza 150 $4,00 $600,00
3 Pasta de dientes con cepillo de dientes pieza 150 $3,00 $450,00
3 Sandalias para caballero pieza 80 $5,00 $400,00
3 Sandalias para nifia pieza 40 $5,00 $200,00
3 Sandalias para nifio pieza 40 $5,00 $200,00
3 Sandalias para dama pieza 80 $5,00 $400,00
3 Ropa para nifios de 0 a 5 afios pieza 30 $5,00 $150,00

118



Cédigo Descripcion

Unidad Cantidad Costo unitario Costo total

3 Ropa para nifios de 5 a 12 afios pieza 30 $5,00 $150,00
3 Camisa de caballero pieza 80 $3,00 $240,00
3 Camiseta para adultos pieza 80 $3,00 $240,00
3 Camiseta para nifios pieza 40 $3,00 $120,00
3 Pantalén para adultos pieza 80 $5,00 $400,00
3 Pantaldn para nifios pieza 40 $5,00 $200,00
3 Chamarra para adultos pieza 50 $8,00 $400,00
3 Chamarra para nifios pieza 20 $8,00 $160,00
3 Ropa interior para caballeros pieza 80 $3,00 $240,00
3 Vestido para damas pieza 80 $8,00 $640,00
3 Ropa interior para damas pieza 80 $3,00 $240,00
3 Ropa interior para nifios pieza 40 $3,00 $120,00
3 Toalla pieza 200 $4,00 $800,00
4 BOLIGRAFO, de punta fina, [caja con 50 piezas] pieza 6 $5,00 $30,00
4 ROTULADOR, indeleble, grande, punta de cincel, negro pieza 20 $2,00 $40,00
4 ROTULADOR, indeleble, grande, punta de cincel, rojo pieza 20 $2,00 $40,00
4 ROTULADOR, indeleble, grande, punta de cincel, verde pieza 20 $2,00 $40,00
4 2 Baterias Duracell AAA (un par) pieza 100 $2,00 $200,00
4 2 Baterias Duracell AA (un par) pieza 50 $2,00 $100,00
4 Bateria CR 2032 pieza 50 $2,00 $100,00
4 Reloj de pared, de manecillas o de péndulo pieza 50 $6,00 $300,00
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Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Costo total

4 Rollos de cinta adhesiva (5 cm) pieza 10 $1,00 $10,00

4 CUADERNO, tamafio A4, cuadriculado, con espiral, $2,00 $100,00

de 180 paginas pleza >0
4 Sobre, de plastico, transparente, perforado, tamafio A4, ieza 100 $0,20 $20,00
con abertura en la parte superior P
4 Paquete con 10 a 12 separadores para carpeta pieza 100 $0,20 $20,00
4 Cuaderno de tapa dura, tamafio A4, cuadriculado, de 80 g, . $2,00 $200,00
N pieza 100
de 200 paginas
4 Papel, tamafio A4, 210 X 297 Mm, blanco, para fotocopias, . $15,00 $600,00
Caja 40
de80g
4 Bloc de notas, tamafio A5, 210 X 140 mm, con cuadricula . $2,00 $200,00
pieza 100
de 5mm
4 Perforadora de papel, con guia pieza 20 $5,00 $100,00
4 Rotulador, borrable, negro, de punta redonda pieza 50 $2,00 $100,00
4 Rotulador, verde, borrable, de punta redonda pieza 50 $2,00 $100,00
4 Rotulador, azul, borrable, de punta redonda pieza 50 $2,00 $100,00
4 Rotulador, rojo, borrable, de punta redonda pieza 50 $2,00 $100,00
Total $34 815,00
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Anexo 12. Médulo de equipo de proteccidon personal para un centro de
tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves basado en 100
pacientes

KMEDCOVK1----A1

KIT, CoVn, para 100 PACIENTES

KMEDCOV1PPE1-A1

(kit CoVn para 100 pacientes) CATEGORIA, equipo de proteccion personal

$  15,957.24 986.27 0.006
o . . Volumen Esti-
o . . Costo unitario Costo total | Peso Estimado | Peso Estimado "
Cadigo de la OMS Descripcion de la OMS Cantidad $EE.UU. (SEE.UU.) | por unidad (kg) total (kg) mado {J:‘; ;.mldad
YMEQGLASWS1--A1 GAFAS PROTECTORAS, con elastico, de armazén blando, con ventilacién indirecta. 300 $  13.00 $ 3,900.00 0.86000 258.00 0.00005
PEXTALCO1G---A1 DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL , para manos, 100 ml, botella 60 $ 1.29 $ 77.28 0.12000 7.20
BOLSA DE RIESGO BIOLOGICO, PARA RESIDUOS, ESTERILIZABLE EN AUTO-
EWASBAGBR007-A1 CLAVE, 30x50cm, amarilla 100 $ 0.35 $ 35.00 0.00500 0.50
EWASYCHN5G1--A1 CLORO, dicloroisocianurato de sodio, 45-55%, granulos, 1 kg, bote 8 $ 6.00 $ 48.00 1.00000 8.00
CPPEGOWI3L---A1 BATA, AAMI nivel 3, no estéril, desechable, Talla G 540 $ 0.80 $§  432.00 0.11467 61.92 0.001125612
CPPEGOWI3M---A1 BATA, AAMI nivel 3, no estéril, desechable, Talla M 630 $ 0.80 $  504.00 0.11467 72.24 0.001125612
CPPEGOWI3XL--A1 BATA, AAMI nivel 3, no estéril, desechable, Talla EG 450 $ 0.80 $  360.00 0.11467 51.60 0.001125612
CPPEGOWI3XXL-A1 BATA, AAMI nivel 3, no estéril, desechable, Talla EEG 180 $ 0.80 $  144.00 0.11467 20.64 0.001125612
CMSUGLEN1L1--A1 GUANTES, DE EXPLORACION, nitrilo, un par, talla G 2200 $ 0.07 $ 14520 0.00707 15.55 0.00003
CMSUGLEN1M1--A1 GUANTES, DE EXPLORACION, nitrilo, un par, talla M 4200 $ 0.07 § 271720 0.00707 29.69 0.00003
CMSUGLEN1S1--A1 GUANTES, DE EXPLORACION, nitrilo, un par, talla CH 4200 $ 0.07 § 2717.20 0.00707 29.69 0.00003
CMSUGLEN1XL--A1 GUANTES, DE EXPLORACION, nitrilo, un par, talla EG 1600 $ 0.07 $  105.60 0.00707 11.31 0.00003
CPPEMASS2RL--A1 gUBREBOCAS, tipo lIR, nivel 2, desechable, no estéril, con elasticos para las orejas, talla 1100 $ 0.66 $ 72543 0.00421 463 0.00004
CPPEMASS2RM--A1 EAUBREBOCAS, tipo IR, nivel 2, desechable, no estéril, con elasticos para las orejas, talla 1100 $ 0.66 $ 72543 0.00421 463 0.00004
CPPEMASS2RS--A1 ggBREBOCAS, tipo lIR, nivel 2, desechable, no estéril, con elasticos para las orejas, talla 1100 $ 0.66 $ 72543 0.00421 463 0.00004
CPPEMASPF205-A1 nMa/-:EICARILLA RESPIRATORIA, FFP2 / N95, tipo IIR, desechable, sin valvula, con pinza 6000 $ 0.66 $  3.956.90 0.00421 2593 0.00004
CPPEFSHIED02-A1 CARETA PROTECTORA, de plastico transparente, desechable 2700 $ 0.43 $ 1,156.25 0.01000 27.00
CMSUTHERI01--A1 TERMOMETRO INFRARROJO, para utilizar sin hacer contacto, portatil 30 $§ 2500 $§  750.00 0.02000 0.60 0.00005
CINSCONTC51--A1 gQiA PARA PUNZOCORTANTES, para agujas o jeringas, de 5 |, de carton para incinera- 40 $ 0.82 $ 3287 0.33000 13.20 0.00074
OPACUN62BS1--A1 CAJA, con tres cubiertas, para material biolégico UN3373, con bolsa 100 $ 6.18 $ 617.75 2.00000 200.00
OPACUNG62IS1--A1 CAJA, con tres cubiertas, para material biolégico UN2814 20 $ 3028 $§  605.69 2.00000 40.00
BOLSA PARA CADAVERES, de 8 asas, con cremallera en forma de U, blanca, de 400
CMSUBAGB4A04-A1 micras, para adulto, 230x100cm 20 $ 17.80 $  356.00 5.00000 100.00
$ - 0.00

121




Anexo 13. Médulo de uniformes de trabajo para un centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves basado en 40 miembros del personal
sanitario por turno

NOTA: se recomienda utilizar zapatos cerrados; sin embargo, es recomendable que en entornos de bajos recursos se dote al personal de
pijamas quirtrgicas y botas de goma [adquiridos en el plano local siempre que sea posible]. A continuacion figuran las cantidades
recomendadas para una plantilla de 40 personas por turno considerando 4 turnos (mafiana, tarde, noche y descanso).

(kit CoVn para 40 miembros del personal por turno, 4 turnos) CATEGORIA, Uniforme
o Peso Estimado . Volumen Es-
Code OMS Description OMS :::d cozéoEqu'}a"o ({;Esltiol}ﬁt;l por unidad Pestgtlzls:;(r;)a do timado por
- o (kg) unidad (m3)
YPPESTUTROSS-A1 EQUIPO, CAMISA + PANTALON DE PIJAMA QUIRURGICA, de tela, reutilizable, color verde, talla [CH] 40 $ 10.45 $ 418.16 0.541 21.64 0.2
YPPESTUTROSM-A1 | EQUIPO, CAMISA + PANTALON DE PIJAMA QUIRURGICA, de tela, reutiizable, color verde, talla [M] 70 $ 10.45 $ 731.78 0.541 37.87 0.35
YPPESTUTROSL-A1 EQUIPO, CAMISA + PANTALON DE PIJAMA QUIRURGICA, de tela, reutilizable, color verde, talla [G] 60 $ 10.45 $ 627.24 0.541 32.46 0.3
YPPESTUTROSL-A1 EQUIPO, CAMISA + PANTALON DE PIJAMA QUIRURGICA, de tela, reutiizable, color verde, talla [EG] 30 $ 10.45 $ 313.62 0.541 16.23 0.15
OLIFBOOTW38--A1 BOTAS, de goma, talla [38], color oscuro (verde o negro), par 25 $ 6.10 $ 152.50 1437 35.91666667 0.100
OLIFBOOTW40--A1 BOTAS, de goma, talla [40], color oscuro (verde o negro), par 50 $ 6.10 $ 305.00 1.437 71.83333333 0.200
OLIFBOOTW42--A1 BOTAS, de goma, talla [42], color oscuro (verde o negro), par 40 $ 6.10 $ 244.00 1.437 57.46666667 0.160
OLIFBOOTW44--A1 BOTAS, de goma, talla [44], color oscuro (verde o negro), par 30 $ 6.10 $ 183.00 1.437 431 0.120
OLIFBOOTW46--A1 BOTAS, de goma, talla [46], color oscuro (verde o negro), par 15 $ 6.10 $ 91.50 1.437 21.55 0.060
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Anexo 14. Necesidades de dispositivos biomédicos
del centro de tratamiento de infecciones respiratorias
agudas graves

Dispositivos biomédicos para el tratamiento de casos

* Maniobras médicas: Intubacidn; reanimacidn; oxigenoterapia y ventilacién mecdnica; aplicacién de inyecciones y venoclisis.

* Se da por sentado que en todos los casos se contara con la capacitacién y el equipo complementario necesarios para realizar

cada maniobra.

Fin médico

Tipo

Material

Control de la via
respiratoria

Instrumental

EQUIPO DE CRICOTIROIDOTOMIA, de emergencia, 6 mm, estéril, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Canula nasofaringea, estéril, desechable, de varios tamafios: 20 a 36 Fr

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Canula orofaringea de Guedel, estéril, desechable, de varios tamafios: 00, 0, 1, 2,
3,4,5

Control de la via
respiratoria

Material fungible

GUIA PARA CANULAS ENDOTRAQUEALES, sonda, 10 Fr y 15 Fr, 60 cm, estéril,
desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

GUIA PARA CANULAS ENDOTRAQUEALES, estilete, 10 Fr y 14 Fr,30a45cm,
estéril, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

CANULA ENDOTRAQUEAL, Nim. 2, 2,5, 3, 3,5, 4, 5, sin manguito, estéril,
desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

CANULA ENDOTRAQUEAL, Num. 4, 5, 6, 7, 8, 9, con manguito, estéril, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Mascarilla laringea, de varios tamafios, estéril, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Detector colorimétrico de CO,, para pacientes adultos y pediatricos, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Jeringa hipodérmica, de boquilla cénica, de 10 ml, estéril, desechable

Control de la via
respiratoria

Material fungible

Jalea lubricante, 5 g
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Fin médico

Tipo

Material

Control de la via
respiratoria

Material fungible

PINZAS DE MAGILL, 15, 19, 24 cm

Control de la via Instrumental LARINGOSCOPIO, DE FIBRA OPTICA, para adulto o nifio, diam. 28 mm, con hojas
respiratoria

Control de la via Instrumental LARINGOSCOPIO, DE FIBRA OPTICA, para recién nacido, diam. 19 mm, con hojas
respiratoria

Analisis bioquimico de Instrumental APARATO PARA REALIZAR PRUEBAS BIOQUIMICAS CLINICAS con cartuchos y

la sangre

soluciones de control

Anadlisis bioquimico de
la sangre

Material fungible

Equipo para toma de muestra de sangre arterial

Via central Material fungible Equipo para colocacién de catéter venoso central

Via central Material fungible Tela adhesiva transparente, a prueba de lavado, 5 x5 cm

Imaginologia Instrumental APARATO DE ULTRASQNIDO, movil, con TRANSDUCTOR LINEAL de 5,0-7,5 MHz
TRANSDUCTOR CARDIACO EN FASE 5,0-7,5 MHz

Imaginologia Material fungible GEL CONDUCTOR, 5 L, envase

Administracion de Instrumental BOMBA DE INFUSION, para una o dos vias, con accesorios

farmacos

Administracion de Instrumental TALADRO PARA INSERCION DE AGUJAS INTRAOSEAS, con agujas para pacientes
farmacos adultos y pediatricos, y bolsa para transporte

Administracion de Instrumental BASCULA, para adulto y lactante, 50 g/0-200 kg

farmacos

Nutricion enteral

Material fungible

Sonda nasogastrica para alimentacién, 10 Fr, 50 cm, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Sonda nasogastrica para alimentacién, 12 Fr, 90 cm, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Sonda nasogastrica para alimentacién, 14 Fr, 90 cm, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Sonda nasogastrica para alimentacion, 6 Fr, 50 cm, punta ENFit, estéril,
desechable
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Fin médico

Tipo

Material

Nutricién enteral

Material fungible

Sonda nasogastrica para alimentacién, 8 Fr, 50 cm, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacidon, 1 ml, con punta para dosis baja, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacion, 10 ml, punta ENFit, estéril, desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacién, 2,5 ml, con punta para dosis baja, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacidn, 20 ml, punta ENFit, estéril, desechable

Nutriciéon enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacion, 5 ml, con punta para dosis baja, punta ENFit, estéril,
desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jeringa para alimentacién, 60 ml, punta ENFit, estéril, desechable

Nutricién enteral

Material fungible

Jalea lubricante, tubo de 50 g

Nutricién enteral

Material fungible

Compresa absorbente

Nutricién enteral

Material fungible

Rifion de acero inoxidable, 825 ml

Nutricién enteral

Material fungible

Estetoscopio, biauricular, con campana doble, para adulto y nifio, desechable

Insumos de caracter
general

Material fungible

Compresas, de gasa, 10 x 10 cm, 8 a 12 capas, estériles, desechables

Insumos de caracter
general

Material fungible

Cinta adhesiva quirdrgica, hipoalergénica, 5 x 2,5 cm.

Insumos de caracter
general

Material fungible

Sabanas quirurgicas, de material no tejido, estériles, desechables

Insumos de caracter
general

Material fungible

Guantes de exploracién, de nitrilo, sin talco, empacados en pares, estériles,
desechables

Insumos de caracter
general

Material fungible

Toallita antiséptica con alcohol y clorhexidina

Ventilacion mecanica

Instrumental

AMBU O RESPIRADOR MANUAL, con mascarillas para adultos, nifios y recién
nacidos
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Fin médico

Tipo

Material

Ventilacion mecanica

Material fungible

Filtro intercambiador de calor y humedad, de alta eficiencia, con conectores, para
pacientes adultos y pediatricos, desechable

Ventilacion mecanica  Instrumental VENTILADOR DE TRASLADO, para pacientes adultos, pediatricos y recién nacidos,
con accesorios

Ventilacion mecanica  Instrumental VENTILADOR DE TERAPIA INTENSIVA, para pacientes adultos, pediatricos y recién
nacidos, con accesorios

Monitorizacion Instrumental MONITOR PARA PACIENTE, multiparamétrico, con accesorios

Monitorizacién Instrumental DESFIBRILADOR, portatil, con accesorios y material fungible

Monitorizacién Instrumental ELECTROCARDIOGRAFO, con accesorios y material fungible

Oxigenoterapia Instrumental PULSIOXIMETRO

Oxigenoterapia Instrumental CONCENTRADOR DE OXiGENO (> 5 L/ min) con conectores vy filtros de repuesto

Oxigenoterapia Accesorios HUMECTADOR

Oxigenoterapia Accesorios DISTRIBUIDOR DE FLUJO

Oxigenoterapia

Material fungible

Cénula nasal con puntas, para adultos, lactantes y recién nacidos

Oxigenoterapia

Material fungible

Mascarilla de oxigeno, con canula de conexion, bolsa reservorio y valvula, de alta
concentracién, no estéril, desechable, para pacientes adultos y pediatricos

Oxigenoterapia

Material fungible

Mascarilla Venturi, con caudalimetro de O, y manguera, para pacientes adultos y
pediatricos

Oxigenoterapia

Material fungible

Cénula nasal, 8 Fr, 40 cm, con agujeros laterales, estéril, desechable

Oxigenoterapia

Material fungible

CONECTOR, bicdnico, simétrico, diametro exterior de 7a 11 mm

Oxigenoterapia

Material fungible

MANGUERA, de silicona, esterilizable en autoclave, didametro interno de 5 mm,
25m

Oxigenoterapia Instrumental Equipo de CPAP con manguera nasal y mascarilla para pacientes adultos y
pediatricos

Oxigenoterapia Instrumental Caudalimetro, tubo de Thorpe, para suministrar oxigeno a razén de 0 a 15 |/min

Oxigenoterapia Instrumental Canula nasal de alto flujo, con tubos y accesorios
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Fin médico Tipo Material
Oxigenoterapia Instrumental BOMBA DE ASPIRACION, ELECTRICA, con filtros y accesorios
Esterilizacion Instrumental AUTOCLAVE, con indicadores y material fungible

Toma de muestras de
orina

Material fungible

Bolsa para recogida de orina, con llave de salida y valvula de retencién, 2000 ml,
para pacientes adultos, no estéril, desechable

Toma de muestras de
orina

Material fungible

Sonda uretral, de tipo Foley, de 2 vias, de varios tamarfios 8 Fr a 20 Fr, estéril,
desechable
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Anexo 15. Plan de extension del centro de tratamiento
de infecciones respiratorias agudas graves (método
de cohortes)
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Anexo 16. Descripcion del tamizaje en los
establecimientos de asistencia sanitaria

2 Waiting room

The waiting room is composed of different individual booths
with separated entrance and exit.

This facility is completely open [no doors] to allow a proper
natural ventilation and equipped with dedicate toilets

6. To the health facility

4: Patient side triage

7 To isolation room

5: Staff side triage

8: Donning and doffing

9: Self-contained isolation room

1: Patient entry

NOTE: All patients should pass through
the triage!

At this point all patients:

- Receive amask

- Hand washing

- Addressed to a dedicated individual booth
in the waiting room

3: Waiting room toilets

Male and female services

10: To SARI treatment center

ENGLISH

SPANISH

1: Patient entry

1. Entrada para pacientes

NOTE: Al patients should pass through the triage!

NOTA: Todos los pacientes deben haber sido valorados en
la zona de triaje.

At this point all patients:

En esta zona todos los pacientes deberdn:

Receive a mask

Recibir un cubrebocas

Hand washing

Lavarse las manos

Addressed to a dedicated individual booth in the waiting room

Dirigirse a un cubiculo individual ubicado en la sala de
espera

2: Waiting room

2. Sala de espera

The waiting room is composed of different individual booths with
separated entrance and exit

La sala de espera esta integrada por varios cubiculos
individuales con entrada y salida separadas.

This facility is completely open [no doors] to allow a proper
natural ventilation and equipped with dedicate toilets

Esta es una zona completamente abierta [no tiene puertas]
para facilitar que haya una ventilacién natural suficiente;
ademads, debe contar con inodoros especiales.

3: Waiting room toilets

3. Inodoros de la sala de espera

Male and female services

Inodoros para damas y para caballeros.

4: Patient side triage

4. Zona de triaje (zona de los pacientes)

5: Staff side triage

5. Zona de triaje (zona del personal)

6: To the health facility

6. Al establecimiento de asistencia sanitaria

7: To isolation room

7. A la habitacion de aislamiento

8: Donning and doffing

8. Zona para colocarse y retirarse el equipo de proteccion

9: Self-contained isolation room

9. Habitacion de aislamiento separada

10: To SARI treatment center

10. Al centro de tratamiento de IRAG
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Anexo 17. Dimensiones de la zona de tamizaje
en los establecimientos de asistencia sanitaria
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Anexo 18. Rétulos de tamizaje en establecimientos
de asistencia sanitaria
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Cubiculos individuales
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Triage-patient's side

Triaje (lado de los pacientes)

Triage-Staff's side

Triaje (lado del personal)

To health facility
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