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A. JUSTIFICACION

El dia 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia de COVID-
19.

Actualmente, en nuestro pais, existe un escenario de transmision comunitaria sostenida
generalizada y se realiza la deteccion de infeccién por SARS-CoV-2 en determinadas situaciones.
Estas situaciones incluyen al personal sanitario que presente un cuadro clinico de infeccidon
respiratoria aguda de cualquier gravedad.

Los profesionales sanitarios son el colectivo de mayor riesgo de contagio, ya que estan
sometidos a condiciones laborales en las que se puede producir un contacto estrecho con un
caso posible, probable o confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2.

En las Illes Balears, la preocupacion por el nimero de profesionales sanitarios contagiados (bien
sea en el ambito asistencial o fuera de este) hace necesario trasladar recomendaciones claras,
consensuadas y basadas en las guias nacionales e internacionales, asi como en la mejor
evidencia disponible, para ayudar a los profesionales en su labor.

Teniendo en cuenta lo indicado anteriormente y considerando la posible escasez de equipos de
proteccion individual (EPI), se ha elaborado este documento en el que se resumen las medidas
de prevencidn dirigidas al personal sanitario de les llles Balears con el objetivo de disminuir el
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2.
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B. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19

La forma éptima de prevenir y controlar la transmisidn es usar una combinacion de todas las
medidas preventivas, no solo el EPI. La aplicacién de una combinacién de medidas de control
puede proporcionar un grado adicional de proteccidn, incluso si una medida falla o no estd
disponible.

1. MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR

MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR (Personal sanitario y no sanitario)

Higiene de manos

- Imprescindible realizacién de una correcta higiene de manos en los 5 momentos determinados
por la OMS:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una técnica aséptica.

3. Después del contacto con fluidos bioldgicos.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

- Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando usar anillos, pulseras, relojes de mufieca u
otros adornos.

Uso de guantes

- Utilizar guantes en caso de posible contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones,
mucosas, piel lesionada.

- Quitarlos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y antes de
tratar a otro paciente.

- Realizar higiene de manos inmediatamente después de retirarse los guantes.

Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados

- Se debe tener cuidado al manipular agujas, escalpelos y otros instrumentos o dispositivos
afilados, y se eliminaran en contenedores rigidos de seguridad.
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Higiene respiratoria
- Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo descartable o la zona delcodo.
- Colocar mascarillas quirdrgicas en pacientes con sintomas respiratorios.

- Mantener distanciamiento social de 2 metros.

Limpieza del lugar de trabajo y material de manera rutinaria

- Se debe realizar limpieza de rutina y desinfeccidn de superficies del entorno y objetos que se
manipulan con frecuencia, asi como los dispositivos médicos utilizados tras cada consulta o
actividad.

Ropa blanca
- Manipular, transportar y procesar la ropa blanca usada, para:
® Prevenir la exposicidn de la piel y membranas mucosas y la contaminacion de la ropa.

e Evitar traspaso de agentes patdgenos a otros pacientes y/o ambiente.

Garantizar la eliminacidn segura de residuos

- Tratar los residuos contaminados con sangre, fluidos organicos, secreciones y excreciones
como desechos clinicos, en conformidad con los reglamentos locales.

2. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

Antes de iniciar cualquier actividad, el personal debe asegurarse de utilizar un EPl que
proporcione una proteccion adecuada contra los riesgos asociados al procedimiento o tarea que
esté llevando a cabo. Todo el personal debe recibir formacidn sobre el uso adecuado de todos
los EPI.

En las siguientes paginas, se adjuntan dos tablas donde se recomiendan los EPI a usar segun la
actividad a realizar en atencion primaria y hospitalaria respectivamente, y otra tabla segun
sintomatologia y/o diagndstico de COVID-19 en el Servicio de Atencién Médica Urgente 061.
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COVID-19: RECOMENDACIONES EPI SEGUN ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
EQUIFO DE PROTECCION INDIVIDUAL {EPT)

Bata Gafas
ACTIVIDAD Guantes Imp./ Gafas integrales OBSERVACIONES
M. Q. FFP2 FFP3 prot. Bata Mono antisalp. | °P facial
COM mampara y/o distancia =2m — — — — — — — — - Actwalmente no se considera necesario el uso de EFI,
22 actualizara en funcign instrucciones Ministerio de
ADMISION Sznidad
SIM mampara y/o distandia - 5i es posible, mantener la mascarilla durante el turno
=2metros o completo de trabajo
-Mantener |z distancia de al menos 1-2 metros y dar
TRIAJE 0 mascarilla al paciente =i paciente sospechoso
Distancia <2m y paciente 51N - 32 sronseja, en los circuitos respirstorios, utilizar el
ASISTENCIA mascarilla o a a mismo EPl para grupos de pacientes.
PACIEMTE CON El guante tiene gue cubrir 2l pufio de la bata.
SINTOMATOLOGIA -5i MO HAY CONTACTO DIRECTO con el paciente o su
RESPIRATORIA Distandia <2m y padiente CON entorno no es necesario el uso de bata y guantes.
(c5, domicilioy miascarilla o o o
residencias)

ASISTENCIA PACIENTES SIM SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA (C5, domicilio y residencias]

&

- En las centros de salud si no hay contacto directo con
el paciente o su entorna no es necesario el uso de
guantes.

- Considerar el uso de bata en domicilios y residencias

TOMA DE MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO (3,
domicilio, covid-exprés® y residendias)

- 5ino hubiera disponibilidad de FPP2 utilizar MO,
-*Considerar el uso de MO en covid-exprés |paciente
en interior del vahicula)

Q0 060 0 0O

material organico o productos quimicos

GESTION RESIDUOS

CON contacto directo . . )
inulacic - Proparcionar siempre una MO al paciente (tanto en
(manipulacion) o 0 contacte directo comao si no hay contacto directo)
TRASLADO
PACIENTES CON SIN contacto directo - Acompafamiznto de pacientes o traslado en silla de
SINTO. ruedas o camilla
RESPIRATORIA
- %2 pueden utilizar guantes domésticos
- Gafas antizapl. 5i se prevé el riesgo de salpicaduras de
LIMPIEZA

<

M.9; mascarilla guirirgica
Guantss prot.: guantes de proteccion

Bata Imp./Mono: bata impermesble o mono segun disponibilidad

=afas antisalp.: gafas antisalpicaduras
=afas integrales o P. facizl: gafas integrales o pantalla facial
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COVID-19: RECOMENDACIONES EPI SEGUN ACTIVIDAD EN ATENCION HOSPITALARIA

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI)
Bata Gafas
ACTIVIDAD Guantes Imp./ Gafas integrales OBSERVACIOMES
M.Q FFP2 FFP3 prot. Bata Mono antisalp. | 2P Facial

COM mampara y/o distancia =2m

- Actualmente no 32 considera necesario el uso de EPI, s2
actualizars en funcién instrucciones Ministerio de Sanidad

ADMISION SIM mampara y/o distancia <2m - 51 g5 posible, mantener Iz mascarilla durante &l turno
o completo de trabajo
-Mantener |z distancia de 2l menos 1-2 metros y dar

TRIAJE Q mascarilla 3l paciente si paciente sospechoso

SIN procedimientos - Proporcicnar siempre una Ma sl paciente si la tolera.
ASISTENCIA - 51 es posible, en el box de asilamiento, utilizar el mizma EPI

. generadores aerosoles y 0 o

BOX/HABITACION paciente COM mascarilla pare grupos de pacientes.
AISLAMIENTO/ -El EPI 2 utilizar en 2l radiodiagnostico 52 contempla 2n |z
UCl/QUIRGFAND/ SIM procedimientos primera casillz (el pacients siempre deberd llevar MO
PARITORIO generadores aerosoles y o o o - En guirdfzno las FPP2/3 en ningun caso incluiran valvula

Casos posibles,

paciente SIN mascarilla

de exhalacidn ya que en este caso el aire es exhalado
directaments al ambiente se favoreciendo la difusién del
wirus.

E::r::::::s ¥ CON procedimientas -5i NO HAY CONTACTO DIRECTO con el pacients o su
CONTACTO DIRECTO | SENEradores aerosoles o Q a entorne no & necesario el uso de bata y guantes
_— -Utilizar FPP2Z si no hay disponibilidad de FPP3

con esta o su

entorng TOMA de muestras del tracto

respiratorio

- 5 nz hukiera disponibilidad de FPP2/3 utilizar Ma.

COMSULTAS EXTERMAS pacientes CON
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

Q000 000

COMSULTAS EXTERMAS pacientes SIN
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

- 52 valorara la utilizacion de guantes y bata

COM contacto directo - Proporcionar siempre una MO 8l paciente (tanto en contacto
TRASLADO (manipulacion) directo coma si no hay contacto directo)
PACIEMTES 0 0 o
Casos posibles, SIM contacto directo -Acompanarmiento de pacientes o traslado en sillz de rusdas
probables o Q o camilla
confirmados
. - Mzscarillz quirdrgica o FPP2 si hay riesgo de generar
TRASLADO CADAVER 0 0 o 0 aerosales
- 52 pueden urtilizar guzntes domesticos
LIMIPIEZS 0 - Gafas antizapl. si se pravé el riesgo de salpicaduras de

material organico o productos guimicos

GESTION RESIDUOS

)

.0 mascarilla quirdrgica

Guantes prot.: guantes de proteccicn

Batz Imp./Mona: bata impermezble o mono segin disponibilidad
=afas antisalp.: gafas antisalpicaduras

cafas integrales o P. facial: gafas integrales o pantalla facial
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COVID-19: RECOMENDACIONES EPI SEGUN SINTOMATOLOGIA ¥/O DIAGNOSTICO EM EL SERVICIO DE ATEMCION MEDICA URGENTE 061

PACIENTE SEGUN SINTOMATOLOGIA Y/O
DIAGNOSTICO DE COVID-19

EQ

PO DE PROTECCION INDMDUAL (EPI)

OBSERVACIONES

Bata Gafas
Guantes I f Gafas | integrales o
MO FFP2 FFP3 at. Bata Maono antisalp. P. facial
pr

SIN contacto dwecio v

destancia =2m a a
NGO SOSPECHA - El parsonal 548U 061 deberd mantzner una distancia de
COVID - - seguridad de 2 metros, en espackes reducidos ubhzar

FDH' Eontacts estracho mascarilla guinirgica, higiena de manas y en asistenca de

(manipulacién] Q Q Q pacientes minimizar exposicion de intervinientes.

T T ———— -El pacients asisbdo por el SAMU 061 Baleares se le
CON i TN, pondrd une mascarilla guirdrgica. Si Oy la mascarlla s=

distancia :2m (/) (/) pandra par encima de VMK 100%/GN
SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA, '!:DH contacto estrecho - 5i &l paciente no tolera la mascanlla quirtegica utbzar

(manipulacian] 0 a g FPFZ en distancia <2m

CON contacto estrecho +

riesgo de selpicaduras o o o o

5IN contacto drecto y

distancia z22m
COVID+/ 0 a
SOSPECHA COVID =8N Tontacm esvachn - Sa ytilizarén guantes extralargos

imanipulacién], manejo WA, - FPF2/FPR3 z2gin disponibilidad

aerasoles Q Q o o

.0 mascarilla gumingica

Guantes prat: guanbes de proteccidn

Bl bata carwencicnal

Bata imp/Mona bata impermeatle o mono segin dispondilidad
GCafas antisalp: gafas antisalpicaduras

Gafas imtegrales o P. facal gafas integrales o pantalla facal




aHOm S

Procedimientos, medidas de prevencidn y estrategias alternativas en situacion de crisis dirigidas al personal sanitario de les
Illes Balears durante la epidemia covid-19

3. CIRCUITOS DIFERENCIADOS DE ASISTENCIA

Un principio basico en toda emergencia sanitaria de caracter infeccioso, como la presente
COVID-19, es la adecuacion de los circuitos asistenciales de los centros sanitarios.

Segun el procedimiento de atencién al COVID-19 del Ministerio de Sanidad, se consideraran
CASO POSIBLE de COVID-19 a aquellos pacientes con infeccidn respiratoria aguda leve al que no
se le ha realizado prueba de diagndstico microbioldgico.

La atencion a pacientes respiratorios debe ser separada de la atencién a los pacientes no
respiratorios o0 GENERAL. Con esta medida, por un lado, se minimizan los contagios cruzados
entre personas y por la otra se mejora la seguridad de los profesionales permitiendo una mejor
proteccion.

Es recomendable que la seleccién de pacientes respiratorios se realice en la puerta (incluso en
el exterior) del centro sanitario.

3.1 Circuito RESPIRATORIO

— El circuito respiratorio (CR) debe ser unidireccional con entrada y salida por accesos
diferentes.

— Tiene que ser separado del circuito general (CG), bien mediante barreras fisicas
(paneles, cordones de seguridad) o con una separacion de mas de dos metros

— Debe estar perfectamente sefalizado para evitar los equivocos o entrada al circuito
general.

— La comunicacidn entre los dos circuitos sélo puede existir en tres puntos:
O un punto de entrada de profesionales
O un punto de salida
O un punto de comunicacion unidireccional para entrega de material

— Con el fin de optimizar el uso de equipos de proteccién individual (EPI) es aconsejable
iniciar la valoraciéon cuando se disponga de un nimero de pacientes minimo, con un
tiempo de espera adecuado. De esta forma el profesional utilizara un EPI con varios
pacientes de forma mas eficiente (realizando retirada de guantes e higiene de manos
tras cada visita).

— Los pacientes en espera seran dirigidos a un espacio adecuado, separados por una
distancia de seguridad (2m).

— Lasalida del profesional del CR sera por el punto de salida establecido, con supervisién
de la retirada de EPI, siguiendo las normas.

3.2 Circuito general
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Las personas SIN sintomas respiratorios que acudan al centro sanitario seran atendidas en
el circuito general (CG) de forma diferenciada al CR.

Teniendo en cuenta que algunos de los sintomas relacionados con COVID-19 descritos en la
bibliografia pueden no ser respiratorios (mialgias, diarrea, dolor abdominal) es
recomendable extremar las precauciones en el momento de realizar maniobras
exploratorias.

Figura 1. Esquema de circuitos diferenciados

CR

1 c2 3 Cc4

admisid

CR

CG: Circuito General, CR: Circuito respiratorio, C1/ 3: Consultas, 1: Punto de entrada de
profesionales a CR, 2: Punto de comunicacion, 3: Punto de salida de profesionales de CR

4. LIMPIEZA

Limpieza y desinfeccién de equipos y material sanitario

- El material y aparatos médicos que deban ser utilizados con otro paciente deben ser limpiados
y desinfectados segun protocolo del centro tras cada procedimiento o visita.

- La utilizacién de material no critico, si es posible, debe ser de uso exclusivo para el paciente
aislado.

Limpieza y desinfeccién y espacios

- Es necesaria la formacidn e informacién del personal de limpieza
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- Lalimpiezay desinfeccidn se hara con detergentes y desinfectantes habituales (con efecto
virucida).

- Mantener limpias las superficies de uso frecuente como mesas, teclados, ordenadores, llaves
de la luz, pomos de las puertas, todas las dreas que se tocan con frecuencia.

- Parala limpieza de las superficies en habitaciones de aislamiento, se utilizaran textiles de un
solo uso, y el material serd introducido en un contenedor de residuos tipo Ill contapa.

- Laretirada de la ropa de la habitacion del paciente se realizard segun las recomendaciones
habituales, sin sacudir, embolsada y cerrada dentro de la propia habitacién.

5. PREVENCION DEL RIESGO DE INFECCION FUERA DEL LUGAR DE ASISTENCIA

A parte de las recomendaciones aplicables en los centros sanitarios o durante la asistencia
sanitaria fuera de estos (domicilios, residencias, etc.), es de gran importancia que los
profesionales mantengan unas medidas de prevencién y control de la infeccién en el ambito
privado. La finalidad de estas medidas es evitar posibles contagios, tanto del propio profesional
como de sus convivientes.

La higiene de manos, la etiqueta respiratoria y el distanciamiento social, siguen siendo medidas
a reforzar fuera del ambito de trabajo. Asimismo, los profesionales sanitarios con fiebre o clinica
respiratoria aguda se abstendran de acudir a su puesto de trabajo hasta que se valore su
situacion.

EXTREMAR ESTAS PRECAUCIONES EN CASO DE CONVIVIR CON PERSONAS VULNERABLES

Autovigilancia de sintomatologia

- Reconocimiento de los sintomas asociados a la infeccidn (sintomas de infeccidn respiratoria
aguda, mialgias, fiebre...)

- Encaso de presentar cuadro clinico de infeccién: realizar un autoaislamiento y avisar al servicio
de Riesgos Laborales para proceder segun protocolo.

Extremar medidas higiénicas
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- No esta permitido la utilizacién del uniforme de trabajo fuera del entorno laboral.

- Es aconsejable realizar desinfeccion de objetos como mdviles, gafas... antes de salir del lugar
de trabajo y una correcta higiene de manos.

- La higiene de manos, la higiene respiratoria y el distanciamiento social, siguen siendo medidas
a reforzar dentro y fuera del ambito de trabajo.

En el domicilio

- Realizar una limpieza diaria con agua y jabdn en las superficies de contacto frecuente.

- Realizar una desinfeccién de manera frecuente. Se recomienda usar lejia o productos
desinfectantes con actividad virucida que se encuentran en el mercado.

- Ellavado de vajilla, cubiertos, y otros utensilios de cocina se hara con agua caliente y jabdn, o
en el lavavajillas.

- Ellavado de ropa se hara con un detergente de ropa normal (temperatura de al menos602).

Vehiculos privados

- Extremar las medidas de limpieza por posible contaminacion.

- Limpiar con frecuencia todas las superficies que se tocan regularmente: volante, freno de
mano, manijas de puertas, cinturén de seguridad, asientos, control de equipo de sonido,
calefaccidn etc. Se recomienda usar lejia diluida donde se pueda usar o en su defectoalcohol.

- Tenga en el coche productos de higiene de manos.

6. MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA PROLONGAR LA VIDA UTIL DE LAS MASCARILLAS
AUTOFILTRANTES

Este enfoque estd destinado a emplearse unicamente ante la escasez de EPI.

Siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, CDC, ECDC vy la evidencia cientifica
disponible, en caso de no tener disponible suficiente stock, se estableceran las siguientes
alternativas y posibles estrategias a la hora de ampliar el uso de mascarillas autofiltrantes (FPP2,
FPP3):
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Uso extendido: consiste en usar la misma mascarilla en encuentros repetidos con varios
pacientes diferentes, sin quitarse la mascarilla entre ellos.

Reutilizacion limitada: consiste en utilizar la misma mascarilla para encuentros
multiples, retirandola siempre con guantes. Si se considera esta opcién, se deben tomar

las siguientes medidas para reducir la transmisién por contacto:

a.

Considere el uso de un protector facial limpiable sobre una mascarilla cuando
sea posible, para reducir la contaminacién de la superficie de la misma.

Considere el uso de una mascarilla quirdrgica sobre la FFP2 o FFP3 para
protegerla de posibles salpicaduras o contaminacion.

Desechar las mascarillas después de su uso durante los procedimientos de
generacion de aerosoles.

Desechar las mascarillas contaminadas con sangre, secreciones respiratorias o
nasales u otros fluidos corporales de los pacientes.

Se aconseja colgar las mascarillas usadas en una zona de almacenamiento
designada o mantenerlas en una bolsa de papel entre cada uso y cambiar con
regularidad dicha bolsa. Asimismo, para reducir al minimo la posible
contaminacion cruzada, las mascarillas se almacenaran de forma que no se
toquen entre si y estaran claramente identificadas.

No hay que tocar el interior de la mascarilla. Si se produce un contacto
inadvertido con el interior de la mascarilla, hay que desecharla y realizar higiene
de las manos.

Se debe utilizar un par de guantes limpios (no estériles) cuando se coloque una
mascarilla usada y comprobar el ajuste de la mascarilla a la cara. Los guantes se
desechardn una vez colocada la mascarilla y después de realizar cualquier
ajuste.

Priorizar el uso segun el tipo de exposicidon del personal: se debe priorizar el uso de
mascarillas FPP con las exposiciones de mayor riesgo, incluida la presencia en la sala
durante los procedimientos generadores de aerosoles en personas sintomaticas.

Esterilizacion de las mascarillas autofiltrantes: la esterilizacion sdlo se debe considerar
como método extraordinario de ultimo recurso.

a.

El Ministerio de sanidad recomienda en su documento “PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2, de 8 de abril de 2020 (disponible en
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/n
Cov-China/documentos/PrevencionRRLL COVID-19.pdf) el uso de calor durante
30 minutos a 70¢2.

Dado que, en nuestro entorno, dicho método de esterilizacion no se encuentra
disponible en los centros asistenciales, existen dos alternativas viables (3). En
ambos casos se deben identificar las mascarillas con el nombre del trabajador,
y deben envasarse individualmente para su esterilizacién. No se recomienda
mas de una esterilizacidn por dispositivo.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
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Vapor de peréxido de hidrégeno. Siempre se debe comprobar que las
gomas se mantienen intactas y que cierran bien, en caso contrario, las
mascarillas deben ser desechadas.

Vapor de agua a 1219C, siempre comprobando que las gomas se
mantienen intactas y que cierran bien, en caso contrario, las mascarillas
deben ser desechadas.
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