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RESUMEN:

la infeccién por el nuevo coronavirus que inicio a finales del ano 2019 pero se extendi6 a
nivel mundial en el afo 2020 tuvo un fuerte impacto en el sector econémico, en el sector
social y en la salud. Dada su rdpida propagacién, alta tasa de mortalidad y la deficiencia
en el sistema de salud colombiano, esta epidemia implico modificacién en las normas
de trabajo e implico la instauracién de nuevos protocolos de elementos de proteccién
personal con el fin de mitigar la tasa de contagio. Por el incremento en las consultas y
la congestién en los servicio de urgencias, el personal de la salud seria uno de los grupos
mas expuesto a riesgo mayores que el de la poblacién general, por lo cual el ministerio de
salud y proteccidn social a través de los decretos 488 y 500 de 2020 decreté “ las empresas
del pais cuyos trabajadores tengan riesgo de exposicién directa a COVID 19, deberan
establecer con su respectiva ARL, la entrega de elementos de proteccién personal en las
proximas 72 horas” , garantizando asi la bioseguridad de los trabajadores.

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad por
nuevo coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)1, que se transmite por via respiratoria y tiene un periodo de incubacién
del 1 a 14 dias, puede causar sintomas similares a una gripe, tos, cefalea, mialgias,
artralgias, odinofagia, perdida del gusto y del olfato y en los casos mds graves neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, muerte. Aunque por ser un virus nuevo se
ha visto que también puede producir muchos sintomas que atin no estdn descritos en
toda la literatura. Durante el inicio de los casos positivos en el municipio de Roldanillo
en el hospital departamental san Antonio de Roldanillo se observaron paciente con
sintomas inespecifico como diarrea, vomito, dolor dorsal o lumbar, presentdndose con
mds predominio el dolor dorsal. El hospital san Antonio como muchas instituciones se
adaptaron a los protocolos instaurados por el ministerio nacional de salud y proteccién
social para el uso de elementos de proteccién personal segtin el consenso IETS (instituto
de evaluacién tecnolégica de salud), ACIN, MSPS en el personal de salud.
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Covid-19 and regulations of protection elements staff of

the departamental Hospital San Antonio de Roldanillo

ABSTRACT

The infection by the new coronavirus that began at the end of 2019 but spread worldwide
in 2020 had a strong impact on the economic sector, the social sector and health. Given
its rapid spread, high mortality rate and the deficiency in the Colombian health system,
this epidemic implied a modification in the work norms and implied the establishment
of new protocols of personal protection elements to mitigate the contagion rate. Due to
the increase in consultations and congestion in the emergency services, health personnel
would be one of the groups most exposed to greater risk than that of the general
population, for which reason the Ministry of Health and Social Protection through
Decrees 488 and 500 of 2020 declared “the country’s companies whose workers have
a risk of direct exposure to COVID 19, must establish with their respective ARL, the
delivery of personal protection elements”, thus guaranteeing the biosecurity of workers.

COVID-19 (coronavirus disease 2019) also known as novel coronavirus disease is caused
by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1, which is transmitted
by the respiratory route and has an incubation period From 1 to 14 days, it can cause
flu-like symptoms, cough, headache, myalgia, arthralgia, odynophagia, loss of taste and
smell and in the most severe cases pneumonia, respiratory distress syndrome, sepsis,
death. Although, because it is a new virus, it has been seen that it can also produce many
symptoms that are not yet described in all the literature. During the onset of positive
cases in the municipality of Roldanillo at the San Antonio de Roldanillo departmental
hospital, a patient with nonspecific symptoms such as diarrhea, vomiting, back or lumbar
pain were observed, with back pain being more prevalent. Hospital San Antonio, like
many institutions, adapted to the protocols established by the national ministry of health
and social protection for the use of personal protection elements according to the IETS
(institute for technological health evaluation), ACIN, MSPS consensus in the personnel
of Health.
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 es una
infeccién viral causada por un nuevo virus
llamado SARS-CoV22 que se identificé
por primera vez el 1 de diciembre de
2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei, en la China central,
cuando se reportd a un grupo de personas
con neumonia de causa desconocida,
vinculada principalmente a trabajadores
del mercado mayorista de mariscos del
sur de China de Wuhan. El ntimero de
casos aument6 rdpidamente en el resto de
Hubei y se propagé a otros territorios.1.

Este virus puede causar una infeccién de
las vias respiratorias que puede debutar
con enfermedad leve o con sindrome

(SARS).2

Produce sintomas similares a los de la

respiratorio  severo agudo
gripe, entre los que se incluyen fiebre,
tos, disnea, mialgia y fatiga. También se
ha observado la pérdida subita del olfato
y el gusto (sin que la mucosidad fuese
la causa). En casos graves se caracteriza
por producir neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque séptico o muertel.

Su tasa de infeccién aumento con
rapidez y migro incontrolablemente a
otros paises, por lo cual el 30 de enero
de 2020 fue declarada por la OMS como
emergencia sanitaria y en menos de 3
meses el 11 de marzo del 2020 como
pandemia. En Colombia el primer caso
fue confirmado el 6 de marzo 2020,
rapidamente  los

aumentando casos

positivos en el pais, principalmente en los
departamentos como Bogotd, Antioquia,
valle del cauca y Risaralda. Esto llevo a que
tantos el ministerio de salud y proteccién

ACIN,
IETS, y seguradoras de riesgos laborales

social, asociaciones como la
buscaran como mitigar la propagacién
y contagio en el pais; las medidas
generales de proteccién como higiene
de mano, aislamiento, distanciamiento
social, tapabocas quirdrgico obligatorio
y elementos personales de proteccién
fueron de unas de las decisiones tomada.

El personal de salud quien se encuentran
en primera linea en atencién de paciente
con infeccién COVID-19 y por lo tanto
con mayor riesgo de infeccién, fueron
unos de los principales objetivos a proteger
por los gobiernos, por lo tanto, los
elementos de proteccién personal debian
tener unas especificaciones técnicas y
aprobadas que cumplieran con la eficacia
y seguridad necesaria para disminuir ese
riesgo de contagio. Todas las instituciones
del pais debian adaptar sus protocolos
a los protocolos dados por el ministerio
de salud y por todas las instituciones
certificadas para enfrentar la pandemia.
El hospital san Antonio de Roldanillo no
fue la excepcién, puesto que sus directivas
se pusieron al dia y proveyeron a todos los
empleados de primera linea los elementos
personales indicados por el ministerio, y
utilizados en las dreas especificas segin los
consensos. Mas adelante en este apartado
se hablard de las normas que rigen la
calidad, funcionamiento y comercio de
estos elementos.
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2. REFLEXION
Coronavirus 2019

Nuevos Coronavirus surgen
periédicamente en humanos y se cree
que puede relacionarse con una alta
prevalencia deestevirus, sugrandiversidad
genética y la frecuente recombinacién de

sus genomas.2

Dentro de la poblacién de alto riesgo se
encuentran adultos mayores, pacientes

con comorbilidades cardiovasculares,
alteraciones metabdlicas, enfermedad
pulmonar crénica, estados de

inmunosupresién y profesionales de la
salud. Con respecto a los médicos, se
han visto altas tasas de mortalidad en
especialidades como otorrinolaringologfa,

anestesiologia, neumologia y
odontologia.2
Los coronavirus son virus de ARN

grandes, monocatenarios y con envoltura
positiva que infectan a los seres humanos,
pero también a una amplia gama de
animales. Basindose en su morfologia
como viriones esféricos con una capa
central y proyecciones superficiales
que se asemejan a una corona solar,
coronavirus  (en

se denominaron

latin: corona = corona).3 Pertenece al
género betacoronavirus, y a otros dos
Betacoronavirus, el SARS-CoV, causante
de epidemias en 2002-2003 en China y
otros paises dentro y fuera de Asia (del
subgénero Sarbecovirus) y el Sindrome

Respiratorio del Medio Oriente (Middle

East Respiratory Syndrome, MERS-

CoV) (del subgénero Merbecovirus) 4 .La
respuesta inmune del huésped al SARS-
CoV-2 parece jugar un papel critico en
la patogénesis de la enfermedad y las
manifestaciones clinicas. El SARS-CoV-2
no solo activa las respuestas inmunitarias
antivirales, sino que también puede causar

inflamatorias incontroladas

por

marcada de citocinas proinflamatorias

respuestas
caracterizadas una liberacién
en pacientes con COVID-19 grave, lo
que conduce a linfopenia, disfuncién de
linfocitos, aumento de inmunoglobulina
G (IgG) y anticuerpos totales y anomalias
de granulocitos y monocitos.3. estas
alteraciones inmunolégicas es lo que
permite que los pacientes lleguen hasta
infecciones por otros microorganismos,
choque séptico, dificultad respiratoria,
disfuncién multiorgdnica y muerte.

En
manifestaciones clinicas de la enfermedad

los pacientes sintomdticos, las
suelen comenzar en menos de una semana
y consisten en fiebre, tos, congestion
nasal, fatiga y otros signos de infecciones
del tracto respiratorio superior5, cefalea,
mialgias, artralgias, rinorrea, odinofagia,
perdida del gusto y el olfato, en los casos
graves neumontia, sindrome de dificultad

respiratoria, sepsis y muerte.

Elementos de proteccién personal y
normatividad

Los elementos de proteccién personal
son considerados como la barrera de
proteccién minima que deberd utilizar
el personal expuesto para la atencién de
paciente en el marco de esta emergencia,
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sin embargo, se considera la composicién de dos (2) kits de acuerdo con la exposicién e
intervencién de procedimientos que general aerosoles.®

Tabla No.1 Procedimientos con alta generacién de aerosoles®

Intubacion orotraqueal /naso Iraqueal .
Compresiones toracicas f
Succion de cavidad oral pre-intubacion |
Ventilacion manual pre-intubacion (recomendable evitar esta maniobra) !
Succidn post intubacion (se recomienda sonda de succion cerrada) |
Colocacion de sonda enterales |
Endoscopia digestiva (se recomienda evilar procedimiento)

Procedimientos quirlrgicos generales

Punciones y biopsias (centesis en cualquier cavidad)

0 | Ventilacion mecanica no invasiva y nebulizaciones (evitar al méaximo esto
procedimientos)

| 11 | Extubacion /decanulacion

Tabla No.2 Kit #1 de elementos de proteccién personal-EPP para alta generacién de
aerosoles®

Por turmo

Maltiples usos, se entrega al final

Careta 1 unidad del turno para esterilizar por parte

de la inslitucidn.

Entregadas una Onica vez,
miltiples usos, se entrega al final

Gafas 1 par del turno para esterilizar por parte

de la institucidn,

Por tumo, valorar por pare de la

IPS, criterio de descontaminacion

Respirador de alta

eficiencia 1 4k propuesto en el numeral 4.1 de este
lineamiento.
Bata manga larga .
antifluido 1 unidad Por tumno
Guantes no estériles 1 par Eﬁnfzmb'ﬂ a demanda durante un
Guantes estériles 1 par Ee"t:gmm a demanda durante un
Polainas 1 par Por turno
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Tabla No.3 Kit #2 de elementos de proteccién personal-EPP para media y baja generacién

de aerosoles®

|

... 2 lunided |Portumo
( | Multiples usos, se entrega al final
Gafas 1 par | del turno para esterilizar por parte
N D _| de la insitucion ==

Careta = funidad | Opcional (no exime uso de gafas)
. N , | Por turno, valorar por parte de la
Respirador de alta eficiencia 1 unidad | 1P criterio de descontaminacién

| propuesto en el numeral 4.1de |

L |estelineamiento. j

___Bata manga larga antifiuido funidad  |[Portumo |

| -

Giiaiies fio Satii 1 par ItRuerfgmbuoademanda durante un

_f |

Dado el incremento de las consultas
al servicio de urgencias por los casos
sospechosos de COVID 19 mas el resto
de los otros motivos de consulta como
enfermedad general, generounincremento
en el riesgo de contagio en el personal
de salud, principalmente en aquellos
con factores de riesgo como enfermedad
cardiovascular, renal, inmunosupresién,
oncolégico, epoc, obesidad, otros, por
lo cual se vio la necesidad de determinar
las medidas de bioseguridad como el
lavado de manos frecuentes, aislamiento,
distanciamiento social de 2 metros, uso
obligatorio de tapabocas quirtrgico, y
elementos de proteccién del personal de
salud. El ministerio de salud y proteccién
social el 13 de abril del 2020 a través
del decreto 488 y 500 de 2020 decret6
“las empresas del pais cuyos trabajadores
tengan riesgo de exposicién directa a
COVID 19, deberin establecer con su
respectiva ARL, la entrega de elementos
de proteccién personal “convirtiéndose

en un reto para las aseguradoras de riesgos
laborales y los empleadores cumplir con
esta indicacién y teniendo en cuenta que
también se enfrentaban con la dificultad
de identificar el origen del riesgo ya que
era un virus nuevo que aun estaba en
estudio, pues la posibilidad de infectarse
no era en su totalidad clara y por lo tanto
el riesgo estaba en todas partes.

En este sentido, con corte al 29 de junio
de 2020, las ARL han hecho entrega de
29.4 millones de elementos de proteccién
personal. Durante el mes de junio, el
crecimiento promedio semana fue del 9%.
las entregas se priorizaron en las regiones
con mayor nimero de contagios: Bogotd
(9.531.231), Antioquia (3.291.874(,
valle del cauca (2.975.910), Atldntico
(2.374.936) y Santander (1.315.653).
Por tipo de elementos, las entregas se
concentraron en un 62,4% en guantes
no estériles, el 21,6% en mascarillas
quirdrgicasyun5,5%enbatamangalarga.7
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Tabla No.4 Entrega de elementos de proteccién personal’

Entrega de elementos de proteccion personal

Guantes no estériles

I
Mascarilla quinirgica |
Bata manga larga antifiuido | 5.5%
Respirador N95 | 4,0%
Polainas | 16%
Guantes estériles | 1.3%
Gormra | 1%
Otros | 1.1%
Vestido guirirgico traje || 0.8%
Caretas  [0.3%
Monogafas | 0.2%
Visor | 0.2%
CIID% 10.0% 20.0%
Las especificaciones técnicas definen

los requisitos minimos necesarios para
garantizar la calidad, la seguridad y la
eficacia del producto. El proceso seguido
para la elaboracién de las especificaciones
técnicas que se detallan a continuacién
implicd la revision de las directrices para la
prevencién y el control de las infecciones
(IPC) especificas para la COVID-19,
la revisién de los productos de EPP
comercializados y de los aprobados por
los organismos reguladores mds estrictos,

21.6%

62,4%

30.0% 40,0% 50.0% 60.0% 70.0%

asi como el anilisis de las normas de
calidad de dmbito nacional, regional e

internacional concernientes a los EPP.8

Las especificaciones han sido revisadas
por miembros del Grupo Asesor Técnico
de Expertos en Equipos de Proteccién
Personal (TAG- PPE), que también han
proporcionado asesoramiento técnico, asi
como por personal de la OMS vy asesores

de las sedes regionales de la Organizacién.®
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Tabla No.5 Especificaciones técnicas para el equipo de proteccidn personal frente a la

COVID-198
Articulo (aracteristicas Normas de rendimiento (u otras normas
equivalentes)
Guantes de examen Guantes de examen, de nitrla (preferentemente), later, polidoroprena | EN455
(no estériles) | 0/ PYC sin potva, no estérles (p ¢ longitud total minima de 30mm). | ASTMD6319, D3578, D3250y 6377
{Grosor minima 0,05 mm. EN 374, 0 altenativas adidonales:
| Tallas: §, My L. ASTM D631, D3578, DS250y D6977
U olro conjunto equivalente de normas
Guantes quinirgicos Guantes quindrgicos, denitrlo (preferentemente), kiter, politsoprenoo | EN 455, ASTM 3577
(estériles) polidorapren, estéiles, sin pahvo, de un solo usa. Estesilidad:
Los quantes deben ser de purios largos, que cubran hastapor endmade | Farmacopea de bos Estados Unidos (USP)
|2 muafieca, idealmente hasta |2 mitad del antebrazo. Grosor minimo 0,10 | ENISO 11607
mm. Tallas:5.02 9.0, U ot conpento equivalente de noemas
Proteccién ocular (anteojos) | Buena adherencia a La piel de la cara, con montura fexible de PV quese | EEN 166 ANSLISEA 287.1
ajuste facilmente al comtorme facial con una presidn uniforme. Que cubray | U otro conjunto equivalente de nomas
| endierme por compheto hos ojos y las éreas drcundantes. Apta para usuanios
de gafzs o lentes graduadss. Provista de lentes plisticas transparents,
| con tratamiento antiempadamientn y antirayaduras. Y con una banda
alustable que la asequre firmemente e impida su aflofamiento durante la
{on ventilacidn indirecta para evitar el emparamiento. Puede ser
| desechable o reutlizable siempre y cuando existan s condiciones para
-m&muﬁdﬁm.
Protector facal hﬁuﬂﬂsﬂmmwhﬁwmmm EN 166 {5 es rewtilizable)
demammmMmmm ANSIISEA Z87.1 {si s reutilizable)
3 Firrne arededon d la cabeza y la frente. Preferentemente provisto de W ot comjunto equivalente de normas
mmmmwumuhm
;Msummﬂmtﬂdmmmuhww
| desinfeqcién).
Juego para la prueba de Destinado a evaluar Ia estanqueidad de los dispasitivos de proteccion | OSHA 29 CFR 1910134 Apéndice A
ajuste respiratoria de ajuste apretade.
Mascarilla con filtra | Buena filtracidn de particulas (ménimo 94% 0 95%) 2 ka par que una buena | Mascarila a prueba de salpicaduras:
antiparticulas ihﬂﬂmmﬁmﬁmmamlhh-mﬂm « comi minimo aprobada por el NIOSH de BE.UU, (42 CFR

| (pheo de pato, en forma de copa, etc). Puede ser a prueba de salpicaduras
| (NIOSH/FOA quinirgica M5, EN 149 FFP2:+Tipo IR, G 19083 grado/
JM“

Parte £4) y autorizada por la FOA came squinamica N95s
« [EN 149, como minimeo «FFP2s y de tipo IR seqin La
norma EN 14683
+ (GB 19083, coma mindmo de sgrado/nivel 1=
= U oera noma equivalente

Mascanilla po resistente a salpicaduras:

= gomo minimo aprobada por el NIOSH de EE.ULL. coma
“W95" conforme a 42 (FR Parte 84

« EN 149, comno minime «FFP2s

+ (6B 2626, coma minimo «KNUS»

= Ulotra norma equivalente
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Caracteristicas

Hormas de rendimiento (1 otras nermas

Mascarilla médica, con buena transpirabiliclad, con Las casas intema y

equivalentes)

Mascarilla médica para Mascarillas a prueba de salpicaduras (quirirgicas):
profesionales sanitarias externa daramente indicadas, eficacia en la filtracidn de goticulas del « EM 14683 Tipo IIR
9%, peeferentemente 3 prueba de salpicaduras. « ASTMF2100nivedes 1,203
« Y 0463, con una capachdad de filtrackée minima de Las
goticulas con bacterias del 98%
« U olra porma equivalente
Mascarilla vo a prueba de salpicaduras:
= EN 14643, Type Il
= Y¥/T 0968, com una capacidad de filtracidm minima de
Las goticulas con bacterias del 5%
U otra norma equivalente
Masque médical pour agents | Mascarilla médica, de buena transpirabilidad y con Las caras intema y EN 14633 Typel
de santé externa daramente indicadas. YY 0463 0 YY/T 0969, si la capacidad de filtracion de las
goticulas con bacterias es inferior al 26%
U otra norma equivalente
Fijama de quirdfano, casaca | Casaca, de telatefica, para pijama de quirdfano, reutilizable o de un solo
use, manga corta, puesta bajo el traje de bioproteccidn o la bata,
Pijama de quirdfano, Pantalones, de tela teida, para pijama de quinifano, reutilizables o de un
parntalones sol o, peestos bajo el raje de bioprotecdén o la bata..
Defantal, de uso intensive | Delantal recto con peto. | ENISO 13688
Tegdo: politster 100% con recshrimienta de PYC, PYC 100%, o caucho EN 14126 y peoteccidn pardal (EN 13034 o EN 14605)
100%, o material reutilizable y biodegradable 100%, u ctromaterial a | ASTM FO03 para befia, hipoclorite sédico
prseha de liguidos. EN 343 parala impermeabilidad y la transpirabilidad
Impermieatile, con La tira def cuello y las dintas de la cintura para sujecidn | U otro conjunto equivalente de normas
trasera cosidas, o bien co la tira y las cintas recortadas de la misma pieza
con &l delantal. Si &5 biodegradable:
Gramaje minimo: 300 g/m2. Grosor: 2002 300 pm, opdional. « EN13432
(Que permita cobrir de 70 2 90 cm de ancho y 120 a 150 cm de alto. » ASTM Dé400
Biodegradable o rewtilizabile (siempre y cuando existan las condiciones
para la descontaminacidn).
Delantal, desechable Delantal protector recto, sin mangas y de un solo use, diseflado para use | Ensayo de rendimients del producto d es blodegradable
sanitasin. « EN 13432
$in costaras, a paeta de liquidos y antimanchas. « ASTM D400
Cdenoda de llevas, provisto de tiras para sujetario al cuello y a la cinbara « U otro comunto equivabente de normas
por detris (4 n total).
Las tiras del cuello y de la cintura deben ser ajustables o atables.
Color: blanco.
Material: polietileno (FE) u otro material biodegradable o compostable.
Dimensicees: §5 om (anche) x 145 cm (Lege) (= 15%). Groser: ménima
50 pm.
Riesistente al agua y a desinfectantes (etanol al 70% y solucion de dor
al 0,05% o 500 ppam).
Bata de aislamiento D o s s, desechable, de tels no tejida, que cubra hasta la mitad de | AAMI PETO (Niveles 1-3) et ASTM F3352
|2 pantorrilla, Tallas 5, M, Ly XL EN 13034 - Tipo P [6] (bata cosida], con uma presidn
Tamibién puede ser reutilizable, de tela tejida, que cubea hasta la mitad hidrostatica minima de 50 ami (/ AAMI PETO Hivel 4 y
de la pantorrilla. Tallas 5, M, L y XL Las 20nas criticas puedsen ser mds ASTM F33520
resistentes a las salpicaduras que las mnas que nodo san. Las batas 150 16604 Clase §
reutilizables deben cumplir bos requisitos minimos de rendimiento después | U otro conjanto equivalente de normas
del nimero miximo de Lavados recomendada.
Bata quirdrgica De tan sao uso, desechable, de tela no tejida, que cubra hasta lamitad de | AAMI PBTOy ASTM F2407 EN 13795

|a pantorilla, estéril o no. Las 2onas criticas pueden ser mds resistentes a
|2 salpicaduras que |25 que no lo son. O bien

De uan ol uso, de tela tefida, quee cubra hasta mitad de [ pantorilla,
esterilizable. Las 2onas criticas pueden ser mas nesistentes a las
salpicaduras que las onas que no bo son.

L reutilizables deben cumpdir los requisitos minimos de rendimiento
despoés del ndmero maxima de lavados recomendada.

EN 13034 - Tipo PB (5] (bata cosida), con una presidn
hidrosttica minima de 50 ani,0

YT 05060 oiro conjunto equivalente de normas
EN 556, 1 es estéril, u otra comjunto equivalents de
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Hospital Departamental San Antonio y
EPP

Es una empresa de servicios de salud
fundada el 07 de marzo de 1940,
construido con los aportes recibidos de
la beneficencia del valle de causa por
esfuerzo de los habitantes del municipio
logrando esta ordenanza No. 10 de marzo
23 del ano 1032 “por lo cual se organiza
la loteria de la beneficencia del valle del
cauca” en el articulo 26, se origina una
partida periédica del producto de las
utilidades para la construccién. Desde
1995 es una empresa social del estado
(E.S.E) y nivel II de complejidad, lo que
lo posiciona en el mercado de servicios de
salud del centro y norte del valle.

A finales del mes marzo cuando se dispuso
por el gobierno nacional, aislamiento
preventivo obligatoria y cuarentena total,
se iniciaron los cambios en la institucién,
entre los que se encontraba adecuacién
de sala respiratoria para la atencién solo
de pacientes sospechosos de COVID o
también

confirmados. Posteriormente

proveyeron todos los epp necesarios para

la atencién de estos pacientes; la ARL
aun sin hacerse presente en la institucién

a pesar del decreto 488 y 500 donde
reglamentaba la provisién de epp.

Los Epp suministrados por la institucién
se encuentra: tapabocas de alta eficiencia
N95, tapabocas quirtrgico de 3 capas,
bata Kimberly de tela quirdrgica, traje
de bioseguridad de tela antifluido, gorro
quirtrgico, polainas, monogafas, caretas.
Desde el mes de enero del presente ano
sustituyeron las batas Kimberly de tela
quirtrgica desechables por batas de tela
transpirable, resistente al aguda, mds
fina y gruesa, cumple las normas nivel 2
ANSI / AAMI. Todos los elementos de
proteccién son utilizados dependiendo
del 4rea en que se encuentra el personal de
salud segun lo dispuesto por el ministerio
de salud y proteccién social en el mes de
abril de 2020 segtin las recomendaciones
de las IETS Y ACIN estipulado en la
guia orientaciones para el uso adecuado
de los Elementos de Proteccién Personal
por parte de los trabajadores de la salud
expuestos a COVID-19 en el trabajo y en
su domicilio9.
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Tabla No 6. Recomendaciones de EPP para personal de salud segtin el drea de atencién

para COVID-19. Consenso IETS — ACIN9

Area

Trabajadores de la salud o
pacionites

Tipo da EPP o actividad

Urgencias,

Hospitalizacin,
Uridaces de Cusdado Intensive,
Salas de cirugia,

Consulta mderna,

Trabajador de la salud

Personal de limpieza

Contaclo direcho con ol pacients en
pocadimanios Que N0 gonaEn

Mascarilla quiningica

Visor, caneta o monogalas

Bala manga larpa anti Bulda.
Guantes no estiviles

Vestido quiningico debao de la bala que se
refira al final ded tumo

Opcional:

Godro

Respaador MI5
Visor, caneta 0 monogalas:

Bata manga laga antifiuide.
Guanbes no ashiriles.

Vestido quiningico debao de la bata que se
refira al fnal dal tumo

Opecicnal;

Gaoro

Procediments quinigico

Entrar a la habitackin

Respaador N25

Visor, careta o monogalas
Bata manrga lasga antifiuido.
Guantes esdériles.

Vestido quinirgico debajo de la bata que so
refira of fral del tumo

Gormo

Polainas

Mascarila g

vl A
Guantes de caucho

Monogatas de proleccdn personal para
malerial orglnico o guimico

Boilas o zapato cenmado

Acompafhante permanenite

Entric a la habitacion

Mascarila quirirgica
Bala
Guanies

u

rgencias,
Hospitalizacidn, Salss de cirugia,
consulta externa

Pacienty

Colocar mascarnilla quiningica si es lolerada
pof &l pacents.

Oiras dreas do trdnsito (pasilios,
salas)

Tode o personal, inclulde
trabajadores de la salud

Mo requiere elemenios de  proleccidn
persanal

Areas  administrativas  sin
contacto con pacientos

Todo ol porsonal incluido
trabajadores de la salud

No requiere elementos de  proleccidn
persanal

Areas  administrativas  con
contacto con pacienes

Todo el personal incluido

volucran fesgo de conlacto con

Mascarila quinirgica.
Se recomienda separacdn en lo posible

trabajadores de la salud pacienies sospachoscs de COVID-19 | con ventanila de vidrio.
8 manas de dos mebos.
Manipudaciin de misesiras | Mascarila quinirgica
respiratorias Bata manga larga antifluido
Laboratorio Clinkco Parsonal del laboratorio Guantes no esbériles

Adaptado de: Rational use of personal pmled-hle equipment for coronavirus disease 2019 {Eﬁwn'm:. Interim guidance 2

February 2020. World Health Organization.
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Tabla No 7. Clasificacién de nivel de barrera contra los liquidos
ANSI / AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation)10

Nivel 1

Camisolines y campos quirdrgicos Describe camisolines quirtrgicos, ropa protectora,
campos quirurgicos y accesorios que resisten la penetracién de liquidos en un test de
laboratorio, AATCC 42 (Resistencia al agua: test de penetracién de impacto).

Nivel 2

Camisolines y campos quirtrgicos Describe camisolines quirtrgicos, ropa protectora,
campos quirtrgicos y accesorios que resisten la penetracién de liquidos en dos test de
laboratorio, AATCC 42 (Resistencia al agua: test de penetracién de impacto) y AATCC
127 (Resistencia al agua: test de presion hidrostdtica).

Nivel 3

Camisolines y campos quirtrgicos Describe camisolines quirtrgicos, ropa protectora,
campos quirtirgicos y accesorios que resisten la penetracién de liquidos en dos test de
laboratorio, AATCC 42 (Resistencia al agua: test de penetracién de impacto) y AATCC
127 (Resistencia al agua: test de presién hidrostdtica). Para el nivel 3, el criterio para el
test AATCC 127 requiere un valor mayor que para el nivel 2.

Nivel 4
Camisolines quirdrgicos Describe camisolines quirdrgicos y ropa protectora, que
resisten la penetracién de liquidos en test de laboratorio, ASTM F1671 (test estdndar de
resistencia para materiales usados en ropa protectora para la penetracién de patégenos
de la sangre utilizando Phi-X174 de penetracién de bacteriéfagos como sistema de
testeo).

ANSI/ AAMLI: aceptado por la FDA en 2004. Es un sistema de clasificacién para las prendas de proteccidn (incluidas
las batas quirtrgicas y las batas de aislamiento) que se utilizan en los centros de atencién médica, en funcién de su
rendimiento de barrera contra liquidos11

CONCLUSION el esfuerzo de las ARL para suministrar

los elementos, aunque no fue del 100%
Esta pandemia fue un llamado de atencién segan los estudios, pero si abarco el 50%
para todos los paises afectados, para el en algunos elementos como guantes no

gobierno colombiano y para el sistema
de salud actual. Se evidenciaron todas las
falencias que actualmente tiene nuestro
sistema y que desafortunadamente
pasaran todavia miles de afios para que
esto cambie. Sin embargo, hay que
resaltar el esfuerzo del ministerio de salud

estériles.

El hospital Departamental san Antonio de
Roldanillo se adapto a los protocolos del
ministerio de salud, y brindo a todos su
personal de primera linea los EPP segin

y proteccién social para estar al dia con indicados en los consensos de ACIN,
los protocolos de atencién, diagndstico IETS, cumpliendo las normas técnicas de
y prevencién en pacientes sospechoso ~ la OMS que garantizaban la seguridad y
o positivos para COVID, lineamientos efectividad en el uso de elementos para
de elementos de proteccién personal, y - mitigar el riesgo de infeccién.
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