INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 7 lf-ZOZZ—JIINEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 42 de ]U[/O del 2022

TOS:

Informe N° 000329-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Céncer, Memorando N° 001004-

022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000091-2022-00-
§

OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 000059-2022-EF-NEUMO/INEN del Equipo

7. Funcional de Neumologia, el Informe N° 000463-2022-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de

5 ”fg&\aj}!Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y el Informe N° 001004-2022-OAJ/INEN
\>de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

\/ :/CONSIDERANDO:

SRR

- Que, a través de la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
“ . Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
. econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud, actualmente como Organismo
' Pablico Ejecutor;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el 11 de enero
de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
onci, Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del

F e

\"'{g@nstituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;
(%3
5 0%3?‘9

51

(f}bue, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia Técnica (...) es
el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
&, Sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir

A\ un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o

]

%;7‘3 \f” actividades, y al desarrollo de una buena préctica;

” Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
. 2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto
.CBNTE>~. Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN" tiene como finalidad es establecer los criterios en el
‘3; roceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacién de los documentos normativos que se
zexpidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando mayores niveles de eficiencia y
eficacia en su aplicacién cuyo objetivo es de estandarizar la estructura de los documentos normativos que

~” emitan los 6rganos y/o unidades organicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

3
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Que, mediante Informe N° 000059-2022-EF-NEUMO/INEN el Equipo Funcional de Neumologia, remite al

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el proyecto
.. DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION
" _PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL MEDICO ESPECIALISTA
(NEUMOLOGO), para su revision y aprobacion;

<Que, con Memorando N° 0001004-2022-OGPP/INEN de fecha 20 de junio de 2022, la Oficina General de
- Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000091-2022-00-OGPP/INEN de fecha 17 de junio de
2022 emitido por la Oficina de Organizacion, mediante el cual emite opinién técnica favorable al proyecto
denominado  DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL EQUIPO DE
LECCION PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL MEDICO
NLISTA (NEUMOLOGOY); S




Que, el proyecto en mencién, ha sido elaborado por el Equipo Funcional de Neumologia del Departamento
de Especialidades Médicas, por lo que la Oficina de Organizacion considera que su contenido cumple con
los criterios establecidos en la norma interna y que no colisionan con la estructura organica y funcional del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, encontrandose acorde a los parametros de elaboracion de

Documentos Normativos;

“"“Que tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
“ precra que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinion tecnica favorable al proyecto
denominado  DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL EQUIPO DE
"F’ROTECCION PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL MEDICO
ESPECIALISTA (NEUMOLOGO), para su correspondiente aprobacion,

.. Que, conforme a lo expuesto, y segin se desprende del proyecto denominado DOCUMENTO TECNICO:
“\RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN EL
b CONTEXTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL MEDICO ESPECIALISTA (NEUMOLOGO) tiene como
T ﬂnahdad contribuir a la reduccién del riesgo de transmisién de las diferentes infecciones respiratorias en el
personal de salud de! Equipo Funcional de Neumologia durante la atencion de pacientes oncolégicos, en el
contexto de la atencién integral del médico especialista (neumoélogo), en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN);

Que, conforme se desprende de los documentos de vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos han efectuado su revision al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su

aprobacion;

—__Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina General
“de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control del Cancer, del

"y /.. Equipo Funcional de Neumologia, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de

l/\\; ‘Servicios Oncolégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Especialidades Médicas y de la
Oflcma de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de

DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION INTEGRAL
3 MHEL MEDICO ESPECIALISTA (NEUMOLOGO), el mismo que como anexo forma parte integrante de la
nz_presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del INEN, la
- publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

sl
ST RAL
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INTRODUCCION

Se debe mencionar que la atencion de los pacientes con infecciones respiratorias que
acuden al area de trabajo encargada por el Equipo Funcional de Neumologia es de gran
diversidad, entre ellas tenemos a la tuberculosis cuya transmisién se produce mediante la
proyeccion al ambiente de aerosoles que contienen bacilos. El diametro de las gotas de
aerosoles inferiores a 5 um les permite quedar flotando en el aire en espacios cerrados sin
ventilacion. Por otro lado, en relacién a los virus respiratorios ~ los principales modos de
transmision de persona a persona evidenciado través de gotas respiratorias y fomites
(contacto directo). Asi, si una persona esta a dos metros o0 menos de otra que se encuentre
infectada con el virus, corre el riesgo de exponerse a gotas respiratorias potencialmente
infecciosas. Esta situacion cobra mucha importancia en los centros de salud y hospitales,
pues en los mismos puede concentrarse gran cantidad de pacientes con infeccién

respiratoria, que se convierten en un riesgo para otros pacientes y para el personal de salud.
(4.5)

Es indispensable que todo el personal de salud del Equipo Funcional de Neumologia,
conozcay cumpla todas las medidas de bioseguridad, en especial respecto al uso adecuado
del equipo de proteccion personal (EPP). Principalmente si esta expuesto a pacientes con
sintomas respiratorios hospitalizados y/o ambulatorios.

FINALIDAD

Contribuir a la reduccion del riesgo de transmisién de las diferentes infecciones respiratorias
en el personal de salud del Equipo Funcional de Neumologia durante la atencion de
pacientes oncolégicos, en el contexto de la atencion integral del médico especialista
(neumdlogo).

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar recomendaciones para el correcto uso del equipo de proteccion personal (EPP)
por parte del personal de salud del Equipo Funcional de Neumologia que participa en
la atencion de pacientes oncolégicos, en el contexto de la atencién integral del médico
neumaologo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21 Establecer los procedimientos a seguir para el correcto uso del equipo de
proteccion personal (EPP), lo cual involucra conocer el tipo de equipo a utilizar,
los procedimientos para colocarse correctamente el EPP, para quitarse
correctamente el EPP, y valorar de acuerdo a cada caso sobre el retso o
eliminacion de una o algunas de las piezas del EPP.

3.2.2  Establecer las recomendaciones para el uso correcto del EPP segtin situacion
clinica.

AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico contiene disposiciones de caracter referencial e informativo
para todo el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas que
participa en la atencion de pacientes oncologicos, en el contexto de la atencién integral del
medico especialista (neumologo).
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V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de salud, y sus modificatorias.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 31336, Ley Nacional del Céncer

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Decreto Supremo N° 097-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la actualizacion
de la calificacion y relacion de Organismos Publicos.

Decreto Supremo N° 004-2022-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

Resolucion Ministerial N° 255-2016 —MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 268-2020-MINSA, que modifica el Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto del COVID-19.

Resoluciéon Ministerial N° 316-2020-MINSA, aprueba la conformacion del "Comité de
Vigilancia de asignacion y uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP) y otros
recursos para la atencion del COVID-19 (ComVi-Covid-19)", en todos los Hospitales e
Institutos especializados del pais.

Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud".

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 762-2018J/INEN, que aprueba el “Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas”.

Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el INEN".

CONTENIDO
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Aerosol. - Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50 ym de
diametro. Estos son los suficientemente pequefos como para permanecer en
el aire antes de establecerse o ingresar al tracto respiratorio.
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6.1.2

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Bioseguridad. - Es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el
fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos.

Desinfeccién. - Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los
microorganismos patégenos de una superficie inanimada, con excepcion de las
esporas  bacterianas  alterando su  estructura o  metabolismo
independientemente de su estado fisiologico. Se realiza por métodos fisicos o
quimicos. Se clasifican en desinfeccion de alto nivel (DAN), Desinfeccion de
nivel intermedio (DNI) y Desinfeccion de nivel bajo (DNB).

o Edad mayor a 65 afos

Equipo de Proteccion Personal (EPP).- Es aquel que esta disefiado para
proteger al personal de salud de lesiones o enfermedades que puedan resultar
del contacto o exposiciéon a factores de riesgo biolégico durante la atencion
directa al usuario y al manipular material, insumos y otro potencialmente
contaminados.

Factores de Riesgo para COVID-19.- Los factores de riesgo individual
asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19 son:

Paciente Oncol6gico. - Por paciente oncolégico se entiende un paciente que
tiene o tuvo una neoplasia maligna. A causa de su condicién clinica particular,
el paciente oncolégico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser
seguido de una manera diferente a los pacientes que padecen otras
enfermedades.

Pandemia. - Afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo
largo de un area geogréficamente extensa.

o Presencia de comorbilidades: hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad respiratoria
crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor.

Personal de la Salud. - Estd compuesto por profesionales de la salud,
personal técnico/a y auxiliar asistencial de la salud, que participa en el proceso
de atencion del paciente.

PROCESO A ESTANDARIZAR

Recomendaciones para el uso del Equipo de Proteccién Personal (EPP) por el

personal de salud del Equipo Funcional de Neumologia, en el contexto de la
atencion integral del médico especialista (neumologo).

6.3 NOMBRE Y CODIGO CIE 10

CODIGO CIE-10 NOMBRE DE LA PATOLOGIA

u07.1

Enfermedad Respiratoria Aguda debida al nuevo Coronavirus
(2019-nCoV)
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capitulos
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6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4 METODOLOGIA

PROCESO DE ELABORACION

El Documento Técnico: Recomendaciones para el uso del Equipo de
Proteccion Personal (EPP) por el personal de salud del Equipo Funcional de
Neumologia, en el contexto de la atencion integral del médico especialista
(neumdlogo), ha sido elaborado por un grupo de expertos tematicos, quienes
seleccionaron tanto en bases de datos, como los tipos de publicaciones para
respaldar la evidencia cientifica que apoya las recomendaciones de este
documento normativo.

PROCESO DE IMPLEMENTACION

El proceso de implementacion inicia con la publicacion del Documento Técnico
en el portal web del INEN (https:/portal.inen.sid.pe/). Las estrategias de
implementacion consisten en capacitaciones continuas al personal de salud y/o
administrativo  (utilizando plataformas virtuales), recordatorios (mails,
protectores de pantalla, afiches, etcétera).

PROCESO DE ACTUALIZACION

En este contexto de cualquier pandemia, la situacion de salud es dinamica y
las politicas y recomendaciones pueden cambiar en cualquier momento. La
actualizacion del presente Documento Técnico estéa sujeto a estas condiciones,
asimismo cuando las recomendaciones vertidas en este documento normativo
hayan perdido vigencia o hayan sido reemplazadas por otras.

CONSIDERACIONES GENERALES

Este Documento Técnico contiene recomendaciones generales y especificas para un
correcto uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), en el contexto de la atencion
integral del médico especialista (neumdlogo).

- Estas recomendaciones no estan destinadas a reemplazar el juicio médico, ni la
politica o pautas institucionales.

- Cualquier pandemia en general puede variar en severidad con el tiempo y estas
recomendaciones estan sujetas a cambios dependiendo de la gravedad de la
pandemia.

- Las medidas a implementarse se dan de acuerdo con los recursos institucionales y
las prioridades que se determinen en cada caso.

6.5.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES DE ALGUNOS VIRUS

6.5.1.1.1 Caracteristicas estructurales del SARS- CoV- 2

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario de sentido
positivo, de aproximadamente 30 kb nucleétidos de longitud, que
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pertenece al género Coronavirus y a la familia Coronaviridae. La
estructura del SARS-CoV-2 es similar a la del SARS-CoV-2,
siendo un virién de tamafio variable, entre 60 hasta 140 nm. €7

internalizacion

6.5.1.2 Modos de transmision.

proteinas estructurales caracteristicas de
designados con las letras S (espigas de la superficie), E (proteina
de la envoltura), M (proteina de la matriz) y N (fosfoproteina de
la nucleocapside), ademas de los marcos de lectura abiertos
(ORFs) que codifican proteinas no estructurales. -7

6.5.1.2.1 Gotas respiratorias.

La caracterizacién gendémica del SARS-CoV-2 ha demostrado
que es de origen zoonotico. ¥

El SARS-CoV-2 contiene en su genoma cuatro genes para las

los coronavirus

Las proteinas virales de las espigas, membrana y envoltura de
los coronavirus estan incrustadas en la bicapa lipidica derivada
de membrana del huésped que encapsula la nucleocapside
helicoidal que comprende el ARN viral. 4.7

Al igual que el SARS-CoV, el SARS-CoV-2 usa el receptor de la
enzima convertidora de "angiotensina 2 (ECA-2) para la
pulmonares.
histopatologicos de tejidos de pacientes infectados con SARS-
CoV-2 mostraron un efecto citopatico en las células pulmonares
inducido por el virus. 4

Estudios

El virus SARS-CoV-2 se libera en las secreciones respiratorias
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Estas gotas
respiratorias pueden infectar a otras personas si hacen contacto
directo con las membranas mucosas. Las gotas respiratorias

ambiente. 8.9

generalmente no viajan mas de dos metros y no permanecen en el
aire, a diferencia de los aerosoles (producidos en ciertos
procedimientos) que pueden permanecer hasta 3 horas en el

Se postula que los pacientes son mas contagiosos cuando son
sintomaticos, sin embargo, es posible que se pueda contagiar hasta
2 dias antes que aparezcan los sintomas: 7.9 Asimismo, se ha
postulado la existencia de los portadores asintomaticos (super
esparcidores) caracterizados por ser casos que no presentan
sintomas ni manifestaciones radiolégicas, pero pueden transmitir el
virus a otras personas. (1%

La alta carga viral durante los primeros dias de la enfermedad
sugiere que los pacientes podrian ser mas infecciosos durante la
primera semana de enfermedad, y podria explicar la alta

transmisibilidad del SARS-CoV-2. ® La carga viral media de los

. ”T:,Ej,;;\ casos graves es aproximgdamente 60 veces mayor que la c}e_ los
(e o N casos leves, lo que sugiere que los malos resultados clinicos
,g%c/ 5%} pueden estar asociados’con la carga viral. Esto probablemente
.\(;3 . ,{/}a]/ pueda explicar la infeccion grave en los trabajadores de la salud,

e
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pues generalmente estan expuestos a pacientes con mayor carga
viral. (1. 12)

6.5.1.2.2 Propagacion por contacto directo o fomites.

La infeccion también puede ocurrir cuando una persona toca una
superficie u objeto que tiene el virus viable y luego tocarse Ia boca,
la nariz, o posiblemente sus ojos. (48

Los coronavirus humanos pueden sobrevivir en objetos inanimados
y pueden permanecer viables hasta por 5 dias a temperaturas de
22 a2 25 ° Cy humedad relativa de 40 a 50% (lo cual es tipico de los
ambientes interiores con aire acondicionado). Se ha demostrado
que la supervivencia del SARS-CoV-2 se ve afectada por la
temperatura; una temperatura ambiental mas baja favorece la
persistencia del virus en las superficies. (13

Esta descrita que la viabilidad del SARS-CoV-2 en plastico y acero
inoxidable es de hasta 72 horas, en cobre hasta 4 horas y en cartén
hasta 24 horas. ©

6.5.1.2.3 Procedimientos generadores de aerosoles (PGA).

El mayor riesgo de transmision de virus respiratorios es durante los
procedimientos generadores de aerosoles (PGA) del tracto
respiratorio, al producirse aerosoles (<5 ym) que pueden contener
virus viable y sin necesariamente tener un contacto cercano (menor
a 2 metros) con el paciente. El uso de equipo de proteccion
respiratoria mejorado esta indicado para los trabajadores de salud
que realizan o asisten en dichos procedimientos. (8. 14)

Los procedimientos que actualmente se consideran PGA
potencialmente infecciosos son:

= Intubacion, extubacion y procedimientos relacionados, por
ejemplo, ventilacion manual y succion abierta del tracto
respiratorio (incluido el tracto respiratorio superior).

= Procedimientos de traqueotomia o traqueostomia (insercion
0 succidén abierta o extraccion).

* Broncoscopia y procedimientos de via aérea superior que
implican aspiracion.

* Endoscopia gastrointestinal superior donde hay una
succion abierta del tracto respiratorio superior.

= Cirugia y procedimientos post mortem con dispositivos de
alta velocidad.

* Algunos procedimientos dentales (por ejemplo, perforacion
de alta velocidad).

* Ventilacién no invasiva (NIV); Ventilacién de presion
positiva Bi- Level (BIPAP) y ventilacion de presién positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP).

* Ventilacion oscilatoria de alta frecuencia (HFOV).
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= Esputo inducido.
= Oxigeno por canula nasal de alto flujo (HFNO)

La realizacion de un PGA a un paciente con COVID-19 sospechoso
o confirmado, debe ser considerada Unicamente cuando sea
esencial (Ej: intubacion para ventilacién mecanica invasiva). En ese
contexto, se debe considerar que, en lo posible, estos
procedimientos deben llevarse a cabo en una habitacion individual
con puertas cerradas. Asimismo, solo debe estar presente el

personal sanitario que se necesita para realizar el procedimiento.
(14)

6.5.1.2.4 Transmision nosocomial.

La transmision en el personal de salud es una situacion grave que
puede agravar el colapso del sistema sanitario y aumentar la
escasez de profesionales para la respuesta al COVID-19. Esto se
ha observado en paises como China e Italia donde la proteccion del
personal de salud ha sido un desafio, muchas veces con resultados
adversos. (15)

Existe evidencia que demuesira una extensa contaminacion
ambiental de pacientes infectados en ambientes intrahospitalarios,
en términos de contaminacion de rejillas de ventilacion, manijas de
puertas, inodoro, cafios y en equipo de proteccion personal del
personal de salud a cargo de los mismos. (5)

La transmision nosocomial es una fuente importante de infeccion en
profesionales de la salud en general. Incluidos médicos, personal
de enfermeria y técnicos de enfermeria durante el examen,
manipulacién, transporte, ventilacién no invasiva, intubacion y
broncoscopia de pacientes con COVID-19. (5, 16)

6.6 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.6.1 DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El set minimo sugerido de Equipo de Proteccion Personal (EPP) debe proteger

del contacto directo, las gotas respiratorias y la transmisién aérea (aerosoles). &
14,17)

6.6.1.1 Proteccion respiratoria

La proteccion respiratoria comprende el uso correcto de mascarillas o
respiradores y es una de las medidas principales para limitar la
propagacion de COVID-19. Sin embargo, la proteccion respiratoria sola
no es suficiente para proporcionar un nivel adecuado de proteccion, se
debe acompanfar siempre del uso de otros EPP dependiendo la
situacién, del cumplimiento méaximo de la higiene de manos y de
mantener medidas de distanciamiento social. ('8

:,?:Om& La proteccion respiratoria es primordial para evitar la transmisién a
2?7‘,,/ '\"g través de gotas respiratorias o aerosoles que contengan particulas
Wik g/i}‘ virales. Las particulas virales del SARS — CoV-2 tienen un didmetro
- , / promedio de 100 nm o0 0.1 pm y son mas pequefias que las particulas

NI que pueden filtrar los respiradores (0.3 pm). Sin embargo, una particula
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de 0.3 um es considerada como el tamafio de particula mas penetrante
(MPPS). Las particulas con un tamafio mayor a 0.3 ym se mueven de
una manera predecible (lineal) e “impactan” en las fibras de un filtro con
espacios mas pequefios que el tamafio de particula. Sin embargo, las
particulas menores a 0.3 pm, como las virales, se comportan
obedeciendo al Movimiento Browniano que es un movimiento aleatorio
y erratico influenciado por las moléculas en el aire y asi son
“interceptadas” por las fibras del filtro a pesar de que el tamafio de los
espacios entre las fibras es mayor. (19

6.6.1.1.1 Mascarillas quirdrgicas

Son dispositivos que brindan proteccion fisica de barrera
contra gotas respiratorias grandes que pueden alcanzar la
mucosa de la boca y la nariz del usuario, sin tener un ajuste
completo al rostro del mismo. (14.18,20)

Las mascarillas quirtrgicas se clasifican en dos tipos (I y Il) de
acuerdo con su eficacia de filtracion, asimismo el tipo Il se
subdivide a su vez dependiendo si la mascarilla es resistente o
no a los fluidos. La "R” significa resistente a los fluidos. (2

Las mascarillas quirlrgicas resistentes a fluidos bloquean las
gotas de particulas grandes, salpicaduras de fluidos o
secreciones corporales o cualquier otro rociado de fluidos
peligrosos. Pero principalmente estan disefiadas para evitar
que el usuario de la mascarilla propague sus gérmenes cuando
tose, estornuda o habla. Por lo tanto, estos dispositivos estan
hechos para garantizar un solo sentido proteccion, es decir
para proteger al entorno, no para proteger al usuario. (5. 17.21)

Comunmente no tienen un ajuste fijo en sus extremos y, por lo
tanto, no proporcionan una proteccion adecuada contra
particulas mas pequefias en el aire. No proveen ninguna
proteccion respiratoria en el contexto de PGA. (6. 14, 18,20, 21)

Con respecto al uso de las mascarillas quirdrgicas resistentes
a fluidos se debe considerar: (14

= Deben cubrir la nariz y la boca.
= Deben tener buena transpirabilidad.

= Las caras internas y externas deben estar
claramente identificadas.

= No debe permitirse que cuelgue alrededor del cuello
después o entre cada uso.

= No debe ser tocada una vez colocada.
= Deben cambiarse cuando se humedecen o dafan.

* A diferencia de los respiradores no requieren
pruebas de ajuste.

= Las mascarillas quirlirgicas resistentes a fluidos son
para uso Unico o uso de sesion Unica y luego deben
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descartarse. La higiene de las manos debe
realizarse después de la eliminacién. Siempre deben
desecharse y reemplazarse y NO debe estar sujeto
a un uso continuo en ninguna de las circunstancias
descritas para los respiradores.

6.6.1.1.2 Respiradores

Un respirador es un dispositivo de proteccion respiratoria que
logra un buen ajuste facial (sella la cara del usuario) y brinda
una filtracién eficiente de las particulas en el aire, incluidas las
gotas de particulas pequefias y los aerosoles, siempre que
haya un sellado facial completo. Los respiradores ofrecen
proteccibn en un sentido bidireccional, brindando
principalmente proteccion para el usuario. . 14. 18,20, 22)

El sistema estadounidense administrado por el Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH),
parte del Centro para el Control de Enfermedades (CDC),
clasifica a los respiradores de acuerdo con el porcentaje de
particulas con un diametro > 0.3 ymque pueden ser filtradas
por las propias mascaras, mientras que en Europa se utiliza
una puntuacién de "pieza facial filtrante" (FFP 1/2/3) que
proviene de la norma EN 149: 2001 - redactado y mantenido
por el Comité Europeo de Normalizacion (CEN). (5.23)

El respirador N95, segin el sistema de clasificacion
estadounidense, puede filtrar el 95% de todas las particulas
con un diametro > 0.3 ym y es comparable a un respirador
FFP2 del sistema de clasificacion europeo que puede filtrar el
94% (Tabla 1). De la misma forma el respirador N100 se
considera equivalente al FFP3, ambos con capacidad de
filtracion mayor al 99%, utilizados principalmente al realizar
PGA (ANEXO 1). 6.23)

Tabla 1

Capacidad de filtracién segtin el estandar del respirador

FFP1 80
FFP2 94
N95 95%
FFP3 99.9
5%
N100 99.9
7%

Fuente: Joseph,T. et al. (2020).COVID19 E- Book. “International Pulmonologist's
consensus on COVID- 19"- 2nd Edition.
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Existen otros sistemas de estandarizacién de respiradores de acuerdo al lugar
de fabricacion, que podrian ser aceptados como equivalentes a los N95/FFP2,
siempre y cuando cumplan con las mismas especificaciones técnicas segun el
ente regulador de cada pais. (23, 24) En el caso del Pert, el encargado es el
Instituto Nacional de Calidad (INACAL). (20)

Independiente de la capacidad de filtracién, los respiradores se pueden clasificar
también por su forma: forma de copa, plegables, flexwing y forma de bolsa
(ANEXO 2). (20)

También pueden clasificarse en respiradores con y sin valvula. Los respiradores
con valvula facilitan la exhalacion de aire, haciéndolos més comodos ya que
generan una menor acumulacion de humedad dentro del respirador. Sin
embargo, no se filtra la exhalacion del usuario, solo la inhalacién. Asi, si es
utilizada por una persona con COVID-19, puede exhalar particulas virales a
través de la valvula y poner en riesgo a su entorno. Al brindar solo proteccién
unidireccional los respiradores con valvula no estén indicados para uso a nivel
hospitalario. (25)

Consideraciones para el uso correcto del respirador: (14, 17, 25)
* Debe estar bien ajustado, cubriendo tanto la nariz como la boca.

= Todo el personal que usa un respirador debe someterse a una prueba de
ajuste para el modelo correspondiente para garantizar un sellado o ajuste
completo al rostro (de acuerdo con las indicaciones del fabricante). La
verificacion de ajuste es necesaria para asegurar que se ha logrado un
sellado adecuado.

= En situaciones de escasez se podria utilizar un respirador con vélvula
siempre que esté cubierto con una mascarilla quirtrgica resistente a
fluidos.

= Es importante asegurarse de que el vello facial no atraviese la superficie
de sellado del respirador y si el respirador tiene una valvula, el vello dentro
del area de la mascara sellada no debe chocar ni entrar en contacto con
la valvula.

= Los respiradores deben ser resistentes a los liquidos. Se debe tener en
cuenta que los respiradores con valvula no son completamente resistentes
a los fluidos a menos que también estén cubiertos.

= Losrespiradores deben ser compatibles con otra proteccion facial utilizada
(gafas protectoras) para que esto no interfiera con el sello de la proteccion
respiratoria.

= No se debe permitir que cuelgue alrededor del cuello del usuario después
o entre cada uso.

= No debe ser tocado una vez colocado.
= Elrespirador debe ser retirado fuera de la habitacion del paciente o sala.

= Elrespirador puede ser de un solo uso o de una sola sesién y luego debe
desecharse como desecho sanitario. Sin embargo, puede ser reutilizado
en contexto de escasez siempre que no haya sido dafado, o este
evidentemente sucio o contaminado. Asimismo, si se va a reutilizar un
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respirador, este debe mantener su ajuste, funcién y permanecer tolerable
para el usuario. Se debe seguir la orientacion del fabricante con respecto
a la duracién maxima de uso.

Segln el Ministerio de Salud del Perd, los respiradores utilizados por el personal
de salud deben cumplir con las siguientes especificaciones: (20)

Con certificacion y/o nimero de autorizacion, que cumpla con los
estandares de desempefio (por ejemplo: NIOSH -N95, EN 149-FFP2),
informacion que debe estar rotulada en el respirador.

Alta eficiencia de filtracion.

Buena transpirabilidad.

Ajuste hermético al rostro.

Minimo 04 capas de filtro.

Resistencia a fluidos.

Clip nasal maleable, facilmente ajustable a voluntad del usuario.

Con cintas ajustable a la cabeza.

6.6.1.2 Proteccidn para los ojos y rostro

Se debe brindar proteccion para ojos y rostro para prevenir la exposicion
de la mucosa ocular al virus por gotas respiratorias, aerosoles derivados
de los PGA y salpicaduras de secreciones (incluidas las respiratorias),
sangre, fluidos corporales o excreciones. Este tipo de proteccién incluye
a las gafas y protectores faciales. (5.17)

6.6.1.2.1.1 Gafas

Son dispositivos de plastico para proteccién ocular
especificamente (ANEXO 3). Al igual que los respiradores,
las gafas deben ajustarse a las propiedades faciales del
usuario, cumpliendo las siguientes caracteristicas: (14)

= Deben tener un buen sellado con la piel de la cara.

* Deben contar con un marco de PVC flexible para
adaptarse facilmente a todos los contornos de la cara
con una presion uniforme, abarcando los ojos y las areas
circundantes.

* Deben acomodarse a los usuarios con anteojos
recetados.

* Deben contar con una banda ajustable para asegurar
firmemente y que no se suelte durante la actividad
clinica, y con ventilacién indirecta para evitar el
empafiamiento.

= Deben ser compatibles con el respirador.

= Las lunas deben ser de plastico transparente resistentes
a la humedad y rasgufios.
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Con respecto al uso adecuado de las gafas, se debe tener en

cuenta lo siguiente:

= No se debe permitir colgarlos sobre uno después o entre
cada uso.

= No deben ser tocados una vez puestos.

= Deben retirarse fuera de la habitacién del paciente, el
area de la atencion o a 2 metros de los casos posibles o
confirmados de la infeccién respiratoria.

6.6.1.2.1.2 Protectores faciales

Los protectores faciales pueden ser pantallas o tipo casco
(ANEXOS 4 y 5), y deben cumplir con las siguientes
caracteristicas: (14 23)

Estar hechos de plastico transparente que proporcione
una buena visibilidad tanto para el usuario como para el
paciente.

Deben tener una banda ajustable para sujetar firmemente
alrededor de la cabeza y ajustarse cémodamente a la
frente.

Idealmente deben ser resistentes a la humedad y deben
cubrir completamente los lados y la longitud del rostro.

Al realizar PGA, se recomienda siempre el uso un
protector facial tipo pantalla o tipo casco aparte de las
gafas.

Las gafas y protectores faciales pueden ser desechables o de
un solo uso, debiéndose desechar como desecho sanitario
(clinico). Sin embargo, la proteccion reutilizable es aceptable
si los materiales pueden ser descontaminados, estén
disponibles las disposiciones apropiadas para la
descontaminacion y si esta se realiza bajo las instrucciones
del fabricante. (14.26)

Es importante que la proteccién ocular y facial mantenga su
ajuste, funcién y permanezca tolerable para el usuario. Este
tipo de proteccién debe desecharse y reemplazarse si esta
dafada, evidentemente sucia (por ejemplo, con secreciones
o fluidos corporales) o resulta incomoda para el usuario.

6.6.1.3 Proteccién corporal

6.6.1.3.1.1 Uniforme médico

Consistentes de camiseta manga corta y pantalon, pueden
ser de tela (reutilizables) o preferentemente impermeables
de un solo uso. Deben contarse con tallas diferentes segin
el personal de salud. Deben ser usados debajo de los
overoles o mandilones (batas).
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6.6.1.3.1.2

6.6.1.3.1.3

6.6.1.3.1.4

6.6.1.3.1.5

Mandiion o bata descartable

Se deben usar batas resistentes al agua, de manga larga
para prevenir la contaminacion de brazos, y su longitud
media debe ser hasta la pantorrilla del usuario. Este articulo
de EPP no necesita ser estéril a menos que se use en un
entorno estéril (por ejemplo, quiréfano). Son de uso Unico,
desechables. (23.26)

Sino se dispone de batas resistentes al agua, se puede usar
un delantal de plastico de un solo uso sobre la bata no
resistente al agua.

Overoles

Su uso principalmente es en dreas con alta exposicién a
pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 como
emergencia, hospitalizacion, realizacion de PGA o cuando
existe el riesgo de salpicaduras de fluidos corporales.

Deben ser de material impermeable y repelente de fluidos,
son desechables, de un solo uso por sesion de trabajo
asistencial y no necesariamente ser desechado por
paciente. Brinda cobertura integral a todo el cuerpo,

incluyendo pies, brazos, cuello y cabeza (ANEXO 6). (14.17.
23)

Delantal de plastico

Si se usan batas de material no resistentes a los fluidos, se
debe usar un delantal de plastico desechable. Si se
anticipan salpicaduras extensas, puede ser apropiado el
uso de elementos repelentes de liquidos adicionales.

El delantal de plastico debe ser un delantal recto, hecho con
materiales 100% resistentes a fluidos (100% poliéster con
revestimiento de PVC, 100% PVC, o 100% caucho), tener
una correa cosida para sujecion de cuello y espalda. Debe
tener un peso base minimo de 300 g / m2. Tamafio de la
cubierta: 70-90 cm (ancho) X 120-150 c¢m (alto). (19

Pueden ser desechables o reutilizables (siempre que sean
apropiados los medios para la descontaminacién), sin
embargo, es preferible que sean de un solo uso siempre.

Cobertura de la cabeza.

Los gorros son dispositivos de proteccion o barrera que se
utilizan para evitar la contaminacion de la cabeza y cabello.
Sirven también de proteccién para el entorno evitando la
caida de cabello principalmente durante procedimientos.

Se recomienda el uso de gorros de tela de polipropileno que
tengan un elastico que se ajuste al contorno de la cabeza,
El gorro debe cubrir todo el cabello y las orejas. Si el usuario
tiene cabello largo, se debe recoger el mismo antes de
colocar el gorro. Los gorros deben de ajustarse
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correctamente para evitar el movimiento o caida durante el

sesional.

6.6.1.3.1.6 Cubiertas de zapatos.

Las cubiertas de zapatos o calzas deben ser de material
impermeable y cubrir la totalidad del calzado. Son siempre
desechables. (14

6.6.1.3.1.7 Proteccion de manos

SITUACION CLINICA

uso. Son desechables, de uso Unico (por paciente) o

Deben usarse guantes desechables cuando se brinda
atencion directa al paciente con sospecha o confirmacion de
COVID-19, en especial cuando es posible la exposicién a
sangre u otros fluidos corporales, incluso durante la
descontaminacion ambiental y de equipos médicos. (14.17.26)

Los guantes desechables estan sujetos a un solo uso y
deben desecharse inmediatamente después de completar
un procedimiento o tarea y después de cada contacto con
el paciente, seguido de higiene de manos. El doble
enguantado no es necesario, aunque existen varios
reportes de su uso.

Se recomiendan los guantes de nitrilo, sin polvo, no estériles
o estériles en caso de realizar algin procedimiento que lo
requiera. Debe ajustarse al tamafio de las manos del
personal de salud. (514

6.6.2 RECOMENDACIONES PARA EL USO CORRECTO DE EPP SEGUN

Estas recomendaciones estan sujetas al Reporte Técnico del Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) para manejo de
pacientes con COVID-19 y concuerdan también con las recomendaciones del
Consenso Internacional de Neumélogos en COVID-19. (5.14.23)

Tabla N° 2

Proteccion respiratoria

Respirador N95/FFP2 o N100/FFP3,
tipo copa — uso sesional.

Idealmente sin valvula.

Si tiene valvula exhalatoria debe
utilizarse mascarilla quirtrgica
resistente a fluidos sobre el respirador.

A “—\’\"4\ Proteccion para ojos

Gafas/ Pantallas o casco - uso
sesional.
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Proteccion del cuerpo Overol/Batas de manga larga

6.6.2.1

resistentes al agua — uso sesional.
Cubiertas de zapatos — uso sesional.

Gorro — uso sesional.

Proteccion de las manos

Guantes desechables — uso Unico o
sesional.

Fuente: Son tablas de elaboracién propia,
23 que estan descritas en el punto 6.6.2

las fuentes en que se basan son las 5,14,

Durante la realizacién de procedimientos generadores de aerosoles

Tabla N° 3

Proteccién respiratoria

Respirador N100/FFP3, tipo copa -
uso unico.

Idealmente sin valvula.

Si tiene valvula exhalatoria debe
utilizarse mascarilla quirtrgica
resistente a fluidos sobre el respirador.

Proteccién para ojos

Gafas/ Pantallas o casco — idealmente
uso Unico.

Proteccion del cuerpo

Overol/Batas de manga
resistentes al agua — uso Unico.

larga

Delantal de plastico — uso Unico.

Fuente: Son tablas de elaboracién propia,

las fuentes en que se basan son las 5,14 y

23 que estan descritas en el punto 6.6.2

Consulta Externa de Neumologia

6.6.2.2 Durante el contacto y manejo de pacientes con infeccién respiratoria en

Tabla N° 4

Proteccién respiratoria

Respirador N95/FFP2, tipo copa — uso
sesional.

Idealmente sin valvula.

Si tiene valvula exhalatoria debe
utilizarse mascarilla quirdrgica
resistente a fluidos sobre el respirador.
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Proteccion para ojos Gafas/ Pantallas o casco — uso
sesional.

Proteccion del cuerpo Batas de manga larga resistentes al
agua ~ uso sesional.
Gorro — uso sesional.

Proteccion de las manos Guantes desechables — uso Unico.

6.6.3

Fuente: MINSA
COLOCACION Y RETIRO DEL EPP

Antes de la atencién de pacientes sospechosos o confirmados con infeccién
respiratoria, todo el personal de salud debe capacitarse de forma integral
sobre el uso del EPP, en qué situaciones, qué tipo de EPP, cémo colocarlo y
retirarlo y su cuidado, mantenimiento y desecho adecuados.

Es primordial tener el EPP correctamente colocado antes de entrar al
ambiente de pacientes sospechosos o confirmados de infeccién respiratoria,
esto es independiente de la situacién, sea una emergencia o no.

6.6.3.1.1 Colocacion del EPP:

Existe més de un método aceptable para ponerse el EPP. Sin
embargo, es critico que se capacite al personal de salud en este
procedimiento para evitar errores y autocontaminacion. Lo ideal
es la colocacion en un ambiente que sea especifico para este
procedimiento y siempre antes de entrar en contacto con el
paciente.

A continuacion, se detalla un ejemplo de cémo colocarse el EPP
segun la CDC, la ECDC y la OMS: (17.33)

1) ldentificar el EPP adecuado segun la situacién clinica y
reunir lo necesario. Revisar que el tamafo de los
implementos sea el correcto para la fisionomia del
usuario.

2) Lavado de manos o higiene de manos con alcohol gel.

3) lIdealmente lo primero que debe estar colocado es el
uniforme para luego colocarse el overol (si amerita).
Luego colocarse las cubiertas de zapatos (si amerita)
que generalmente van sobre el overol.

4) Colocarse la bata o mandilon. Se deben atar todas las
tiras de la bata. Podria necesitar la ayuda de otro
miembro del personal.

5) Colocarse el respirador con mascarilla de filtrado nivel
NO5/FFP2 o superior aprobado por NIOSH/CEN.
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a) Si el respirador tiene una banda de metal, se
debe moldear a la forma de la nariz con las dos
manos, no se debe arquear ni doblar por el
medio. No debe pellizcarse con una mano.

b) El respirador o mascarilla debe llegar hasta la
parte de abajo del mentén. Deben quedar
protegidas la nariz y la boca.

¢) Las bandas del respirador se deben colocar
sobre la corona de la cabeza (la banda superior)
y la nuca (la banda inferior)

d) Se debe verificar el sellado facial cada vez que
se ponga el respirador.

6) Colocarse el gorro (si fuera el caso, puesto que si se
utiliza overol ya se cuenta con cobertura de la cabeza).
Debe cubrirse todo el cabello y orejas.

7) Colocarse las gafas protectoras y/o el protector facial.

8) Lavarse o higienizarse las manos antes de colocarse los
guantes. Los guantes deben cubrir los pufios de la bata

9) Recién en este momento se puede tener contacto con el
paciente.

Se debe dejar el EPP puesto y usar de la manera correcta
durante todo el tiempo que se esté trabajando en dareas
potencialmente contaminadas. No se debe reajustar el EPP
durante la atencion del paciente (por ejemplo: ajustar el
respirador, volver a atar la bata, etc.) Si fuera necesario el
reajuste o cambio de EPP se debe salir de area contaminada y
proceder a retirarse completamente todo el EPP.

Retiro del EPP:

Existe mas de un método aceptable para el retiro del EPP. Sin
embargo, es critico que se capacite al personal de salud en este
procedimiento para evitar errores. Lo ideal es que el retiro se
realice en un ambiente que sea especifico para este
procedimiento y siempre después del contacto con el paciente.

A continuacion, se detalla un ejemplo de como retirarse el EPP
segln la CDC, la ECDC y la OMS: (17, 33)

1) Quitarse los guantes. Aseglrese de no causar
contaminacion adicional a las manos al quitarse los
guantes.

2) Quitarse la bata. Desate todas las tiras (o desabroche
todos los broches). Las tiras de algunas batas se deben
romper en lugar de desatar. Debe hacerse suavemente,
sin movimientos abruptos. Quitese cuidadosamente la
bata desde los hombros hacia abajo y lejos del cuerpo.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

VIl. RESPONSABILIDADES

Enrollarla hacia abajo es un enfoque aceptable.
Deséchela como residuo sanitario.

Lavado de manos o higiene de manos con alcohol en gel.
Siendo la prioridad el lavado de manos.

Quitarse el overol (si fuera el caso). Debe hacerse de
forma lenta, evitando movimientos abruptos, al retirarse
el overol se retira también la cubierta de zapatos. Deben
desecharse como residuo sanitario.

Lavado de manos o higiene de manos con alcohol en gel.
Siendo la prioridad el lavado de manos

Quitarse las gafas protectoras y/o protector facial.
Quitese ambos cuidadosamente tomando la banda y
jalandola hacia arriba y lejos de la cabeza. No toque el
frente del protector facial o gafas protectoras. Pueden
ser desechados o desinfectados segun sea el caso.

Lavado de manos o higiene de manos con alcohol en gel.
Siendo la prioridad el lavado de manos.

Quitarse el gorro (si fuera el caso), con cuidado y
evitando el contacto con el rostro.

Lavado de manos o higiene de manos con alcohol en gel.
Siendo la prioridad el lavado de manos.

10) Quitarse y desechar el respirador (si fuera el caso).

a) No tocar nunca el frente del respirador.

b) Quitese la banda inferior tocando solo la banda y
pasandosela cuidadosamente por encima de la
cabeza. Tome la banda superior y pasesela
cuidadosamente por encima de la cabeza, y luego
retirese el respirador de la cara sin tocar el frente
del respirador.

c) En caso de tener una mascarilla frente al respirador
esta debe retirarse antes, con cuidado de no tocar
el frente de la misma y debe ser desechada, luego
lavarse las manos antes de retirarse el respirador.

11) Lavarse las manos después de quitarse el respirador y

antes de volver a ponérselo si se volviera a utilizar.

7.1 El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos
serd el encargado de la difusién, monitoreo y seguimiento al cumplimiento del

Documento Técnico.

7.2 Los Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), segin su competencia, seran responsables del cumplimiento de
las disposiciones establecidas en la presente normativa.
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Vil ANEXOS

- Anexo 1: Respirador N100 — con valvula/ tipo copa (marca 3m (r)), utilizado
principalmente para realizacion de procedimientos generadores de
aerosoles.

- Anexo 2: Tipos de respiradores (20).

- Anexo 3: Gafas protectoras — modelo 91252.

- Anexo 4: Ejemplo de proteccion facial — pantalla facial.

- Anexo 5: Ejemplos de proteccion facial - tipo casco.

- Anexo 6: Ejemplo de overol (marca 3m(r)).

- Anexo 7: Correcta colocacion del respirador segiin MINSA (20) y Organizacion
Panamericana de la Salud.

- Anexo 8: Ajuste y retiro del respirador segin MINSA (20) y Organizacién
Panamericana de la Salud.

- Anexo 9: Principios de utilizacion del EPP segun la Organizacién Mundial de la
Salud
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ANEXO 1: RESPIRADOR N100 — CON VALVULA/ TIPO COPA (MARCA 3mMP),
UTILIZADO PRINCIPALMENTE PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
GENERADORES DE AEROSOLES

Fuente: Imagen tomada de www.3M.com.
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ANEXO 2: TIPOS DE RESPIRADORES (20

Pico de pato
o bolsa

Forma de
media esfera
o copa

Plegado
plano

Flexwing
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ANEXO 3: GAFAS PROTECTORAS — MODELO 91252

Fuente: Imagen disponible en www,3M.com.
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ANEXO 4: EJEMPLO DE PROTECCION FACIAL — PANTALLA FACIAL
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ANEXO 5: EJEMPLOS DE PROTECCION FACIAL - TIPO CASCO

Fuente: Imagen disponible en www.3M.com.
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ANEXO 6: EJEMPLO DE OVEROL (MARCA 3MW%)

(Fuente: Imagen disponible en www.3M.com)
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ANEXO 7: CORRECTA COLOCACION DEL RESPIRADOR SEGUN MINSA 20y
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Colocacién del respirador

Paso 1

Cologue el respirador en la mano con la pieza nasal
situada en la zona de las yemas de los dedos, dejando
que las cintas ajustables cuelguen a ambos lados de
la mano.

Paso 2
Coloque el respirador bajo el mentén, con la pieza
nasal en la parte superior.

Paso 3

Tire de la cinta superior, pasela sobre la cabeza y
coléquela en la zona alta de la parte posterior de la
cabeza. Tire de la cinta inferior, pasela sobre la
cabeza y coléquela debajo de la anterior, situéndola a
ambos lados del cuello, por debajo de las orejas.

Paso 4

Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la
parte superior de la pieza de metal que cubre la nariz
y moldéela (USANDO DOS DEDOS DE CADA
MANO) de modo que se adapte a la forma de la nariz.
Si sdlo moldea la pieza nasal con una mano, es
posible que el desempefio del respirador sea menor.

Fuente: Imagen disponible en www.who.int.
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ANEXO 8: AJUSTE Y RETIRO DEL RESPIRADOR SEGUN MINSA 29 Y ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Revision del ajuste

Paso 5

Cubra la parte frontal del respirador con ambas
manes, teniendo cuidado de no modificar la posicion
del respirador.

Paso 5a: Control de sellado positivo

- Espire con fuerza. Presion positiva dentro del
respirador = ninguna fuga. Si hay alguna fuga,
ajuste la posicion y la tensidn de las cintas.

- Vuelva a comprobar el sellado y repita los pasos
hasta que e! sellado del respirador sea adecuado.

Paso 5b: Control de seliado negativo

- Inhale profundamente. Si no hay ninguna fuga, la
presién negativa haré que el respirador se pegue a
la cara.

- Una fuga hara que se pierda la presion negativa en
el respirador, debido al aire que entra por los puntos
sin sellado.

Para quitarse el respirador

Paso 6

Quitese el respirador halando la banda inferior sobre
la parie de atrds de la cabeza sin tocar el respirador y
haciendo lo mismo con la banda superior.

Paso 7

Coleque el respirador en una bolsa especial, para
llevar a descontaminacién/esterilizacion o para
desechar si se agoté el niimero de veces para su
reutilizaciéon (colocar en una bolsa roja para su
posterior eliminacion).

iLAVESE LAS MANOS!

iNO TOQUE la parte de adelante del respirador!
jPuede estar contaminadal

e Fuente: Imagen disponible en www.paho.org.
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ANEXO 9: PRINCIPIOS DE UTILIZACION DEL EPP SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Lavese siempre las manos antes y después de usar el EPP.
El EPP debe estar disponible siempre que esté indicado.

Debe estar disponible en la talla correcta y escogido en funcion del riesgo o las
precauciones basadas en el modo de transmisioén.

Siempre pongase el EPP antes del contacto con el paciente.

Siempre quitese de inmediato el EPP después de haber completado el
procedimiento o al abandonar la zona de atencién al paciente.

NUNCA reutilice un EPP desechable.

Limpie y desinfecte el EPP reutilizable entre cada uso.

Cambie de inmediato el EPP cuando se contamine o se dafie.

El EPP no debe ajustarse ni tocarse durante la atencion al paciente.
. En concreto, nunca se toque la cara mientras utiliza el EPP.

. Cuando no se cumplen estas practicas o hay dudas al respecto, salga de la zona
de atencion al paciente en un momento seguro, quitese el EPP y cambielo por
otro de la manera correcta.

. Siempre, quitese con cuidado y en orden el EPP a fin de evitar la
autocontaminacion (de las partes mas sucias hacia las mas limpias), idealmente.

Fuente: Disponible en www.who.int.
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