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GUIAS PARA ATENCION DE PSICOPEDAGOGOS
EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

INTRODUCCION

El presente documento fue elaborado en base al Protocolo de Consulta médica programada en el
contexto de la pandemia por COVID-19 del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

El contexto actual de la pandemia por el nuevo coronavirus exige adaptar las ldgicas y dinamicas del
funcionamiento de los efectores del sistema de salud tanto publicos como privados.

Este documento define lineamientos y brinda recomendaciones para garantizar la continuidad de la
atencién programada en dicho contexto.

Importante: Dadas las caracteristicas de la enfermedad y la dinamica actual de la pandemia, estas
recomendaciones se encuentran en revisién continua y podran sufrir modificaciones teniendo en
cuenta nuevas evidencias que puedan ir surgiendo.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

En el escenario epidemioldgico actual, las definiciones de caso sospechoso y de las zonas con circulacién
local son altamente dindmicas y estan sujetas a revisidn continua.

Definicidn de caso sospechoso:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

VER ANEXO 1

Zonas de transmision:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local

VER ANEXO 2

CONSIDERACIONES GENERALES DE ATENCION DE LAS PERSONAS

e Por el momento y en forma transitoria, todas las consultas de psicopedagogia deberian limitarse a
situaciones especiales e impostergables. Postergar las consultas y procedimientos no prioritarios
tiene como objetivo reducir la circulacion de personas, limitar la posibilidad de transmisién viral e
impedir la exposicidn innecesaria de los equipos de salud.

e Se aconseja reprogramar o suspender los turnos de pacientes inmunosuprimidos, o adultos
mayores de 60 afios que sufren patologias cronicas o con comorbilidad. Factores de riesgo:

o Personas con diabetes/cardiopatias/hipertensidn.

Pacientes con trasplantes.

Pacientes con céncer.

Personas con desnutricion.

Pacientes que sufren EPOC o conjunto de enfermedades pulmonares,

o Embarazadas.

e Alentar que todo tramite que pueda ser realizado en forma remota se realice de esta manera y
permita acortar al minimo posible la interaccién persona a persona que pueda ocurrir en sala de
esperay consultorio (por ejemplo, solicitar turnos, autorizar estudios, confirmar datos, etcétera).

e Se recomienda el trabajo remoto o tele asistencia con el objeto de que los pacientes puedan

O O O O
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retomar el vinculo terapéutico con sus pacientes, en los casos que fuera posible.

Debe asegurarse (también en caso de poli consultorios) que los turnos de consultas pediatricas y
de adultos se realicen en horarios distintos, evitando que coincidan en salas de espera, siendo los
turnos de nifios posteriores a los de los adultos. De no ser posible, debera realizarse en dias
diferentes.

Se deberad realizar una consulta por paciente. No realizar sesiones grupales de nifios ni de adultos.
Recodar que las consultas y procedimientos considerados urgentes podran continuar con los
esquemas establecidos.

Concurrir a la consulta siempre con barbijo o tapabocas.

Mantener presente la importancia del distanciamiento social.

Se aconseja la organizacion de turnos considerando una frecuencia que permita la atencion del
paciente y la posterior limpieza y desinfeccion de los objetos y superficies de uso frecuente.

Se colocara en lugar visible en el exterior del consultorio, pictograma de sintomas de COVID-19
(Autotriage), con la indicacion que se debera llamar al 107, quien se encargara del manejo del caso.
Sintomas compatibles con COVID-19: fiebre de 37.5 °C o superior y tos, dolor de garganta, disnea
(dificultad para respirar), mialgia (dolores musculares), afectacion de sentidos olfativo y gustativo.

ORGANIZACION PERSONAL

Dada la frecuencia de transmision horizontal de COVID-19 entre integrantes del equipo de salud,
debe reforzarse la importancia de:
o No minimizar los sintomas.
o No concurrir a trabajar enfermos.
o Cumplir en forma estricta las medidas de aislamiento en caso de ser identificados como
contactos estrechos.
o En caso de ser un contacto estrecho, para retornar al trabajo debe realizarse un hisopado
por covid-19 negativo.
Las autoridades de los centros asistenciales son las responsables de indicar la licencia con goce de
haberes en caso de sospecha de COVID-19 y de garantizar la aplicacién del Decreto 367/2020 el cual
considera que la enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2 se considerara
presuntivamente una enfermedad de cardacter profesional.
Debe garantizarse la implementacidn de la Resolucion N°29/2020 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo notificacién de medidas de prevencién en los ambitos laborales y recomendaciones
sobre la correcta utilizacion de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), en el marco de la
emergencia sanitaria producto de la pandemia del COVID-19.
La vestimenta del personal debe ser utilizada exclusivamente en el consultorio y no utilizada en los
traslados hacia o desde su trabajo.

Pacientes que soliciten turnos para evaluaciones y/o estudios:

Version 0 — Fecha: 20-05-2020

Al otorgar el turno por teléfono o por WhatsApp, solicitar:
o Datos personales del paciente y de la obra social o entidad de medicina pre paga.
o Foto de la prescripcidn, en caso de ser necesaria.
o Datos necesarios de la atencidn y/o practica a realizar para optimizar los tiempos.
= Nuevos pacientes. Considerar obtener datos de historia clinica, Primera Entrevista
En caso de ser factible, es recomendable establecer un triage en forma telefénica en el dia de la
visita o el dia previo, para:
o Indagar sobre la presencia de sintomas compatibles con COVID-19. ANEXO 3
o Recordar la importancia de concurrir sin sintomas respiratorios a la consulta.
o Reprogramar las visitas de usuarios con un sistema inmunoldgico deprimido.
o Reprogramar las visitas con pacientes de riesgo por edad avanzada o patologias crénicas y
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multimorbilidad.

o En caso de ser estrictamente necesario, priorizar la atencién que constituyan grupos de
riesgo y adultos mayores a 60 afios, reduciendo el tiempo de espera y asignando los
primeros turnos del dia a fin de minimizar la atencién de personas con riesgo luego de haber
concurrido al centro asistencial un alto nimero de personas.

SALAS DE ESPERA Y AREAS COMUNES

Se sugiere asegurar el cumplimiento de las recomendaciones elaboradas para prevenir la
transmision del coronavirus en dmbitos con circulacién de personas. Las recomendaciones se
encuentran disponibles en este documento:
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/atencion-publico VER ANEXO 4

Se colocaran 2 pafios de piso humedecidos con lavandina diluida en agua.

o El primero sera colocado en el lado exterior de la puerta de acceso al local. Quien ingrese
debera realizar la limpieza del calzado en el mismo.

o El segundo, estara en el lado interior del local. Nuevamente se debera realizar la limpieza
de calzado y debera tener disponible alcohol en gel para limpieza de manos. Los pafos de
piso con lavandina se lavaran aproximadamente cada 2 horas.

Una vez ingresado el paciente al recinto, se realizara el control de temperatura por medio de un
termdémetro infrarrojo o en su defecto se utilizara equipo desinfectado y cubierto con film tipo
strech, que serd cambiado en cada paciente y desinfectado nuevamente.

Si el usuario ingresa con sillas de ruedas tener en cuenta: empuje: es uno de los focos de infeccién
de las sillas de ruedas. Son utilizados por diferentes manos y facil de transmitir contagios. Es impor
tante limpiar estas zonas.

Neumaticos: las partes de la silla de ruedas que tocan el suelo, ademas de rodar a través de divers
os entornos, asi como los de propulsidn: son las superficies de mas contacto.

En caso de ser necesario se aconseja diagramar y sefalizar el flujo de circulacién de pacientes,
estableciendo un circuito fisicamente posible para cumplir con el distanciamiento social.

Evitar el ingreso de acompanantes a la sala de espera. Si en situaciones puntuales esto no fuera
posible (por ejemplo, nifios o personas que requieren de asistencia permanente), limitar el ingreso
a un acompanfante por paciente.

Asegurar la disponibilidad de agua y jabon o soluciones de alcohol gel en consultorios y salas de
espera.

Eliminar revistas, juguetes, floreros, cortinado y todo material en general que pueda contaminarse
y que requiera un complejo sistema de limpieza y desinfeccion.

Asegurar que el mobiliario sea de materiales que permitan una facil y frecuente desinfeccion.
Evitar la acumulacién de personas y mantener en todo momento una distancia minima de 2 metros.
Se recomienda la utilizacién de cofia para el cabello en mujeres o mantener el cabello recogido.

Se deberd rociar ropa y manos con alcohol en gel o solucidn de alcohol.

No fumar.

La recepcion de sobres, paquetes, encomiendas y envoltorios de encomiendas deberan descartarse
en el cesto destinado al material contaminado y luego proceder a desinfectar el contenido.

No pueden compartirse bebidas o alimentos. La vajilla no puede compartirse.

Se deben desinfectar todos los equipos de uso comun (microondas, pava eléctrica, etc.)

EN EL CONSULTORIO

Version 0 — Fecha: 20-05-2020

Se recomienda rociar con alcohol diluido o alcohol en gel las manos del paciente.
El profesional médico realizara lavado de manos en forma permanente con alcohol en gel preferible
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con agua y jabén por no menos de 40-60 segundos. Ver Anexo 4.

En el caso de no poseer una barrera fisica de proteccion (o bien, que la misma obstaculice el vinculo
con el paciente) se recomienda el uso de barbijos o0 mascara de proteccion.

El profesional deberia considerar preferentemente la opcién de uso de mascaras faciales de material
transparente que brindan proteccidon y permiten mantener el contacto visual con la expresividad
facial.

En los casos que sea necesario para el trabajo solicitar que los elementos como cartuchera completa,
utensilios, espejos o juguetes sean traidos de la casa.

Estos elementos, asi como los cuadernos, libros o carpetas que traen los pacientes deben
higienizarse antes de ser usados.

Para el uso de elementos didacticos, deberdn desinfectarse todos los implementos y realizar una
intensiva limpieza de manos evitando posibles contaminaciones cruzadas entre los elementos que
se manipulan.

En el consultorio deberd haber material desechable, y protecciones pldsticas para aquellas partes de
los equipos en contacto con los pacientes. No tendra material a la vista, estard todo guardado. Aquel
material que no se pueda proteger o no sea desechable y deba estar en contacto con otros pacientes,
deberd ser desinfectado previamente.

Antes y después de la atencion de cada paciente, se debera realizar una limpieza y desinfeccién de
todos los espacios, herramientas y elementos utilizados. Ver ANEXO 5

Eliminar todos los objetos innecesarios de las salas de atencidn. Cortinas, PC, adornos, papeles en
paredes, sillas innecesarias.

Asegurar que el mobiliario tenga recubrimiento de materiales que permitan una facil y frecuente
desinfeccidn.

Limpieza de filtros de aire acondicionado y ventiladores.

Higiene personal

Se recomienda el uso de ropa exclusivas para el trabajo (ambo).
Concurrir al trabajo con la menor cantidad de efectos personales (llaves, anillos, collares, aros,
anteojos, etc.) y/o mantenerlos al resguardo y desinfectados.
Mantenga las ufias cortas, procure llevar el cabello recogido, evite usar maquillaje.
Evitar el uso de teléfono celular.
No fumar.
Se sugiere la higienizacidon de manos frecuentemente, teniendo especial atencién:
o Antes de iniciar la atencién de cada cliente.
Antes y después de manipular alimentos, pedidos o residuos.
Al estar en contacto con mostradores, pasamanos, picaportes, barandas, etc.
Después de manipular dinero, llaves, animales, etc.
Después de ir a los sanitarios.
IMPORTANTE: asegurar la absorcidn total del alcohol diluido o alcohol en gel en manos, ya
que, por tratarse de un producto inflamable, puede ocasionar accidentes al manipular
herramientas o exponer las manos a fuentes de calor.

O O O 0O O

FINALIZADA LA SESION:

Version 0 — Fecha: 20-05-2020

¢ Descontaminar todas las superficies del consultorio, sala de espera y areas comunes de los
ambientes (sillas, pasamanos, manijas, puertas) con soluciones a base de alcohol (minimo al 70%)
o hipoclorito de sodio o agua oxigenada.

¢ Ventilar el ambiente.

¢ Lavarse las manos con jabdn entre pacientes y antes de salir del consultorio.
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e Lavarse todas las partes del cuerpo que hayan sido expuestas: cuello y orejas al atender el
teléfono, o al manipular objetos o material que haya traido el paciente y los lentes.

e Recordar que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos. El lavado de manos con
agua y jabdn es lo mas efectivo en cuanto a medidas de prevencién. Si las manos no estan
visiblemente sucias, puede emplearse solucion de gel alcohdlico.

AL REGRESAR AL HOGAR:

e Desinfectar suela de calzado por ejemplo en batea con lavandina diluida o pafio de piso
humedecido (con 1 cucharada sopera de lavandina diluido en 1 litro de agua).

e Se recomienda bafarse cada vez que regresan al hogar.

e Separar ropa de trabajo y lavarla inmediatamente con agua caliente a 40-60°C.

¢ Desinfectar todas las superficies que tocaron: vehiculo utilizado para traslado, picaportes, rejas,
vidrios, llaves, celular, billetera, etc. con solucién de alcohol 70% o alcohol en Gel o lavandina
diluida.

PSICOPEDAGOGOS EN EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS FUERA DEL CONSULTORIO

e Los profesionales que se desempefien en equipos interdisciplinarios de Salud y de Educacién
deberdn consensuar con el jefe del servicio o el responsable de la Instituciéon las medidas de
seguridad e higiene para evitar riesgos sanitarios en el trabajo diario.

e Previo al inicio de los tratamientos, se recomienda realizar reuniones con los tutores del paciente a
los efectos de explicar cémo serd la modalidad del abordaje terapéutico a implementar con las
medidas de bioseguridad correspondientes.

e Asimismo, acordar con los otros miembros de cada equipo, la modalidad de turnos a implementar a
los efectos de no producir aglomeraciones.

e Lacitacion de pacientes que ya estan en tratamiento, sera de acuerdo a la complejidad del trastorno,
dificultad o discapacidad que el mismo presente. Cuya evaluacidn la realizara el profesional de
manera responsable y con la ética correspondiente.

e Se aconseja continuar con la modalidad online de acuerdo con la capacidad tecnoldgica que cada
Institucion disponga y/o los medios que el profesional posee y considere utilizar.

GESTION DE RESIDUOS
Siempre que sea posible, los residuos generados se deben guardar por 72hs. Se implementara sistema
de doble bolsa con rociado de desinfectante.
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ANEXO 1: Caso sospechoso

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 11 de mayo de 2020

Criterio 1
Toda persona que presente

a-Fiebre (37.5 0 mas) y
b-uno o mas de los siguientes sintomas

S Tos
] Odinofagia
] Dificultad respiratoria

] Anosmia/disgeusia de reciente aparicion
sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y
c- En los ultimos 14 dias

Tenga un historial de viaje fuera O Tenga un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea comunitaria o por
del pais conglomerados) de COVID-19 en Argentina

Criterio 2

Todo personal de salud, residentes y personal que trabaja en instituciones cerradas 6 de internacion prolongada*, personal esencial**,
y habitantes de barrios populares y pueblos originarios***

] Que presente dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia,
disgeusia.
*penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de nifias y nifios
**se considera personal esencial:
Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas
Personas que brinden asistencia a personas mayores
*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacidn no cuenta con titulo de propiedad, ni acceso a dos o mas
servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares

Criterio 3

Toda persona que sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19:

] Ante la presencia de 1 o mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia,
disgeusia.

Criterio 4

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicién y sin otra etiologia definida y sin otros signos o sintomas.
NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para
diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

Criterio 5

a-Jurisdicciones definidas con transmision local*:

Todo paciente con diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia

y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

b-Jurisdicciones definidas sin transmisién local:

Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) (fiebre y sintomas respiratorios, con requerimiento de internacion)
*https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local

Version 0 — Fecha: 20-05-2020
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Definicion de contacto estrecho:

Se considerara como contacto estrecho a:

¢ Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas y
gue no hayan utilizado las medidas de proteccion personal adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso confirmado mientras el
caso presentaba sintomas. durante al menos 15 minutos. (ej. convivientes, visitas, compaiieros de trabajo)

Adicionalmente debe considerarse

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de internacion
prolongada a:

¢ Toda persona que comparta habitacion, bafio o cocina con casos confirmados de COVID-19

* Toda persona que concurra a centros comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para personas en
situacion de calle, etc) y haya mantenido estrecha proximidad con un caso confirmado, mientras el caso
presentaba sintomas (menos de 2 metros, durante 15 minutos)

Contacto estrecho en un avion/bus:

Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que
hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

Contacto estrecho en un buque:
Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.

Caso confirmado COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS CoV-2.

Cuadro clinico

El cuadro clinico, puede incluir un espectro de signos y sintomas con presentacion leves como: fiebre y tos,
malestar general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a sintomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea.
Pueden presentarse como neumonia intersticial y/o con compromiso del espacio alveolar.

Tratamiento

No existe un tratamiento antiviral especifico recomendado para la infeccion COVID-19. Las personas infectadas
con COVID-19 deben recibir atencion para aliviar los sintomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir
soporte de las funciones vitales.

Version 0 — Fecha: 20-05-2020
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ANEXO 2:Zonas de transmision al 16/05/2020

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
Area Metropolitana de la provincia de Buenos Aires
o RSV (completa): General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando,
San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lopez, Campana, Escobar, Exaltacién de la Cruz,
Pilar, Zarate
o RS VI (completa): Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria,
Ezeiza, Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes
o RS VIl (completa): Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero,
General Las Heras, General Rodriguez, Lujan, Marcos Paz.
o RS Xl en los siguientes municipios: Berisso, Brandsen, Cafiuelas, Ensenada, La Plata,
Presidente Perdn, San Vicente
o RS XIl: La Matanza
Provincia de Chaco: Resistencia, Barranqueras, Fontana y Puerto Vilelas.
Provincia de Tierra del Fuego: Ushuaia
Provincia de Cérdoba: Ciudad de Cérdoba
Provincia de Rio Negro: Bariloche, Choele Choel, Catriel, Cipoletti
Provincia de Santa Fe: Rosario

Transmision por conglomerado

Provincia de Neuquén: Loncopue
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ANEXO 3  https://www.paho.org/es/documentos/infografia—covid—19-enfermedad-por-
coronavirus—2019-conocelo

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2019

CONOCELO.

COVID-19 es una enfermedad respiratoria nueva qua sé identificd par primera vez en
Whan, China Actualmente, |3 propagacidn se da principalments de persona a persona.

SINTOMAS
COMUNES
FERFE AN AROD T A
7 CASOS
‘ (4] . GRAVES

“Los sintomas podrian apancces do 12 12 dias despods de b exposicitn al vins

. Quiénes estdn en mayor riesgo de enfermarse gravemente?
= Adultos mayores de 60 afos.
i 1 - Personas con enfermedades presyistentes comao dab o candi =11
i iComo se transmite?
» Por contacto personal cercano con una persona infectada
« A trands de personas infectadas al toser o estomudar,

« M tocar objetos o superficies contaminadas v luego tocarse La boca, 1a nariz o los ojos.

Hasta el momento, no hay vacuna ni tratamiento especifico, =olo tratamiento de los sintomas.
Los casos graves puetden necesitar oxigeno suplementario y ventilacidn mecinica

PREPARATE. ACTUA.
2 Informate  través de fuentes conflatles. t,&i mmmmmqu

= Ldvate las mands frecientements con Sua y jabin o & Evita tocarte los ojos, (8 narlz ¥ la boca con
ﬁ usa um gel a base de alcobol, ‘ 138 msanas sin Lavar,

i 4 : i Evita compartir vasos, platos u otros articlos de
: : usa persaial ¥ hpla ¥ desknfects los objetos y las
o G i f SUPEFTICIEs qise 38 THCAD €0n freoencia.

E:aretat e Puc. s 54 aebeiagxat crimtks o o extommdes; - 51 has viajado a dreas donde circuta el virus o has
o con w panuelo desechable, luego wralo @ la basura y Y . 2 c s o
Umpinte Las manos. tlene y presantas fiebre, tos o dificuttad para

resplrar, busca atenclin médica de lnmediata,
Na e automedigues.

wta; M, datos gunden <aiial on b medida m i e lEngs ms
wrncimiento soboe L enfonmssal Fotvo .

Conécelo. Prepéirate. Actiia.

ww. pahoorgcormnaaras
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ANEXO 4: Higiene de Manos

Lavado de manos con agua y jabon

El lavado de manos requiere asegurar insumos bdsicos como jabdn liquido o espuma en un dispensador,
y toallas descartables o secadores de manos por soplado de aire.

Método adecuado para el lavado de manos con agua y jabén

Para reducir eficazmente el desarrollo de microorganismos en las manos, el lavado de manos debe
durar al menos 40-60 segundos.

El lavado de manos con agua y jabdn debe realizarse siguiendo los pasos indicados en la ilustracién.

Deposite en |la palma de la mano una Froétese las palmas de las manos
cantidad de jab6n suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

A

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Crédito: OMS
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Higiene de manos con soluciones a base de alcohol

El frotado de manos con una solucién a base de alcohol es un método practico para la higiene de
manos

Es eficiente y se puede realizar en practicamente cualquier lado.

Método adecuado para el uso de soluciones a base de alcohol

Para reducir eficazmente el desarrollo de microorganismos en las manos, la higiene de manos con
soluciones a base de alcohol debe durar 20 — 30 segundos.

La higiene de manos con soluciones a base de alcohol se debe realizar siguiendo los pasos indicados en
la ilustracidn.

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Froétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;
Crédito: OMS
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Adecuada higiene respiratoria

La higiene respiratoria refiere a las medidas de prevencidn para evitar la diseminacién de secreciones al
toser o estornudar. Esto es importante, sobre todo, cuando las personas presentan signos y sintomas de
una infeccién respiratoria como resfrios o gripe.

Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar un pafiuelo descartable al toser o
estornudar.

Usar el cesto de basura mas cercano para desechar los pafiuelos utilizados.

Limpiar las manos después de toser o estornudar.

Las empresas y organismos deben garantizar la disponibilidad de los materiales para facilitar el
cumplimiento de una adecuada higiene respiratoria en dreas de espera u alto transito.

Disposicion de cestos para el desecho de los pafiuelos usados que no requieran de manipulacion para
su uso: boca ancha, sin una tapa que obligue al contacto.

Es recomendable la disposicion de dispensadores con soluciones desinfectantes para una adecuada
higiene de manos.

Las soluciones a base de alcohol son el estandar internacional por alta eficiencia demostrada.

El lavado de manos es una opcién igual de efectiva, pero debe garantizarse que los suministros
necesarios estén siempre disponibles.

También se sugiere la colocacién de material grafico que demuestre como debe realizarse la higiene de
manos adecuada.
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ANEXO 5: Limpieza y desinfeccion de material sanitario, superficies y ambientes

Desinfeccion de superficies y ventilacion de ambientes

La contaminacién de superficies y objetos es una de las vias mds frecuentes de transmisién de las
infecciones respiratorias. Se recuerda que diversas superficies deben ser desinfectadas regularmente
para minimizar el riesgo de transmision por contacto: mostradores, barandas, picaportes, puertas, etc.
La desinfeccidn debe realizarse diariamente y esta frecuencia, depende del transito y de la acumulacién
de personas, la época del afio y la complementacion con la ventilacién de ambientes.

Antes de aplicar cualquier tipo de desinfectante debe realizarse la limpieza de las superficies con aguay
detergente. Esta limpieza tiene por finalidad realizar la remocién mecanica de la suciedad presente.

Limpieza himeda
La forma sugerida es siempre la limpieza humeda con trapeador o pafio, en lugar de la limpieza seca
(escobas, cepillos, etc). Un procedimiento sencillo es la técnica de doble balde y doble trapo:
Preparar en un recipiente (balde 1) una solucién con agua tibia y detergente de uso doméstico
suficiente para producir espuma.
Sumergir el trapo (trapo 1) en la solucidén preparada en balde 1, escurrir y friccionar las
superficies a limpiar. Siempre desde la zona mas limpia a la mas sucia.
Repetir el paso anterior hasta que quede visiblemente limpia.
Enjuagar con un segundo trapo (trapo 2) sumergido en un segundo recipiente (balde 2) con
solucidén de agua con detergente.

Desinfeccion de las superficies
Una vez realizada la limpieza de superficies se procede a su desinfeccion.
Con esta solucion pueden desinfectarse las superficies que estén visiblemente limpias o luego de su
limpieza. Esta solucidn produce rapida inactivacion de los virus y otros microorganismos
El proceso es sencillo y econémico ya que requiere de elementos de uso corriente: agua, recipiente,
trapeadores o pafios, hipoclorito de sodio de uso doméstico (lavandina con concentracién de 55
gr/litro):
Colocar 10ml (2 cucharadas) de lavandina de uso doméstico en 1 litro de agua. De utilizar una
lavandina comercial con concentracion de 25 g/l, se debe colocar el doble volumen de lavandina
para lograr una correcta desinfeccion.
Sumergir el trapeador o pafio en la solucién preparada, escurrir y friccionar las superficies a
desinfectar.
Dejar secar la superficie.
El personal de limpieza debe utilizar equipo de proteccidén individual adecuado para limpieza y
desinfeccion.

CAPACITACION Y PROTECCION PERSONAL
El personal de limpieza y desinfeccién ambiental deberd recibir capacitacién en medidas de prevencién
de infecciones.
El personal de limpieza debera usar EPP:
e Barbijo quirdrgico.
e Camisolin hidrorrepelente de manga larga.
*  Proteccién ocular.
e (Calzado impermeable.
* Guantes.
e Cofia.
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PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DILUCIONES

v Los productos de limpieza y desinfeccidn utilizados habitualmente en los establecimientos sanitarios,
tienen la capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos especiales.

v Los desinfectantes probados para eliminar virus son: hipoclorito de sodio 500- 1000ppm u otros
clorados alcoholes 62-70%, compuestos fendlicos, compuestos de amonio cuaternario y perdxido de
hidrogeno 0,5%, monopersulfato de potasio.

V' La dilucién correcta de hipoclorito de sodio para desinfeccidn de areas criticas es de 1000ppm y es
dependiente de la concentracién inicial de clorado. Ej: partiendo de una concentracién inicial de 55gr.
de cloro por litro, hacer la siguiente cuenta: 1000 (ppm) x 1000 (ml de agua en el pulverizador) /55000
(gr. de cloro a mg) = 20 cc de cloro en 1 litro de agua. Los clorados se utilizan en superficies ya limpias y
enjuagadas. Solo se usan en pulverizadores. La concentracién minima para la eliminacién del virus es
500 ppm.

v En el caso de utilizar productos compuestos de amonio cuaternario para la desinfeccién de superficies
e instrumental, deberan tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

o Evitar el contacto con los ojos y la piel.

o Llevar guantes de proteccién y proteccion ocular.

o Eliminar el producto y su recipiente como residuos peligrosos.

o En caso de proyecciones, salpicaduras o de contacto con los ojos lavar abundantemente con
agua segura durante 15 minutos, manteniendo los parpados separados.

o En caso de proyecciones, salpicaduras o de contacto con la piel retirar inmediatamente toda
la ropa manchada o salpicada, que no debe volver a utilizarse antes de ser descontaminada. Lavar en
forma inmediata y con abundante agua.

o Contener y recoger las fugas con materiales absorbentes no combustibles, por ejemplo: arena,
tierra, vermicular, tierra de diatomeas en bidones para la eliminacién de los residuos. Absorber el
producto disperso con materiales absorbentes no combustibles y barrer o retirar con una pala. Colocar
los residuos en bidones con vistas a su eliminacién. No mezclarlos con ningun otro residuo. Lavar con
abundante agua la superficie manchada y no recuperar el producto con vistas a una reutilizacién.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL SANITARIO

V' Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser especialmente sensibles
a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario.

v El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser correctamente
limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a
los protocolos habituales del establecimiento.

V' Las ramas de laringoscopios deberan esterilizarse o al menos deberan contar con desinfeccidn de alto
nivel. Otros implementos como oximetros, estetoscopios y bolsas de reanimacidn deberan desinfectarse
también.

Vv Se recomienda el uso de flim tipo strech para cubrir dichos elementos y luego del contacto con el
paciente, desecharlo y repetir los pasos de desinfeccion y proteccidn con film.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES Y AMBIENTES

Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los ambientes.

v El procedimiento de limpieza y desinfeccién de las superficies y de los ambientes en contacto con el
paciente se hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccién del establecimiento.

Vv No se deben rociar las superficies con desinfectante. Rociar sobre un pafio limpio y seco, y empaparlo
lo suficiente. Las superficies deben limpiarse a fondo durante mds de 1 minuto.

v Limpiar las superficies horizontales de las habitaciones o zonas de aislamiento, con cuidado especial
en las superficies donde el paciente haya estado acostado o tocado con frecuencia; esto se hara entre
turno y turno. Limpieza de piso cada 2hs.

v Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados por la autoridad competente
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para tal fin (con efecto virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

V' La limpieza general se hara siempre en himedo, desde las zonas mas limpias a las mas sucias.

V' El material utilizado que sea desechable, se introducird en un contenedor de residuos con tapa y
etiquetado con las advertencias precisas.
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