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MAT.: Complementa correcto uso de Equipos de
Proteccion Personal en contexto de pandemia de
COVID-18.

Santiago, {1 3 A3R 232]

RACIONALIZACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO
DE LA ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Como es de su conocimiento, la atencion de enfermos con COVID-19 requiere del uso correcto de equipos de
proteccion personal (EPP). En ese sentido, es preciso identificar formas de racionalizar el uso de EPP sin disminuir el
nive! de proteccion del personal de salud. Para alcanzar este fin, se envia la presente Circular, que complementa las
instrucciones entregadas anteriormente por esta Subsecretaria, relativas a las medidas de prevencion de infecciones
del personal de salud, tanfo en el Ordinario BS1 N°276 de 2020 sobre la “Actualizacién de alerta y refuerzo de vigilancia
epidemioldgica ante brote de 2019-nCoV”, como en la Circular C37 N°1 de 2020 donde se detalla el “Protocolo de
Referencia para el correcto uso de Equipo de Proteccion Personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19". Especificamente, se definen cuatro lineas de accion adicionales: 1) Medidas de control administrativas, 11}

Pricrizacion del uso de EPP, Ill) Uso extendido de EPP, V1) Desinfeccitn para reuso de EPP: las que son detalladas a
continuacion.




Medidas de control administrativas

Los Directores de Servicio y de Establecimientos de Salud deberan designar a un encargado en su respectiva
reparticion para verificar el cumplimientc del correcto uso de Equipos de Proteccion Personal, tal como esta
indicado en la presente circular, asi como en los documentos mencionados en e! antecedente. De la misma
manera, dichos encargados deberan supervisar el control de inventario de los EPP, velando por que se
cumplan las responsabilidades administrativas correspondientes.

Priorizacién del uso de EPP (ver anexo 1).

Como principio general, durante la atencidn de tedo paciente se aplicardn las precauciones estandares
(Circular C13 N°9 de 2013).

En aquellas areas y servicios en los cuales no se realice atencion clinica directa de pacientes (ventanillas de
admisién, SOME, farmacia, entre ofros similares), se implementaran medidas para proteger al personal, pero
sin la necesidad de utilizar EPP. Por ejemplo: laminas de pléstico tipo ventanillas, para proteger de la
generacion de gotitas al personal; entrega de pafiuelos desechables, u otros medios, a pacientes sintomaticos
respiratorios para contener la emisidn de gotitas.

La implementacion de precauciones adicionales basadas en mecanismos de fransmision solo se realizara
durante la atencion de pacientes en los que se sospeche o exista confirmacion de una infeccion por un
microorganismo en el cual las precauciones estandares no sean suficientes. La atencion de pacientes sin
sospecha de COVID-19, de no existir ofra infeccidn que lo requiera, se realizara sélo con cumplimiento de las
precauciones estandares, sin medidas adicionales.

En pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19, se sumardn a las precauciones estandares las
adicionales de contacto y gotitas (Ord B51 N° 276 de 2020). En resumen, incluyen: higiene de manos, uso
de delantal y guantes, proteccién ocular (escudo facial o antiparras) y mascarilla de tipo quirdrgica.

Para [a atencion de pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19, el uso de respiradores tipo N95 o
equivalente, en lugar de la mascarifla quirirgica, sera exclusivamente para ia realizacion de procedimientos
generadores de aerosoles con riesgo identificado (intubacion traqueal, ventilacion manual previo a la
intubacién traqueal, traqueostomia, ventilacion mecanica no invasiva, aspiracion abierta de secreciones en
pacientes ventilados, broncoscopia), priorizandose para este proposito las unidades en las cuales se realizan
estos procedimientos en mayor nimero (en general unidades de pacientes criticos). También incluye ia
atencion odontolégica en pacientes sintométicos o sospechosos en los que se realizaran procedimientos con
uso de motores de alta velocidad, jeringa triple u ofros que generen aerosoles. Si bien pudieran existir otros
procedimientos sobre la via aérea clasificables como de riesgo por analogia, a la fecha esto no se ha
documentado, asi como tampoco se han documentado que procedimientos sobre otros sistemas distintos al
respiratorio (digestivo o urinario, por ejemplo} se asocien a mayor de rigsgo de infeccion durante la atencién
clinica.

No hay indicacion del uso de otros EPP tales como: gorros, cubre calzado, mamelucos, buzos, doble guante,
doble mascarilla, cubrir el respirador N95 o equivalente con una mascarilla quirlirgica, mascarillas de tela o
papel (con o sin cobre; u otros materiales antimicrobianos), uso de antiparras bajo el escudo facial. En suma,
otras piezas de EPP y practicas de uso, no recomendadas en los protocolos vigentes, no tienen efecto para
la proteccion del equipo de salud. Por el contrario, algunos pueden aumentar et riesgo de infeccion porCOVID—
-- 19, dado-que-hacen-mas compleje-e--procese-de retiro-cuando-se-encuentran contaminados— —----



i), Uso extendido de EPP.

Para racionalizar y reducir el consumo de EPP, se ha propuesto el uso extendido (practica que consiste en mantener

un mismo EPP durante la atencién directa de varios pacientes de manera secuencial, sin removerlo ni reemplazarlo)
como una medida efectiva para proteger al personal de salud.

Dentro de los EPP que son considerados descartables, se establece que cuatro de ellos pueden ser usados de forma
extendida para atender varios pacientes sospechososiconfirmados con COVID-19, sin requerir cambiarlos entre ellos
{incluso durante todo un furno de cumplirse las condiciones mencionadas). Estos son: i) mascarillas quirargicas, i)
respiradores N85, FFP2 o equivalente, iii) escudos faclales."antlparras y, iv) batas impermeables desechables. Se
entendera por ‘uso extendido” las siguientes medidas:

a. El cambio de mascarillas de tipo quirlrgicas y respiradores se realizara solo cuando se encuentren
visiblemente sucios, dafiados o cuando se realice la atencion de pacientes sin COVID-19. Adicionalmente,
tas mascarillas se retiraran cuando se perciban himedas. Una vez removidas de! rostro se eliminaran y no se
reutilizaran.

b. El cambio de escudos faciales y antiparras se realizaré sdlo cuando se encuentren visiblemente sucios,
dafados o cuando se realice la atencién de pacientes sin COVID-19. Una vez removidas del rostro, segln el
tipo de equipo, se eliminaran o se dispondran para su limpieza y desinfeccion para un nuevo uso.

¢. Las batas impermeables desechables pueden ser usadas para atender varios pacientes con COVID-19, sin
requerir cambiarlas entre ellos. Se cambiarén cuando se encuentren visiblemente sucias, dafiadas, cuando
se realice la atencion de pacientes sin COVID-19 o luego de atender un paciente con COVID-19 que ademas
tiene otra infeccion agregada (por ejemplo: infeccién bacteriana asociada a ventilacion mecanica, a uso de
cateter venoso o catéter urinario, entre otras). Una vez refirada se eliminarén y no se reutilizarén.

En contraste, los guantes impermeables siempre seran desechados después de la atencidon de cada paciente
sospechosc/confirmado COVID-18.

V) Desinfeccién para reuso de EPP.

Existen algunos EPP habitualmente descartables que son susceptibles de desinfeccién, por lo que se podran usar mas

de una vez. Para aquello, s requiere como minimo un proceso de desinfeccion de nivel intermedio. En ese sentido,
es preciso indicar que:

a. La desinfeccion para el reusc de EPP no estd indicada en mascarillas quirlrgicas, respiradores,
batas/pecheras ni guantes.

b. Los respiradores N95, FFP2 o equivalentes no seran reutilizados. A la fecha, los métodos estudiados han
generado alteracion en el sistema de filtrado, deformacion del equipo que impide su completo ajuste a la cara
o se frata de procesos que requieren controles biclégicos que no se han estandarizado para uso hospitalario.
De implementarse una estrategia de reprocesamiento, ésta sélo podra realizarse previa autorizacion oficial
por el MINSAL, cumpliendo los requisitos fijados en la norma de esteriizacion y desinfeccion de alto nivel
vigente en el pais (Res. Ex. 340 de 2018 Aprueba Norma Técnica N 199 sobre esterilizacion y DAN y uso de
articulo medicos estériles).

¢. Se podrén procesar para reufilizar algunas de las piezas desechables de EPP, como cualqmertlpo de escudo

-~ ——-facial y-antiparras,-siempre que se-cumplan-las-siguientes-condiciones: - e —e o —



Las piezas de EPP que se reprocesaran serén revisadas para asegurar su integridad y fransparencia en
las zonas que deben fenerias. Si hay alteraciones, se eliminaran sin reprocesar.

La persona que realizard la desinfeccion de estas piezas usara guantes impermeables, bata
impermeable y escudo facial.

El lugar donde realice la limpieza y desinfeccion sera s6io destinado a este proceso, mientras éste se
realice.

El proceso consiste en: lavado bajo chorro de agua para remocion de defritus, uso de detergente neutro
y limpieza en general por arrastre mecanico (esponja o pafio) de todas las superficies.

Posteriormente, se desinfectara con aplicacién de hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70% por
arrastre mecénico en todas sus superficies (cara inferna y exierna} con un pafic o esponja fimpios,
distinto al usado en la limpieza y de uso solo para estos efectos.

Se dejaran secar al aire sobre un meson u otra superficie seca.

Una vez secos, se inspeccionaran para asegurar su integridad y transparencia en las zonas que deben

tenerlas. Si hay alteraciones, se eliminarén. De no existir alteraciones, podrén distribuirse para su uso
por el personal clinico.

Se solicita a los Directores de los Servicios de Salud distribuir esta Circular en todos los establecimientos de la red de
su territorio, tanto pdblicos como privados.

Saluda atentamentes a Usted,

Distribucién

® ® ¢ @ ® o a @& @

Directores Servicios de Salud

Directores Establecimientos Hospitalarios del Pais
Directores Establecimientos de Atencion Primaria del Pals
Directores Establecimientos de Salud Privades del Pais
Directores de Salud Municipal del Pais

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

SEREMIS de Salud

Division de Gestion de la Red Asistencial DIGERA
Divisién de Planificacion Sanitaria DIPOL

Departamento de Calidad y Seguridad de 1a Atencion
Departamento de Epidemiologia

Departamento Salud Ocupacional y Gestion Ambiental DIGEDEP
Departamento de Satud Ocupacional DIPOL
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