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Resumen

La finalidad de este trabajo fue conocer la experiencia de los profesionales de la
salud en cuanto al uso frecuente y prolongado de los Elementos de Proteccion Personal
dentro del contexto de pandemia por COVID-19, con el fin de realizar una clasificacion de
riesgos. Para lograrlo, se indago, mediante encuestas y entrevistas, a enfermeros y médicos
de instituciones sanitarias de la capital de la provincia de Salta. A partir de los resultados se
alcanzo el objetivo propuesto. Por lo tanto, se considera fundamental ocuparse del tema
mediante el cumplimiento de la normativa vigente en lo que respecta a los Servicios de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, de modo que los Elementos de Proteccion Personal en
este contexto protejan a los trabajadores no solo del riesgo bioldgico sino también de los

derivados por su uso.

Palabras clave: Elementos de Proteccién Personal, COVID-19, Profesionales de la

Salud, Riesgos, Jornada Laboral.



Abstract

The aim of this research has been to learn health professionals’ experience related to
the frequency and consistency of the use of the individual safety items connected to the

background of COVID-19 pandemic.

The purpose of this research is to classify the different risks and in order to succeed
in the task different health professionals have been consulted. Therefore, a series of
interviews and surveys have been developed and professionals of different institutions of
Salta province have been consulted. The results have demonstrated that the aim of this
research has been succeeded. Therefore, it is necessary to work on the subject and the services

of Health and Occupational Safety must follow the standards connected to COVID-19.

As a conclusion, the items of individual safety connected to the COVID-19 pandemic
background must protect workers not only from biologic risks but from derived risks from

their use.

Keywords: Individual safety items, COVID-19, Health Professionals, Risks,

Working Hours.
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Introduccion

Frente a la ocurrencia de los primeros casos de COVID-19 en la RepUblica Argentina,
mediante el Decreto 297/2020, el presidente de la Nacion insto que desde el 20 hasta el 31
de marzo inclusive del corriente afio, todas las personas que habitaran en el pais o se
encontraran en su territorio, en forma temporaria o definitiva, debian realizar el aislamiento
social, preventivo y obligatorio con el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus
COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud publica y los demés derechos subjetivos
derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las personas, pudiéndose prorrogar este
plazo por el tiempo que se considere necesario en atencion a la situacion epidemiolégica. En
el Articulo 6 de dicho Decreto, el Personal de Salud se encontraba como primero en la lista
de aquellos exceptuados a cumplir tal aislamiento puesto que fueron considerados como
esenciales ante la emergencia.

Los profesionales sanitarios, factores mas importantes del sistema de atencion de
salud, trabajaron arduamente para salvaguardar la integridad fisica y psicoldgica de los
pacientes, con un papel fundamental en la identificacion, notificacion y asistencia, como
también en la planificacién y organizacion de las acciones.

A pesar de gue la Organizacion Mundial de la Salud (2020) recomienda el uso de los
Elementos de Proteccion Personal (en adelante, EPP) entre 4 y 6 horas debido a la
incomodidad que causan, resulta imposible de cumplir en este pais debido a que una jornada
laboral convencional tiene una duracién de 8 horas. Por lo que surge la siguiente pregunta
problema, a tratar en el presente trabajo:

¢ Qué riesgos derivan del uso frecuente y prolongado de los Elementos de Proteccion



Personal en los profesionales de la salud en tiempos de COVID-19?

En este contexto, el Ministerio de Salud indicé que los EPP son: guantes; barbijo
quirdrgico, proteccion ocular, pantalla facial y camisolin. Ademas, para realizar
determinados procedimientos se necesita utilizar una mascarilla autofiltrante (también
denominada mascarilla de proteccion respiratoria o respirador, es decir, una mascarilla
N95, FFP2, FFP3 o equivalentes) y camisolin. Al mismo tiempo, para los pacientes con
COVID-19 no se recomendd usar trajes de proteccién completos, guantes dobles ni
capuchas que cubran la cabeza y el cuello, a diferencia de lo que sucede en los brotes de
filovirus como el virus del Ebola.

Aunque el uso de EPP fue la medida de control méas visible para evitar la propagacion
de las infecciones, se traté solamente de una de las medidas de prevencion y control y no
debio considerarse como estrategia principal de prevencion.

De acuerdo a la publicacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020),
entre los controles administrativos estuvo garantizar la disposicion de los recursos necesarios
para aplicar las medidas de prevencién y control de las infecciones (PCI), a saber:
infraestructuras adecuadas, elaboracion de politicas claras en materia de PCI, facilitacion del
acceso a las pruebas analiticas, clasificacion y distribucion adecuada de los pacientes —con
salas de espera y habitaciones separadas para las personas con sintomas respiratorios—,
proporcion adecuada entre el nimero de profesionales de la salud y el de pacientes, y
formacion del personal. En el caso de los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-
19, se debio procurar dirigirles a traves de vias asistenciales que, en lo posible, eviten que se
mezclen con el resto de los pacientes (por ejemplo, habilitando centros, unidades, salas de

espera y zonas de clasificacion separadas).



Con respecto al objetivo de los controles ambientales y técnicos fue reducir la
propagacion de patdgenos y la contaminacion de superficies y objetos inanimados. Con ese
fin, se debid disponer de un espacio que permita mantener una distancia social de un metro,
como minimo, entre los profesionales sanitarios y los pacientes, garantizar la disponibilidad
de suficientes habitaciones de aislamiento con buena ventilacion para los casos sospechosos
o confirmados de COVID-19 y aplicar préacticas adecuadas de limpieza y desinfeccion del
entorno

Sin embargo, debido al rpido avance de la pandemia, se produjo una escasez mundial
de EPP, por lo que se establecieron estrategias para mejorar su disponibilidad. Por ejemplo,
se recomendé reducir hasta lo indispensable la necesidad de EPP en los entornos de atencion
sanitaria, asegurar de que los mismos se utilizan de forma racional y correcta y coordinar los
mecanismos de gestion de la cadena de suministro. Para esto, la OMS propuso un cuadro en
el que especificd los EPP que se recomendaban utilizar en el contexto de COVID-19, en
funcion del entorno, el personal implicado y el tipo de actividad. (Ver Anexo).

Cuando, a pesar de haberse aplicado las estrategias mencionadas mas arriba, se
produjeron de igual manera situaciones de escasez grave de EPP, la OMS sugirid las
siguientes medidas temporales que podian aplicarse aisladas o simultdneamente, en funcion
de la situacion local:

e Uso prolongado de los EPP (durante periodos mas largos que los
establecidos en las normas).
e Reacondicionamiento y posterior reutilizacion (tras una limpieza o una

desinfeccion/esterilizacion) de EPP reutilizables o desechables.



e Uso de elementos de EPP distintos de los recomendados en las normas de
la OMS.

Por su parte, segun Caisedo y Donoso (2020), el uso de los EPP y la higiene de manos
siempre fueron particularmente esenciales para la proteccion ocupacional, sin embargo,
debido a la Pandemia por COVID-19, la necesidad de la higiene de manos se volvié mucho
mas frecuente de lo habitual, asi como el uso de guantes, lo cual aumentd el riesgo de
dermatitis y dermatosis, causando eritema cutaneo, resequedad, descamaciones,
agrietamientos, prurito, e infecciones secundarias, y el empeoramiento de enfermedades
cutaneas preexistentes.

Ademas, el uso prolongado de tapabocas, especialmente N-95/FFP2/mascarillas
doble filtro y gafas de proteccidn, aumentd el riesgo de lesiones por presion y/o friccion en
el rostro.

Asimismo, se reportd en China una prevalencia del 97% de lesiones en la piel del
personal de salud que estd en primera linea. A su vez, en India se realizd asistencia
dermatoldgica virtual a 43 miembros del personal de salud entre médicos, enfermeras y
personal que tuvo participacion con pacientes con COVID-19, en los cuales se identificaron
algunas dermatosis como dermatitis de contacto irritativa (39.5%), seguida por dermatitis por
friccién (25.5%) siendo el uso de gafas el agente culpable mas comun entre todos los EPP
(51,92%), seguido de mascarillas N95 (30,77%) y protectores faciales (17,31%). Ademas, se
describi6 eritema facial y sequedad en los labios.

Por otro lado, aparte de impactar en la salud fisica de los profesionales sanitarios, el
contexto de COVID-19 también lo ha hecho sobre la mental provocando ansiedad, sintomas

de depresion y pérdida de calidad del suefio (Giardino et al., 2020)



A su vez, la Organizacion Internacional del Trabajo (2020), establecié una
“Herramienta de 10 pasos para asegurar un regreso seguro y saludable en tiempos de COVID-
19” la cual tuvo como objetivos respaldar la adopcion de medidas preventivas en los lugares
de trabajo frente al riesgo de contagio de este virus y otros riesgos asociados a la pandemia,
incentivar el didlogo social sobre el tema, y promover buenas préacticas en la formulacién de
protocolos de seguridad y salud laboral; dirigida a empleadores y sus representantes,
trabajadores y sus representantes, comités mixtos de seguridad y salud, profesionales de la
seguridad y salud en el trabajo, Instituciones y organizaciones del area, entre otros.

En nuestro pais, la salud y seguridad en el trabajo (SST) se organiza mediante dos
marcos normativos basicos: el de prevencion (establecido en la Ley 19.587/1972 de Higiene
y Seguridad en el Trabajo) y el de reparacion (creado por la Ley 24.557 de Riesgos del
Trabajo). Este dltimo también aborda aspectos de prevencién de los riesgos integrando
ambos marcos normativos.

No obstante, ante el surgimiento de la actual pandemia, las leyes de prevencion y
reparacion no fueron suficientes, por lo que el Estado se encargd de, rapidamente, sancionar
la Ley 27.548, reglamentada en el Decreto 747/2020, con el objetivo de prevenir el contagio
de COVID-19 entre el personal sanitario que trabaja en establecimientos de salud de gestion
publica o privada, y entre los trabajadores y voluntarios que presten servicios esenciales
durante la emergencia sanitaria. Al mismo tiempo, lo que mas se destaco fue la
implementacion de la Campafia de Vacunacion en contra la COVID-19 en donde estos
formaron parte de los grupos prioritarios para acceder a la misma.

Asimismo, el propio Ministerio de Salud se encuentra en constante elaboracion y

actualizacion de los llamados “Materiales para equipos de salud”, disponibles para acceso
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libre por via web, de acuerdo al avance del virus, a modo de promover a la mejora continua
en lo que respecta al cuidado de los mismos, fundamentalmente en el contexto de la actual
pandemia. EI mismo publicé que para el anélisis del uso de Elementos de Proteccion Personal
(EPP) por los trabajadores de salud se requiere de la evaluacion del riesgo relacionada a las
actividades tal indole. Para ello, se introducen los conceptos de peligro y riesgo a
continuacion:

Gonzéles Mufiz (2013) plantea que el peligro puede definirse como la propiedad de
alguna situacion o algin objeto para ocasionar un dafio. Por lo que, de acuerdo a nuestra
investigacion, antes de que se establezca la obligatoriedad del uso de EPP, principalmente de
barbijos, durante toda la jornada laboral, sus consecuencias solo eran un peligro.

Por otro lado, cuando se habla de riesgo, se hace referencia a “la probabilidad de que
ocurra un dafio a la salud y/o a la integridad del trabajador” (Facultad de Ingenieria, UBA,
s.f., p. 1). Siendo de suma importancia entender que riesgo no significa necesariamente
accidente: la existencia de un riesgo determinado en la actividad laboral conlleva una
probabilidad, no una posibilidad y menos una certeza, ni mediata ni inmediata. Es decir, el
riesgo es la materializacion de un peligro no controlado. Por lo tanto, en este caso, una vez
implementada la obligatoriedad del uso permanente de EPP, debido a la pandemia por
COVID-19, éste se convirtid de igual manera en un riesgo para la salud y/o integridad del
trabajador.

A la vez, los riesgos se clasifican como:

e Fisico: por fendmenos de transmision de energia;

e Quimico: por contaminantes quimicos de naturaleza organica o
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inorganica;

e Biologico: por seres vivos, no vivos y compuestos derivados de estos;

e Mecanico: por maquinas con piezas mdviles que puedan transmitir
fuerzas;

e Eléctrico: por elementos energizados susceptibles de contacto directo e
indirecto;

e Incendio: por elementos inflamables o combustibles;

e Ergondmico: por la carga fisica y mental que requieren las tareas; y

e Psicosocial: por la estructura de la empresa y de la actividad laboral

Si bien todos los lugares de trabajo poseen riesgos, en lo que respecta al ambito de la

salud, los mas preponderantes son
e Biologico: Hepatitis, tuberculosis, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, etc;
e Quimico: contacto con glutaraldehido y éxido de etileno;
e Ergondmico: manipulacion de pacientes y objetos pesados;
e Fisico: ruido y radiaciones; y
e Psicosocial: estrés y violencia.

Por su parte, Cortés Diaz (2012) afirma que la evaluacién de riesgos constituye la
base de partida de la accién preventiva, ya que a partir de la informacion obtenida con la
evaluacion podran adoptarse las decisiones precisas sobre la necesidad o no de acometer
acciones preventivas, este caso puntual, con respecto a las consecuencias por el uso de EPP

en situacion de pandemia por COVID-19. De acuerdo con las «Directrices para la evaluacion
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de riesgos en el lugar de trabajo», elaborada por la Comisién Europea y publicado por la

Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, Luxemburgo 1996, se

entiende por evaluacion de riesgos «el proceso de valoracion del riesgo que entrafia para la

salud y seguridad de los trabajadores la posibilidad de que se verifique un determinado

peligro en el lugar de trabajo». Con la evaluacién de riesgos se consiguira el objetivo de

facilitar a la institucién sanitaria la toma de medidas adecuadas para poder cumplir con su

obligacion de garantizar la seguridad y la proteccion de la salud de los trabajadores.

Al mismo tiempo, con la evaluacién de riesgos se lograré:

Identificar los peligros existentes por el uso de EPP en el lugar de trabajo
y evaluar los riesgos asociados a ellos, a fin de determinar las medidas que
deben tomarse para proteger la seguridad y la salud de los trabajadores.
Poder efectuar una eleccion adecuada sobre los equipos de trabajo, el
acondicionamiento del lugar de trabajo y la organizacion de este.
Comprobar si las medidas existentes son adecuadas.

Establecer prioridades en el caso de que sea preciso adoptar nuevas
medidas como consecuencia de la evaluacion.

Comprobar y hacer ver a la administracion laboral, trabajadores y sus
representantes que se han tenido en cuenta todos los factores de riesgo y
que la valoracion de riesgos y las medidas preventivas estan bien
documentadas.

Comprobar que las medidas preventivas adoptadas tras la evaluacion

garantizan un mayor nivel de proteccion de los trabajadores.
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De acuerdo con lo expuesto, la evaluacion del riesgo comprende las siguientes etapas:

e ldentificacion de peligros.

o Identificacién de los trabajadores expuestos a los riesgos por el uso de EPP,
en funcion del entorno, el personal implicado y el tipo de actividad. Evaluar
cualitativa o cuantitativamente los riesgos existentes.

e Analizar si el riesgo puede ser eliminado, y en caso de que no pueda serlo
decidir si es necesario adoptar nuevas medidas para prevenir o reducir el

riesgo.

De acuerdo a la informacion de la presente Introduccion, se puede afirmar que tanto

a nivel internacional como nacional, las lesiones, consecuencias y/o efectos secundarios

originados por el uso frecuente y prolongado de EPP no han sido agrupados segun el tipo de

riesgo de modo que tengan una utilidad como para generar un debate, analisis y/o

conclusiones en lo que respecta en materia de Higiene y Seguridad Laboral, justificando el
origen de esta investigacion, la cual tendré el siguiente objetivo general:

e Determinar qué riesgos se originan a partir del uso frecuente y prolongado de

Elementos de Proteccion Personal (EPP) en los profesionales de la salud, en

tiempos de COVID-19

Para ello, los objetivos especificos seran:
e Clasificar segun tipo de riesgo las lesiones y/o dafios que provoca el uso

frecuente y prolongado de cada EPP
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Determinar, mediante la experiencia de los profesionales de la salud, cuéles
son las causas de los riesgos méas preponderantes
Comparar la realidad del contexto, en cuanto al uso de EPP, con las

recomendaciones de organismos oficiales
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Meétodos

Disefio

La investigacion realizada fue de alcance descriptivo, puesto que se buscd, en base a
la bibliografia y experiencia de los participantes, categorizar por tipo de riesgo las
consecuencias del uso frecuente y prolongado de EPP en los profesionales de la salud en
tiempos de COVID-19, estableciendo las causas que las generan.

A su vez, el enfoque fue mixto debido a que con los datos recolectados se interpreto
la problematica y, ademas, se probaron las hipotesis establecidas en la Introduccién del
presente.

Por un lado, se trabajé sin la manipulacion deliberada de variables y se observaron
las experiencias, de acuerdo a la informacion obtenida, tal cual son en los entrevistados en
sus lugares de trabajo, para posterior analisis y, por el otro, se recopilaron datos ubicados en
tiempos de COVID-19. Por lo tanto, se traté de un estudio con disefio no experimental de

tipo transeccional.

Participantes

La poblacién estuvo compuesta por profesionales de la salud, médicos y enfermeros,
que realizan sus tareas laborales en un nosocomio de gestion publica o privada de la capital
de la provincia de Salta con el fin de investigar sobre los riesgos derivados del uso frecuente
y prolongado de los Elementos de Proteccion Personal en prevencion del contagio de
COVID-19. Asimismo, fue requisito excluyente que cada participante, para considerarse

como tal, firme un Consentimiento Informado en el cual aceptaba formar parte de la encuesta
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voluntariamente, sabiendo que todos los datos brindados serian confidenciales y solo usados
con fines académicos.

El nimero que indica el tamafio de la poblacién fue establecido luego de la
informacion obtenida de la Administracion de cada una de estas organizaciones. Sin
embargo, una vez realizadas las encuestas, se pudieron corroborar los nombres de los
participantes en el padrén del Colegio de Enfermeros y Circulo Médico, ambos en la
provincia de Salta, puesto que son profesiones que exigen estar matriculados.

Con respecto al muestreo, fue no probabilistico dado que los participantes no fueron
seleccionados en forma aleatoria, particularmente, debieron reunir los requisitos de no solo
ser médicos y/o enfermeros si no que, ademas, debian desempefiarse Guardias de
Emergencias de los nosocomios de la ciudad de Salta, siendo también estos dltimos
previamente seleccionados. Ademas, es accidental ya que se recurrio a aquellos sujetos de
la poblacion que fueron mas faciles de acceder.

En la investigacion se calcul6 el tamafio minimo de muestra (n), dando como

resultado 30, mediante la siguiente formula:

NZ' pq
d* (N-1)+Z! pqg

n=

Do6nde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion (80)

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado

también nivel de confianza. (1.96)
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p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
(0.80)

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio

(0.20)

Sin embargo, por cuestiones de proporcidn, la muestra incluy6 32 participantes, de
los cuales 16 eran médicos y los restantes 16, enfermeros, quienes conforman guardias
externas del Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, Hospital Papa Francisco, Hospital
Privado Santa Clara de Asis y Clinica Guemes, de los cuales los dos primeros son de gestion

publica y los dos restantes, privada.

Instrumentos

La herramienta que se utiliz6 como instrumento para recolectar los datos fue una
encuesta, a la cual pudo accederse por medio de un link de Formulario de Google o impresion
en papel. La misma estuvo conformada primeramente por el Consentimiento Informado,
Nombre y Apellido del participante, seguido de 26 preguntas de opcién multiple entre las
cuales también existi6 un casillero denominado “Otros” donde se podia adicionar
informacion. Debido al contexto de pandemia, no pudo haber una comunicacion directa con
los participantes por lo que un representante de cada organizacion fue el encargado de recibir
y compartir los enlaces virtuales o impresiones de la encuesta a los profesionales

correspondientes a la muestra.
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Analisis de datos

En el caso de las realizadas de manera virtual, fueron impresas y cargadas en nuevas
encuestas realizadas en Formularios de Google categorizadas segln profesion y tipo de
gestion de la institucion sanitaria a modo de contabilizar, analizar y comparar los datos
mediante la generacion de gréaficos cuando se consideré provechoso. Ademas, pudieron
observarse porcentajes, los cuales permitieron corroborar la informacién de la bibliografia y

la hipotesis.

Plazos temporales

De acuerdo al calendario académico, la realizacion de la presente investigacion se
realiz6 a lo largo de 16 semanas, separandose en cuatro entregas que estuvieron conformadas
por el orden de Introduccién, Método, Resultados, Discusion para finalmente, llegar al

Documento Final.



Resultados
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De acuerdo a lo enunciado en el apartado de Métodos, el instrumento para recolectar

datos seria solo encuestas, sin embargo, como producto de realizar algunas personalmente,

se obtuvieron entrevistas a dos profesionales del ambito publico y privado.

)] Encuestas

En lo que respecta a las propias experiencias de los encuestados con respecto al uso

de los Elementos de Proteccién Personal (EPP) se obtuvo:

Tabla 1. Consecuencias fisicas

Ninguno

Otros

Agrietamientos

Sudoracién

Agotamiento

Reduccion de la visibilidad
Sequedad

Fatiga respiratoria

Reacciones por contacto

Lesiones en la piel por toxicidad residual
Lesiones en la piel por friccion
Incomodidad

Contaminacidn con otros patégenos

Contaminacion por el virus de COVID-19

EPANTALLA FACIAL
B GUANTES

[

ey

20 40 60

O CAMISOLIN
B GAFAS

B MASCARILLA AUTOFILTRANTE BBARBIJO QUIRURGICO

80

100
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Tabla 2. Consecuencias en la salud mental
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H Médicos ™ Enfermeros

Uno de los entrevistados del grupo de Enfermeros/as seleccioné la opcion “Otros” y

completd con “Cansancio”.

Por otro lado, en cuanto a los roles en cada puesto de trabajo, se tuvo que:

Tabla 3. Rol principal

MEDICOS/AS ENFERMEROS/AS GENERAL

@ Atencion de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19

@ Atencion de pacientes con patalogias
generales (no incluye COVID-19)

@ Ambos
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En lo que respecta a la experiencia personal con el virus, es decir, si lo contrajeron o

no, se obtuvo:

Tabla 4. Experiencia personal segin profesion

MEDICOS/AS

ENFERMEROS/AS GENERAL

@ He contraido la enfermedad en ocasién
de trabajo

@ He contraido la enfermedad en un lugar
fuera de mi trabajo

@ No he contraido la enfermedad
@ NS/NC

En referencia a la grafica de “Enfermeros”, a las porciones de color verde y rojo le

corresponde a cada uno un valor de 6,3%.

A su vez, en cuanto a la duracién de la jornada laboral, se obtuvo:




Tabla 5. Duracion de la jornada laboral

MEDICOS/AS

ENFERMEROS/AS

GENERAL

‘

@ Menos de 8 horas
@ 8 horas
@ Més de 8 horas

En los graficos de torta de “Médicos/as” y “General”, las porciones en color azul

corresponden al 6,2% y 3,1% respectivamente.

A partir del Decreto Presidencial, se implement6 la obligacion de la utilizacion

obligatoria de Elementos de Proteccion Personal (EPP) durante toda la jornada laboral, los

cuales fueron:
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Tabla 6. EPP utilizados — marzo 2020 vs. septiembre 2021

Otros

Traje de proteccién completa
Guantes

Camisolin

Pantalla facial

Gafas

Mascarilla Autofiltrante

L

Barbijo quirurgico

o

20 40 60 80 100
Hsep-21 HEmar-20

La respuesta adicional en “Fines de marzo de 2020 fue otorgada por un encuestado
que utilizd la opcidon “Otros”. Cabe aclarar que “Escafandra” es el equivalente a “Pantalla
facial”. Por otro lado, las respuestas adicionales en “General” fueron otorgadas por 4
participantes que seleccionaron la opcion “Otros”, de los cuales 1 respondi6 “Botas” y 3 no
especificaron a qué EPP se referian, por lo que el investigador decidié completar con NS/NC.
Este Gltimo desvio solo pudo ser posible de realizar la encuesta de modo fisico ya que la
virtual exigia completar todas las preguntas/casilleros.

Finalmente, se presentaron una serie de afirmaciones que los encuestados debian

tildar si estaban de acuerdo con ellas.
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Tabla 7. Afirmaciones con las que los profesionales estan de acuerdo— Publico vs.

Privado

Es necesario un mayor involucramiento de
profesionales de Higiene y Seguridad en este tema

Es necesario un estudio de los riesgos por el uso de
EPP durante toda la jornada laboral de los
profesionales de la salud

El uso de EPP durante toda la jornada laboral es una

medida que llegd para quedarse ——

No controlar las consecuencias del uso de EPP podria
dar origen a otras mayores

El Estado deberia promover acciones en pos de la
prevencion y/o tratamiento de las consecuencias del
uso de EPP

o
N
B
o)}
(o}
[uny
o

12

® PRIVADO mPUBLICO

1) Entrevistas

Las siguientes, fueron obtenidas de forma espontanea, es decir, no han sido
prearmadas. Se busco llevar los dichos del trabajador en base a la bibliografia, pero, a su vez,
se le permitié manifestarse con total libertad, a modo de obtener informacién que quizés no
habia sido considerada. Sin embargo, con el fin de no desviar el foco de la investigacion, a

continuacién, presentamos solo lo considerado relevante:

) Profesional de Salud del Sector Privado
1) ¢Qué pasé a partir del Decreto 297, del Aislamiento Social, Preventivo y

Obligatorio?
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-En nuestro lugar de trabajo no existe un Equipo de Higiene y Seguridad, pero si un
Comité de Infectologia. Este ultimo, a partir de las medidas del gobierno, se reunié y armo
un protocolo COVID-19 en el que implement6 la obligatoriedad del uso de EPP durante toda
la jornada laboral, distinguiendo al personal que estaba en atencion normal (por ejemplo:
guardia externa, pisos -salas comunes- y terapia intensiva) del que estaria en el -nuevo- sector

COVID-19.

2) ¢Como fue la capacitacion para este contexto?
La capacitacion se trataba de como ponérselos y sacarselos, haciendo hincapié de la

importancia de hacerlo correctamente, a pesar del tiempo que ello implique.

3) ¢Qué medidas tomaron ante la invasion de este virus?

-Tuvimos que adaptar nuestra infraestructura. Por ejemplo, en la Terapia Intensiva no
podia haber pacientes con COVID-19 porque no tenia respiradores ni personal que supiera
manejarlos, tampoco habia un sector de aislamiento respiratorio. Sin embargo, ante la
necesidad, se tuvo que hacer.

Ademas, tuvimos que estar en constante actualizacion, viendo lo que hacian nuestros
comparieros de hospitales publicos, para unificar los criterios tomando los mas importantes
para nosotros. Todos podiamos opinar.

También se determind un lugar de entrada para sospechosos y/o confirmados de
COVID-19, activandose el protocolo ante la llegada de uno. Siempre buscando resguardar al
personal.

Para el personal que estaba en contacto directo con enfermos de coronavirus, se
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establecio el uso obligatorio de: botas, camisolin N°2 de grosor, mascarilla N95 y, encima,
barbijo quirdrgico, cofia, gafas, escafandra y 2 pares de guantes, por si se te rompia uno.

Se establecid la recomendacién de entrar en contacto con los confirmados cada 3
horas, pero también debia hacerse a demanda ya que habia situaciones en las que el paciente

se arrancaba la via, se le acababa el suero o le tocaba la medicacion.

4) Ante tantos EPP y horas de uso, ¢habia personal lastimado?
-Si, principalmente cuando fue grande la demanda. Mis compafieros se ponian cinta
en zonas de la cara donde los EPP hacian friccion. O se pegaban el barbijo para que no

empafie las gafas. Luego dolia mucho quitarsela.

5) ¢Se los capacité para evitarlo?

-No, se lo aguantaron. Solos se ponian cremas.

6) Ademas de todo lo vivido, ¢crees que tantos EPP influyen en la psiquis de la
persona?

-Si, claro. Me tocé ver a una compariera desmayarse cuando hacia unos minutos se
habia puesto todo el equipamiento: mascarilla N95 y encima el barbijo quirargico, cofia,
gafas, escafandra (pantalla facial), traje de proteccion completa. Era casi inaguantable.

Sin embargo, creo que la relacion también puede ser al reveés: la psiquis influye en el
uso de tantos EPP. Un compariero nuevo, sin experiencia, trabajo sin rotacion durante 60 dias
y nunca contrajo el virus. Quizas en medio de este caos, el vio una oportunidad de tener

trabajo y estaba contento, con una mente positiva.
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7) ¢Crees que el uso de EPP durante toda la jornada laboral llegé para
quedarse?
-Creo que va a perdurar por muchos afos, hasta lograr la efectividad de las vacunas

al 100%.

8) Algunos investigadores dicen que faltan venir muchas pandemias. ¢ Crees que
eso es cierto? ¢ Volvera el uso de EPP en forma masiva?
-Creo que si es cierto. Pero, en cuanto a los EPP, correspondera usar aquellos para el
tipo de virus o bacteria de la pandemia, via de contagio, micrones, tiempo de exposicion con
el paciente. Por ejemplo, si se tratara de un virus respiratorio, seguramente usaremos los

mismos que para COVID-19.

i) Profesional de Sector Publico

1) Ademas del uso de EPP, ¢{Qué otras medidas tomaron ante el Decreto 297,
del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio?

-Nuestra institucion, en realidad, esta destinada exclusivamente a lo que respecta a la
Salud Mental. Sin embargo, anticipandonos a lo que podia venir, creamos un Comité
COVID-19 en el que se decidié armar una sala para tratar a infectados con el mismo, un
protocolo, facilitar el acceso al hisopado a nuestros trabajadores, dividir a los profesionales
para que trabajen con pacientes con y sin COVID-19, no compartiendo ni siquiera el

comedor.
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2) ¢COmo se organizaron para capacitar a las personas de su hospital?

-Desde el Comité COVID-19 nos planteamos las estrategias mas adecuadas para
capacitar al personal. Decidiamos qué temas se debian tratar y quiénes deberian ensefiarlos.
Por ello, trajimos a infect6logos reconocidos para dar sobre EPP, por ejemplo. También,
debido a las caracteristicas de nuestra institucion, el equipo de Psicologia se encargé de dar
charlas sobre el cuidado de la salud mental en dicho contexto.

Por otro lado, una vez dada la teoria, haciamos la practica simulando atenciones a
pacientes sospechosos o positivos, filmando videos (protagonizados por nosotros mismos)
que después eran vistos por los equipos para reconocer aciertos y errores. De alli la principal
observacion fue la importancia de la colocacion correcta (con tranquilidad) de los EPP.

Por otro lado, coordindbamos con otros nosocomios, inclusive de gestion privada,

para capacitarlos al igual que a nosotros. Fue como una red solidaria entre colegas.

3) Sabemos que los EPP son efectivos. Sin embargo, causan algunas molestias
0 a veces, lesiones. ¢ Como fue su experiencia?

-En si, tuve un poco la mejilla lastimada, pero me di cuenta que no directamente por
la friccion del barbijo si no con mi propio dedo, al ponerlo y sacarlo. No fui a un dermatélogo
ni me puse cremas, lo curé de manera casera: lavado con agua y jabon. Con respecto a la
encuesta, yo no le llamaria “Fatiga respiratoria” porque es un término muy extremo en la
Medicina, pero si diria que me provoca disminucion de la entrada de aire. Referido a las
gafas, es incomodo porque se empafian con la combinacion del barbijo, por lo que hay que

acomodarselo continuamente o, para evitar esto, ponérselos asegurandose que el barbijo sea
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apretado por las gafas. En cuanto a los guantes, digo que son incomodos ya que, muchas
veces, debemos sujetar a nuestros pacientes y, al atarlos, se queda una parte del guante,
teniendo que deshacer todo. En lo que respecta al camisolin, causa mucho calor. Referido a
la pantalla facial, creo que fue el mejor EPP para combinar con el barbijo, aunque dej6 de

usarse hace 3 semanas, por recomendacién de Nacion.

4) De acuerdo a las encuestas realizadas hasta el momento, la mayoria de los
profesionales de la salud no contrajo el virus o, en caso afirmativo, no fue en
el lugar de trabajo. ¢ A qué cree que se debe esto?

-En el trabajo uno se cuida mas, en la casa se relaja por la realizacion de las mismas
actividades cotidianas. Por ejemplo, en la jornada laboral usamos EPP que vienen desde
Nacion: barbijos quirdrgicos que cambiamos a diario y los N95 para casos sospechosos 0
confirmados. En cambio, los de la casa son de tela comun, lavables y que usamos mas de una

VEZ.
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue determinar cuales son los tipos de riesgos derivados
del uso frecuente y prolongado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) en tiempos
de COVID-19 a través de la experiencia de los profesionales de la salud. Cabe mencionar
que el estudio mas cercano al presente es el publicado en una revista cientifica (Caicedo y
Donoso, 2020) aunque es de caracter descriptivo y solo abarca las lesiones cutaneas
producidas por los EPP, no categorizandolas dentro de tipos riesgos. Al mismo tiempo, otra
investigacion (Giardino, et al, 2020) saca a la luz las consecuencias psicosociales de este tipo
de trabajadores debido al propio contexto de pandemia, sin hacer referencia a los EPP. Sin

embargo, los mencionados fueron la base para la realizacion de este trabajo.

En la pagina 20 y 21 del presente, se exponen graficamente las lesiones y/o
consecuencias del uso frecuente y prolongado de los EPP manifestados por parte de los
profesionales de la salud encuestados, confirmando lo esperado segun los hallazgos de los
estudios similares, mencionados en el parrafo anterior. A continuacion, los mismos se
agruparan segun el riesgo a los fines de la investigacion.

Segun Forcada Segarra J. (2014), el riesgo biologico, entendido al que un profesional
sanitario se expone en contacto con un microorganismo patégeno y puede desarrollar una
infeccion y enfermedad, es el riesgo mas frecuente y peligroso para los profesionales de la
salud.

Por lo que, de acuerdo a lo manifestado por los sujetos en estudio, es posible enmarcar

a “contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto” y “contaminacién con otros
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patogenos por contacto” dentro de riesgo bioldgico.

Por otro lado, de acuerdo a Chinchilla Sibaja R. (2002), el riesgo quimico se refiere
tanto a la probabilidad de que un producto peligroso provoque, en condiciones de utilizacion
0 exposicion, un accidente o una enfermedad del trabajo, como a la importancia de los dafios,
considerando tanto su gravedad como el nimero de afectados o el area impactada. Por lo
tanto, en congruencia con lo enunciado, las “Lesiones en la piel por toxicidad residual” se
refieren a riesgo quimico.

Por otra parte, la Resolucién 295/2003, se refiere a la Ergonomia como el término
aplicado al campo de los estudios y disefios como interfase entre el hombre y la maquina para
prevenir la enfermedad y el dafio mejorando la realizacion del trabajo. Intenta asegurar que
los trabajos y tareas se disefien para ser compatibles con la capacidad de los trabajadores. En
esta investigacion, la expresion “maquina” se reemplaza por la de “EPP” ya que es el que por
su uso durante toda la jornada laboral provoca sobrecarga en los profesionales de la salud,
dando origen a consecuencias. Por ello, se puede afirmar que ‘“agrietamientos”,
“agotamiento”, “reduccion de la visibilidad”, “sequedad”, “fatiga respiratoria”, “reacciones
en la piel por contacto”, “lesiones en la piel friccion”, e “incomodidad” corresponden a lo
que se denomina riesgo ergonomico.

Al mismo tiempo, esta misma normativa, en su Anexo Il define al estrés térmico
como la carga neta de calor a la que un trabajador puede estar expuesto como consecuencia
de las contribuciones combinadas del gasto energético del trabajo, de los factores ambientales

(es decir, la temperatura del aire, la humedad, el movimiento del aire y el intercambio del

calor radiante) y de los requisitos de la ropa. A su vez, dice que éste, ya sea medio 0
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moderado, puede causar malestar y afectar de forma adversa a la realizacion del trabajo y la
seguridad, pero que no es perjudicial para la salud. Sin embargo, medida que el estrés térmico
se aproxima a los limites de tolerancia humana, aumenta el riesgo de los trastornos
relacionados con el calor.

Por ello, en su investigacion, la OMS (2020) advierte que, si el tiempo es caliente y
hamedo, el uso prolongado de camisolin puede provocar incomodidad y sudoracion, la cuales
fueron opciones brindadas y seleccionadas en las encuestas. A su vez, debido a esta
informacion, se puede identificar al estrés térmico como un riesgo fisico.

Por otro lado, en lo que refiere a riesgos psicosociales, se han definido por la OIT
(1986) como las interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestién del trabajo y
las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores,
por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los
trabajadores a través de sus percepciones y experiencia.

Por lo que, de acuerdo a los resultados expuestos en la Tabla 2 del apartado anterior
y a la investigacién de Giardiano, et. al. (2020), se puede afirmar que usar durante toda la
jornada laboral los EPP pueden dar origen a estrés, burnout, ansiedad, ataques de panico,

depresion e insomnio, los cuales se enmarcan dentro de lo se denomina riesgo psicosocial.

Referido a las causas que los generan, se analizan en los siguientes parrafos, segun el
tipo de riesgo.

Con respecto al bioldgico, la OMS (2020) plantea que usar los elementos para
proteccion respiratoria sin quitarselos durante toda la jornada laboral, aumenta las

posibilidades de que el profesional sanitario toque la mascarilla o se toque accidentalmente



33

la cara por debajo de la misma. En particular, existe la posibilidad de que en las mascarillas
respiratorias se obstruyan los medios filtrantes, incrementando la resistencia a la respiracion
y el riesgo de respirar aire ambiente no filtrado procedente de los laterales.

Aunque, de acuerdo a la investigacion realizada, los resultados muestran que no solo
los barbijos quirdrgicos y mascarillas autofiltrantes producen contaminacion por el virus de
COVID-19 y/u otros patdgenos, sino que también se incluyen guantes, camisolin y pantalla
facial.

Asimismo, las tablas 3 y 4 de las paginas 21y 22, respectivamente, muestran que casi
en su totalidad, los profesionales de la salud se desempefian atendiendo a pacientes con
COVID-19 ya sea de manera exclusiva o no, de los cuales solo un bajo porcentaje contrajo
el virus en ocasion de trabajo. Una de las explicaciones seria el establecimiento de controles
administrativos y controles ambientales y técnicos recomendados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2020) enunciados a partir del tercer parrafo de la pagina 7 y
ademas el uso de EPP recomendados por la OMS (2020) es decir, certificados. Esto dltimo
concuerda con la Entrevista al Profesional del Sector Publico en el que se manifiesta que
“usamos EPP que vienen desde Nacion”.

Por otra parte, Caicedo y Donoso (2020) indican que la piel es un indicador clinico
de extrema importancia, que logra soportar presiones que pueden oscilar de 16 a 35 mm/hg.

La lesion cutanea simula la forma del dispositivo que se ha utilizado y ademas es
producida como resultado de una presion de mayor intensidad en areas pequefias, 0 una
presion de menor intensidad, pero de larga duracion, en areas mas grandes, en combinacion
con friccién y cizallamiento. Por lo tanto, de acuerdo a la bibliografia y lo manifestado por

los sujetos en estudio, el riesgo ergondémico compuesto por “Lesiones en la piel por friccion”
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y “Reacciones en la piel por contacto”, “Sequedad”, “Agrietamientos”, resultan del uso
frecuente y prolongado de barbijo quirtrgico, mascarilla autofiltrante, gafas, guantes,
pantalla facial.

Es importante destacar que, si no se controla este riesgo, puede dar origen al bioldgico
ya que un patdgeno podria ingresar al individuo mediante la via parenteral.

En relacién al camisolin, estd fabricado en parte delantera y mangas con tejido sin
tejer Spunbonded Polipropileno, gramaje 30 g/m?, mas lamina de polietileno de 15 g/m?, que
le confiere una gran resistencia mecénica y excelente barrera contra agentes contaminantes,
volviéndolo totalmente impermeable. Esta ultima propiedad que, si bien es eficaz contra el
riesgo bioldgico, restringe fuertemente la eliminacién del calor. Con el impedimento de este
ultimo por la ropa, el metabdlico puede ser una amenaza de tension térmica., dando origen al
riesgo fisico.

Por otro lado, ante periodos de escasez grave, la OMS (2020) recomienda, entre otras
medidas (enunciadas en el ultimo parrafo de la pagina 8), el reacondicionamiento de gafas y
pantallas faciales: limpiarlas con jab6on o detergente y agua y después desinfectarlas con
hipoclorito sédico al 0,1% (tras lo cual se deben enjuagar con agua limpia) o utilizando
toallitas con alcohol al 70%. Sin embargo, esta sustancia quimica puede presentar toxicidad
residual si no se aclara a fondo después de la desinfeccion, dando origen al riesgo quimico.

Desde otro angulo, acerca de la investigacion de Giardino, et al. (2020), es notable el
aumento de ansiedad y depresion observado en la poblacion general, asi como en
profesionales sanitarios que deben afrontar el riesgo de infeccién a diario. Ademas, el arduo
trabajo en las instalaciones sanitarias durante una pandemia, sumado a la atencion

permanente a la correcta aplicacion de los estrictos protocolos para evitar la propagacion del
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virus podria aumentar los niveles de ansiedad y depresion. La ansiedad y la depresion estan
estrechamente relacionadas con la generacion de suefio, trastornos como insomnio y
pesadillas, entre otros. Ademas, el cambio en rutina y confinamiento, asociado con una menor
exposicion a la luz solar podria inducir alteraciones en ritmos circadianos, es decir, aquellos
cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen un ciclo de 24 horas en el organismo.
Si bien, los resultados de la Tabla 2 muestran una alta incidencia en cuanto a desequilibrios
en la salud mental por el uso de EPP durante toda la jornada laboral, es importante destacar
que mas de la mitad de médicos y enfermeros afirmé no haber sufrido ningun tipo de
trastorno. Lo cual corrobora que la variabilidad bioldgica de un individuo es muy importante
al momento del desarrollo de alguna patologia, coincidiendo con lo expresado por el

Entrevistado en el segundo pérrafo de la pagina 27.

Por dltimo, se analiza la realidad del contexto para evaluar su estado frente a la
recomendacion de organismos oficiales, siendo los mas importantes la Organizacion Mundial
de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Como se enunci6 en la Introduccion, para evitar los accidentes y enfermedades
profesionales hay que evitar o neutralizar los riesgos en su fuente de origen. Es importante
destacar que los EPP solo minimizan o evitan los dafios fisicos hasta cierto limite. Por eso,
son la ultima barrera entre quienes trabajan y los riesgos. Sin embargo, debido al
desconocimiento del virus COVID-19, fueron fundamentales y, hasta podria decirse, los
protagonistas visibles del contexto, lo cual no anuld las directivas brindadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020), manifestadas en el parrafo 3 de la pagina 7

del presente, que se refieren a la implementacion de controles administrativos y controles
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ambientales y técnicos, corroborandose, mediante las entrevistas plasmadas en la segunda
parte del Apartado Resultados.

Por otra parte, Payares, et al. (2020) sostiene que, en condiciones normales en
América Latina, los profesionales de la salud trabajan alrededor de 8 horas diarias. Sin
embargo, las condiciones sanitarias dadas por la pandemia llevaron a tomar decisiones
administrativas a nivel politico de establecer nuevos horarios, asi es como en muchos paises
se pautaron jornadas laborales de 12 y 24 horas con el objetivo de optimizar el recurso
humano (entre otros factores dado el alto nimero de contagios entre los profesionales de la
salud) y ahorrar considerablemente el gasto de EPP (debido a la escasez y dificultad de
adquirirlos). Los resultados de las encuestas, plasmados en la Tabla 5, ubicada en la pagina
22, muestran esta realidad en Argentina, particularmente en la capital de la provincia de Salta
ya que casi la totalidad de los profesionales de la salud tiene una jornada laboral igual o
superior a 8 horas; por lo que se puede afirmar que no se cumplio ni se puede cumplir al dia
de hoy con la recomendacion de la OMS enunciada en el parrafo 3 de la Introduccion, en la
que indica que los EPP solo deben utilizarse hasta un méaximo de 6 horas.

Por otro lado, en el primer parrafo de la pagina 7 se enuncian los EPP recomendados
por el Ministerio de la Salud, en lineamiento con la publicacion de la OMS (2020) con fecha
6 de abril de 2020, es decir, posterior a la sancion del Decreto 297/2020, solo distando de 21
dias. A pesar de ello, de acuerdo a la Tabla 6 de la pagina 23 se puede observar que en marzo
de 2020 los profesionales de la salud utilizaron hasta 7 EPP al mismo tiempo e incluso, a
fines de septiembre de 2021 al menos el 20% de ellos continta usando no sélo aquellos que
no son los recomendados, sino que también durante toda la jornada laboral, en contrario a lo

expuesto por la OMS (2020) en el segundo parrafo de la pagina 8. Este mismo resultado, se
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trata de una limitacion del presente trabajo debido que al ser el COVID-19 un virus nuevo,
esta en permanente estudio por lo que de manera continua surgen nuevos descubrimientos y
recomendaciones; observandose en la misma tabla, por ejemplo, que, al dia de hoy, casi en
su totalidad, los profesionales de la salud s6lo utilizan barbijo quirtrgico durante toda la
jornada laboral, es decir se observa una disminucién importante en el uso de EPP. Sin
embargo, como fortaleza de esta investigacion, en la Tabla 7 de la pagina 19, en su mayoria,
los participantes afirman que “el uso de EPP es una medida que llegd para quedarse” por lo
cual, de igual manera, “es necesario un estudio de los riesgos [...]” con un “[...] mayor
involucramiento de los profesionales de Higiene y Seguridad [...]” junto con el apoyo del
Estado, quien “[...] deberia promover acciones en pos de la prevencion y/o tratamiento de
las consecuencias del uso de EPP” de forma frecuente y prolongada. Es decir que son los
propios trabajadores quienes piden que se les brinde méas informacidn y asistencia en lo que
respecta al tema.

Ademas, es importante destacar la Campafia de Vacunacion en Argentina, enunciada
en la pagina 10, la cual se considero, desde un primer momento, una “prioridad politica que
busca contribuir con el bienestar socio sanitario de las personas y la comunidad en general y
en el marco de la planificacién de la Campafia de Vacunacién contra la COVID-19”
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2021). La misma se inicié con el personal de salud,
personal esencial o estratégico que, segun la Resolucion 712/2021, se encuentra con una alta
exposicion al virus. Sin embargo, el Estado tiene como objetivo general vacunar al 100% de
la poblacion en forma escalonada, por lo que se fueron incorporando de manera simultanea
grupos prioritarios llegando a octubre de 2021 con la posibilidad de que toda persona mayor

a 3 afios de edad puede vacunarse. Con respecto a la presente investigacion, esta medida
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disminuye el riesgo biologico y, por consiguiente, también el psicosocial, haciendo referencia
a lo enunciado por Giardino et al., (2020) en el altimo pérrafo de la pagina 9. A pesar de ello,
Argentina se encuentra 6to. en el ranking de la vacunacion contra el coronavirus en
Latinoamérica, con apenas el 65,1% de la poblacién vacunada con 1 o 2 dosis, siendo
superada por Cuba (81,9%), Chile (79,6%), Uruguay (78,5%), Brasil (70,2%) y Panaméa
(66,7%). Si bien estos porcentajes muestran que aun falta gran cantidad de poblacién por
vacunar, es considerable en comparacion de los paises europeos que no aceptaron la campafia,
incluso los propios profesionales de la salud y, actualmente, se encuentran atravesando la
cuarta ola de contagios. Por lo que, es muy probable los trabajadores en cuestion se
encuentren lejos de trabajar una jornada laboral comin y usar racionalmente los EPP por
COVID-19:

El virus COVID-19 caus6 revuelo a nivel mundial y ha dejado consecuencias que
permaneceran, en un principio, por un largo tiempo. Ha replanteado la presencialidad a todos
los puestos de trabajo, afirmando que “el teletrabajo llego para quedarse” (Merino y Cénepa,
2020). Estos altimos, definen a la telemedicina como una oportunidad en medio de todo este
caos puesto que evita desplazamientos innecesarios y el colapso de los centros sanitarios,
proporcionando comodidad para el paciente y ahorro para el sistema, no exponiendo al
personal al uso de EPP durante toda la jornada laboral, por ejemplo. No obstante, no dejara
de existir la necesidad de asistencia presencial ya que sus practicas asi lo requieren. Asi
mismo, los mismos autores sostienen que ante problemas que son cada vez mas complejos,
es importante desarrollar el pensamiento critico, esa capacidad de visualizar diferentes
perspectivas, y para hay que abrazar la diversidad, buscar activamente gente que piense

distinto. Por ultimo, que es vital entrar en un proceso de reinvencion continua, porque el
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futuro del trabajo plantea un proceso de aprendizaje continuo, que se tiene que seguir.

Por otra parte, es importante destacar que ningun encuestado ni entrevistado us6 EPP
distintos a los recomendados por la OMS. Si bien, al principio del Decreto 297/2020 existia
una escasez mundial de los mismos, el Estado, por medio de la sancion de la Ley 27.548,
reglamentada en el Decreto 747/2020, descripta en el tercer parrafo de la pagina 10, proveyo
y facilito el acceso de EPP a todo el territorio nacional.

También es fundamental resaltar el cumplimiento de la normativa de prevencion,
enunciada en el segundo parrafo de la pagina 10, ya que en su Anexo |, Titulo VI: Proteccion
personal del trabajador, Capitulo XIX: Equipos y elementos de proteccion personal; estipula
en su articulado que todo empleador debe adoptar y poner en practica las medidas adecuadas
de Higiene y Seguridad para proteger la vida y la integridad de los trabajadores,
especialmente en lo relativo al suministro y mantenimiento de los equipos de proteccion
personal; lo cual se puede confirmar en las respectivas entrevistas, afirmando los sujetos en
estudio haber participado en diversas capacitaciones.

Al mismo tiempo, si bien se reconoce la intensa labor del Estado Nacional, se observa
que éste ha priorizado la mitigacion del riesgo biologico, por dos razones: la primera, por el
rapido avance de la pandemia y, la segunda, de acuerdo a las entrevistas realizadas, por
considerar que el tema corresponde que lo traten solo profesionales de la salud. Esto ultimo
es alarmante ya que el Art. 3 del Decreto 1338/96 manifiesta que todos los establecimientos
(con excepcion de los mencionados en el Art. 14) deben contar con Servicios de Medicina
del Trabajo y de Higiene y Seguridad en el Trabajo, a cargo de graduados universitarios

especializados en cada area, con el objetivo de prevenir todo dafio que pudiera causarse a la
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viday a la salud de los trabajadores por las condiciones de su trabajo, creando las condiciones

para que la salud y la seguridad sean una responsabilidad del conjunto de la organizacion.
Finalmente, de acuerdo a la informacion plasmada en la Tabla 1, es fundamental

destacar que no se cumple el Art. 188 de la Ley 19587 en el que enuncia que el uso de

elementos de proteccion personal no ocasionara nuevos riesgos.

Por todo lo expuesto, la pregunta problema planteada al inicio de esta investigacion,
tiene respuesta: Los riesgos que derivan del uso frecuente y prolongado de Elementos de
Proteccion Personal (EPP) en los profesionales de la salud en tiempos de COVID-19 son del

tipo

Bioldgico: Contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto y

contaminacion con otros patégenos por contacto.

e Fisico: Estrés térmico.

e Quimico: Lesiones en la piel por toxicidad residual.

e Ergondmico: Agrietamientos, agotamiento, reduccion de la visibilidad,
sequedad, fatiga respiratoria, reacciones en la piel por contacto, lesiones en la
piel friccion e incomodidad.

e Psicosocial: Estrés, burnout, ansiedad, ataques de panico, depresion e

insomnio.

Para concluir, el listado de tipos de riesgos en este contexto tiene un importante valor

porque su identificacion es el primer paso para comenzar a debatir como se pueden prevenir



41

lesiones y/o enfermedades laborales producto de elementos que en realidad tienen como
finalidad proteger la salud de la persona. El mismo, servira basicamente para la realizacion
de una Evaluacién de Riesgos, conforme a lo expuesto entre las paginas 12 y 14 en el apartado

Introduccidn.

Finalmente, a partir del presente Trabajo Final de grado se recomienda:

¢ Como medida inmediata, incorporar profesional/es especializado/s en Higiene
y Seguridad Laboral en los actuales Comités Operativos de Emergencia
(COE) propios de las instituciones sanitarias puesto que solo asi el tema
tratado en la presente investigacion podra tener una perspectiva enfocada en
la materia, reconociendo que actualmente sélo se esta considerando el riesgo
bioldgico y no los que derivan por cuidarnos de él, pudiendo traer como
consecuencia lesiones y/o enfermedades profesionales.

e Producto de la implementacion de la medida anterior, a las capacitaciones
sobre EPP enunciadas en el Capitulo 19 de la Ley de Higiene y Seguridad en
el Trabajo, se le debera adicionar los pros y contras del uso de EPP durante
toda la jornada laboral, haciendo hincapié en los riesgos derivados y formas
de prevenirlos.

e Seguir el lineamiento del cuadro de la OMS, determinando los EPP en funcién
del entorno, el personal implicado y el tipo de actividad, segun el Apartado
“Proteccion Personal del Trabajador” de la Ley 19587, estando a cargo del

responsable del Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo, con la
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participacion del Servicio de Medicina del Trabajo.

Si bien, segln la normativa, los EPP no deben ocasionar nuevos riesgos, se
debera reafirmar que, debido al contexto, prevalece cuidarse principalmente
del bioldgico. Sin embargo, seria productivo que la ART trabaje en conjunto
con los empleadores, representantes de los trabajadores, dermatdlogos,
infectologos y profesionales de Higiene y Seguridad Laboral de modo que se
llegue a un consenso y se publiquen medidas para mitigar los riesgos del uso
frecuente y prolongado de EPP por parte de los trabajadores de la salud en
tiempos de COVID-19.

Es fundamental solicitar al Estado, a través de los medios correspondientes,
que, por medio de la SRT, haga cumplir el Decreto 1338/96,

Tomar la presente como base para futuras investigaciones que traeran como
consecuencia el desarrollo de contenidos preventivos destinados al personal
de la salud dentro de un contexto de pandemia por infecciones respiratorias.
Por ejemplo: Manual de Buenas Practicas, Afiches, Guias Técnicas,

Protocolos, etc.
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Anexo

)] Consentimiento informado

Salta, de de 2021

Yo, , de___afios de edad, doy mi consentimiento para participar en

la investigacion “Riesgos derivados del uso frecuente y prolongado de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) en los profesionales de la salud en tiempos de COVID-19”,
desarrollada por la investigadora Jésica Florencia Rodriguez, estudiante de la Licenciatura
en Higiene, Seguridad y Medio Ambiente del Trabajo de la Universidad Empresarial Siglo
21.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion
que aporto es confidencial, la cual solo se utilizara con fines académicos y, por lo tanto, no
implica ningun tipo de riesgo hacia mi situacion personal ni laboral. Asi mismo, sé que puedo
dejar de proporcionar informacion y de participar en la investigacion en cualquier momento,
incluso después de haber recibido la encuesta acordada.

Por altimo, afirmo que se me proporciono suficiente informacion sobre los aspectos
éticos y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en
caso que lo considere necesario con la investigadora mencionada, a través del siguiente  e-

mail: rodriguez.jesica91@gmail.com.

Firma del participante Firma del investigador


mailto:rodriguez.jesica91@gmail.com
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Encuesta

PROFESIONALES DE LA SALUD

tﬁ\'} radriguez.jesicadl@gmail.com {no s& comparten) P
Cambiar cuenta

Obligatoric

COMSENTIMIENTD INFORMADD: Acepto realizar la presente encuesta, habiendo
tomado conocimiento de que la misma se realizara con fines estrictamente
acadamicos, reservando la confidencialidad de la autoria de las opiniones
emitidas. Asi mismao, s& que puedo dejar de proporcionar informacion v de
participar en la investigacion en cualguier momento, inclusc despues de haber
recibido la encuesta acordada.

() osi
I:::IN-:-

Mombre v apellido *

Tu respuesta

Edad

Tu respuesta

Indique su profesion *

I:::I Madicofa

I:::I Enfermera/a



Habitualmente, ; Cuanto dura su jornada laboral? *

D Menos de E horas

D 8 horas

[::] Mas de 8 horas

i En cuantas instituciones sanitarias trabaja? *

I:::I 1 (una)
() 2 (des)
[,:] 3 (tres) o mas

Indigue &n gueé ambito se desempena *

() Piblico
[::] Frivada
D Ambos

#Cual es su rol principal en su lugar de trabajo? *

D Atencion de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19

D Atencion de pacientes con patalogias generales {no incluye COVID-19)

[::] Ambaos
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;Cual es £l estado de su esquema de vacunacion contra el SARS CoV2 (COVID-
19)7=

|:::I Completa

I:::I Con una dosis

I:::I Adn no me he vacunada

;Cual ha sido su experiencia personal con respecto a COVID-197 *

I:::I He contraido Iz enfermedad en ocasion de trabajo
I:::I He contraido Iz enfermedad en un lugar fuera de mi trabajo

I:::I Mo he contraido la enfermedad

() Ms/NC

En sw's lugaries de trabajo, ; 53¢ lo ha capacitado con respecto a los siguientes
temas? *

I:| Caracteristicas, condiciones de uso y conservacion de los EPP

Lesiones y'o consecuencias por el uso de EPP de manera frecuente v prolongada
Cuidado de la salud mental

Mingunao

Otros:

O0O0O3O0

En swis lugares de trabajo, ; De que forma se le consulto por sugerencias para el
cuidado del personal en el contexto de pandemia? *

EI Reuniones grupales

EI Contacto telefonico

EI Viz e-mail
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D Fersonalments

D Mo = me consulto

D Otros:

Con respecto a los CONTROLES ADMINISTRATIVOS, debido al contexto de
pandemia, en sufs lugarnfes de trabajo e han establecido: =

I:| Infraestructuras adecuadas

Elzboracion de politicas claras

Facilitacién de acceso 2 prusbas analiticas (por ejemplo: hisopado, PCR, etc.)
Clasificacion v distribucion adecuada de pacientes

Froporcion adecuads entre numero de profesionales v pacientes

Capacitacion de persanal

Licencia para trabajedores considerados de alio riesgo

OO0O0O000OOd

Otros:

Em el caso de LICEMCIA PARA TRABAJADORES DE ALTO RIESGZO: *

I:::I Fui clasificado dentro del grupo
I:::I Mo fui clasificado dentro del grupo v continueé trabajando la misma cantidad de horas

[::J Mo fui clasificado dentro del grupo v debi trabajar mas horas que las habituales

En cuanto a los CONTROLES AMBIENTALES TECNICOS debidos al contexto de
pandemia, en su lugar de trabajo se han establecido: *

I:| Espacios gue posibilitan 2l distanciamiento socia
I:| Espacios para aislamiento de sospechosas o confirmados de COVID-19

[] Précticas adecuadas de limpieza, desinfeccion y descontaminacisn



I:| Otros:

3u higiene de manos es con: *

() Aguayjabén
() Alcohol en gel
() Ambos
() Otros:

;Cuantas veces se lava las manos durante |a jornada laboral? *

I:::I Hesta 3 {cinco) veces
|:::I Entre 3 {cinca) y 10 (diez) weces

() Més de 10 veces

ALGUNA VEZ, ;Utilizd unods de estos EPPT *

I:| Barbijo guirdrgica

Mascarilla M93, FFP2, FP3 o similares
Gafas de proteccion

FPantallz facial

Camisolin

Guantes

Trzje de proteccidn completa

OO0O000O00

Otros:

53



iCualles de los siguientes EPP usa durante TODA la jornada laboral? *

O0000000O

Barbijo quirlrgica

Mascarilla N93, FFP2, FP3 o similares
Gafas de proteccian

Fantzllz facial

Camizalin

Guantes

Trzje de proteccicn completa

Otros:

;Cual de las siguientes medidas toma habitualmente segun e EPP? *

OO0O0OD0O0O0O0O0

Descarte directo

Limpieza

Desinfeccion

Esterilizacion

Pralongacion del usa

Uso de otro distinto al recomendado por lz2 OMS

Otros:

Referente al uso de BARBIJD QUIRURGICC, ha experimentado *

o000

Contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto {par ejemplo: acomodarsela)
Contaminacidn con otros patogenos por contacto (por ejemplo: acomodarsela)
Incomodidad

Lesiones en la piel por friccidn

Feaccionss en la pigl por contacto (por ejemplo: alergiz, acné eto)
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Fatiga respiratoria
Sequedad en los labios
Minguno de kos anteriores

Otros:

Acerca de la MASCARILLA AUTOFILTRAMTE (FFP2, FP3 0 N95), ha
experimentado:

O0000O0O0OO

Contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto {por ejemplo: acomedarsela)
Contaminacidn con otros patdgenos por contacts {por gjemplo: scomodarsela)
Incomodidad

Lesionas en la pigl por friccién

Feacciones en lz piel por contacto (por ejemplo: zlergia, acne, et

Fatiga respiratoria

Sequedad en los lzbios

Minguno de kos anteriores

Qtros:

En cuanto a las GAFAS DE PROTECCKON, ha experimentado: *

O 0000000

Contaminacian con el virus de COVID-19 por contacto {por ejemplo: acomedarselas)
Contaminacion con otros patogenos par contacto {por ejemplo: acomodarselas)
Incomodidad

Cansancio

Lasionas en la piel por friccien

Reacciones en la piel por contacto (por ejemplo: alergia)

Lesiones en la piel por toxicidad residual (por proceso incormeacto de
desinfeccion/esterilizacion)

Reduccidn de la visibilidad
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Minguno de bos anteriores

Otros:

Conrespecto al uso de GUANTES, ha experimentado: *

OO000 0000 O O

Contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto {por ejemplo: tocarko con la
mano libre 2l quitarselo)

Contaminacian con otros patdgenos por contacto (por ejemplo: tecarko con la mano
libre &l quitarsela)

Incomodidad
Lesiones en la piel por friccion
Reacciones en la piel por contacto (por ejemplo: alergia)

Lesiones en la pigl por toxicidad residuzl (proceso incorrecto de
desinfeccion/esterilizacion)

Sequedad
Agrigtamisntos
Minguno de bos anteriores

Otros:

En lo que respecta al uso de CAMISOLIN, ha experimentado: *

OO000 0 O

Contaminacian con el virus de COVID-19 por contacto {por ejemplo: acomedarselo y
luege llevar las manos al rostra)

Contaminacian con otros patogenos de COVID-19 por contacto (por ejempla:
acomodérselo v luago llevar las manos al rostro)

Incomodidad
Sudoracion
Minguno de bos anteriores

Otros:
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En cuanto al uso de PANTALLA FACIAL, ha experimentado: ©

O

OO0 O 00000

Contaminacion con el virus de COVID-19 por contacto {por ejemplo: acomeodarsela)
Contaminacidn con otros patogenos por contacts {por ejemplo: acomodarsela)
Incomodidad

Cansancio

Lesioneas en la piel por friccian

Reacciones en la piel por contacto (por ejemplo: alergia)

Lesiones en la piel por toxicidad residual (proceso incorrecto de
desinfeccion/esterilizacion)

Reduccion de la visibilidad
Minguno de bos anteriores

Qtros:

Como consecuencia del uso de EPP durante toda la jornada laboral, ha
experimentado: *

O

OO0O00000

Estrés

Burn Qut (agotamiento mental, emocional y fisico cronico)
Decresion

Ansiedad

Atagues de panico

Insamnia

Minguno de bos anteriores

Otros:

En el caso de haber tenido algun tipo de lesion wo reaccion en la piel por el uso
de EPP:*

I:::I Mo fue necesario tratarlz
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I:::I Requiria tratamiento medico
() ms/NC
I[:jl Otros:

iCon cual de las siguientes afirmaciones esta de acuerdo? *

I:I El Estado deberia promover acciones en pos de la prevencion y/o tratamiento de las
consecuencias del uso de EPP

Mo controlar las consecuencias del uso de EPP podria dar origen 2 otras mayores
(por gjemplo: enfermedades laborales)

El yso de EFF durante toda |2 jornade lzboral es wna medida que llega para quedarse

Es necesario un estudio de los riesgos por &l uso de EPP durante toda l2 jornada
lgboral de los profesionales de la salud

Es necesario un mayar invelucramiento de profesionales de Higisne y Seguridad en
e5T2 tema

OO0 000

Otros:

m Borrar formulario
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1)  Protocolo para la utilizacion de Equipos de Proteccion Personal en

trabajadores de la salud

I Indicaciones respecto de cada elemento del Equipe de Proteccidn Personal

Para comenzar retirar elementos personales y si tiene el cabello largo recogerlo
de manera tal que no genere riesgo de roce sobre la cara o el entomo del pacienis

CAMISOLIN

El camisolin es de uso personal, de sujecidn posterior. En el caso de cohorte
abierta de COVID-19, puede ser utilizado para atender a todos los pacientes
positivos. El mismo debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los
brazos hasta las mufiecas y la espalda.

Colocacidn y retiro

Antes de colocarse el camisolin realizar correcta higiene de manos.

- Cobocar el camisoling sujetdndolo en forma adecuada ¥ segura.

- Para retirarlo desatar los cordones tocando solamente el imterior de esta
prenda, pasarla por encima del cuelloy de los hombros.

- Retirarlo antes de abandonar la habitacidn o zona de la cohorte abierta de
COMID-19

- Darwuelta el camisolin, enrollarko ¥ desecharlo.

BARBIJO QUIRURGICO

Estos elementos protegen principalmente de las gotas exhaladas.

Son de uso Onico, exclusivo y desechable. Deben ser cambiados cada 8 horas o
hasta que se moje, mmpa o ensucie. Se puede cubrir con mascara facial para
mayor durabilidad.

Colocacidn y retiro

- Para colocarlo, asegurar ka varilla metadlica sobre la nariz.

- Sujetar las tiras superiores sobre las orejas y sujetar las inferiores en la nuca.

- Al retirarlo evitar tocar la superficie externa, desatar las tiras inferiores, luego
las que estdn en |a parte superior y quitarko sin tocar el frente.

- Desecharlo en un contenedor de basura.

- Realizar una correcta higiene de manas

PROTECCION OCULAR O FACIAL
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Tienen como objetivo evitar el contacto con mucosa ocular. Los protectores
faciales pueden reemplazar a los oculares ya gue garantizan el mismo. Tanto
la proteccidn ocoular como la fadial son rewtilizables, requiriendo limpieza y
desinfeccion luego de cada uso.

Colacacidn y retiro

- Antes de entrar en la habitaciin del paciente colocar la proteccidn ooular o
facial.

- En caso de prever la generacidn de aerosoles podrad utilizar una proteccidn
ocular ajustada de montura imtegral o un protector facial completo.

- Dado gue el mismo es rewtilizable, quitarse la proteccidn ocular o facial fuera
de la habitacién (antes de quitarse el barbijo guinirgico) v limpiarlo bien,
dejarla sobre una bandeja u otra superficie, y luego lavarse las manos.

- Realizar una correcta higiene de manios.

CGUANTES

Se recomienda el uso de guantes de examen, mo estériles. Deben cubrir
completamente |a mufeca y quedar por encima del camisolin.

Colocacidn y retiro

- Realizar previamente higiene de manos.

- Cambiar bos guantes si se rompen o estan visiblemente swcios.

- Tomar la parte exterior del guante con la mano opuesta en la gue todavia se
tiene puesto el otro guante y quitarks.

- Sostener el guante gue se guitd con la mamo enguantada. Deslizar los dedos
de la mana sin guante por debajo del otro guante gue no se ha guitado todawvia
a la altura de la murieca.

- Desechar los guantes antes de abandonar la habitacidén en un contenedor de
residuwos con tapa.

- Realizar una adecuada higiene de manos.

BARBIJOS N95 O SIMILARES

Proporcionan proteccion fremte a enfermedades respiratorias transmitidas
por gotas menores de 5 micras. Es de uso exclusivo para procedimientos que
generan aerosoles.
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Uso apropiado

- Mo deben utilizarse en nifios.

- Mo contar con vello facial para facilitar el sellado a lo largo del area del mismo.
- Mo se deben rewtilizar si después del uso durante PGA fueron contaminadas
COMN Sangre o secrecionss respiratorias,

- 5%g debe considerar el uso de un protector facial limpiable o un barbijio
quinirgico por encima para redwcir la contaminacidn de la superficia.

- Mumca usar barbijo quirdrgico por debajo de barbijo NS5,

- 5e debe evitar tocar el interior del barbijo.

- Guardar entre usos en una bolsa de papel (no de plastico). Identificar la bolsa
con nombre y apellido, por ejemplo en las cintas, para evitar errores. El uso debe
ser individual y pueden ser reutilizados hasta 15 dias en jornadas de trabajo
menores a 7 horas diarias o hasta T dias en jornadas mayores a 8 horas diarias.

- Realizar higiene de manos antes de colocar el barbijo.

- Arreglar las correas para gue no estén torcidas.

- Cobocar las yemas de los dedos de ambas manos en la parte superiordel metal
boguilla, maldear el area nasal del barbijo a la forma de la nariz.

- Comprobar el ajuste de presidn positiva: cobocar ambas manos completamente
sobre el barbijoy exhalar bruscamente. La deteccidn de una fuga de aire hacia el
exterior, indica gque el barbijo no estd correctamente colocado, por lo que se
deberan ajustar las cormeas.

- Comprobar el ajuste de presidn megativa: colocar ambas manos
completamente sobre el barbijo & inhalar bruscamente. El barbijo debe estar
ligeramente colapsado. La deteccitn de fuga de aire en el interior, indica que el
respirador no esta comectamente colocado, por ko cual se deberdn ajustar las
COFreas.

- Retirar el barbijo por los cordones o bandas elisticas sin tocar la mascarilla y
desecharlo o guardarlo comectamente segln corresponda.

- Realizar una correcta higiene de manos, cuando se togue, ajuste v al retirar el
barbijo.

Colecacidny retiro

- Recoger y atar el cabello si bo tiens largo.

- Cobocar la totalidad del cabello dentro del gormo.

- ‘arificar gue el gorro se ajuste bien, para evitar que el pelo caiga fuera del
TS .
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- Retirar el gormo desde la parte posterior,

CUBRECALZADDS O BOTAS

Lolo para procedimientos que generen aerosoles y para limpieza si no se cuenta
con calzado impermeable. Puede ser reemplazado por calzado cerrado y
resistente a fluidos.

Colocacidn y retiro

Li usa cubrezapatos, guiteselos con los guantes adn puestos.

BAREI|OS CASEROS

I Procedimientos que generan aerosoles (PGA)

Toma de muestra de hisopado Centrifugado de kxs muestras
nasafaringec, crafaringea, aspirada banipulacidn de muestras respiratoas
traqueal u otra muestra respirataria.

Ordgeno nasal de alta flujo [OMNHFL Ventilacidn Mecanica Invashva
intubacidn orotragueal Ventilacidn no invashva (Vi

‘Wentilacsdn manual

fspiracitn de secreciones con drouito | Coloocion de sonda nasogdstrca

abierto o cerrada

Fealizar Posicion Promo Higione oral

Fibrobroncoscopia Endoscopia gastrointestinal superior
Tragueotomia Verficacdn de ka insuflacitn del manguito de la

Verficacdn de la insuflacicn ded manguitocinula de traquseatomia
del tube oratragqueal

dartopsia {itros procedimientos que se realicen sobre el
padiente con alto Mesgo de desconesicn de la via
atrea colocacidn de via venasa central, bafio,
ratacian, Rx térax, otras que signifiquen mowvilizar
al paciente, otc.

Consideraciones finales

Los EPP se utilizaran en base al riesgo de exposicién (tipo de actividad) como fue
descripto antericrmente y a la dindmica de transmisidn del patdgeno {contacto,
gotas, aerosoles). Para reducir la exposicidén al COVID-19 es aconsejable wtilizar



barreras fisicas, por ejemplo ventanillas vidriadas o pldsticas en los servicios de
admision.

Restringir el ingreso a las salas a los trabajadores de la salud que no estén
directamente involucrados con la atencién del paciente COVID-19.

Si hay que atender a varios pacientes confirmados COVID-19 realizar cohorte
también al profesional de salud. Esto permite ahorrar tiempo y esfuerzo del
personal en la tarea de colocarse y retirarse el EPP necesario ya que puede atender
a los pacientes de la cohorte, en forma organizada y planificando los cuidados,
solo cambiando guantes y practicando higiene de manos entre |a atencion de cada
uno de ellos. Esto puede considerarse solo si no hay coinfecciones transmitidas
por contacto (ej Clostridiodes adifficile o Microorganismos Multiresistentes). En tal

I Secuencia de colocacion de EPP

1ro - Higiene de manos

2do - Camisolin

* No olvidar atarlo a la altura del
cuello/hombrosy cintura

3ro - Barbijo comun o filtro de
particulas segln el caso

* Colocacion correcta

¢ Ajustenasal

* Deslizar sobre el mentoén

« Y chequear ajuste del barbijo

4ro - Gafas g ﬁ a
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Eto — Quantes comunas
* Colocarlos sobre el camisolin

Retirar el EPP lo antes posible para evitar contaminar el entorno y la
contaminacién personal.

Dentro de la habitacidén

1. Retirar guantes y descartar en bolsa roja

2. Retirar al camisolin v descartar en bolsa roja

3. Higiene de manos

Fuera de la habitacidn

&. Retirar antiparmras para poder limpiarla adecuadamente

&. Ratirar el barbijo y proceder sequn tipo de elemento utilizado
B. Higiene de manos

GENTRG DE
L& HABITADION

FUERADE
b HLA BT AR

AP — uum




V)

entorno, el personal implicado y el tipo de actividad.
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Cuadro de la OMS. Elementos del equipo de proteccion personal (EPP) que

se recomienda utilizar en el contexto de la COVID-19, en funcion del

Entorno Personal o pacientes | Actividad Tipo de EPP o de procedimiento
que deben usar el EPP
Establecimientos sanitarios

Centros hospitalanos

Cribado!

La clasificacion de los
pacientes para
atendedes en funcidn
de su gravedad (por
ejemplo, mediante el
triaje de Manchester)

Personal de salud

Cribado preliminar sin contacto
directos

Mantener una distancia minima de un metro
De ser posible, colocar pantalas de plastico
o de cristal para separar a los profesianales
de los pacentes

Mo se necesita EPP

Cuando no resulte posible mantener una
distancia fisica pero no haya contacto con
gl paciente, se debe utilizar mascarilla
médica y profeccian ocular

se debe realizar en
una zona separada

Pacientes con sinfomas
indicativos de COVID-18

Cualquier actividad

Mantener una distancia minima de un metro
Proporcionar una mascarills médica al
paciente, si la tolera

s Trasladar de inmediato &l paciente a una
sala de aislamiento o una zona donde esté
separado de loz demas; si ello no es posible,
asegurarse de que se mantenga a un metro
de distancia del resto de los pacientes

«  Aplicar medidas de higiene de manos y
asegurarse de que e paciente también lo
haga

Pacientes sin sintomas
indicativos de COVID-18

Cualquier actividad

Mo se necesita EPP

Aplicar medidas de higiene de manos y
asequrarse de que el paciente también ko
haga

Sala o habitacion del
paciente

Personal de salud

Afender directamente a enfermos de
COVID-19 sin realizar procedimientos
que generen aerosoles

Mascarilla médica

Bata médica

Guantes

Proteccion ocular (gafas o pantalla facial)
Aplicar medidas de higiene de manos

Personal de salud

Alender directamente a enfermos de
COVID-19 en lugares donde s&
realicen con frecuencia
procedimientos que generan
aerosoles

Mascarilla autofitrante que curmpla la noma
W45, FFF2 o FFP3, o una norma equivalents
Bata medica

Guantes

Proteccion ocular

Delantal

Aplicar medidas de higiene de manos

Personal de limpieza

Entrar en una habitacidn que aloje a
pacientes de COVID-19

Mascarilla medica

Bata

Guantes de alta resistencia

Profeccion ocular (si se preven salpicaduras
de material organico o productos quimicos)
Calzado cerrado de trabajo

Aplicar medidas de higiene de manos

Visitantest

Entrar en una habitacion que aloje a
pacientes de COVID-19

Mantener una distancia minima de un metro
Mascarilla médica

Bata

Guantes

Aplicar medidas de higiene de manos
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Cuadro 1. Elementos del equipo de proteccion personal (EPP) que se recomienda utilizar en el contexto de la COVID-19, én
funcidn del entorno, el personal implicado v el tipo de actividad®

Entorno Personal o pacientes | Actividad Tipo de EPP o de procedimiento
que deben usar el EPP
Establecimientos sanitaros

Cenfros hospitalarios

Cribadoi

La clasficacion de los
pacientes para
atendedes en funcion
de su gravedad (por
ejemplo, mediante &l
tnaje de Manchester)

Perzonal de salud

Cribado preliminar sin contacto
directos

Mantener una distancia minima de un metro
De ser posible, colocar pantalas de plastico
0 de cristal para separar a los profesionales
de los pacientes

Mo se necesita EPP

Cuande no resulte posible mantener una
distancia fisica pero no haya contacto con
el paciente, se debe utilizar mascanlla
medica y profeccion ocular

se debe realzar en
una Tona separada

Pacientes con sintomas

indicativos de COVID-19

Cualquier actividad

Mantener una distancia minima de un metro
Proporcionar una mascarilla médica al
paciente, si la talera

Trasladar de inmediato al paciente & una
sala de aislamienton o una zona donde este
separado de los demas; si ello no es posible,
asegurarse de que se mantenga a un metro
de distancia del resto de los pacientes
Aplicar medidas de higiene de manos y
asegurarse de que ef pacienie también lo
haga

Pacientes sin sintomas
indicativos de COVID-19

Cualquier actividad

Mo se necesita EFP
Aplicar medidas de higiene de manos y
asegurarse de que el paciente también ko

haga

Sala o habitacion del
paciente

Personal de salud

Atender directamente a enfermos de
COVID-19 sin realizar procedimientos
qgue generen aerosoles

Mascarilla médica

Bata médica

Guantes

Prateccion ccular (gafas o pantalla facial)
Aplicar medidas de higiene de manos

Personal de salud

Aender directamente a enfermos de
COVID-19 en lugares donde se
realicen con frecuencia
procedimienios que generan
aerosolest

Mascarilla autofitranie gue cumpla la noma
W45, FFP2 o FFP3, 0 una norma equivalente
Bata médica

Guantes

Proteccion ocular

Delantal

Aplicar medidas de higiene de manos

Perzonal de limpieza

Entrar en una habitacion que aloje a
pacientes de COVID-19

Mascarilla médica

Bata

Guantes de alta resistencia

Proteccion ocular (si se preven salpicaduras
de material organico o productos quimicos)
Calzado cerrado de trabajo

Aplicar medidas de higiene de manos

Visitantest

Entrar en una habitacién que aloje a
pacientes de COVID-19

Mantener una distancia minima de un metro
Mascarilla médica

Bata

Guantes

Aplicar medidas de higiene de manas
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Fonas de fransito de

Toda &l personal, Cualquier actividad que no implique #  Maniener una distancia minima de un metro
accesovedadoalos | incluido el sanitario contacto directa con el enfermo de « No se necesita EFP
pacientes (por CoviD-19 +  Aplicar medidas de higiene de manos
gjemplo, &l comedar y
los pasillos)
Laboratorios Personal de laboratoric | Manipulacian de muestras +  Maniener una distancia minima de un metro
respiratarias +  Mascarila médica
La manipulacion de muestras para »  Proteccion ocular
realizar ensayos moleculares « Batz
requiere instalaciones con nivel de e Guaies
bicseguridad BSL-2 0 equivalente +  Aplicar medidas de higiene de manos
Para la manipulacian y el
procesamiento de muestras
procedentes de casos confirmados o
sospechosos de COVID-19 con el fin
de realizar pruebas adicionales como
andlisis hematoldgicos o gasometria
arterial se deben aplicar las
precauciones generales?
Zonas administrativas | Todo el personal, Tareas administrativas que no +«  Manfener una distancia minima da un metro
incluido el sanitario implican un contacto con pacientes # Mo se necesita EPP
de COVID-19 #  Aplicar medidas de higiene de manos
Centros ambulatorios v de consultas externas
Cribado y seleccion de | Personal de salud Cribado preliminar sin contacto directos | «  Maniener una distancia minima de un metro
pacientes = De ser posible, interponer una pantalla de
cristal o de plastico entre los
prafesionales sanitarios y los pacientes
+ Nose necesita EFP
« Cuanda no resulte posible mantener una
distancia fisica pero no haya contacto con
el paciente, se debe utilizar mascarilla
meédica y proteccion ocular
#  Aplicar medidas de higiene de manos
Pacientes con Cuslquier actividad +«  Manfener una distancia minima de un metro
sintomas indicativas +  Proporcionar una mascarilla médica al
de COVID-19 paciente, si la tolera
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Padentes sin Cualguier actividad + Nose necesita EFP
sintornas indicativos «  Aplicar medidas de higiene de manos
de COVID-19
Sala de espera Padientes con Cuslquier actividad +  Proporcionar una mascarilla médica al
sintomas indicativos paciente, si la tolera
de COVID-19 * Trasladar de inmediato al paciente a una
sala de aislamiento o una zona donde
esié separada de los demas; si ello no es
posible, asegurarse de que se mantenga
a un mefro de distancia del resto de los
pacientes
+  Asegurarse de que el paciente aplique
medidas de higiene de manos
Pacientes sin sintomas | Cualguier actividad +« Nose necesita EPP
respiratorios « Asequrarse de gue el paciente aplique
medidas de higiene de manos
Sala de consulta Personal de salud Exploracian fisica a pacientes con «  Mascarilla médica
sintomas indicativos de COVID-19 « DBatameédica
»  (Guantes
+  Proteccion ocular
#«  Aplicar medidas de higiene de manos
Personal de salud Exploracian fisica a pacientes sin #» Usode EPP, de acuerda con las
sintomas indicativos de COVID-19 precauciones generales y la evaluacion
del riesgo
#  Aplicar medidas de higiene de manos
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Padentes con Cuslquier actividad +  Proporcionar una mascarilla médica al
sintormas indicativos paciente, si la tolera
de COVID-19 +  Higiene de las manos y respiratoria
Pacentes sin Cusalquier actividad +« MNose necesita EFP
sintornas indicativos +  Asegurarse de que el paciente realiza la
de COVID-19 higiene de las manos
Personal de limpieza | Antes y después decadaconsultaaun | «  Mascarilla médica
paciente que tenga sintomas s Bats
respiralorios. +  Guantes de alta resistencia
#  Proteccion ocular (si hay riesgo de que se
produzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)
« Calzado cemrado de frabajo
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Fonas administrativas | Todo el personal, Tareas administratvas «  Mantener una distancia minima de un
incluido &l de salud metro entre cada miembro del personal
+ Nose necesita EPP
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Atencidn en el domicilio
Domicilio Pacdentes con Cuslguier actividad #  Mantener una distancia minima de un mefro
sintomas indicathvos + Proparcionar una mascarilla medica al
de COVID-19 paciente, si la tolera, para que la utilice en
todo momento, excepto mientras duerma
#  Aplicar medidas de higiene de manos e
higiene respiraiona
Cuidadores Enfrar en la habitacian del pacients, »  Mantener una distancia minima de un mefro
pero sin proporcionarle directamente o Mascarila médica
atencion o asistencia +  Aglicar medidas de higiene de manos
Cuidadores Proporcionar atencion directa a un « (Guantes
enfermode COVID-19al que secuida | «  Mascarilla médica
en su domicilio 0 manipular sus beces, | «  Delantal (si se prevé que se puedan
su onina 0 sus desechos producir salpicaduras)
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Personal de salud Proporcionar directamente atencion o | «  Mascarilla médica
asistencia a un enfermo de COVID-19 | «  Bata
en &l domicilio « Guantes
+  Proteccion ocular
Puntas de entrada en puertos, aeropuertos v pasos fronterizos termesires, seqin comesponda
Zonas administrativas | Todos bos miembros | Cualguier actividad « Mo se necesita EPP
del perzonal
Zona de cribado Persanal encargado | Primer cribado (medicion de la temperatura | »  Mantener una distancia minima de un metro
corporal) sin contacto directos +  De ser posible, interponer una pantallz de
crstal o de plastico entre los
profesionales sanitarios y los pacientes
+ Mo se necesita EPP
+  Cuando no sea posible mantener la
distancia fisica, se debe utilizar
mascarnilla médica y proteccion ocular
+  PAplicar medidas de higiene de manos
Personal encargade | Segundo cribado (entrevistar a los +  Mantener una distancia minima de un metra
pasajeros con fiebre para saber si o Mascarlla médica
presentan sinfomas clinicos indicativas « Guantes
de COVID-19 y conocer sus +  Aplicar medidas de higiene de manos
antecedentes de viaje)
Persanal de Limpiar la zona donde se enfrevista a los | «  Mascarilla médica
limpigza pasajeros con fiebre « Bata
+« (Guantes de alta profeccion
*  Profeccion ocular (si hay riesgo de que

e produzean salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)




+ Botas o zapatos cerrados de trabajo
+  Realizar la higiene de las manos
Zona de aislamiento | Personal encargado | Entrar én |2 zona de aislamiento, pero sin | »  Mantener una distancia minima de un mefro
temparal prestar atencion directa « Mascarilla médica
*  (Guantes
Persanal Atender o ayudar a trasladar a un centro | «  Mascarilla médica
encargada, sanitarid @ un caso sospechoso de | e Bata
profesionales COVID-19 e (Cuantes
sanitarios +  Proteccion ocular
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Personal de limpieza | Limpiar la zona de aislamiento +  Manfener una distancia minima de un metro
+  Mascarilla médica
+« Bata
+  (Guantes de alta proteccion
*  Proteccion ocular (si hay riesgo de que se
praduzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)
+ Calzado cerrado de trabajo
*  Aplicar medidas de higiene de manos
Ambulancia o vehiculo | Personal de salud Trasladar a pacientes con infeccion | «  Mascarills médica
de traslado presunta por COVID-19 al centro sanitario | «  Batas
de referencia e (Guantes
+  Proteccion ocular
+  Aplicar medidas de higiene de manos
Conductor Limitarse & conducir el wvehiculo que | »  Manfener una distancia minima de un metro
traslada &l paciente sospechoso de | Mo se necesits EPP
padecer COVID-19, siempre que el |«  Aplicar medidas de higiene de manos
compartimiento  del conductor  esta
separado del paciente
Ayudar a subir al vehiculo o bajar de este | ¢ Mascarilla médica
a un paciente sospechoso de padecer | «  Batas
COoVID-19 s Cuantes
+  Proteccion ocular
»  Aplicar medidas de higiene de manos
Ausenda de contacto direcio con el padente | «  Mascarilla médica
sospechoso de padecer COVID-19, perosin | o Aplicar medidas de higiene de manos
que exists  separacion  entre  los
compartimientos  del conductor vy del
paciente
Pacients sospechoso | Trasladar al paciente al centro sanitario | «  Mascarnila médica, sila tolera
de padecer COVID-19 | de referencia + Comprobar que el pacients realiza la
higiene de las manos
Personal de impieza | Limpiar los  wvehiculos después de | «  Mascarills médica
trasladar a pacientes sospechosos de |« Bata
padecer COVID-19 al centro sanitario de | «  Guantes de alta proteccion
referencia, y entre cada uno de 505 | o Proteccidn ocular (si hay riesgo de que se

pacientas

produzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)

Botas o zapatos de trabajo cerados
Aplicar medidas de higiene de manos

Consideraciones especiales para los equipos de respuests répida que ayudan en las investigaciones de salud plblica®

En todos los lugares

de respussta rapida

Equipo de investigadores

Entrevistar de forma no presencial a
pacientas can COVID-19 presunta o
confirmada, o a sus contactos

Mo se necesits EPP si se resliza a
distancia (por ejemplo, por teléfono o
videoconferencia)

El méfodo preferible es la entrevista a
distancia

Enfrevistar en persona & pacientes con
COVID-19 presunta o confirmada, sin
contacto directo

Mascarilla médica

Mantenar una distancia minma de un metn
La entrevista debe realzarse fuera de la
casa o al aire libre, v los pacientss con
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