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PCI objetivos durante la
respuesta a una epidemia D s

1. Garantizar la seguridad del personal,
. visitantes y pacientes

2. Aumentar la habilidad del servicio de
salud de responder al brote

3. Reducir el riesgo del hospital
convertirse en un centro amplificador
del brote



Mas eficiente

Menos eficiente

Controles de
Ingenieria

Controles
administrativos

g7 World Health
LSE¥ Organization

Eliminacion del
riesgo

Sustitucion del riesgo

Aislamiento de las
personas del riesgo

Cambiar la manera
de trabajar

Uso de Equipo de
proteccion personal



;. Cuales son las estrategias

de PCIl recomendadas por la
OMS?




OMS recomienda estrategias de PCI
para prevenir o limitar la _
diseminacion del COVID-19

1. Aplicar las medidas de precaucion estandares para
todos los pacientes;

2. Asegurar triaje, reconocimiento temprano y control de
la fuente;

3. Implementacion de medidas de precauciones
adicionales para los casos de COVID 19

4. Implementar los controles administrativos

5. Usar controles ambientales y de de ingenieria.



Recomendacion 1. Aplicar

precauciones estandares para todos
los pacientes




Elementos de Precauciones Estandares (@) Srraneany

Higiene de manos
Higiene respiratoria (etiquette)
EPP segun el riesgo de exposicion

Inyeccion segura

a 0D~

Limpieza y desinfeccion de equipos medicos y
instrumental

S

Limpieza de ambiente
/. Limpieza de ropa

8. Manejo de desecho
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Ejemplos de PPE para COVID-19

Mascarilla N95

Nariz + boca Nariz + boca

Delantal

Cuerpo

Protector de cara

™

Q\

Ojos + nariz + boca

Guantes




Descontaminacion de articulos () Do tealy

medico? Cuales las
recomendaciones para COVID 19

Descontaminacion

Remueve la suciedad y los patdgenos del articulo
para que puedan ser manipulados de forma segura,
y después procesados y usados

Limpieza Desinfeccion Esterilizacion

Source: World Health Organization. 2016. Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities.

World Health Organization. Retrieved from :_https://w ww.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/


https://www.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/

Principios para la limpieza del ambiente(1) (@) Srraneany

Los principio basicos de limpiezay desinfeccion aplica a todas as areas
de cuidado de paciente

« Material de limpieza para el area de aislamiento debe ser
mantenido dentro del area de aislamientoy ser usado solamente en

esta area.

« Soluciénde cloro 0,1%% y alcohol 70%

No hay cambios en relacion a las
recomendaciones ya establecidas

Source: CDCand ICAN. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings. Atlanta, GA: US Department of Health
and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network; 2019. h ://www.cdc.gov/hai/pdfs/r rce-limi nvironmental-

cleaning-508.pdf


https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

Principios para la limpieza del ambiente (3) _
Como manejar los ropa de cama

- Maneje a ropa de cama agitando el minimo posible

- Ropa de cama debe ser colocada en bolsa no |la area de atencion
de paciente

- Silaropatiene mucha suciedad:
« Sacarla suciedad (e.g. heces, vomito) con manos con guantes
«  Descartar el material un lugar seguro (basurero o bafio)

« Colocarlaropa enun contenedor que sea a prueba de salpicadura

No hay cambios en relacion a las
recomendaciones ya establecidas



Recomendacion 2. asegurar triaje,

reconocimiento temprano




Manejo de paciente enfermo ) Srsonision

Use triaje para

Admitir el identificar los

paciente en pacientes con
SR BRI E infeccion respiratoria
aguda (IRA) y
prevenir la

transmision del

Transporte Manejo clinico )
Seguro y alta especifico patogeno a los

profesionales de
salud y otros
pacientes




Recomendacion 3. implementacion

de medidas adicionales COVID-19




Que incluye las precauciones adicionales?

Precauciones estandares

+
Acomodacién especial /aislamiento (i.e. habitacion individual,
camas separadas con mas de 1 metro, bafo separados etc.)

+

Senalizacion
+

EPP
+
Equipos de limpieza dedicados
+
Limitar el transporte

+

Comunicacion

Adapted from :Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincia Infectious Diseases Advisory Committee. Routine Practices and Additional Precautions in All Health Care Settings. 3rd edition.
Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; November 2012.
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COVID-19 evaluacion de riesgo

Gotas Contacto

ISOLATION PRECAUTIONS - DROPLET ISOLATION PRECAUTIONS - CONTACT

© Surgical mask in case of direct
patient cars (<1 meter away) © Individual per patient case
© Ensure face mask is comectly O e
adjusted necessary
© Single room if possible
© Single raa f passitle © Shared group room with separatian of
- 4 © Shared group raom with separation of ane metar between beds
; one mater between beds © Always keep the daar closed
o © Always keep the door closed © Patients require an exclusive bathraam
Hond hygiene before
and after contactwith
the patient Glove
GLOVES
© Single usa
© Must be placed befors
entering raom |
© Stay inside th i :
0 e memies of g ite £ ot mptal !;'B‘::ﬂ;ﬁ::‘"“ o © Avoid transer of patients ta ather
fiey hospital areas
T OFF transfer is required, the patisnt must . o

and contact with secretions

put on 2 surgical mask at all imes whilst
outside the room

O Possible use of waterproof
gown if extensive contact with

secretions is anticipated
Hand hygiene ercre ana
after contact with the
patent
GOGGLES
GLOVES GOGGLES

b oY
© Single-use against sk of
splashing or contact with
secretions

© In all situations indicated by
standard precautions B

O In all situations indicated by
safety precautions

© Can be replaced by 3 face
shield
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Que tipo de EPP usar?

Nivel de Higiene de Batas Respirador Protecion
atencion las manos de cara
X X

Triaje

Coleta de X X X X X

muetras

Atencion de X X
pacientes con
COVID19

Procediement X X
0 generadores
de aerosoles

¢y World Health
WH¥ Organization

S Pan American
@3 Health
i’ Organization

Requirements and technical specifications of personal protective
equipment (PPE) for the novel coronavirus (2019-ncov) in healthcare

-PAHO

settings
(interim recommendations, 2/6/2020)



Evaluacion de las practicas de

PCI
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Evaluacion de las practicas de prevencion y control de infecciones en
areas de aislamiento en establecimientos de salud agudos en el

contextode COVID-19

(recomendaciones provisionales, 14 de Abril de 2020)

Objetivo

*  Brindar una herramienta para evaluar las practicas de prevenciény control de infecciones en areas de aislamiento
en establecimientos de saludagudos” enel contexto del nuevo coronavirus (COVID-19)

Estas recomendaciones son preliminares y estan sujetas a revision a medida que se disponga de nuevas evidencias.”

Consideraciones Clave




Evaluacion de las practicas de prevenciony cont_
Infecciones en areas de aislamiento en establecimientos de
salud agudos en el contexto de COVID-19

Areas evaluadas

* RecursosHumanos

o Fuerza laboral de atencion de salud

o Educaciény entrenamiento

o Estado de salud del trabajadory seguimiento

- Estrategias administrativas/gobernanza

o Actividades de prevenciony control de infecciones

o Contencion y aislamiento del paciente en el establecimiento de
atencion de salud

Ambiente Hospitalarioy saneamiento o Higiene de manos
o Area de aislamiento
o Manejo de residuos/desechos médicos

o Limpieza ambiental

* Limpieza, esterilizacion y desinfeccion de alto nivel de
dispositivos médicos

38 indicadores




Nuevas recomendaciones sobre

el uso de mascarillas




Advice on the use of masks in the context of COVID-19

Interim guidance &’ \’ World Health
6 April 2020 u.! !v, Organization

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-
and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

La OMS refuerza que es critico que las
mascaras y respiradores sean
prioritariamente dedicados a los profesiones
de salud.


https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Rutas de transmission COVID-19

* La informacion disponible sugiere que hay dos formas de transmision
principales
* respiratoria gotas (gotas / aerosoles (AGP))
* contacto.

* Gotas se depositan en las superficies y el virus puede quedarse
viable, por periodos variables, en ambiente cercanos puede ser
fuente de contaminacion (transmision por contacto)

 Mayormente |la enfermedad es transmitida por casos sintomaticos
confirmados por laboratorio

* Periodo “pre- sintomatico”, algunos pueden transmitir para otras
personas



Mesagem importantes

* Uso de mascarilla es una de las medidas protectoras
para limitar la dispersion de infecciones respiratorias,
inclusive el COVID-19. Pero, el uso de mascarillas solo
no garantiza el nivel adecuado de proteccion

* Hay evidencia limitada que uso de mascarilla por
personas sanas en la casa o en la comunidad pueda ser
una medida protectora



Comentarios para los tomadores de decision

> U A W N

. Motivacion (control de la fuente vs prevencion de

COVID-19)
Riesgo de exposicion (epi escenarios / trabajo)

. Vulnerabilidad (grupos de riesgo)

Local (densidad poblacional & riesgo de dispersion)

. Aplicabilidad (costos & disponibilidad)

Tipo de mascarilla (medica vs no-medica)
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EICOVID 19 es una |AAS?
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Que dicen algunas publicaciones?

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients

S I ) COVI D 1 9 p u e d e S e r t ra n S m iti d O e n I O S With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China

Darwei Wang, MD; Bo e, MD: Chang Hu, MD: Fangfang Zhu, MD: Xing Liu, MD; Jing Zhang, MID: Binbin Wang, MD; Hui Xiang, MD:
Zhershun Cheng. MD; Yong Niang, MD: Yan Zhac, MD: Yirong Li, MD; Xinghusan Wang. MD: Zhiyorg Peng, MD

servicios de salud. m— o

Puede ser transmitido de un huésped = %
hasta los trabajadores de salud y otros ST,

.
became-iechedandaposlbleswmedlnfemmmjdbeuﬂeed
pacientes O e e s st

range, 42 E&mge pro Qlyearsland?s [543%}wuelnen Hespital-assodated

presumed mec ‘infection for affected health
(40 [29%]) i pents (17 [12.3%]). ©
included FMIIES[QGG’%]] fatigue (36 [59.6%]), and dry cough (82 [S2.4%]).
count, 0.8 » 10°/L [interquartile rangs {JORY, 0.6-11]) acrurred in

7 patients (70.3%) prolonged prothrombin time (13,0 seconds [KOR, 12313.7]) in 80

Ref: JAMA. doi:10.1001/jama.2020.1585 e T e

124 [BO.0%]), y received antibactesial therapy (mmifaxacin, 80

[64.4%] ceftri 34 [24.6%]; azi in, 25 [18.1%]) and glucocortico apy

. .

(62 [44.9%]). Thirty-six pati Dﬁ]%)m tothei i unit (JCL)

ublished online Februar =

) = arrhythmia (15 [44 431, and shock (11 [30.6%1). The median time from first symptom to

dyspnea was 5.0 days, to hospital admission was?O :Iays and to ARDS was 8.0 days.
Patients treatad in the ICU {n = 36), comg: din the IO {n = 102),
were obder (median age, 66 years vs 51 years), were more likely to have undertying
comorbidities (26 [72.2%] vs 38 [37.3%]), and were more likely to have dyspnea (23 [63.9%¢]
vs 20 [19.6%]), and anorexia (24 [66.7%] vs 31 [30.4%]). O the 36 cases in the ICU, 4 (T119%)
received high- ﬂmouygm&mq)y 15(41 ?%Jleoawed noninvasive ventilation, and 17

(47 2%) ived i to Extrace
owygenation). AstFebmaryl 4?panemst341%)mcisd1arged and & died (overall & gy
mortality, 43%), but th W2 patients are still hospi g hargad Jﬂ'immsamlshdatﬂwmdoﬁhs
alive {n = 47), the median hospital stay was 10 days (108, 7.0-14.00. artida.
COMCLUSIONS AND RELEVANCE I this single-center case series of 138 hospitalized patients Bong M Do of
with confirmed NCIP in Wuhan, China, prsuned hospital-related transmission of 2019-nCoV Critical Casa Madicine, Zhongran
ted in 413 of patients, 26% eived ICU care, and mortality was 4.3%. Heagital of Wuhan Lniversity,
‘Wuhan 430071, Hubei, China
(Pangry@hctmail com.
Saction Editor: Dorsik C. Angue, MO,
JAMA. doi 10100 jama 20201585 NP, Associate Editor, MMA
Priblished oniina February 7, 2000 {angusdoupme ad).

2 Pan American
”?\ Health
jealth




Transmision hospitalaria de COVID-19

Estudio en un unico hospital, 138 pacientes

57 (41.3%) presunta infeccion en el hospital

17 pacientes (12.3%) ya estaban hospitalizados por otras razones

7 pacientes eran del departamento de cirugia,
5 del Departamento de cirugia interna
5 del Departamento de oncologia

40 profesionales de salud (29%)
31 (77.5%) trabajaban en clinica general

7 (17.5%) en el Departamento de emergencia
2 (5%) en la UCI

Rusgarch

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients
With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China

Draves Wang, MD; Bo Hu, MO Chang Hu, MD; Fangfang Zhu, M- Xing Liu, MO Jing Thang. MD: Binbin Wang, MD; Hui Xiang, MD:
Zhenshun (heng, MID; Yong Xiong, MO: Yan Zhao, MO; Yirong Li, MD; Xinghuan Wang, MOD: Zhiyong Peng, MD




Personal de Salud




Risk assessment and management of exposure of
health care workers in the context of COVID-19

Interim guidance }-«\\ World Health
19 I\/Iar(?h 2020 %)Y Organization

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-

prevention-and-control
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control

Evaluacion de riesgo y manejo de la exposicion de PS
en el contexto de COVID 19-OMS

Los objetivos son:

* Determinar la caterogia de riesgo de cada PS despues de |a
exposicion a pacientes con COVID 19

®* Recomendar sobre el manejo de PS expuestos con base en
el riesgo

nnnnnnnnn



Evaluacion de riesgo y manejo de la exposicion de PS
en el contexto de COVID 19-OMS

Parte 1: Formulario de evaluacion del riesgo de exposicion al virus COVID-19 para los
trabajadores sanitarios:

* Informacion del entrevistador

* Informacion del trabajador de salud

* Interacciones de los trabajadores de salud con la informacién del paciente COVID-19
* Actividades de PS realizadas en pacientes con COVID-19 en un centro de salud

* Adherencia a los procedimientos de PCl durante las interacciones de atencién médica

* La adherencia a las medidas de PCl cuando se realizan procedimientos de generacion
de aerosoles (por ejemplo, intubacidn tragueal, tratamiento con nebulizador, succion
de via aérea abierta, recoleccion de esputo, tragueotomia, broncoscopia, reanimacion

cardiopulmonar (RCP), etc.). = PAHO
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Evaluacion de riesgo y manejo de la exposicion de PS
en el contexto de COVID 19. OMS

A. Last name:

B. First name:

C Age

D. Sex:

o Male o Female o Prefer not to answer

E. City:

F. Country:

G. Contact details (phone number):

H. Type of health care personnel:

o Medical doctor

o Physician assistant

o Registered nurse (or equivalent)
O Assistant nurse, nurse technician (or equivalent)
o Radiology /X-ray technician

o Phlebotomist

o Ophthalmologist

o Physical therapist

o Respiratory therapist

o Nutriionist/dietitian

o Midwife

o Pharmacist

o Pharmacy technician or dispenser
o Laboratory personnel

o Admission/reception clerk

o Patient tfransporter

o Catering staff

o Cleaner

o Other (specify):

|. Type of health care facility:

Tick all that apply:
o Outpatient

= Crmarannau

Risk assessment and management of exposure of health care workers in the context of COVID-19: Interim guidance

A Did you provide direct care to a confirmed COVID-19 patient?

oYes oNo o Unknown

B Did you have face-to-face contact (within 1 metre) with a confirmed
COVID-19 patient in a health care facility?

oYes oNo o Unknown

C. Were you present when any aerosol-generating procedures were
performed on the patient? See below for examples

oYes oNo o Unknown

- Ifyes, what type of procedure?

o Tracheal intubation

o Nebulizer treatment

o Open airway suctioning

o Collection of sputum

o Tracheotomy

o Bronchoscopy

o Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
o Other (specify):

D. Did you have direct contact with the environment where the confirmed
COVID-19 patient was cared for?
E g bed, linen, medical equipment, bathroom etc

oYes oNo o Unknown

E. Were you involved in health care interaction(s) (paid or unpaid) in another
health care facility during the perod above?

o Other health care facility (public or private)
o Ambulance

o Home care

o No other health care facility

If the health worker responds “Yes® to any of the Questions 4A — 4D the health worker should be considered as being

exposed to COVID-19 virus.

20% to under 50% and ‘Rarely’ means less than 20%.

For the following questions, please quantify the frequency with which you wore PPE, as recommended:
‘Always, as recommended’ means more than 95% of the time; ‘Most of the time’ means 50% or more but not 100%; ‘occasionally’ means

A During a health care interaction with a COVID-19 patient, did you wear
personal protective equipment (PPE)?

oYes oNo

- Ifyes, for each item of PPE below, indicate how often you used it-

- 1.Single-use gloves

o Always, as recommended
o Most of the time

o Occasionally

o Rarely

- 2 Medical mask

o Always, as recommended
0 Most of the time

o Qccasionally

o Rarely

G pan nerican

{ ea
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() World Health
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Evaluacion de riesgo y manejo de |a exposicion de PS
en el contexto de COVID 19-OMS

Parte 1: Gestion de los trabajadores sanitarios expuestos al virus COVID-19

Recomendaciones para los trabajadores sanitarios con alto riesgo de infeccion:

* Detener todas las interacciones de atencion médica con los pacientes durante
un periodo de 14 dias después del ultimo dia de exposiciona un paciente

* COVID-19 confirmado.
* Hacer el teste para COVID-19;
® Cuarentena durante 14 dias en un entorno designado.

4 Pan American
) hath
&2 Organization
@) World Health
%) organization
Americs



Evaluacion de riesgo y manejo de la exposicion de PS
en el contexto de COVID 19-OMS

Recomendacion para trabajadores de la salud con bajo riesgo de COVID-19:

Controle diariamente la temperatura y los sintomas respiratorios durante 14 dias después del
ultimo dia de exposicion a un paciente con COVID-19.

Los PS deben llamar al centro de atencion médica si desarrollan algun sintoma sugestivo de
COVID-19;

Reforzar las precauciones de contacto y gotas al atender a todos los pacientes con enfermedad
respiratoria aguda y estandar precauciones para todos los pacientes;

Reforzar las precauciones en el aire para los procedimientos de generacidon de aerosoles en
todos los pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19;

Reforzar el uso racional, correctoy consistente del equipo de proteccion personal;

Aplique "Mis 5 momentos para la higiene de manos" de |la OMS antes de tocar a un paciente,
antes de cualquier procedimiento limpio o aséptico, después de exposicion al fluido corporal,
después de tocar a un paciente y después de tocar los alrededores del paciente; 4

Practique la etiqueta respiratoria en todo momento.

- PAHO
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Atencion al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (COVID-
19) en establecimientos de salud

(recomendaciones provisionales, 13 de abril de 2020)

Objetivo

e Proveer lineamientos para la atencion al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (COVID-19) en

establecimientosde salud, asi como la conducta de |la exposicion ocupacional al virus.
e Esta herramienta ayudaraadeterminar el riesgo deinfeccion por el virus COVID-19 de los profesionales de la salud que

han estado expuestos a un paciente con COVID-19 y orientara las conductas a ser consideradas y luego proporcionara
recomendaciones para el manejo adecuado de estos profesionales de la salud, de acuerdoconel riesgo de infeccion.”

Estas recomendaciones son preliminaresy estan sujetas arevision a medida que se disponga de nuevas evidencias.’
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Atencion al trabajador de salud expuesteal nuevo
coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud. OPS

. _ Estado Conducta
Risco de exposicién

de salud Licenciade la actividad laboral Vigilancia / Monitoreo de signos y sintomas

) Control de la aparicién de sintomas respiratorios
Trabajador de salud con

L o . . i o fiebre; auto monitoreo. Buscar atencién
exposicion de bajo riesgo en Asintomdtico No estdindicada. v/ !

.. medica si aparecimiento de signos y sintomas.
establecimientos de salud )
Reportar al supervisor.(a)

Control de la aparicién de sintomas respiratorios/o
fiebre. Monitoreo activo. Realizar tamizaje si
aparecimiento de signosy sintomas. Cuarentena

en el hogar. (b)

Trabajador de salud
rabajador de salud con Indicada.

exposicion de alto riesgo aun . . . .
P 6 Asintomatico | Suspender actividad laboral por 14 dias

caso de COVID-19 en el servicio

desde la Gltima exposicidn.
de salud.

. Control de la aparicién de sintomas respiratorios
Trabajador de salud contacto P P

) Indicada. Suspender actividad laboral y/o fiebre. Monitoreo activo. Realizar tamizaje si
con caso confirmado de . i . e s . . ]
Asintomatico por 14 dias desde la altima exposiciéon. | aparecimiento de signosy sintomas. Cuarentena
COVID-19 en el hogar
en el hogar.
Indicada. Suspender actividad laboral
Trabajador de salud con hasta remision de los sintomas y dos
exposicion de bajo o alto Sintomati PCR negativos con intervalo de 24 Manejo clinico del caso(c) segin protocolos
. . intomatico i
riesgo en establecimientos de horas. Si no hay testesde PCR locales. (a)
salud o hogar disponibles, 7 dias despuésde la

remision de los sintomas. (b)

Observaciones: (a) — excepto mujeres embarazadas, personas mayores de 60 afios y enfermedades que determinen inmunosupresién vigente o las

personas con enfermedades crénicas descompensadas quienes deben ser evaluadas por el médico tratante y por el médico del trabajo. (b) —

restringir el contacto de los trabajadores de salud con pacientes inmunocomprometidos hasta 14 dias de la remision de los sintomas. Para mas

informaciones sobre cuarentena, consultar World Health Organization. (2020). Considerations for quarantine of individuals in the context of

containment for coronavirus disease  (COVID-19): interim guidance, 19 March 2020. World Health Organization.
https.//fapps.who.int/iris/handle/10665/331497. License: CC BY-NC-SA 3.0 1GO. (c) — Para mas informaciones sobre manejo clinico de COVID-19,

consultar https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 /technical-guidance /patient-management. 'AHO
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Atencion al trabajador de salud expuesto al nueve coronavirus (COVID-

19) en establecimientos de salud. OPS =
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Flujo de manejo del trabajador de salud expuestoa COVID-19

LaFigura 1 presenta el flujo de manejo deltrabajadorde salud expuesto a COVID-19 y debe serutilizada juntoalaTablaly

Anexo.

Figura 1— Flujo de manejo del trabajador de salud expuestoa COVID-19
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Nombre del profesional expuesto

Teléfono

email

Institucidn de salud

Unidad de trabajo en la institucion
Profesion/ ocupacion

Fecha de la ultima exposicion

Sintomas (marcar todos que apliquen)

fiebre
no medida
tos
de garganta
respiratoria
escalofrios
coriza
dolor
muscular
dolor
abdominal
nauseas o
vémitos
diarrea
ninguno
ofros

dias después
dela dltima
exposicién
fecha
hora
temperatura
dolor
dificultad

Atencional
trabajadorde
salud expuesto
al nuevo
coronavirus
(COVID-19) en
establecimiento
s de salud
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Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal - EPP

Requerimientos para uso de equipos de proteccién persconal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud

Servicios de salud

Recomendaciones para la Reorganizacion y Ampliacién Progresiva de los Servicios de Salud para la Respuesta a la Pandemia de COVID-19

Servicios de sangre

Recomendaciones preliminares para los servicios de sangre frente al potencial impacto de la diseminacion de la infeccion de Coronavirus
(COVID-19,) en la disponibilidad y seguridad de la sangre y componentes sanguineos

Trabajador de la salud

Atencion al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud

Vigilancia

Vigilancia Global de enfermedad causada por infeccion humana con nuevo coronavirus (COVID-19)
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