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Acuerdo Ministerial No. 147-2021

ACUERDO MINISTERIAL
No. 147 -2021
MINISTERIO DE SALUD
Se aprueba: GUIA DE USO RACIONAL DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL
CONTEXTO DE LA COVID-19.
Aspectos a considerar en situaciones de escasez

No. 189.

MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere el
Acuerdo Presidencial No. 34-2020, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 63, del primero de abril del afio
dos mil veinte, Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo con
Reformas Incorporadas”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 35 del veintidés de febrero del afio dos
mil trece, el Decreto No. 25-2006 “Reforimas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290,
“Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario
Oficial, Nos. 91y 92 del once y doce de mayo del afio dos mil seis, respectivamente, Ley No. 423 “Ley General
de Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del afio 2002; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7y 8 del 10y
13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:
I
Que la Constitucion Politica de la Reptiblica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes, establece que:
“Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su
promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas
servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto.
26, literales b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar y dirigir la ejecucién
de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la salud;
d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo y promover
la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de
supervision y control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma tiene
por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:
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Acuerdo Ministerial No. 147-2021

a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud; y b) Las acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cuamplimiento de la
presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas,
formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su
aplicacién.” Asimismo en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente
rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones
en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud,
en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales”; y el Decreto No. 001-2003,
“Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral 17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus
funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades: 17. Elaborar las politicas, planes, programas,
proyectos nacionales y manuales en materia de salud ptiblica en todos sus aspectos, promocién, proteccién de
la salud, prevencién y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento.”

v

Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 y 4 de la Ley No. 423, “Ley General
de Salud”, ha elaborado el documento. “GUIA DE USO RACIONAL DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19” Aspectos a considerar en situaciones de escasez, cuyo
objeto es: Estandarizar los criterios de uso racional de los equipos de proteccién personal (EPP) para la seguridad
del personal de salud en el contexto de la COVID-19.

A"

Que el ocho de marzo del afio dos mil veintiuno, mediante comunicacién Ref. MS-DGR/MLRG- 1642 -10-03-
2021, la Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicité a la Direccién de Asesoria Legal, se elaborara
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento: GUIA DE USO RACIONAL DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19 Aspectos a considerar en situaciones de

escasez.
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Acuerdo Ministerial No.147 -2021

Por tanto, esta Autoridad,

ACUERDA:

PRIMERO: Apruébese el documento: “GUIA DE USO RACIONAL DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19” Aspectos a considerar en situaciones de
escasez, el cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Designese a la Direccién General de Regulacion Sanitaria, para que divulgue el presente

Acuerdo Ministerial a los directores de SILAIS que brindan atencion a la poblacion.

TERCERO:  Se designa a la Direccién General de Servicios de Salud y Referencia, para la implementacion y
monitoreo sobre la aplicacién y cumplimiento del presente Acuerdo Ministerial, estableciendo
en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniquese el presente a
cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los once dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno.

As% MINISTRA

FPUES D, SALUD
MARTHA VERONICA REYESSALVAREZ
Ministra de &&lud.
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Anexos



|.- Introduccion

Salud (MINSA), viene implementando desde el afio 2007 el Modelo de Salud Familiar

y Comunitario (MOSAFC), en los 19 Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud
(SILAIS) del pais, con la finalidad de restituir el derecho a la salud del pueblo nicaraguense,
garantizando la gratuidad de la salud, brindando servicios centrados en las personas, la
familia y la comunidad se establecieron medidas dirigidas a reducir y mitigar la diseminacion y
propagacion de la COVID-19.

EI Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de

En Nicaragua, como respuesta al decreto de emergencia de salud publica de importancia
internacional, emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ante la circulacion
del nuevo coronavirus (SARS COV-2); se conform6 la Comision Nacional Interinstitucional
e Intersectorial con el propdsito de detectar de forma oportuna los casos sospechosos de
coronavirus (COVID-19) y de esta forma evitar su propagacion en el pais. Esta comision es
coordinada por el Ministerio de Salud, como ente rector, quien adopta las recomendaciones de
la OMS sobre la prevencion del contagio, el cuido de los pacientes con la COVID-19, asi como
las medidas de salud publica relativas al manejo de sus contactos.

La pandemia provocé un desequilibrio entre la demanda y la oferta de los insumos médicos,
especialmente, de los equipos de proteccidn personal. Por consiguiente, se establecié la
estrategia de uso apropiado de los EPP por la situacion de escasez, elaborandose la Guia del
uso racional del equipo de proteccion personal en el contexto de la COVID-19 y aspectos a
considerar en situaciones de escasez, la cual permite establecer los criterios para el uso racional
de los equipos de proteccion personal, con ello optimizando el uso de los EPP, planificando
la atencion en las unidades de salud, de esta forma conducira al personal de salud a utilizar
los EPP segun el riesgo de transmision, adoptando precauciones generales y precauciones
especificas de acuerdo al nivel de transmision al atender a los pacientes, ya sea en la atencion
ambulatoria, hospitales, ambulancias, aeropuertos y fronteras, esta guia esta orientada a los
trabajadores de la salud y red comunitaria.

El periodo de revision y actualizacion de esta norma estara en dependencia
de la capacidad institucional de acuerdo a los avances cientificos que se
vayan presentando en el contexto de la pandemia de
la COVID-19.




Il.- Objetivos

Homogenizar el uso racional de los equipos de proteccion personal (EPP) de acuerdo al nivel de atencion
(atencién ambulatoria, hospitales, ambulancias, aeropuertos y fronteras), en establecimientos de salud y
nivel comunitario en el contexto de la COVID-19.

Objetivos especificos

1. Aplicar las medidas de bioseguridad para control y prevencion de la COVID-19 en los establecimientos
de salud.

2. Garantizar el uso de equipos de proteccién personal segun el riesgo de transmision.
3. Implementar el uso adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP) en el personal de salud.

4. Brindar alternativas para la gestion de insumos en situaciones de escasez.




l1l.- Glosario de términos

Bioseguridad: conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estan expuestos en el desempeno de sus funciones, también
a los pacientes y medio ambiente.

Desinfeccion: reduccion del nimero de microorganismos presentes en el medio ambiente, por
medio de agentes quimicos y/o métodos fisicos.

Equipo de proteccion personal: equipo destinado a ser utilizado por el trabajador para que lo
proteja de uno o varios riesgos en el desempeno de sus labores, asi como cualquier complemento
0 accesorio destinado a tal fin.

Higiene: conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el control de
los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

Higiene de manos: acciones que promueven el lavado de manos en el establecimiento de salud,
garantizando los insumos necesarios como agua, jabon, papel toalla, capacitacion y actitud del
trabajador de la salud.

Aislamiento: aplicacion de precauciones estandares y basadas en mecanismos de transmisién
para casos sospechosos y confirmados de la COVID-19.

Contacto de la COVID-19: persona que convive en el hogar de un paciente infectado con la
COVID-19 dentrode un periodo de 14 dias posterior alinicio de los sintomas del caso en consideracion.
Persona que brinda atencion directa a pacientes con la COVID-19 o trabaja con personal de salud
infectado con la COVID-19. Toda persona en contacto con un caso sospechoso o confirmado de la
COVID-19 (personas que conviven en el hogar, trabajo, escuela y transporte).

Distanciamiento fisico: medida que consiste en mantener una distancia entre 1.5 a 2 metros
entre las personas, particularmente aquellas que presenten sintomas respiratorios y fiebre, para
evitar que una persona con una potencial infeccién por la COVID-19, tosa o estornude y proyecte
pequefas gotas que contengan el virus.

Notificacion de casos:

a. Notificacidon diaria de viajeros que cumplan con la definicion de caso, desde los puntos de
entrada a la direccion municipal y de esta al SILAIS quien reportara inmediatamente a la
direccién superior.

b. Notificacion diaria de pacientes con enfermedad respiratoria aguda inusual o que cumplan
con la definicidon de caso, de las unidades de salud publica y privadas a la direcciéon municipal
y de esta al SILAIS quien reportara inmediatamente a la direccién superior.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Referencia: evaluacion del nivel de insuficiencia respiratoria y manejo de complicaciones; referencia
a niveles mas altos de complejidad de atencion.

Seguimiento a los contactos: seguimiento de contactos y aplicacion de las medidas de control
de brote epidemioldgico, garantizando el adecuado llenado de formato de seguimiento de contacto.
Los contactos deben monitorearse durante 14 dias a partir de la exposicidon con los pacientes
sospechosos o confirmados de la COVID-19. Los contactos deben limitar su desplazamiento.

Mascarilla quirurgica: producto sanitario que cubre la boca y la nariz y que proporciona una
barrera para minimizar la transmisién directa de agentes infecciosos entre el personal quirurgico y
el paciente.

Mascarillas con valvula o conductos de ventilacion: producto sanitario que cubre la boca
y la nariz y que proporciona una barrera para proteger a la persona que la utiliza. Las mismas no
cumplen la funcién de evitar que las gotas respiratorias lleguen a otros al permitir que el aire se
exhale, lo que puede resultar en la expulsion de gotitas respiratorias que pueden llegar a otros.

Respiradores N95: tipo de respirador filtrante de particulas (FFR, filtering facepiece respirators)
no resistente al aceite o solventes y que logra filtrar, al menos, el 95 % de las particulas en el aire
mayores de 0.3um de tamafo. Son dispositivos disefiados para ajustarse alrededor de la nariz y la
boca del usuario, creando un sello hermético con la cara. Los respiradores N95 estan hechos de varias
capas de material sintético, no tejido, tratado de forma tal que mantenga una carga electrostatica.
Ademas de crear una barrera mecanica contra los aerosoles, retienen particulas cargadas, como
las bacterias, y proporcionan proteccion suficiente contra la mayoria de los patdégenos aéreos en
entornos sanitarios.

Escasez de equipo de proteccion personal en tiempo de pandemia: periodo de tiempo en
el cual la demanda supera la oferta, disminuyendo la disponibilidad de los EPP.

Uso racional de EPP: utilizacién apropiada y adecuada de los medios de barrera para disminuir
el riesgo de infecciones.

ALCOHOL
GEL




V.- Acronimos

1. COVID-19: coronavirus disease of 2019
(enfermedad del coronavirus de 2019).

2. OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

3. SARS-CoV-2: “Coronavirus 2" (CoV-2) y de las siglas en
inglés de sindrome respiratorio agudo y grave (SARS).

4. EPP: Equipos de Proteccion Personal.

5. IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. Organizacién

6. PCI: Programa de Control y Prevencién de Infecciones. Mundlal de Ia SaIUd
7. IRAG: Infecciones Respiratorias Agudas Graves.

8. CURIM: Comité de Uso racional de Insumos Médicos




V.- Poblacion diana

Todos los trabajadores de la salud, red comunitaria que tengan contacto con pacientes sospechosos y
confirmado de la COVID-19, equipos de direccién y jefes de servicios de las unidades de salud, Comité
de Auditoria Médica, Comités de Calidad, Comité de Uso Racional de Insumos (CURIM), Comité de
Prevencion de Infecciones.
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Vli.- Actividades a realizar

El uso racional de los equipos de proteccién personal es un elemento clave, que los equipos de direccion
deben tomar en cuenta durante la planificacién y organizacién de los servicios de salud en respuesta a
la COVID-19. El personal de salud tiene como responsabilidad la aplicacion de las técnicas correctas y
el uso racional de los mismos.

De tal manera que se cumplan las orientaciones en relacién a:

1. Medidas de bioseguridad para la prevencion y control de infecciones y uso de EPP.

Optimizacién de los equipos de proteccién personal basado en los criterios de uso racional segun
area de atencion.

Uso racional y adecuado de los equipos de proteccion personal.

Coordinacion de los mecanismos de gestion de suministro y la disponibilidad continta de los EPP.
Medidas adicionales temporales durante periodos de escasez grave de EPP.

Gestidn para el desecho de EPP.

N

o0k w

A. Medidas de bioseguridad para la prevencién y control de infecciones:

El Ministerio de Salud dando cumplimiento a la politica de atencién gratuita y de calidad, cuenta con un
marco normativo para la prevencion y control de infecciones, las cuales se deben seguir cumpliendo el
contexto de la COVID-19 e incorporar las practicas especificas por modo de transmision.

1. Precuacion estandar:

a. Reforzamiento de la practica de la higiene de manos tomando en cuenta los cinco momentos.

Ver tabla N°.1.




Higiene de manos tomando en cuenta los cinco momentos:

Ne.

1

Tabla N°. 1. Cinco momentos para la higiene de manos

Cinco momentos Indicacion
Antes del contacto con el paciente. * Antes y después de tocar al paciente.
*  Antes de un procedimiento *  Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con
limpia / aséptico. independencia de que se empleen guantes o no.

»  Sihay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminacién a otro del pun-
to del cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

e Después del riesgo de exposi- +  Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mu-
cion a fluidos corporales. cosa piel no intacta o vendaje de heridas.
e Sihay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del
cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.
*  Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

»  Después del contacto con el * Antes y después de tocar al paciente.
paciente. » Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

»  Después del contacto con el »  Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyen-
entorno del paciente. do el equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

«  Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

Fuente: Manual para observadores estrategia multimodal para la higiene de manos, adaptado de la Organizacion Mundial de

la Salud (2010).

b. Mantener el uso de guantes al contacto con secreciones corporales y mucosas.

c. Recordar que el uso de guantes no sustituye la higiene de manos y los guantes son utilizados
en las areas y actividades que por su naturaleza representan un riesgo; o bien se requiere
mantener la esterilidad en el procedimiento.

d. Uso de mascarilla, lentes, guantes e impermeable en procedimientos que generen salpicaduras.

e. Cumplir el procedimiento de administracién de inyectables de forma segura.

f. Aplicar la técnica aséptica en todos aquellos procedimientos que involucren partes esteriles del
cuerpo.

g. Desecho de los EPP de un solo uso en recipientes de bioinfecciosos con uso de bolsa roja,

después de 6 horas de uso.




2. Precauciones por contacto

3. Precauciones por gotitas
a.

b.

Separacion de camas de un metro de distancia.

Limitar el desplazamiento de los pacientes.

Uso de medios de proteccién de acuerdo al riesgo.
Higiene de manos segun los cinco momentos establecidos por la OMS.
Limpieza de superficie, al menos dos veces por turno.

Desinfeccién con alcohol al 70% de estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetro después del uso
con cada paciente.

Orientar a personal, paciente y visitantes sobre el uso de mascarilla.

Separacion de pacientes sintomaticos respiratorios en salas de esperas con su mascarilla.

1.5a2 mts

Uso de EPP: bata y guantes.

Separacion de 1.5 a 2 metros entre las camas y cunas. . ¢

Distanciamiento fisico de 1.5 a 2 metros. 1 \

Pacientes con la misma infeccion pueden compartir la habitacion.
Uso de mascarillas quirdrgicas, lentes o protectores faciales en el radio de un metro del paciente.
En caso de traslado, uso de mascarilla quirdrgica para el paciente.

Uso de EPP guantes, mascarilla, bata, gorro.




4. Higiene respiratoria

Se recomiendan las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias a todos los individuos
con signos y sintomas de una infeccion respiratoria.

a. Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o con el angulo interno del codo al toser o
estornudar.

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

c. Limpie sus manos (lavelas con agua y jabon, o alcohol al 70% para
manos) luego de estar en contacto con secreciones respiratorias y
objetos/materiales contaminados.

-

d. Las unidades de salud deben garantizar el cumplimeinto de los protocolos de higiene respiratoria /
manejo de la tos en areas de espera para los pacientes.

B. Optimizacion en el uso de los equipos de protecciéon personal

La optimizacion de los equipos de proteccidn personal se refiere a la seleccion de EPP, Unicamente,
necesarios para la actividad que representa riesgo, sin exponer a peligros al personal de salud.

Las medidas para la optimizacion de los equipos de proteccion personal son las siguientes:

1. Planificacion de los equipos de proteccion personal:

a. El protocolo de contencién y manejo de casos de la COVID-19, del ministerio de salud, aborda
las tareas de planificacion a realizar para enfrentar los casos COVID-19:

i. planificacién y programacién de recursos financieros;

ii. gestidn de la informacion;

iii. red de servicios y

iv. lineamiento de abordaje de la organizacién del servicio.

b. La planificaciéon de los EPP y los controles administrativos garantizan la disponibilidad de los
mismos en todo el establecimiento de salud teniendo identificado como area prioritaria las
siguientes:

i. triaje de pacientes;

ii. servicios de observacion de pacientes repiratorios;

iii. servicios de hospitalizacion de pacientes respiratorios;

iv. servicios de cuidados criticos de pacientes respiratorios;
v. servicio de toma de muestra para diagnéstico laboratorial;
vi. servicios que general aerosoles como odontologia;

vii. servicios de endoscopia;

viii. servicio de oftalmologia;

ix. servicios de otorrinolaringologia y

X. servicios de traslado de pacientes.
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c. Garantizar el uso de medios de proteccién en procedimientos de mayores riesgos, entre ellos:

i. procedimientos que generan aerosoles;
ii. procedimientos con riesgo de contacto o salpicaduras de fluidos corporales.
d. Definir la proyeccién de atencion del paciente de equipos de proteccion personal a utilizar para
enfrentar el abordaje de la COVID-19, tomando en cuenta:

i. recursos humano por servicios;
ii. jornadas de trabajoy
iii. tipo de EPP a programar por servicio.

2. Organizar los recursos humanos en las areas definidas para la atenciéon

a. Asignar al personal de salud a la atencion exclusiva de pacientes de COVID-19, de modo que
utilicen los EPP durante periodos mas prolongados si es necesario de tal manera que puedan
realizar un estimado de seis cambios en 24 horas, priorizando: respirador N-95, careta y bata. Al
resto del personal de salud garantizar una mascarilla por jornada laboral.

b. Restringir el nUumero de profesionales que entran a la habitacion en la atencién directa en las
salas de respiratorios y cuidados intensivos.

c. Agrupar actividades para reducir el niumero de veces que se entra en la habitacion; por ejemplo

tomar las constantes vitales mientras se administra la medicacion o repartir las comidas cuando
se vayan a realizar otras actividades.

3. Adecuar los servicios para optimizar el uso de EPP

a) Reforzar el trabajo articulado con la comunidad para garantizar la atencion en salud en escenarios
comunitarios y domiciliar de acuerdo a lo establecido en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC).

b) Entregar tratamiento de pacientes en la comunidad.

c) Promover en la poblacion el uso de la linea 132 para teleconsulta.

132

TELECONSULTA




d)

f)

¢))

h)
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Utilizar barreras fisicas para reducir la exposicion a este virus, como caretas de vidrio o de
plastico, en las zonas de los establecimientos de salud donde los pacientes acuden en primer
lugar, como las areas de clasificacion y triaje, el mostrador de admision del servicio de urgencias
y la ventanilla de dispensacién de medicamentos de la farmacia garantizando que el personal de
salud esté en posicion mas alta que la del paciente o visitante de pie.

Organizar las agendas de cita tomando en cuenta los procedimientos de alto riesgo de
contaminacion.

Vigilar que el personal evalue bien los riesgos y seleccionen los EPP adecuados en funcién de
si puede mantenerse el distanciamiento fisico o si habra contacto directo con el paciente y su
entorno. Tomando en cuenta las siguientes situaciones:

i. No es necesario utilizar guantes, respirador N95, ni guantes en las actividades de terreno,
basta con el uso de gabacha médica, mascarilla y mantener la distancia.

ii. No es necesario utilizar guantes para el triaje de pacientes.

iii. No es necesario utilizar respirador N95 en servicios de consulta de morbilidad general y
servicios de apoyo.

iv. No es necesario utilizar batas impermeables en areas de admision, consulta externa,
farmacia, diagndstico por imagenes, basta con el uso de gabacha médica.

v. Para entrar a la habitacion de un paciente solo para formularle una pregunta o realizar
una breve comprobacion visual, basta con llevar una mascarilla y no es necesario utilizar
guantes, bata o proteccién ocular.

Evitar la visita de familiares y personal ajeno a los servicios de hospitalizacion de pacientes
respiratorios.

Aislar al paciente por cohortes con el fin de racionalizar el flujo de trabajo y facilitar un uso
prolongado de los EPP.

Limitar el acceso de acompanantes de pacientes en observacion de respiratorios a excepcion de
pacientes que no pueden valerse por si mismo, menores de edad y discapacitados.

Facilitar el flujo del aire con una ventilacion suficiente, sea natural o mecanica.




C. Uso racional y adecuado de los equipos de proteccion personal segun riesgo:

1. Uso de EPP segun riesgo de contagio ante la COVID-19

El EPP debe usarse evaluando al menos los siguientes 4 criterios:

a). Modo de transmision de la enfermedad (por ejemplo, contacto, gota o aerosol).

b). Tipo de interaccidén con el paciente o con el ambiente (por ejemplo, valoracion en ftriaje,
consultorio,imagenologia, toma de muestras, hospitalizacion o unidad de cuidados intensivos,
comunidad, ambulancias, fronteras, etc.).

c). Procedimientos o areas en donde se generan aerosoles: Es importante recordar que en estas
circunstancias se debera de utilizar respirador N95.

d). Personal de salud en atencion directa e indirecta.

El uso racional y adecuado de los equipos de proteccion personal esta determinado por el nivel de riesgo
que implica el proceso de atencién a pacientes sospechosos o confirmados, también es importante
tomar en cuenta las precauciones especificas para cada modo de transmision, de tal manera; que es un
proceso dinamico que debe ajustarse a cada situacion.

Para dar por terminado el aislamiento de los pacientes y suspender las precauciones basadas en la
transmisioén, los pacientes deben haber mejorado los sintomas y haber cumplido 14 dias de resguado
sin presencia de fiebre ni sintomas respiratorios.

Para garantizar el uso adecuado de los EPP se realizan las siguientes acciones para que no se conviertan
en una fuente de contaminacion (tabla 2 y 3):

a) Entrenamiento del personal de salud en la colocacion y retiro de EPP: para ello se incluira en
las actividades de educacién continua del establecimiento de salud y de los servicios el tema de
técnicas de colocacion y retiro de equipos de proteccién personal.

b) Infografia en las areas de filtro para la colocacion y retiro de EPP, la cual debe estar en material
lavable y visible.

c) Monitoreo con listas de chequeo sobre la colocacién vy retiro
de EPP se aplicara de forma mensual en los servicios
de atencion respiratoria. §
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2. Nivel de riesgo por exposicion ocupacional

a) Bajo riesgo:

Tareas administrativas que no implican el contacto con los pacientes y visitantes o contacto cercano con
otros comparnieros de trabajo. Por ejemplo, servicios de teleconsulta, trabajando en oficinas individuales
o de baja densidad.

Medidas:

a) Mantener ventilacion natural o mecanica sin recirculacion en los espacios de trabajo.
b) Realizar limpieza y desinfeccion ambiental frecuente.

c) Evitar el hacinamiento, matener el distanciamiento fisico.

d) Aplicar la higiene de manos, higiene respiratoria y supervisarlas.

e) Usar mascarillas de tela en areas comunes y en reuniones.

b) Mediano riesgo:

Trabajos o tareas que requieren contacto con pacientes, visitantes y companeros de trabajo, pero que no
son identificadas como casos sospechosos o confirmados. Trabajo en entornos con riesgo de transmision
comunitaria del SARS CoV2. Este nivel de riesgo aplica a los trabajadores que tienen contacto cercano
con personas de un centro de salud, puntos de entrada (aeropuertos, puertos y fronteras terrestres) o en
la comunidad donde es dificil mantener distanciamiento fisico.

Medidas:

a) Recomendar la linea 132.

b) Aplicar higiene de manos, higiene respiratoria y supervisarla.

c) Utilizar caretas o barreras de vinil en areas de atencién al publico.

d) Garantizar ventilacién natural o mecanica sin recirculacion del aire.

e) Organizar la clasificacion para el reconocimiento temprano de pacientes con sospecha
de COVID-19.

f) Realizar limpieza y desinfeccion de superficies de manera frecuente.

9) Evitar el hacinamiento y la aglomeracion de personas.

h) Restringir la entrada de visitantes.

i) Mantener el distanciamiento fisico.

i) Capacitar sobre prevencion y control de
infecciones y uso de equipos de proteccion personal.

k) Usar mascarillas quirdrgicas y otros equipos de proteccion

16

personal de acuerdo al nivel de riesgo.
Aplicar las precauciones estandar al atender
pacientes y visitantes.




2 Uso racional del equipo de proteccion personal en el contexto de la COVID-19
Guia189 | LT -

y aspectos a considerar en situaciones de escasez

Tabla N°. 4. EPP Segun procedimiento/actividad a realizar en las diferentes areas del
punto de entrada.

Higiene | Bata Mascarilla Gafas o Guantes suantes
Entorno/ Actividades gl y SGart HE de
de manos | Gorro | Quirdrgica | pantalla de latex aauchs

Nota: X en rojo significa uso de delantales y gorro en la preparacion de los alimentos
Fuente: Direccién de Vigilancia de Salud y OPS.

17




c) Alto riesgo:

Trabajos o tareas que requieren contacto con pacientes, visitantes y compafieros de trabajo relacionados
a la atencién de casos sospechosos o confirmados, trabajo o tareas que generan aerosoles o que
implican contacto con fluidos corporales. Trabajo o tareas en areas de aislamiento o transporte de

pacientes sospechosos o confirmados.

Medidas:

a) Implementar programas de prevencion y control de infecciones.

b) Realizar triaje de pacientes con signos y sintomas de la COVID-19.

c) Realizar limpieza y desinfeccion de las superficies de manera frecuente.

d) Realizar aislamiento de pacientes sospechosos y/o confirmados.

e) Evite realizar procedimientos que generen aerosoles cuando sea posible.

f) Uso de equipos de proteccion personal completos (gorro, gafas, mascarillas,
overol o bata, guantes,botas, delantal impermeable).

9) Garantizar ventilacién natural 0 mecanica sin recirculacion del aire.

h) Evitar el hacinamiento y restrigir la circulacion de trabajadores y visitantes.

i) Capacitar sobre prevencion y control de infecciones y uso de equipos de
proteccion personal.

i) Supervisar la higiene de manos y respiratoria.

k) Uso de mascarilla quirdrgica o de tela para pacientes y visitantes.
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G 2 189 | Uso racional del equipo de proteccion personal en el contexto de la COVID-19
ula y aspectos a considerar en situaciones de escasez

3. Monitoreo y supervision (instrumento anexo 5)

El Ministerio de Salud a dispuesto que en la atencion al paciente ingresado como sospechoso o
confirmado de la COVID-19, se utiliza EPP (gorro, gafa, mascarilla N-95, careta, pijama, overol (mono),
batas y botas).

La colocacion y retiro de los equipos de proteccion personal (EPP) se realizara de acuerdo al protocolo
de contencién y manejo de casos de la COVID-19.

Supervisar que el personal aplique la técnica correcta de colocacion y retiro de los EPP y se dispone
infografia en los puntos de atencién.

El monitoreo del cumplimiento de las normas, manuales, guias y protocolos que se relacionen con la
vigilancia, prevencion y control de IAAS es una funcion del comité de infecciones, de tal manera que
incluye dentro de su plan de actividades el monitoreo y supervision del uso racional de los EEP en el
contexto de la COVID-19, analizando:

a) Cantidades de EPP en existencia.

b) Total de recursos humanos laborando.

c) Cantidad de recambios de EPP por jornada laboral
(cuatro recambio en 24 horas).

d) Cantidad de consumo en el sistema.

e) Periodicidad del abastecimiento.

Asimismo, aplican instrumentos de monitoreo que contiene:

a) Medidas de bioseguridad para la prevencion y
control de infecciones.

b) Precauciones por vias de transmision.

c) Optimizacion de los EPP.

d) Uso racional y adecuado de los EPP.

e) Suministro y disponibilidad.

f) Medidas adicionales temporales en periodos de

escasez grave de los EPP.

La enfermera responsable de la vigilancia de las IAAS realiza monitoreo
regular de las practicas realacionadas a:

a) Situaciones de uso de los EPP.

b) Técnica de colocacion de EPP.

c) Técnica de retiro de EPP.

d) Desecho de los EPP, después de su uso es en recipiente bioinfeccioso

con bolsa roja después de 6 horas de uso.
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D. Coordinacién de los mecanismos de gestion para el suministro y
disponibilidad continuada de los EPP

A partir de la pandemia de la COVID-19 se inicia la gestidén de la adquisicion de los equipos de proteccion
personal (EPP), a través de la Divisién General de Insumos Médicos.

La norma del suministro de insumos médicos normativa n°. 149 proporciona en detalle el conjunto de
procedimientos administrativos a nivel central, SILAIS, establecimiento de salud y competencia de los
CURIM, sus roles y funciones para conducir las actividades y procedimientos para el suministro de los
insumos médicos en el sector salud, donde se incluyen los EPP de acuerdo a priorizacion en salud,
aspectos clinicos y relacion beneficio—costo.

Los responsables de las areas de central de equipo, laboratorio u otras semibodegas, analizan e informan
al equipo CURIM, las desviaciones del consumo de insumos médicos, por servicios asistenciales y de
apoyo clinico. Asimismo, monitorea, supervisa y evalla las normas de manejo, disposiciones y uso
racional.

La gestion de los EPP debe coordinarse a través de los mecanismos de gestion de las cadenas de
suministro nacional e internacional:

a) Uso de estimaciones de las necesidades de EPP fundamentadas en modelos de calculo
racionales.

b) Seguimiento y control de las peticiones de EPP de los paises y de las grandes
entidades de respuesta.

c) Promocién de un enfoque centralizado de gestidn de la demanda para no duplicar las

existencias y garantizar el estricto cumplimiento de las normas basicas de gestion de

existencias a fin de limitar el desperdicio, el exceso y el desabastecimiento de articulos.
d) Supervision y control de la distribucion de los EPP desde los almacenes de los

establecimientos de salud, para ello se aplica lista de chequeo del uso racional del

equipo de proteccion personal en el contexto de la COVID-19 y aspectos a considerar en

situaciones de escasez el cual supervisa los siguientes aspectos (anexo 5 item 4):

i Planificaciéon de los EPP.

ii. Cantidades de consumos.

iii. Periodicidad del abastecimiento.
iv. Entrega de EPP a los servicios.

A
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e) Valorar la adquisicion de suministros que, por autorizacion del fabricante y del
organismo de certificacion asociado sean compatibles con el reacondicionamiento.

f) Dar seguimiento al riesgo de contaminacién durante la red de distribucién de los EPP.

9) Establecer criterios para evaluar en los proveedores la reduccion del riesgo de

contaminacion:

i. Tipo de embalaje;
ii. medidas de almacenamiento;
iii. medidas de seguridad en el transporte y
iv. medios de proteccioén del personal
que manipula el transporte y
almacenamiento.

h) Planificar la entrega de EPP a los establecimientos de salud tomando en cuenta los
tiempos de supervivencia del virus de la COVID-19.

i. 72 horas en el plastico y el acero inoxidable;

ii. 4 horas en el cobre;

iii. 24 horas en el carton y

iv. Supervisar y controlar los flujos de
gestion de residuos y los procesos

para desechar adecuadamente los
EPP usados.

E. Medidas adicionales temporales durante periodos de escasez grave de EPP

Las estrategias temporales en periodos de escasez grave se pueden aplicar de forma independiente o
combinada en funcion de la situacion local, esta puede ser:

1. Uso prolongado de los EPP.
2. Descontaminacion de los EPP.
3. Uso de materiales alternativos.
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El proceso de descontaminacion debera estar siempre ejecutado por personal capacitado y realizarse
en condiciones normalizadas y controladas de acuerdo a la Normativa n°.150 Manual de procedimientos
para la esterilizacion de materiales e instrumental médico en los establecimientos de salud.

Estas medidas temporales durante periodos de escasez no aplican cuando se atiendan a
pacientes con la COVID-19 en condicion grave, pacientes en estado critico o pacientes que
ademas, presenten infecciones por microorganismos multiresistentes u otros organismos
que requieran precauciones por la transmision por contacto, precauciones por la transmision
por gotas (como las infecciones gripales, o precauciones por la transmision por via aérea
(como la tuberculosis pulmonar).

Cada una de estas medidas conlleva riesgos y limitaciones importantes, su aplicacion debe considerarse
solamente como ultimo recurso cuando se hayan agotado todas las demas estrategias encaminadas a
adquirir y utilizar los EPP de forma racional.

A continuacion, se detallan las medidas temporales en tiempos de escasez
(anexo n°. 1: Cuadro-resumen):

1. Uso prolongado de los EPP

a) Extender a 6 horas el uso mascarillas, gafas, protector facial, batas durante la jornada
laboral.

b) No manipular el EPP mientras atiendan a un paciente y se utiliza el mismo EPP para
atender a mas de uno.

c) Evitar manipular las mascarillas mientras se atienden pacientes.

d) Ante la escasez de guante, lo mejor es disminuir las indicaciones donde se deben utilizar,
el lavado de mano es el mejor método para evitar las infecciones asociadas a la atencion
en salud.

e) Eliminacion adecuada y segura de los EPP.
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2. Reutilizacién de los EPP previo reparacién, limpieza y desinfeccion

a) Descontaminacion de EPP que por sus caracteristicas puedan ser reutilizable y que no se
deterioran después de su reacondicionamiento por personal de central de equipo.

b) Descontaminar con cloro a 5,000 ppm, o bien, desinfectar con alcohol al 70%, ya que
pueden estarse atendiendo pacientes colonizados con otros microorganismos.

c) Lasgafasy caretas pueden lavarse con detergente neutro y desinfectarse con cloro a 5,000

ppm.
d) Las batas, overoles y gorros de tela pueden lavarse y desinfectarse usando cloro a 500

ppm.

e) Los EPP elaborados con tela como las batas y overoles de telas, botas de tela, los gorros
de tela, las cintas para ajuste de las gafas pueden repararse siempre que aun estén
funcionales.
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Los guantes, las mascarillas
quirargicas y respiradores N95
no se deben reutilizar, ni someter
a procedimientos de limpieza o
desinfeccion.
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f) Mecanismos locales sistematicos para inspeccionar y reparar EPP

i. Después de cada uso, el personal que realiza la descontaminacion de los EPP
verificar su buen funcionamiento mediante la inspeccién visual.

ii. Los EPP reutilizable que no estan funcionales son desechados, inmediatamente en
bolsas rojas.

iii. Los EPP de tela, como los gorros, batas y botas son inspeccionados después de
ser lavados y si estan danados son enviados inmediatamente a reparar.

iv. Se debe almacenar adecuadamente los EPP y realizar una limpieza periddica de
las zonas en las que el personal se los ponga o se los quite para reducir el riesgo de
contaminacion de los EPP y evitar la autocontaminacién del personal al quitarselos.

v. Las zonas para ponerse los EPP deben limpiarse adecuadamente y contar con
suministros para la higiene de manos.

vi. Es preferible que las zonas para ponerse los EPP y las zonas para quitarselos estén
separadas.

vii. En las zonas para quitarse los EPP debe haber todo lo necesario para una higiene
adecuada de las manos e instrucciones claramente visibles sobre la forma de
desechar los EPP.
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3. Materiales alternativos para los EPP

a)

b)

Careta facial innovada con vinil, con disefo para cubrir los lados
de la cara y llegar mas abajo de la barbilla.

Agrupar en una misma habitacion pacientes confirmados de la

COVID-19, siempre que no presenten infecciones por otros

microorganismos transmisibles, con el fin de racionalizar el flujo de

trabajo y facilitar un uso prolongado de los EPP.

Gorro: utilizar gorros de tela lavables y extender el tiempo de uso.

Mascarilla: confeccionar con tres capas de telas y reutilizar después de cada lavada por
un maximo de cinco lavadas con agua y abundante jabon.

Bata: confeccionar con tela impermeable y extender el tiempo de recambio, reutilizar
después de cada lavada por un maximo de 5 lavadas.

En situaciones que no hay disponible mascarilla, podra utilizar solo el protector facial.
Los delantales, las batas de laboratorio y las batas de paciente desechable o lavable se
han utilizado como alternativas a las batas médicas en las situaciones de escasez.

Los respiradores purificadores de aire motorizado (PAPR, por sus siglas en inglés) y los
respiradores elastoméricos se consideran dispositivos de uso multiple, la calidad

de filtraciéon de muchos modelos PAPR y elastoméricos es equivalente o superior

a la de las mascarillas FFP2 o N95.

Las mascarillas de tela no se deben utlizar para la atencién de pacientes moderados o graves.
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F. Gestién para el desecho de EPP

Para el desecho de los EPP, ademas de las siguientes precauciones se tomaran en cuenta las normativas
vigentes en el establecimiento de salud.

1. Segregacion de EPP:

Se depositaran en recipientes plasticos de color rojo con mecanismo de pedal, con tapa y bisagra, los
recipientes deben estar rotulados con la leyenda “DSH COVID-10".

Coloque doble bolsa color roja en los recipientes para la segregacion, la bolsa externa es la que se
rotulara. No permitir que los recipientes se llenen completamente, use % de su capacidad.

Amarre con cinta las bolsas conteniendo desechos (hasta % de su capacidad) antes de depositarlas en
el contenedor que trasladara los desechos para su tratamiento.

2. Transporte de bolsas con desecho de EPP:

Para traslado de los EPP el personal debe utilizar
siempre EPP, el transporte se realiza en un contenedor
con ruedas, no traslade las bolsas en la mano.

3. Eliminacion:

Los desechos de EPP deben eliminarse todos los dias o al menos tres veces a la semana, a través
de incineracion. En caso de no poseer o tener dafiado el incinerador, incinere los desechos en barriles
metalicos con capacidad de 55 galones.
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Anexo 2. Pasos para el lavado de manos

CON AGUA Y JABON

@ Duracion de este procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua. Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si.
todas las superficies de las manos.

ﬂ%ﬁﬂ 5

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

CI/BN
G

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua.
rotacioén el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa. movimiento de rotacion y viceversa.

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

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

rganizacion Organizacion Conécelo. Prepérate. Actia.

anamericana i .
e la Salud W www.paho.org/coronavirus




Anexo 3. Pasos para Colocarse el Equipo de Protecciéon Personal

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,

2 Pongase el traje
aseptico y las
botas de goma’

3 Pase al area limpia que
esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

6 Higienicese las manos.

teléfono movil, en el vestuario.

boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi-
sual para cerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamaiio correcto y de una

calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento

/\/1
@
c d
//41 E\
-
para ponerse el equipo de / &\ e / a (}\
proteccion personal bajo . <

la orientacion y super- W%
vision de un observador f@
capacitado (colega). / p

8 Pongase una bata

desechable

hecha de una tela resis-
tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patégenos transmitidos
por la sangre.

7 Pdngase guantes
(guantes de nitrilo
para examen).

11 Pongase equipo para cubrir la ca- 12
bezay el cuello: gorra quirdrgica Péngase un
que cubra el cuello y los lados de delantal
la cabeza (preferiblemente con impermeable

careta protectora) O capucha. desechable
(si no hay
delantales
desechables,
use un delantal I
impermeable 1 |
reutilizable para ‘J |
trabajo pesado).

10 Péngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-
mente de puio
largo) sobre el
pufio de la bata.

1 Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).
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La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material
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Anexo 4. Pasos para Retirarse el Equipo de Proteccion Personal

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cion personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-

do (colega). Asegtirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de

3 Quitese el delantal in-
clinandose hacia ade-
lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arranqueselo del cuello y
enrollelo hacia abajo sin tocar la

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-

zando por la parte trasera inferior de la capucha y

enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber
recipientes separados para los
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con
los guantes puestos!.

parte delantera. Después desate
el cinturén de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

4 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos2 al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.3

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el area de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al Gltimo paciente).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamao correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del H 1A & 5 N\ . . s
calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy Organlza_cmn %@\é Organ_lzacmn
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucion de cloro anamericana &Y Mundial de la Salud
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo dela Salud 7 s

menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas. oremarssouu s AMEricas
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