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RESUMEN

Introduccion

En Diciembre de 2013, comenz6 un brote de enfermedad por el virus Ebola, una
enfermedad muy peligrosa, con una letalidad de hasta el 90% y sin un tratamiento o
vacuna existentes en la actualidad. Por esta razon la prevencion es la solucion y la mejor
forma de evitar contagios entre la poblacién sanitaria es la creacion de un protocolo de
actuacion y la instruccion adecuada de los profesionales.

Objetivo

Proponer un proyecto de estudio a través del cual se evalue a los profesionales sanitarios
en el aprendizaje del protocolo de EVE, tanto en la teoria como en la préactica, asi como
su nivel de ansiedad relacionado con la atencidn a pacientes con esta enfermedad.
Método

Revision bibliogréfica y busqueda de informacion en fuentes fiables como PubMed.
Resultados

Elaboracion de un proyecto de estudio.

Conclusiones

La evaluacién tedrico-practica de los profesionales sanitarios en el aprendizaje del
protocolo favoreceria una instruccion mas efectiva y reduciria su nivel de ansiedad al
sentirse méas preparados. Una mejor preparacion se deriva en menos contagios en un

posible brote y, por tanto, menor gasto sanitario.

Palabras clave:Proyecto, Ebola, Equipos de proteccion individual, Ansiedad.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de las principales causas de
muerte en el mundo son las enfermedades transmisibles o infecciosas (1). El Instituto
Nacional de Salud (INS) las define como aquellas enfermedades causadas por agentes
infecciosos especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible,
conocidas comunmente como enfermedades contagiosas (2). En el afio 2012 causaron,
junto a las enfermedades asociadas a la nutricion, el 23% de las defunciones a nivel
mundial. Si bien es cierto, que la mayoria se asocian a paises en vias de desarrollo,
debido a las malas condiciones higiénico-dietéticas y a la escasez de recursos
econdmicos suficientes que permiten optar a una sanidad de calidad (1).

El 15 de Mayo de 2014, la OMS publicé las Estadisticas Sanitarias Mundiales con unos
datos notablemente positivos en cuanto a la esperanza de vida. No obstante, también se
remarcaba la gran diferencia todavia existente entre paises ricos y pobres (2). Esto se
debe, entre otras muchas causas como la malnutricion o las aguas y alimentos

contaminados, a los brotes de enfermedades infecciosas que asedian a estas poblaciones.

Segln la OMS, las enfermedades transmisibles alimentarias y las zoonosis'afectan cada
afio al menos a un tercio de la poblacion mundial. Ademas, también se transmiten por
contacto directo entre seres humanos, razén por la cual representan una amenaza
importante para la salud humana y, en ocasiones, pueden poner en peligro la seguridad

sanitaria internacional (3).

Un buen ejemplo es el brote de Ebola que surgi6 en Africa Occidental. EI primer caso
tuvolugar en un distrito de Guinea, Gueckuedou, en Diciembre de 2013. Después,
comenzaron a notificarse otros casos desde otros dos distritos y finalmente en la capital,
Conakry. Para finales de Marzo de 2014, el virus se extendié a dos paises vecinos,
Liberia y Sierra Leona (5). Algunos meses mas tarde, los gobiernos de Nigeria y
Senegal, notificaron casos importados de esta enfermedad. En otros paises como Mali,

Espafia, Estados Unidos o Reino Unido también se dieron casos aislados.

! Enfermedades que se transmiten de animales a humanos bien por contacto directo o bien, al alimentarse
de animales infectados
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A pesar de que la enfermedad se extendi6é por contacto directo entre seres humanos, el
reservorio principal y fuente de infeccion fue, casi con toda seguridad segun los ultimos
estudios, los murciélagos frugivoros de la familia de los Pterodidae, los cuales, poseen

el virus pero no desarrollan la enfermedad (6, 10).

El virus Ebola pertenece al género Ebolavirus, de la familia de los Filovirus. El género
Ebolavirus se compone de cinco especies identificadas. Estas son: Bundibugyo
(BDBYV), Zaire (EBOV), Sudan (SUDV), Reston (RESTV) y TaiForest (TAFV) (6).

No obstante, segln las ultimas investigaciones realizadas, el brote producido en Africa
Occidental esta ocasionado en su mayoria por la especie Zaire. Lo cual no descarta que

puedan producirse casos por otras especies (6, 11).

El desasosiego que produjo esta enfermedad no se debid a la extension de la misma, la
cual,en comparacion con otras epidemias que se han producido a lo largo de la historia
(tales como la gripe espafiola) (14) no ha resultado ser tan escandalosa ni letal, sino a la
ausencia de cura o vacuna alguna con la que poder contraatacar el virus asi como la

resistencia y la virulencia que demostraba.Estas dos caracteristicas se deben a (6):

- La capacidad de este agente etioldgico para sobrevivir en fluidos organicos a
temperatura ambiente durante varios dias y en superficies secas durante horas, razén
por la que la transmision podia producirse aunque el huésped no se encontrara en el
lugar de la infeccidn.

- Laviolencia con que se desarrollaba en las personas infectadas, las cuales, alos 4 6 5
dias desde el inicio de los sintomas (fiebre, cefalea, diarrea, vomitos, mialgias,
debilidad y anorexia entre otros) y sin hidratacion ni farmacos antitérmicos,
presentaban fallo hepético y renal y hemorragias masivas que daban lugar a la
muerte.

- El periodo sintoméatico y de transmision coinciden pues esta directamente
relacionado con la elevacién de la viremia, de tal manera que el virus no puede

detectarse hasta el comienzo de los sintomas.

Por estas razones, la letalidad del virus se encuentra entre el 24-90%, aunque en el brote

de Africa Occidental se calcul6 que es del 50% (9).
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El 18 de Febrero de 2015, la OMS informé que la enfermedad se habia conseguido
reducir a los tres paises de origen de Africa Occidental: Guinea Conakry, Sierra Leonay
Liberia. Desde el inicio del brote se produjeron un total de 23.253 casos notificados de
enfermedad por virus Ebola (EVE), de los cuales 9.380 pacientes fallecieron (9).

Tan solo el 3,7% de los casos se correspondieron a trabajadores sanitarios, 1o que
corresponde a un total de 851 pacientes infectados, aunque algo mas del 50% terminé
en defuncion (9).

Esto se debid al uso adecuado de medidas de proteccion, como la utilizacion de equipos
de proteccion individuales (EPI) combinandolos con el uso de hipoclorito sédico para
evitar la infeccion por contacto directo con fluidos organicos de los pacientes
infectados, asi como al correcto aprendizaje y desempefio de los protocolos que se

pusieron en marcha ante esta enfermedad infecciosa.

Virginia Henderson, autora del modelo de cuidados de enfermeria que actualmente se
utiliza con frecuencia en hospitales de Espafia, establecia catorce necesidades béasicas en
el ser humano. Entre ellas, describe la necesidad de evitar los peligros, o lo que es lo
mismo, necesidad de proteccion y seguridad. Esta esta relacionada de manera directa
con la necesidad de aprendizaje, ya que “Un correcto aprendizaje y desarrollo de los
mecanismos y conocimientos para la prevencion de peligros externos y de la proteccion
de si mismos y de las personas que nos rodean evitaria numerosos accidentes que ponen
en compromiso la salud de las personas”. Es decir, resulta necesario conocer las
medidas de proteccién adecuadas para cada momento y patologia para poder evitar
dafios mayores asi como reducir los existentes.

Estos conocimientos deben existir desde el inicio de la formacion profesional, y resulta
especialmente importante en enfermeria ya que se trata de personal que se encuentra
constantemente en contacto con el paciente y sus fluidos (ya que es la persona
encargada de extraer las muestras de fluidos organicos como sangre, heces, orina...entre
otros) y por tanto, los errores en que pueden incurrir, pueden violar incluso la salud del
propio profesional. Ademas, el profesional bien formado trabaja con mayor seguridad en
el momento de realizar cualquier actividad ya que la base tedrico-cientifica resulta
imprescindible para cualquier practica. Asi mismo, esta seguridad a la hora de trabajar
no solo favorece una mejor actuacion sino que permite un ambiente profesional menos
estresante. También es necesario recordar que son numerosos los enfermeros que en la

actualidad, debido a la recesion econdmica, social y politica del momento, emigran a
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diversos paises del extranjero para encontrar un puesto de trabajo o actuar de misionero

en algunas organizaciones no gubernamentales (ONGSs).

Por estas razones, resulta tan necesaria la formacion adaptada a los profesionales y
gratuita en relacion a la proteccion, puesto que los cursos que se imparten una vez
obtenida la titulacion universitaria en muchas ocasiones no son obligatorios o se
realizan en dias y horas que coinciden con el horario laboral, o bien son de pago, lo cual
dificulta que los profesionales se sientan motivados o interesados para formarse. Esta
formacion debe estar basada en protocolos estandarizados adecuados que permitan
actuar frente a una situacion inesperada, de tal manera que los sanitarios sean capaces
de desenvolverse sin precisar una gran instruccién, aunque resulte imprescindible el

aprendizaje y la instruccion previas.

Por supuesto, resulta conveniente adecuar la forma de ensefiar a las nuevas tecnologias,
usando medios audiovisuales como videos, presentaciones o carteles, de forma que el
aprendizaje resulte mas facil, rapido y comodo para los alumnos y profesionales pues el
profesional bien formado resulta mas eficiente, es decir, consigue los objetivos
sanitarios fijados en el menor tiempo, realizando un uso responsable de los materiales y
de la mejor manera tanto para los pacientes como para el propio profesional. En cambio,
el profesional con escasa formacion o que no actualiza sus conocimientos tiene mayor
riesgo de incurrir en errores 0 mala praxis, y la resolucion de dichos fallos casi siempre

precisa un mayor gasto sanitario.

En definitiva, la formacion debe ser continuada a lo largo de toda la carrera profesional,
ya que los conocimientos estan en constante cambio, y se precisa su actualizacionpara
ofrecer una sanidad de calidad, basada en el conocimiento y en el uso adecuado de los

recursos.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
Proponer un proyecto de estudio relacionado con el aprendizaje de los profesionales

sanitarios del nivel de Atencién Primaria de la provincia de Valladolid del protocolo de
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EVE asi como del manejo de los equipos de proteccion individuales frente a riesgos

bioldgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Busqueda de informacion sobre el protocolo de EVE y manejo de EPI.
- Revision bibliografica de estudios relacionados con el Ebola y la ansiedad.

- Valoracién de las necesidades de aprendizaje de los profesionales sanitarios.

METODO

Para el desarrollo del proyecto fue necesaria la recogida de informacion de fuentes
fiables. Por ello, se utilizaron principalmente la base de datos de PubMed, y las paginas
web de la OMS, Ministerio de Sanidad, Asuntos sociales e Igualdad y el Portal de Salud

de la Junta de Castillay Leon.

DESARROLLO

En primer lugar, se realizd una revision bibliogréfica para conocer la situacion que
existia acerca del brote de Ebola y su evolucion en el tiempo. Esta busqueda fue larga y
complicada, ya que de manera periddica habia nueva informacion acerca de la
trayectoria del brote, su clinica y epidemiologia; hasta que finalmente el 18 de Febrero
de 2015 (casi un afio después desde que se dio la alerta internacional) la OMS informo
que la enfermedad se habia conseguido reducir a los tres paises de origen de Africa
Occidental (9).

Puesto que son numerosos los estudios acerca de la clinica, epidemiologia, diagnéstico
y tratamiento, el protocolo de actuacion frente a esta enfermedad ha sido modificado de
manera constante por lo que ha resultado compleja la obtencion de informacion util y
actualizada. Esta misma situacion también se ha dado con respecto al manejo de los
equipos de proteccidn individual (EPI) cuya revision se finaliz6 en Febrero de 2015 por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (20). Finalmente, el
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protocolo de actuacion frente a casos sospechosos de Ebola que se tuvo en cuenta fue el
editado por la Junta de Castillay Leon el 2 de Febrero de 2015 (6).

Tras localizar la informacién basica que se precisaba para el desarrollo del proyecto
(Situacion del brote de Ebola de Africa Occidental, Protocolo de EVE actualizado y
manejo de EPI), se procedio a realizar la busqueda orientativa de estudios que sirvieran
de modelo para la propuesta del estudio en la base de PubMed. Las palabras clave que
se introdujeron fueron: Ebola and nursing, anxiety, hemorrhagicfever.

El estudio principal que se ha tenido en cuenta para el disefio del proyecto ha sido un
estudio elaborado en Alicante: “Enfermedad por virus Ebola y seguridad de los
estudiantes de enfermeria: experiencia de cooperacion institucional en una préactica
formativa de simulacion”, en el que se evalud la experiencia de cooperacién
institucional en una préactica formativa de simulacion con una muestra de alumnos de la
Universidad de Alicante (21). Los alumnos participantes habian sido instruidos en el
manejo de los EPlI y no se habia precisado ninguna financiacion, unicamente la
coordinacion de instituciones sanitarias y académicas. Ademas, concluye que la
formacion y la prevencién, son un eje esencial en el abordaje de situaciones de alerta

sanitaria.

También se encontrd algun estudio que explicaba cdémo controlando el “factor miedo” y
la ansiedad se podia favorecer un mayor control sobre la epidemia (22). Por esta razon,
se buscd informacién sobre la ansiedad ya que parecia un factor importante y que se
debia tener en cuenta. Tras la busqueda se concluy6 que la ansiedad y la depresion son
los trastornos mentales con mayor prevalencia en las sociedades de los paises
desarrollados (23, 24). La ansiedad en cierto grado resulta beneficiosa ya que es un
mecanismo que mantiene alerta al ser humano, favoreciendo asi el aprendizaje, el
desarrollo de la personalidad y la consecucion de las metas establecidas pero un nivel
elevado de la misma puede ser nocivo ya que realiza el efecto contrario y puede incluso

incapacitar a la persona para el desarrollo normal de sus actividades diarias (25).

Segun la clasificacion de DSM-5 existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad pero
toda la sintomatologia se agrupa alrededor de un temor irracional y excesivo (26) pero
causado por una situacion real y que, en muchas ocasiones se debe a otras patologias,

mentales o fisicas, por las que el paciente se siente superado y por esta razon es
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importante definir la causa ya que tratdndola, en ocasiones, la ansiedad patolégica
desaparece (25). Otro factor que también influye en gran medida es la ocupacion, y
también son numerosos los estudios que muestran la ansiedad como un problema propio
de los profesionales sanitarios (27, 28, 29), directamente relacionado con la sobrecarga
de trabajo, elevado nimero de horas y/o de pacientes o sensacion de incompetencia.
Mientras que resolviendo alguna de las causas, como la falta de competencias, los
profesionales se sienten preparados para desempefiar su trabajo de forma adecuada y el
nivel de ansiedad resulta normal y constante (30), razén por la cual resultan necesarias
la formacion continuada y la actualizacion de conocimientos.

Tras obtener la informacion necesaria, se empezé a desarrollar cada uno de los puntos

de los que constaria el proyecto.

Hipotesis

Se valoraron varias hipotesis de estudio:

- El nivel de ansiedad que produce el desconocimiento sobre esta enfermedad y la
falta de instruccion en el protocolo de EVE, tras un curso de formacion teorico-
practico se habra reducido ya que un mayor nivel de conocimientos y un mejor
manejo de los equipos de proteccion deberia aportar mayor seguridad.

- Tras una formacién tedrico-practica, los trabajadores habran incrementado sus
conocimientos y seran capaces de ponerse y quitarse adecuadamente los equipos de
proteccion individual.

- Teniendo en cuenta que a mayor numero de horas dedicadas a la formacion, mayor
nivel de conocimientos, la repeticion del curso de formacion deberia dar lugar a
mejores resultados en relacion a los conocimientos, manejo de los equipos de
proteccion y, por tanto, mayor reduccion del nivel de ansiedad, en relacion con un

primer curso de formacion.

Todas las hipotesis resultaban posibles ya que podrian valorarse de manera conjunta,

razon por la cual no se descartd ninguna.

Objetivos

Tras la busqueda de informacion se llegd a la conclusién de que la medicién de los
conocimientos de los profesionales acerca del protocolo y los EPI resulta necesaria ya
que sblo de esta forma se puede garantizar que la formacién haya sido adecuada y
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suficiente (31). Por esta razén, algunos de los objetivos que se plantearon fueron los

siguientes:

- Valorar el nivel de conocimientos sobre la EVE a priori y posteriori del curso de
formacion.

- Valorar la existencia de fallos en el manejo de los EPI y los fallos méas comunes.

Ademas, puesto que es una situacion y un protocolo nuevos, lo normal seria que tras un
primer curso de formacién se cometieran fallos y eso generara en los profesionales un
nivel de ansiedad que podria ser un obstdculo en el momento de actuar frente a un
enfermo de esta patologia (ya que la falta de conocimientos les produciria inseguridad),
por lo que seria preciso repetir el curso para favorecer un mejor aprendizaje y reducir
los niveles de ansiedad. De estas ideas, se concluyeron otros objetivos posibles:

- Valorar la necesidad de actualizar los conocimientos sobre el protocolo de manera

periddica.
- Valorar aptitudes sobre la capacidad de enfrentarse a casos de EVE (nivel de estrés y

ansiedad).

No se descartd ninguno de los objetivos anteriormente expuestos ya que la consecucion

de todos ellos daria lugar a un aprendizaje efectivo del protocolo.

Tipo de estudio

Basandose en los estudios observados y teniendo en cuenta las posibles hipotesis de
estudio, se concluyé que el tipo de disefio de estudio a realizar seria un estudio
observacional antes-después ya que se pretende describir una situacién antes de un
programa de formacion para observar su efectividad después. Las variables a medir
serian el nivel de conocimientos sobre EVE, el manejo de los equipos de proteccion
individual y el nivel de ansiedad de los profesionales sanitarios a través de cuestionarios
como instrumentos de medicion de los resultados obtenidos, ya que de esta forma se

podria realizar una evaluacion objetiva.

Material y métodos
Tomando como referencia y ejemplo el estudio realizado por la universidad de Alicante:
“Enfermedad por virus Ebola y seguridad de los estudiantes de enfermeria: experiencia

de cooperacidén institucional en una préctica formativa de simulacién” se lleg6 a la
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conclusion de que la realizacion de un curso de formacion tedrico-préctico sobre el
protocolo de EVE y el manejo de los EPI podria resultar efectivo. Se observaria antes
del curso las variables: nivel de conocimientos y nivel de ansiedad; y al final, el manejo
de los EPI asi como el nivel de conocimientos y de ansiedad para compararlos con los
resultados obtenidos antes de la formacion. Este curso deberia impartirse dos veces,
para observar si existe mejoria con una continuacion de la formacion.

Para impartir los conocimientos tedricos se podria preparar una presentacion en
PowerPoint, ya que resultaria mas vistoso y facilitaria el aprendizaje, en la que se
explicaria los aspectos mas importantes del protocolo de EVE editado por la Junta de
Castilla'y Leon el 2 de Febrero de 2015 (véase Anexo 1: Contenido tedrico del curso de

formacion).

Ademaés de la explicacion tedrica de la colocacion y retirada de los EPI, para facilitar y
mejorar el aprendizaje, se podria realizar un video en el que se mostrara el proceso de
puesta y retirada de los EPI ya que los métodos visuales mejoran el aprendizaje al
facilitar la retencion en la memoria, pues “una imagen vale mas que mil palabras”.

Por supuesto, resultaria necesario un profesional formado e instruido en el protocolo

que impartiera el curso asi como un ordenador, un proyector y una sala de reuniones.

Para poder evaluar las posibles variables, se precisarian unos instrumentos objetivos por

lo que se concluyd que lo ideal seria usar cuestionarios:

» Para poder medir el nivel de conocimientos se podrian elaborar cuestionarios tipo test
sobre la enfermedad de Ebola. Este test se pasaria antes y después en cada curso de
forma autoadministrada, y podria ser de unas treinta preguntas basicas sobre el
protocolo de EVE y manejo de EPI. La raz6n de que se pasara el mismo test en el
primer curso que en el segundo es que de esta forma se puede observar si ha habido
una mejora objetiva de los conocimientos tanto antes y después como entre ambos
cursos. Ademas, el que esté compuesto de un buen nimero de preguntas, facilita que
entre un curso y otro, no recuerden bien las preguntas con exactitud, con lo cual se
obtiene mayor objetividad. Los test se evaluarian con una puntuacion del 0 al 10
(cada tres preguntas correctas, un punto), siendo 10 la mejor puntuacion y 0 la peor,
considerandose el test aprobado a partir de 5 puntos obtenidos.

» Para medir la ansiedad, y tras los estudios observados, entre los cuestionarios

validados que se encontraron, el que mas se ajustaba al proyecto de estudio fue el
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STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Se trata de wuna prueba
autoadministrada de 40 items, comprende dos escalas de evaluacion que miden dos
conceptos independientes de la ansiedad: Ansiedad-Estado (AE)?y Ansiedad-Rasgo
(AR)*. Este cuestionario puede resultar Gtil porque es sensible a los cambios en los
niveles de ansiedad producidos por las particularidades de la situacién. Este test,
también se pasaria antes y después del curso en cada uno de los dos cursos para
observar si existe una mayor reduccion tanto después de cada curso como entre
ambos cursos.

» Para evaluar los fallos en el manejo de los EPI, puesto que es algo visual, lo ideal
seria realizar unas fichas de evaluacion con imagenes de ambos EPI (alto y bajo
riesgo) por delante y detras y marcar en ellas con una “X” la zona donde se ha
producido un fallo o en la que se ha tenido alguna dificultad. Estas fichas de
evaluacion, tendrian que ser heteroadministradas puesto que la persona que esta
manejando el EPI debe estar concentrada en dicha actividad para obtener el mejor
resultado posible. Estas fichas solo se pasaran al final de cada curso, puesto que se
entiende que la parte practica no se realizaria adecuadamente sin conocer el

procedimiento.

Muestra de estudio

La Atencion Primaria es una de las principales vias de entrada a la sanidad y ademas, la
relacion que existe entre el profesional y el paciente resulta mucho mas estrecha y de
confianza ya que es continua a lo largo de la vida y, por tanto, ante un problema de
salud se acude principalmente al centro de salud que corresponda. Por esta razon, la
poblacion de estudio incluiria a todos los profesionales sanitarios de los centros de salud
de la provincia de Valladolid (ya que la formacion en el protocolo de EVE resulta
imprescindible para poder responder ante una sospecha de infeccion por ébola) siendo la
poblacion de muestreo los profesionales sanitarios de cuatro centros de salud escogidos
al azar: dos del area de salud de Valladolid Este, como por ejemplo el Centro de Salud

Pilarica y el Centro de Salud San Pablo; y otros dos del area de salud de Valladolid

Z Condicion emocional transitoria del organismo humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos
conscientes de tensién y aprension, hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. Varia con el tiempo y
fluctla en intensidad

® Propension ansiosa, es relativamente estable. Tendencia general del individuo
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Oeste como el Centro de Salud Arturo Eyries y el de Parquesol. No obstante, esta
muestra podria ampliarse si los resultados del estudio fueran positivos.
Asi pues, resultaria una muestra de estudio inicial aproximada de unos 80 trabajadores

en total.

» Criterios de inclusion: Todos los profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y
auxiliares de enfermeria) que se encuentren trabajando y que hayan realizado el curso
de preparacion online a través del portal de salud de la Junta de Castilla y Leon sobre
el Protocolo de EVE.

» Criterios de exclusion: La negacién voluntaria a participar en el estudio asi como a
realizar los cuestionarios necesarios para el mismo, siendo pertinente el
consentimiento previo por parte de los profesionales que participen en el mismo.
Estos datos no influiran en los resultados finales, por lo que no seran incluidos a la

hora de su analisis.

Procedimiento

Al comenzar cada sesion en cada centro de salud, se repartirian dos test: el cuestionario
autoadministrado de conocimientos sobre Ebola y el STAI, que los profesionales
rellenarian y entregarian antes de comenzar con la parte tedrica del curso.

Después, se impartiria la parte tedrica con ayuda de una presentacion en PowerPoint
sobre los diferentes aspectos del protocolo, centrdndose en el procedimiento de
actuacion frente a sospechas de casos de Ebola y con un video explicativo sobre el
manejo de los equipos de proteccion en el que se observa como deben ponérselos y
quitarselos de manera correcta.

Después, se pasarian de nuevo los test del comienzo, que se recogerian una vez
terminados y se pasaria a la parte practica, en la que por grupos de tres (uno se pone el
traje, otro dicta los pasos y otro supervisa y apunta los fallos en las hojas de evaluacion
que serian recogidas al finalizar) manejarian los equipos y cambiarianlos roles hasta que
todos pasaran por las tres actividades: manejo del equipo, dictado de pasos y
supervision de fallos.

Finalmente, se haria entrega del algoritmo de actuacion para atencién primaria frente a
un caso de sospecha de Ebola.

En la segunda sesion, se realizaria el mismo proceso, para observar si tras una segunda
formacion, ha habido una mejora significativa del nivel de conocimientos, reduccion de

la ansiedad y mejor manejo de los EPI.
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Tras finalizar el estudio, se debera realizar una base de datos con toda la informacion de
los cuestionarios. Las variables cuantitativas (puntuacion de los test de conocimientos,
nivel de ansiedad y numero de fallos) se presentaran como medias y desviaciones
estandar, y las cualitativas (aprobado o suspenso en el test de conocimientos, tipo de
ansiedad y tipo de fallos) como porcentajes. Las puntuaciones en ansiedad,
conocimientos y fallos en el manejo de los EPI antes y después de cada curso serian
analizadas por comparacion pareada de medias. Para comparar los resultados entre
ambos cursos se realizaria la prueba de Bonferroni, que establece comparaciones

multiples entre los resultados de un curso y otro.

Aplicabilidad

En cuanto a su aplicabilidad, el estudio presentaria:

- Utilidad clinica: puesto que mejorara la actividad profesional al reducir la ansiedad y
mejorar sus conocimientos lo que favorecerd una atencion sanitaria eficiente y de
calidad.

- Utilidad econdmica: reducira el gasto sanitario en una situacion de alerta sanitaria, ya
que al haber profesionales formados y preparados adecuadamente habrd un menor

numero de contagios y, por tanto, menos ingresos hospitalarios.
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RESULTADOS

El proyecto de investigacion que se muestra a continuacion es el resultado de toda la

revision bibliogréafica realizada que se explica anteriormente.

Hipotesis

Los trabajadores que sigan el curso serdn capaces de reducir su nivel de ansiedad,
aumentar sus conocimientos sobre el protocolo de EVE y manejar de manera adecuada
los EPI.

Las variables que se mediran en el estudio son: nivel de ansiedad (tanto psiquica como
somaética), nivel de conocimientos sobre la enfermedad y los fallos (nGmero y zonas) en

el manejo de los EPI.

Objetivos

Objetivo principal

- Valorar el nivel de conocimientos sobre el protocolo de EVE, la aptitud para
enfrentarse a casos de EVE o nivel de ansiedad, la existencia de fallos en el manejo

de los EPI y la necesidad de formacion continuada.

Obijetivos secundarios

- Realizar un seminario tedrico-practico sobre el protocolo de EVE y el manejo de los
EPI.

- Realizar encuestas con las que valorar el nivel de conocimientos sobre EVE, el nivel

de ansiedad y la existencia de fallos en el manejo de EPI.

Tipo de estudio
Estudio descriptivo, observacional, transversal con analisis estadistico observacional
que se realizaria en Valladolid entre los meses de Septiembre de 2015 hasta Enero de

2016 (ambos inclusive).
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Poblacion de estudio

Todos los profesionales sanitarios de los centros de salud de la provincia de Valladolid;
siendo la poblacion de muestreo los profesionales sanitarios de cuatro centros de salud
escogidos al azar; dos del area de salud de Valladolid Este, como por ejemplo el Centro
de Salud Pilarica y el Centro de Salud San Pablo; y otros dos del area de salud de
Valladolid Oeste como el Centro de Salud Arturo Eyries y el de Parquesol.

Asi pues, resultaria una muestra de estudio aproximada de 80trabajadores en total.

» Criterios de inclusion: Todos los profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y
auxiliares de enfermeria) que se encuentren trabajando y que hayan realizado el curso
de preparacion online a través del portal de salud de la Junta de Castilla y Leon sobre
el Protocolo de EVE.

» Criterios de exclusion: La negacién voluntaria a participar en el estudio asi como a
realizar los cuestionarios necesarios para el mismo, siendo pertinente el

consentimiento previo por parte de los profesionales que participen en el mismo.

Material

» Presentacion en PowerPoint sobre el protocolo de EVE y manejo de EPI.

» Video explicativo sobre el manejo de los EPI.

» Un profesional sanitario formado en el protocolo de EVE y con instruccion
adecuada en el manejo de los EPI para impartir los cursos de formacion.

> Un ordenador.

A\

Un proyector.

> Sala de reuniones.

Método

Evaluacion de resultados a través de cuestionarios:

» Cuestionarioautoadministrado de conocimientos sobre la enfermedad por el virus
Ebola antes y después del curso.

» Cuestionarioautoadministrado STAI (Escala de ansiedad rasgo-estado) antes y
después del curso.

» Fichas de evaluacion de la puesta y retirada de los EPI tras el curso.
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Cronologia

Del 16 al 30 de
Septiembre

Del 1 al 15 de
Septiembre

De Marzo a Julio
de 2015

*Recogida de ¢C.S. San Pablo ¢C.S. Pilarica
Informaciény e12 Sesidn ¢12 Sesidn
preparacion formativay formativay
del curso de recogida de recogida de
formacion datos datos

Del 1 al 15 de
Diciembre

Del 16 al 30
Noviembre

Del 1 al 15 de
Noviembre

«C.S. Pilarica *C.S. Arturo
« 22 Sesion Eyries
formativa y * 22 Sesién

«C.S. San
Pablo
* 22 Sesion

recogida de formativa y
datos recogida de
datos

formativa y
recogida de
datos

Procedimiento

Del 1 al 15 de
Octubre

¢C.S. Arturo
Eyries

®12 Sesion
formativay
recogida de
datos

Del 16 al 30 de
Diciembre

«C.S.
Parquesol

* 22 Sesion
formativa y
recogida de
datos

Del 16 al 31 de
Octubre

¢C.S. Parquesol
e 12 Sesion
formativay

recogida de
datos

« Elaboracién y
analisis de

resultados.
Conclusiones
del estudio.

1. Entrega de cuestionarios de conocimientos y ansiedad antes y después del curso y

evaluacién final de la practica con EPI.
Primer curso de formacion
Recogida de informacion.

Segundo curso de formacion.

o g > w DN

entre ambos cursos.
7. Conclusiones.
Cada curso se realizara siguiendo el siguiente esquema:

Elaboracién de una base de datos para organizar la informacion obtenida.

Analisis de la informacidn y resultados: comparacion de resultados de cada curso y
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« Entrega de cuestionarios iniciales sobre Ebola, STAIl y
recogida

» Formacion tedrico-préactica

« Evaluacion de conocimientos teoricos y nivel de ansiedad

» Manejo de los EPI con doble supervision (Checklist y
Evaluacion de fallos) por grupos de tres

« Evaluacion final practica de manejo de EPI

CONCLUSIONES

La enfermedad por el virus Ebola, se trata de una enfermedad peligrosa debido a sus
caracteristicas de supervivencia y facil transmision, pero sobre todo a la inexistencia
de un tratamiento o vacuna.

La creacién de protocolos que permitan actuar de forma efectiva para contener una
infeccidn asi como la instruccion de los profesionales sanitarios en el mismo para
que puedan realizar su actividad con todas las precauciones y con seguridad es
imprescindible.

Este estudio resultaria muy interesante ya que permitiria la formacién préactica y
efectiva de profesionales ante la posibilidad de tratar pacientes que padezcan esta
enfermedad, intentando demostrar que habria un menor nimero de contagios lo que
derivaria en una reduccion del nimero de casos hospitalizados, que supone a su vez

una disminucion del gasto sanitario.
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ANEXO 1: CONTENIDO TEORICO DEL CURSO DE FORMACION

1) Aspectos generales de la enfermedad

1.1)  Agente etioldgico, reservorio, fuentes de infeccion y periodo de incubacion

El virus Ebola pertenece al género Ebolavirus, de la familia Filoviridae (filovirus), y se
compone de cinco especies identificadas en brotes en humanos y primates no humanos:
Bundibugyo (BDVB), Zaire (EBOV), Sudan (SUDV), Reston (RESTV) y TaiForest
(TAFV). En el brote de Africa Occidental de inicio en Diciembre de 2013 existe una
homologia del 97% con el virus Zaire.

El virus puede sobrevivir varios dias en fluidos organicos a temperatura ambiente y
varias horas en superficies secas. Se inactiva con radiaciones gamma y ultravioleta, con
el calentamiento a 60°C durante una hora o a 100°C durante 5 minutos y es sensible al
hipoclorito de sodio al 0,5%. La refrigeracién y la congelacion solo preservan su
viabilidad.

El reservorio mas probable segin los estudios son los murciélagos frugivoros de la
familia de los Pterodidae, que se infectan pero no desarrollan la enfermedad.

El virus produce enfermedad en humanos y primates no humanos, no obstante, también
pueden padecerla otros animales.

El periodo de incubacién es de 2 a 21 dias, aunque en el 90% de los casos del brote de

Africa Occidental fue menor a 15 dias.

1.2)  Mecanismo de transmision

No se transmite por via respiratoria sino por contacto a partir del momento en el que

aparecen los primeros sintomas por:

» Contacto directo por exposicion a mucosas o piel no intacta con sangre u otros
fluidos corporales de personas infectadas y enfermas, vivas o muertas, o con tejidos y
organos infectados.

» Contacto directo con objetos y superficies contaminados con fluidos corporales del
paciente.

» Contacto sexual; el virus se ha detectado en semen hasta tres meses despues del

inicio de los sintomas.
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1.3)  Manifestaciones clinicas

Los primeros sintomas pueden ser: fiebre, cefalea intensa, artralgias, mialgias,
debilidad, anorexia, diarrea, vomitos.

A los 4-5 dias, puede darse el fallo renal, hepatico y de otros 6rganos, exantema
maculo-popular y hemorragias masivas internas y externas.

La tasa de letalidad en el brote de Africa fue del 50% aunque, en general, esta entre el
24y el 90%.

En la actualidad no existe una vacuna o tratamiento especifico pero se esta investigando

en busca de una vacuna efectiva.

1.4)  Definicion de caso

» Caso en investigacion: El paciente cumplira el criterio epidemioldgico y clinico.

» Criterio epidemioldgico: Al menos uno de los siguientes antecedentes de
posibles exposiciones durante los 21 dias previos al inicio de los sintomas:
Estancia en las &reas donde ha habido transmision de EVE, contacto con un caso
de EVE (en investigacion o confirmado) o con sus fluidos, contacto directo con
animales infectados o con sus fluidos y contacto con el cadaver de una persona
fallecida por EVE, con sus ropas o fomites.

» Criterio clinico: temperatura superior o igual a 37,7°C y al menos uno de estos
sintomas: cefalea intensa, vomitos, diarrea o dolor abdominal, dolor muscular,

manifestaciones hemorrégicas no explicadas.

Para valorar la fiebre se debe preguntar si se estd tomando o si se ha tomado
antitérmicos, si se encuentra inmunodeprimido o bien, en los lactantes (en especial
menores de tres meses) la fiebre puede no ser evidente y se deben tener en cuenta como
criterio clinico los sintomas y signos de afectacion sistémica.

En el caso de los contactos, se considerara que cumple criterio clinico si tiene una
temperatura >37,7°C o cualquier otro sintoma compatible con la clinica de la

enfermedad.

» Caso confirmado: se debera confirmar por laboratorio mediante deteccion de acido

nucleico viral en una muestra clinica.
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» Caso descartado: ocurrird cuando el resultado del laboratorio haya sido negativo para

virus Ebola.

2. Aspectos generales del procedimiento

Se debe insistir en los siguientes aspectos:

» Aislamiento estricto del paciente:

>

Los casos en investigacion usaran mascarilla quirargica y realizaran el lavado de
manos con solucion hidroalcohdlica durante todo el proceso y pasaran a una
habitacion individual con la puerta cerrada y se restringira el trafico de personas
a la zona.

Se realizara un registro de las personas que entren en la sala, que deberan ser el
minimo posible y con el menor tiempo de contacto.

Se usard material de bioseguridad desechable y en el caso de que no lo fuera,

debera ser desinfectado de la manera adecuada.

» Medidas de proteccion para el contacto con casos en investigacion.

>
>

Mantener una distancia de seguridad con el paciente de mas de 1 metro.

Utilizar el equipo de proteccion individual adecuado segun el riesgo de
exposicion.

Estricto lavado de manos tanto antes como después del contacto con el paciente
y durante la retirada del EPI.

Colocarse el EPI sobre la ropa de trabajo y preferiblemente de manera
supervisada. La retirada debe ser supervisada de manera obligatoria y, si es
posible, se realizara delante de un espejo, segin la Ley 31/1995, de 8 de
Noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, Art. 32 bis.

Si existiera acompafante y esta asintomatico se descartara que sea contacto
comunitario realizdndole la encuesta epidemioldgica.

Si fuese necesaria la presencia del profesional, éste utilizard el EPI adecuado y

firmara el consentimiento informado que se adjunta en el protocolo.

» Supervision: la puesta y retirada de los EPI debera ser supervisada y se realizaran los

correspondientes listados de comprobacion.

3. Actuacion
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» Sospecha y deteccion: Se realizara siguiendo el algoritmo de actuacion en Atencion
primaria.

» Unidad de Admisidn: en caso de que el paciente refiera fiebre se preguntara si ha
estado recientemente en un pais extranjero afectado por EVE o si ha estado en
contacto con una persona infectada. En caso afirmativo, se le colocard una
mascarilla y se le indicara que se retire a mas de un metro de la ventanilla y se
activara el procedimiento de actuacion.

» Otros: si el paciente se detecta en consulta se observara el criterio clinico y el
epidemioldgico y si se sospecha de EVE, se le colocard una mascarilla y se
activara el protocolo.

» Contencién y control de la infeccién

» Circuito y creacion de un equipo de respuesta de EVE: El encargado sera el
Coordinador o responsable del Dispositivo de Atencién Primaria. El circuito
deberé ser conocido por todos los profesionales del dispositivo y remitido a la
Gerencia de Atencion Primaria que corresponda.

» En todos los centros deberan existir carteles que informen de los criterios clinico
y epidemiolégico y que ante la duda o sospecha, no se acuda a ningun centro u
hospital, sino que se llame directamente desde casa al 112. En caso de que la
Ilamada telefénica se realice al propio centro de salud, se le indicara que limite
el contacto con otras personas y desde el centro se Ilamaré al epidemidlogo del
Servicio territorial o 112.

» Si el paciente acude al centro, en el cartel de los criterios se debe explicar que si
cree que los cumple, se dirija directamente a la sala que se habra habilitado para
su aislamiento y se ponga mascarilla.

» Cuando la sala de aislamiento esté ocupada, debera colocarse un cartel de
“Paciente aislado. No entrar salvo personal autorizado”.

» Existen unas fichas de verificacion que indican los pasos a seguir en diferentes
situaciones de contacto. La Ficha de verificacion 1 se usara para la Valoracién y
asistencia en la sala de aislamiento; la nimero 2 se usara si la valoracion y
asistencia se realizan en la consulta y la nimero tres para la actuacion Post-
traslado. En la ficha nimero 4, se recoge el material que debe existir en la sala

de aislamiento.

4. Procedimiento de uso de los Equipos de Proteccion Individual (EPI)
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Antes de iniciar la colocacion del EPI se debe retirar todas las joyas, recogerse el pelo

pudiéndose ayudar de un gorro de quir6fano, ponerse un pijama desechable y si tiene

escote ponérselo hacia la espalda, ponerse calzado cerrado y bien sujeto, evitar usar

lentillas y fijar las gafas (en el caso de que se tuvieran) con cinta adhesiva desde el

puente de la gafa a la frente, lavarse las manos con solucidon hidroalcohdlica o

hipoclorito sodico al 0,5% y retirar todo el maquillaje.

4.1) Colocacion de EPI para alto riesgo de exposicion

a)

b)

f)

9)

h)

)
k)

Ponerse el primer par de calzas, anudandolas por delante y asegurandolas con cinta
adhesiva de 5 cm a 3 cm del borde de la calza, dejando una pestafia para facilitar la
retirada.

Meter las piernas en el traje y subir la cremallera hasta la cintura.

Colocar el segundo par de calzas por encima del pantalon del traje anudandola por
detrés si se puede y sellando con cinta adhesiva el borde de la calza sobre el traje
dejando una pestafia para facilitar la retirada.

Colocarse el primer par de guantes de nitrilo y fijarlo con cinta adhesiva de 2,5 cm
rodeando cada guante a 1 cm del reborde final y dejando una pestafa.

Ponerse el capuz extendiendo los faldones por delante y detras. Tiene que quedar
colocado por encima de la barbilla y sobre las cejas.

Meter los brazos en el traje asegurando que los pufios cubran los guantes interiores y
alcanzan las mufiecas y subirse la cremallera hasta el pecho.

Ponerse la mascarilla colocando una goma en la nuca y otra en la parte posterior de
la cabeza.

Colocarse las gafas de proteccion de manera cubran ligeramente la mascarilla y
humedeciéndolas previamente por dentro con agua caliente.

Colocarse la capucha del traje.

Subir la cremallera hasta el final y retirar los protectores.

Ponerse el segundo par de guantes extendiéndolos por encima del pufio y
sellandolos con cinta adhesiva, sin tension, a la manga del traje.

Verificacion final observando que no hayamos dejado zonas expuestas.

4.2) Retirada de EPI para alto riesgo

Antes de salir de la habitacion del paciente:
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Limpiar guantes exteriores con hipoclorito sodico al 0,5% o bien, con solucion
hidroalcoholica.

Retirar calzas exteriores (previa retirada de la cinta adhesiva y la lazada) evertiendo
la calza y realizando la maniobra puntera-talon.

Volver a limpiar los guantes exteriores.

Salir del cuarto empufiando la manivela con toallitas empapadas en solucion clorada

gue echaremos al contenedor exterior al salir.

Después de salir de la habitacion:

a)

b)

f)

9)

h)

)

Limpieza exterior de la superficie del traje con hipoclorito sodico al 0,5%, con
toallitas impregnadas para las secreciones visibles y con pulverizacién si no son
visibles.

Si se realiza por parejas se hara por cuadrantes y si se realiza de manera individual
se empezara por la mitad izquierda hasta la derecha. En ambos casos la limpieza de
las manos inicial y final es primordial y se realizaran pasadas de arriba-abajo.
Retirar la cinta adhesiva de los guantes exteriores y limpiarlos de nuevo.

Despegar las pestafias cubre-cremallera empezando por la del cuello y de fuera
adentro y abrir la cremallera hasta la cintura asi como la chaqueta del traje tirando
de las solapas de las cremalleras.

Tirar del reborde del capuchon, plegandolo sobre si mismo.

Abrir la chaqueta del buzo tocando la superficie exterior del mismo y tirando por
detras.

Para sacar guantes exteriores y brazos del buzo, se debera sujetar traje y guante
exterior y se tirard hasta sacar la mano. El guante exterior de la otra mano, se retirara
desde dentro, metiendo la mano liberada por dentro del traje y buscando el plano
entre el guante externo y el traje, tirando hasta sacar la otra mano.

Con los guantes interiores, terminar de bajar el traje tocandolo por dentro y sacar
con cuidado las piernas junto con las calzas.

Limpiar guantes con solucion antiséptica y retirar las calzas interiores.

Limpiar de nuevo los guantes y retirar los elementos de la cabeza de una vez
(saldrén todos al mismo tiempo, al estar colocadas las gafas y mascarilla por encima

del capuz).
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K)

1)

Retirar los guantes: el primero tirando de la parte externa pero dejando los dedos
cubiertos para retirar por completo el guante de la otra mano. Con la mano liberada,
se terminara de retirar los dedos del guante tocando la parte interna.

Lavado de manos con solucion antiséptica.

m) Limpieza del calzado pisando una cubeta con hipoclorito sédico al 0,5%.

n)

Ducha higiénica, desechando la ropa de trabajo.

4.3) Colocacion de EPI para bajo riesgo de exposicion

a)
b)
c)

d)

€)
f)

9)

h)

)
K)

Meter las perneras del pantalon del traje y cerrar la cremallera hasta la cintura.
Ponerse las calzas y atarlas por detras.

Ponerse el capuz extendiendo bien los faldones y dejando colocada la abertura por
encima de la barbilla y sobre las cejas.

Ponerse el primer par de guantes y meter los brazos en el traje. Los guantes deben
quedar cubiertos por las mangas del mono.

Subir la cremallera hasta el pecho.

Colocarse la mascarilla dejando una goma en la nuca y otra en la parte posterior de
la cabeza.

Colocarse las gafas de proteccién, previamente humedecidas con agua caliente por
dentro, de manera que cubran ligeramente la mascarilla.

Colocarse la capucha del traje y subir la cremallera hasta el final.

Retirar los protectores adhesivos de las cremalleras y terminar de pegar la solapa de
las cremalleras.

Ponerse el segundo par de guantes, extendiéndolos por encima del pufio.

Revision final, observando que no existan zonas expuestas.

4.4) Retirada de EPI para bajo riesgo

a)

b)

c)
d)

Lavar los guantes con una solucién antiséptica ( hipoclorito sodico al 0,5% o
solucion hidroalcohdlica)

Retirar las calzas evertiéndolas, desatando antes la lazada, y usar la maniobra
puntera-talon.

Limpiar de nuevo los guantes exteriores.

Se hara una limpieza exterior del traje si existen secreciones visibles, al igual que en

la retirada del EPI para alto riesgo. Posteriormente se limpian los guantes exteriores.
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f)

9)

h)

)

Despegar la pestafia cubre-cremallera de arriba abajo, abrir la cremallera hasta la
cintura y abrir un poco el traje tirando de las solapas de la cremallera.

Buscar el reborde del capuchon del traje y tirar del borde replegandolo sobre si
mismo.

Abrir la chaqueta del buzo, dejando expuestos los hombros y tirando de la parte
externa.

Con las manos atras, retirar la manga del buzo y el guante externo de esa mano
cogiendo el plano entre la manga y el guante.

Retirar con el guante interno de esa mano y por dentro del traje, el guante externo y
la manga del buzo del otro lado, cogiendo de nuevo el guante y la manga al mismo
tiempo.

Terminar de bajar el traje y quitarse las perneras con los guantes interiores tocando
solo el interior del buzo.

Limpiar los guantes interiores.

Retirar el resto de elementos de la cabeza de una sola vez, agarrando el capuz por el
faldon posterior.

Retirar el Gltimo par de guantes. El primero se retira parcialmente tocdndolo solo
por fuera y dejando los dedos cubiertos y parte de la palma.

Retirar el segundo par de guantes por completo cogiéndolo por fuera.

Retirar con la mano liberada lo que queda del primer guante.

Lavado de manos con solucion antiséptica.

Identificacion y seguimiento de contactos

Los contactos se pueden clasificar en:

» Alto riesgo:

» Contacto de un metro o menos sin EPI apropiado con un caso confirmado que
estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o con diarrea.

» Relaciones sexuales sin preservativo con un caso confirmado en los tres meses
posteriores al inicio de la clinica.

» Contacto directo con materiales contaminados con fluidos de un caso

confirmado, sin EPI apropiado.
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» Atencion sanitaria a un caso confirmado o manejo de muestras sin el EPI
apropiado.

» Contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE sin el EPI apropiado.

» Contacto directo con animales, sus fluidos, su cadaver o con carne de caza de un
area infectada.

» Se debe tener en cuenta que se incluiran, junto a los casos confirmados, los
contactos de casos en investigacién que tengan un criterio epidemiolégico de

exposicion de alto riesgo.

» Bajo riesgo:
» Contacto directo con un caso confirmado, sus fluidos o material contaminado
usando adecuadamente los EPI y sin incidencias.
» Persona que ha estado en espacios fisicos cerrados en los que pueda haber
fémites con restos bioldgicos de un caso confirmado.
» Contacto familiar o social directo o de menos de un metro con un caso

confirmado, que no cumpla criterios de alto riesgo.

El seguimiento de los contactos se llevard a cabo durante los 21 dias posteriores a la
ultima fecha de exposicion. En el caso de los contactos comunitarios, sera realizado por
el Servicio de Epidemiologia y en los laborales, por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales. En todo momento, cada contacto tendra un responsable del
seguimiento con el que podra contactar siempre gque se necesite.

El seguimiento finalizara si se descarta el caso por pruebas de laboratorio o si finalizan
los 21 dias sin que haya aparecido ningun sintoma.

Este periodo de cuarentena, se realizara en el hospital.

6. Limpiezay desinfeccion

Deberéa ser realizada por el personal de limpieza, previamente formados y con el EPI
adecuado.

Los productos a usar son:

» Hipoclorito sddico al 0,5% que se preparara segin su concentracion: puede ser al 5%
(100 ml de lejia mas 900 ml de agua) o al 4% (125 ml de lejia mas 875 ml de agua).

» Recambios de jabon liquido.
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» Recambios de papel secamanos.

» Recambios de papel higiénico.

7. Manejo de cadaveres

El servicio funerario proporcionara un féretro con los requisitos técnicos de
estanqueidad necesarios. El féretro vendra preparado con doble bolsa de plastico,
impermeable y resistente a pinchazos y con cierre hermético.

El cuerpo se envolvera con la sdbana bajera y el protector de manera que no haya
contacto directo y se traspasara a la primera bolsa. Tras cerrar la primera bolsa, se
pulverizarg el exterior con hipoclorito sédico al 0,5%. Después se cierra la segunda
bolsa; si fuera de cremallera debera sellarse con pegamento. Por ultimo, se cerrara el
atald y se precinta la tapa mediante cinta adhesiva.

El destino final en la funeraria debe ser la incineracion.
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