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RESOLUCION N° 129
(20 de mayo de 2020)

POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROTOCOLO DE PREVENCION PARA EL PERSONAL DE SALUD
POR COVID - 19 DE LAA.R.L. COLMENA COMO MEDIDA PREVENTIVA PARA GARANTIZAR EL
BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS, COLABORADORES Y CONTRATISTAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

El Gerente de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran en uso de sus atribuciones legales, y en
especial las que le confiere el Decreto 00436 del 12 de Diciembre de 2007 y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante [a Resolucion No. 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, declaro la emergencia sanitaria por causa del Covid-19.

2. Que el articulo 49 de la Constitucion Politica determina, entre otros aspectos, que toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad y el articulo 95 del
mismo ordenamiento dispone que las personas deben "obrar conforme al principio de solidaridad
social, respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones que pongan en peligro la vida o la
salud.

3. Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el articulo 5° que
el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, como una de los elementos fundamentales del Estado Social de Derecho.

4. Que dicha norma, en el articulo 10°, enuncia como deberes de las personas frente a ese derecho
fundamental, los de "propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad' y de
"actuar de manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las
personas'.

5. Que la Ley 9 de 1979 dicta medidas sanitarias y al tenor del Titulo VIl resalta que corresponde al
Estado, como regulador en materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una
adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento
a través de las autoridades de salud.

6. Que el dia lunes 18 de mayo de 2020, se reportd por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social el primer caso de Covid — 19 en el municipio del Socorro.

7. Que es funcion del COPASST, apoyar las obligaciones del empleador y generar compromiso,
sentido de solidaridad y preocupacion por si mismos y por los companferos de la Institucién, ayudando
a identificar y solucionar las condiciones de trabajo que generen riesgos para todos.

8. Que, con el objeto de garantizar la debida proteccién de la salud de los empleados, colaboradores
y contratistas de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, se hace necesario adoptar medidas
preventivas sanitarias en la Entidad, por causa del coronavirus COVID- 2019 y establecer
disposiciones para su implementacion.

Que en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Con el objeto de prevenir y controlar la propagacién de la epidemia de
coronavirus COVID - 19, se adopta el documento elaborado por la A.R.L. Colmena “PROTOCOLO DE
PREVENCION PARA EL PERSONAL DE SALUD POR COVID - 19" que hace integral de la presente
Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Socializar el “PROTOCOLO DE PREVENCION PARA EL PERSONAL DE
SALUD POR COVID - 19", utilizando para ello medios virtuales como la pagina web, intranet, grupo
de WhatsApp, correo electrénico entre otros mecanismos de comunicacién.

ARTICULO TERCERO: Fomentar el cumplimiento del “PROTOCOLO DE PREVENCION PARA EL
PERSONAL DE SALUD POR COVID — 19", con el fin de garantizar la debida proteccion de la salud
de los empleados, colaboradores y contratistas de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, con
el apoyo del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, en la socializacion mediante camparias de
autocuidado y adecuado uso de elementos de proteccidon personal.

ARTICULO CUARTO: Responsabilidades. En cumplimiento de las medidas preventivas aqui
adoptadas y en ejercicio de sus competencias, deberan desarrollar las siguientes acciones:

a. Contratistas y coordinadores de enlace: Tiene la responsabilidad de socializar el contenido del
“PROTOCOLO DE PREVENCION PARA EL PERSONAL DE SALUD POR COVID - 19" y
fomentar su cumplimiento.

b. Empleados y colaboradores: Tiene la responsabilidad de propender por su autocuidado, el
uso responsable, permanente y obligatorio de los elementos de proteccion personal acorde al
Manual de Bioseguridad Institucional, al Manual de Uso de elementos de proteccién personal
de acuerdo al area de trabajo y las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

c. Copasst: Tiene la responsabilidad de reunirse semanalmente y realizar seguimiento a medidas
de prevencién y disposicion de los elementos de proteccién personal, asi como velar por el
cumplimiento de las normas que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Trabajo.

d. De todos: Tiene la responsabilidad del uso permanente de tapabocas y vigilar que todos los
comparieros, pacientes y familiares lo utilicen, mantener el distanciamiento social y realizar
higienizacion o lavado de manos frecuente.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en El Socorro, a los veinte (20) dias del mes de mayo del afio dos mil veinte (2020).

/t@ IQUESE Y CUMPLASE

PABLO CACERES SERRANO
Gerente
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran

Proyecté: COPASST
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la situacién global de riesgo bioldgico por la presencia del COVID-19y en el
marco de la cultura de Prevencién y Promocion que caracteriza nuestra actuacion, la
Organizacién ha definido un protocolo de actuacién que hace parte integral del Sistema de
Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo (SGSST) y que le permite actuar para prevenir,
contener y mitigar el riesgo de contagio del COVID-19 entre nuestros colaboradores, al tiempo
que atiende los protocolos y medidas de prevencion previstos por las autoridades.

En consecuencia y teniendo en cuenta que los sintomas que presenta el nuevo coronavirus
2019-nCoV son similares a los de cualquier Infeccion Respiratoria Aguda- IRA el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) reconoce la importancia de tomar todas las medidas
necesarias para garantizar la prevencién de casos, la deteccién oportunay el control del evento
por parte de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social.

El personal de salud debe atender las recomendaciones emitidas en el Manual de Bioseguridad
para Prestadores de Servicios de Salud que brinden Atencion en Salud, ante la eventual
introduccion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) a Colombia.

_ OBJETIVO

Orientar a los trabajadores de salud del pafs en las normas de bioseguridad que se requieren
implementar, frente a casos sospechosos o confirmados del nuevo coronavirus (2019-nCoV),
con el fin de disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano durante la.
atencion en salud, evitando la presentacién de casos en trabajadores de la salud, demas
personal que labore en el ambito de atencion, y en otros pacientes que se encuentren en las
instalaciones del prestador de servicios de salud.




Definiciones

ATt persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia, paquete
postal o resto humano que estd infectado o contaminado, o que es portador de fuentes de
infeccién, plagas o contaminacién, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud piblica
y la sanidad animal y vegetal.

B eH separacion de un individuo de las demas personas, animales, plantas o vegetales
enfermas, mercancias, paquetes postales y medios de transporte afectados, con objeto de
prevenir la propagacién de una infeccién y/o contaminacion.

VO Etl empleo  de sustancias quimicas para inhibir o reducir el ndmero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos, a un nivel en e cual
no generen infecciones.

FESER ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye
la preparacion del equipo, la instrumentacién y el cambio de operaciones mediante los
mecanismos de esterilizacién y desinfeccién.

UGG EC Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo biolégico que pueda legar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las
personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos, no atenten
contra la salud y seguridad de los trabajadores.

e Ea e I Pl el [RRE es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
con la que se podra establecer contacto en todo momento para intercambiar informacién con
la Organizacién Mundial de la Salud, y demds organismos internacionales, en cumplimiento de
las funciones relativas a la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional -RS| 2005-.

sistema de seleccién y clasificacién de pacientes en los servicios de
urgencias, basado en sus necesidades terapéuticasy los recursos disponibles para atenderlo. La
Resolucién 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
estipuld cinco categorias de triage, con la salvedad de que los tiempos establecidos de atencion
no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con mltiples victimas.




B3 w31l s la destruccidn de microorganismos de una superficie, por medio de agentes
quimicos o fisicos.

e ke L EIC G procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias
en forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio, pero sin accién sobre el bacilo de la
tuberculosis.

Bl hiachl8 es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana, por
ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.

es un desinfectante que se encuentra entre los mas comidnmente utilizados. Estos

desinfectantes tienen un efecto répido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los
mds apropiados para la desinfeccidén general. Como este grupo de desinfectantes corroe los
metales y produce ademdas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las
superficies desinfectadas con dicho producto.

RN E U enEL i es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es
sospechoso de estar contaminado.

LU INBH es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

et es la racionalizacion y optimizacién de los procesos, procedimientos y
actividades que permiten la reduccién de los residuos generados y sus efectos, en el mismo
lugar donde se producen.

son las normas de precaucién que deben aplicar los trabajadores en

dreas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidas provenientes
de todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, y forman
parte del Programa de Salud Ocupacional.

BT IFe 8 es un procedimiento mecdnico que remueve el material extrafio u orgédnico de las
superficies que puedan preservar bacterias, al oponerse a la accién de biodegradabilidad de las
soluciones antisépticas.




et N BTG es el principio segdn el cual, cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razdn para
postergar la adopcién de medidas eficaces, para impedir la degradacién del medio ambiente.

et bl es el principio de gestidn y control de la organizacidn estatal, empresarial
y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de proteccion de la salud
publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las personas y procurar mantener las
condiciones de proteccién y mejoramiento continuo.

e L T [ s e Lo IR T E se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud- IPS, los profesionales independientes de salud, las entidades con objeto
social diferente y el transporte especial de pacientes.

OldETH es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlary reducir los factores de
nesgo hnoiogtcos del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del
manejo de los residuos, va sea en la prestacion de servicios de salud o cualquier otra actividad
que implique la generacién, manejo o disposicidn de esta clase de residuos, con el fin de evitar
que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen daios mayores ¢ generen
secuelas evitables.

LGRS B son todos aquellos elementos o instrumentos, utilizados durante la
ejecucion de un procedimiento, que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del usuario.

OGS IGEE son cualquier objeto, material, sustancia, elemento, o producto que se
encuentran en estado sélido o semisélido, o son un liquido, o gas contenidos en recipientes o
depbsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten
usarlo nuevamente en la actividad que lo generd, o porque la legislacién o la normatividad
vigente asf lo estipulan

e I E L R e L= E o os una de 9 clases de respiradores para particulas aprobados
por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Estos son clasificados de
acuerdo con su habilidad para filtrar el 95%, 99% o 99.97% (100%) de particulas pequefias
inhalables, asi como a la resistencia del filtro a la degradacion por aceite. Se denominan —N si
no son resistentes al aceite,—R si son algo resistentes al aceite y —P si son

fuertemente resistentes al aceite.

T [ CEETTITeE L son los distintos procedimientos
que se utilizan para conservar la ausencia
de gérmenes patégenos, en el cuidado
del paciente y en el manejo de
equipos y materiales.




Contacto directo: De persona a persona a través de la inhalacién de gotitas cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla; o durante la realizacién de procedimientos invasivos del
tracto respiratorio.

Contacto indirecto: A través del contacto de virus que estan en superficies de objetos, que al
tocarlos con la mano pueden ingresar a las mucosas a través de ojos, nariz o boca. También se
ha detectado virus en heces.

El nuevo coronavirus (2019-nCoV) tiene un comportamiento similar al del SARS- CoV vy
MERS-CoV, los cuales se transmiten mas ampliamente a través de las gotitas respiratorias
(contagio por gotitas respiratorias), que se producen cuando una persona infectada tose o
estornuda.

El contagio por gotitas respiratorias puede presentarse cuando las gotitas de la tos o el
estornudo de una persona infectada, se transmiten por el aire a corta distancia (por lo general
hasta una distancia de 1 metro: contacto estrecho), y se depositan en las membranas mucosas
de la boca, nariz u cjos de las personas que estan cerca. El virus también se puede propagar
cuando una persona toca una superficie o un objeto contaminado con gotitas infectadas y luego
se toca la boca, la nariz o los ojos. Ademas, es posible que se propague por aerosoles en aquellos
procedimientos generadores de aerosoles. Muchos coronavirus que infectan a los humanos, se
pueden encontrar en los murciélagos. La transmision de los murciélagos a los humanos podria
haber ocurrido después de la mutacién, a través de uno o varios anfitriones intermedios
animales, que aln no se conocen. Los coronavirus que actualmente se sabe que causan
neumonia en humanos incluyen: HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y 2019-nCoV.

TranSMISION POT GOTAS: «.ocuiiieirirresriirasimmnten s et emse s n ot as e araas se o s iananrs s mar s s aneas e Rt s on San R s b et s

» Una gota generalmente se refiere a una particula que contiene agua,
con un didmetro mayor de 5 um.

Las gotas pueden entrar en las superficies mucosas dentro

de una cierta distancia (generalmente 1 metro:
contacto estrecho).

Debido al tamafio y peso relativamente grandes
de las gotas, no pueden permanecer suspendidas
en el aire por mucho tiempo.

A 4




Las circunstancias de exposicion cambian a medida que la exposicién, la transmision, la
propagacion y los recursos de atencién en salud evolucionan en cada pais.

El método de aislamiento consiste en la separacion de personas sospechosas o confirmadas, de
huéspedes susceptibles al nuevo coronavirus (2019-nCoV) {comunidad, trabajadores y demds
pacientes), en lugares de atencién en salud. Entendiéndose que a todo paciente sospechoso o
confirmado de portar el virus del nuevo coronavirus (2019-nCoV), se le deben aplicar las
medidas de barrera para prevenir y controlar su transmisibilidad, implicando ello utilizar
habitaciones o zonas aisladas del resto de pacientes y trabajadores de la salud. Los
trabajadores de la salud que atiendan casos sospechosos o confirmados, deberdn utilizar
mascarillas de alta eficiencia FFP2 hasta que se determine con claridad la naturaleza del virus.

Los coronavirus pueden sobrevivir durante varias horas en superficies lisas. Si la temperaturay
la humedad lo permiten, pueden sobrevivir durante varios dias. El nuevo coronavirus es sensible

a los rayos ultravioleta y al calor. El tiempo de supervivencia del nuevo coronavirus 2019-nCoV

varia segun diferentes temperaturas ambientales.

El éter, alcohol, los desinfectantes que contienen cloro, el dcido peracético, el cloroformo, la
clorhexidina y otros solventes lipidicos pueden inactivar eficazmente el virus.

Los coronavirus se transmiten de persona a persona principalmente por gotitas de saliva, o
ldgrimas y también se pueden propagar a través de la ruta fecal-oral. La incidencia de infeccion
por el virus es frecuente en invierno y primavera. El periodo de incubacién de los coronavirus
suele ser de 3 a 7 dias; sin embargo, varia entre 1y 14 dias.
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El nuevo coronavirus es altamente infeccioso y puede ser fatal, su mortalidad en humanos varia
en cada pafs. Por esto debemos adoptar las mejores medidas de prevencion.

La poblacién general carece de inmunidad contra la nueva cepa. Los anticuerpos protectores
contra el virus pueden producirse aproximadamente dos semanas después de una infeccion, y
pueden existir durante varias semanas o muchos afos, evitando la reinfeccion del mismo virus
después de la recuperacion; sin embargo, existen casos de reinfeccién.

2019-nCoV puede infectar a las personas con inmunidad normal o comprometida, dependiendo
de la cantidad de virus a la que se exponen. La cantidad de exposicién al virus también
determina si se infectan o no. Una mejor inmunidad no reduce el riesgo de infeccion.

Las personas con enfermedades crénicas o inmunidad comprometida tienen mas
probabilidades de infectarse. La poblacién general es susceptible porque carece de inmunidad
contra la nueva enfermedad. Para las personas con una funcién inmune deficiente, como los
ancianos, las mujeres embarazadas o las personas con disfuncion hepatica o renal, o
enfermedades cardiovasculares, la enfermedad progresa relativamente rapido y los sintomas
son mas graves.

Contagio Contaglo
comunitario generahzado

Brote local

- J

En la etapa temprana de la epidemia, el periodo de incubacién
fue de 5,2 dias y cada paciente infecté en promedio entre 2 y 4 personas.

No existe tratamiento especifico para ningan coronavirus. En la actualidad no existe vacuna ‘
" comprobada. El tratamiento es sintomatico, segun la gravedad del paciente. El 80% de los casos

tlenen severidad leve, el 10% es moderado requiriendo hospltahzacmn y el 5% son graves
req iriendo Umdad de Cuidados !ntens:vos con soporte vent;tatono‘ ih




Las precauciones que se deben tener en cuenta, para el aislamiento de sospechosos o

confirmados con el virus nuevo de coronavirus (2019-nCoV), son:

Las “Precauciones Estandar” se plantearon como estrategia eficaz para la prevencion de IAAS
-Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, hace aproximadamente 30 afios; comprenden
una serie de medidas que requieren ser aplicadas por el equipo de salud en la atencién de todo
paciente, independientemente de su diagndstico y de saber si posee o no alguna infeccion

¢ colonizacion por un microorganismo.

Dentro de las medidas esenciales de las “Precauciones Estandar” se incluyen:

A 4 A 4
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I. Higiene o lavado de manos.

Il. Higiene respiratoria y etiqueta de tos.

Il. Uso de elementos de proteccion personal (EPP)

como guantes, tapabocas, mascarillas, batas, gafas.

IV. Evitar contacto estrecho -aislamiento de pacientes-.

V. Prevencion de exposiciones por accidentes

con instrumentos corto punzantes.

VI. Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa,

los desechos, soluciones y equipos.

VII. Limpieza y desinfeccién de dispositivos y equipos biomédicos.




Dichas precauciones estdn disefadas para reducir el riesgo de transmisién de
microorganismos, basadas en la consideracién de que todo paciente es potencialmente
infeccioso, y se aplican a:

T T T R SUR———— v T ——————
Teniendo en cuenta los cinco momentos de la higiene de manos de OMS y la técnica

recomendada por OMS. Fuente: Una atencién limpia es una atencion mas segura,
https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/es/.

, momentos de la higiene de manos

sCudndo? Lavar las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a i

(Porqué? Paraproteger al paciente de los gérmenes dafilnos que tiene usted en fas manos.

¢Cudndo? Lavar las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Porqué? Para proteger al paciente de los gérmenes daninos que podrian entrar en su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

(Cudndo? Lavar las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicidn a liguidos corporales
{ytras quitarse los guantes).

‘-P{;rqué? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

(Cudndo? Lavar las mane
cabeceradelp

5 de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la

(Porqué? Paraprotegerse y proteger el entorno de atencién «ie salud de los gérimenes daiinos
del paciente.

(Cudndo? Lavar las manos despuss de tocar cualquier
del paciente ndo se deje, incluse aungue n

¢Porqué? Paraprotegerse ypr
del paciente.

oo inmediate
ente

{6 o mueble dal
e haya tocads

ger el entorne de atencidn de salud de los gérmenes dafinos




Después de llegar de la calle, coger dinero, usar llaves, o usar transporte publico, también al ir
al bafio o antes de comer.

Para personal que manipula dinero, tarjetas, documentos de identificacion, entre otros deben
realizar un adecuado lavado de manos siguiendo el protocolo, se debe realizar cada tres horasy
programar esta actividad con sus compafieros de trabajo a intervalos definidos para no
desatender la operacion.

Técnica correcta de lavado de manos segtn la OMS:

—
7z

Aplicar sufitiente jabon
para cubrir todas las
manos.

. Frotar las palmas de las
manos entre si.

Frotaria paima delanianc Frotarl imas del B Frotare) dorso delds dedos de
L Al otatlas palmas dela i \ ;
B on Ravierda entrciszando manaentre -t eon 105 6 e
los dedos, y viceversa, PHifElazd00s g unidos fos dedos.

lapuntade los dedos de1a
ha conteala pé‘si;t’na defn
110)

\ Rodeando el pulgar izaulerde o
o dapalma de la manoderecha,
frotdarcon un movimiento de
rotacion v viceversa

' [Secarfas manos con
una toalla de un solo uso.

Utilizar la toalla para

{Ahora las manos
cerrar el grifo

son segurast

Siempre: Lavar las manos antes de ponerse los elementos de proteccién personal.




especialmente si se estd manipulando dinero, boligrafos, o documentos personales de clientes
como cédulas o tarjetas.

" Higiene respiratoria

Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar, para evitar diseminar los virus.

Se pueden utilizar pafiuelos desechables para contener las secreciones respiratorias, y
desecharlos en los contenedores para residuos mas cercanos. .
En caso de no disponer de pafiuelos desechables, se pueden cubrir la boca y la nariz con el

codo flexiocnado.

Es importante lavarse las manos después de toser o estornudar.

ill. Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
El principio general para usar elementos de proteccién personal (guantes, bata y tapabocas),
es evitar el contacto de contaminantes (en este caso virus) con la piel o mucosas.

No consumir alimentos con los elementos de proteccion personal.

Estos deben ser utilizados durante toda la jornada laboral.

. a) Utilizar bata desechable

de manga larga de un solo uso, con sistema de cierre en la parte posterior: para cubrir la ropa.

Estirar los brazos para colocar Jas mangas Cerrar la bata en la espalda por
de la bata con el cierre hacia atras. las tiras posteriores. En caso de tos 0 estornudo,
se debe cambiar la bata.



_ b)) Utilizar guantes desechables

Un par de guantes, al colocdrselos deben cubrir todo el pufio, hasta empatar encima de la
manga de la bata.

Guantes de Litex: Estos son de uso obligatorio para la atencién de pacientes sospechosos o
confirmadaos con IRA.

Recomendaciones de uso:

» Los guantes deben tener buen ajuste.

» Se deben colocar inmediatamente antes de la atencion del paciente.

b Se recomienda no colocarlos con mucho tiempo de anticipacion a la realizaciéon del
procedimiento, o de entrar en contacto con el paciente o material contaminado, para
disminuir la sudoracién de las manos.

» Son de uso individual y se deben descartar una vez se hayan utilizado, o si sufren perforacion
o ruptura.

Una vez puestos los guantes, no tocar ninglin elemento o superficie como: teléfonos,
interruputores de luz, canecas, etc.

Utilizar un par de guantes por trabajador; de la talla adecuada, por cada actividad, no se
deben lavar ni reutilizar. Los elementos de proteccién utilizados se deben desechar.

» Abstenerse de tocar con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo y de manipular

objetos diferentes a los requeridos.

Revisar que los guantes no se encuentren rotos, para evitar filtraciones de secreciones u

otros elementos que puedan favorecer el contagio. En caso de ruptura, realizar el cambio. No

permitir que las manos estén descubiertas.

Al concluir la actividad desarrollada, se deben retirar teniendo las siguientes indicaciones:

El exterior de los guantes se considera que esta contaminado.

» Coger la parte exterior del guante con la mano contraria, quitarselo y cogerlo con la mano que
tiene aun el guante.
Para quitar el guante que queda, introducir la mano en la parte interna del guante a la altura
de la mufieca, sin tocar la parte exterior del guante y bajarlo hasta quitarlo y que quede por el
reveés.
Arrojar los guantes a la caneca de desechos.




Tapabocas

No es recomendable usar tapabocas de manera rutinaria para prevenir el contagio de virus
respiratorios; sin embargo, por la exposicién a contacto cercano con clientes que puedan ser
casos sospechosos o confirmados de infecciones respiratorias, aunque parezcan sanos, se debe
adoptar esta medida.

Recordar: Lavarse las manos frecuentemente y evitar tocarse ojos, nariz y boca,
aunque se tenga el tapabocas puesto.

El tapabocas se debe utilizar en estos momentos:
Cuando una persona presente sintomas de resfriado como fiebre, tos, estornudo y/o
dificultad respiratoria, para evitar diseminar los virus.
Cuando cuide personas enfermas o sospechosas de estar infectadas.
El tapabocas solo tiene efectividad cuando se usa con otras medidas, como el lavado
frecuente de manos o el uso de gel a base de alcohol.

¥ Siel colaborador se siente enfermo por sintomas respiratorios debe reportar la situacién a
su jefe inmediato, informar a las autoridades sanitarias y consultar al médico de su EPS.

Se debe tener en cuenta al momento de usar el tapabocas:

» Antes de usar el tapabocas se deben lavar las manos. ‘

~ No tocar el tapabocas al momento de ponérselo, tomarlo de los extremos o cauchos para
ubicarlo en la cara.

» Con el tapabocas cubrir: boca, nariz y mentén, sin dejar espacios vacios entre la cara y el
tapabocas. Garantizar que quede bien ajustado. Ajustar los cauchos en las orejas.

»  Evitar tocar el tapabocas mientras se usa.

» Remplazar el tapabocas cuando esté hiumedo y remplazarlo diariamente.

» Quitarselo por los cauchos, sin tocar el tapabocas, teniendo en cuenta que la superficie
delantera de la mascarilla se considera contaminada.
Desecharlo en una caneca, taparla y lavarse las manos después de botarlo.
Nunca se debe reusar ni compartir.
Los elementos de proteccién respiratoria deben quitarse en dltimo lugar, tras la retirada de
otros componentes como guantes, entre otros.

Después del uso, debe asumirse que los EPP y cualquier elemento de proteccién empleado
pueden estar contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgoe. Por lo tanto, un
procedimiento inapropiado de retirada puede provocar la exposicion del usuario.

Los EPP deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable de causar exposicion, y
ser retirados, Gnicamente, después de estar fuera de la zona de exposicién.

Se debe evitar que los EPP sean una fuente de contaminacién, por ejemplo, dejandolos sobre
superficies del entorno una vez que han sido retirados.

Solo el personal ééfe sa;hlxdtiéne indicacién del tiséﬁe respirador
N95 con mascarilla de filtrado, recomendado por la NIOSH.
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A diferencia de las mascarillas quirdrgicas, los respiradores estan disefiados especificamente
para proporcionar prateccion respiratoria, al crear un sello hermético contra la piel v no
permitir que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos. La
designacion N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se
encuentran en el aire.

El personal debe usar los respiradores conforme a las normas del Programa Integral de
Proteccién Respiratoria OSHA 1940.134. Los empleadores deben cumplir el requisito de crear e
implementar un Programa de Proteccién Respiratoria escrito, que incluya procedimientos
especificos para el lugar de trabajo, y proveer capacitacion sobre esos procedimientos por parte
de una persona calificada. La norma 1910.134 completa de la OSHA, se puede encontrar en
http://www.osha.gov (busque “standard 1910.124").

Los Dispositivos de Proteccion Respiratoria para personal de salud son:

» Respirador N95 con mascarilla de filtrado, con buen ajuste. Probado y aprobado por NIOSH.
En la mayorfa de los casos, en los entornos de salud, se usan los respiradores N95 aprobados
por NIOSH con mascarilla de filtrado para proteger a quienes los usan, de las particulas en el
aire que incluyen patégenos. Tener en cuenta que los respiradores N95 no protegen contra
gases, vapores o aerosoles y que podrian proporcionar poca proteccién contra derrames
directos de liquidos.

Mascarilla quirdrgica, no se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar
particulas. Autorizada por la FDA. LAS MASCARILLAS QUIRURG%CAS NO SON PROTECTORES
RESPIRATORIOS. Las mascarillas quirdrgicas pueden ayudar a bloquear las gotitas mas
grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian contener microbios,
virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca. Sin embargo, se usan
principalmente para procurar proteger a los pacientes de los trabajadores de la salud,
reduciendo su exposicidn a saliva y secreciones respiratorias. No crean un sello hermético

contra la piel ni filtran los patégenos del aire muy pequefios, como los que son responsables

de enfermedades de transmisién aérea.

» Respirador N95 quirdrgico con mascarilla de filtrado, con buen ajuste y resistente a liquidos.
Probado y aprobado por NIOSH y autorizado por la FDA. Los respiradores N95 quirdrgicos
proporcionan la proteccién respiratoria de los respiradores N95 y la proteccion contra
aerosoles y salpicaduras de las mascarillas quirdrgicas. Estos productos estdn aprobados
por NIOSH como respiradores N95 y autorizados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) como dispositivos médicos.

La forma correcta de ponerse el respirador es presionando contra la cara, al ajustar los cauchos
en la parte de atrds de la cabeza; verificando el ajuste adecuado entre la mascarillay la cara:




IV. Evitar contacto estrecho -aislamiento de pacientes~. ...

» Recomendaciones de EPP para personal de salud segln el area de atencién para COVID-19.
Consenso IETS- ACIN

Trabajadores de

{asalud |
0 pacientes

Actividad Tipode E?P g actividad

Urgencias. Trabajador de Contacto directo Mascarilla quirdrgica.
la salud. con el paciente, en Visor, careta o monogafas.
Hospitalizacion. procedimientos que Bata manga larga antifluido.
no generan aerosoles. . Guantes no estériles.
Unidades de Cuidado Vestido quirtrgico debajo de la bata,
intensivo. que se retira al final del turno.

Opcional: Gorro.
Salas de cirugfa.

Consulta externa Contacto directo R?spirador WAS.
’ con el paciente, en Visor, careta o monogafas.
procedimientos que Bata manga larga antifluido.
generan aerosoles. Guantes no estériles.

Vestido quirdrgico debajo de la bata,
que se retira al final del turno.
Opcional: Gorro.

Procedimiento Respirador N95.

quirtirgico. Visor, careta 0 monogafas.
Bata manga larga antifluido.
Guantes estériles.
Vestido quirtrgico debajo de la bata,
que se retira al final del turno.
Gorro.
Polainas.

Personal de limpieza. Mascarilla quirdrgica.
Bata manga larga antifluido.
Guantes de caucho,
Monogafas de proteccion personal para
material orgdnico o quimice.

Entrar a la habitacién. Botas o zapato cerrado.
Acompafiante Mascarilla quirdrgica.
permanente. Bata.
Guantes.
Urgencias. Paciente. Celocar mascarilla quirdrgica

' si es tolerada por el paciente.
Hospitalizacion.

Salas de cirugia.

Consulta externa.



Otras dreas Cualguier actividad

de trédnsito que no Involucra

{pasillos, salas). contacto a menos de
dos metros con |
pacientes COVID-19. *

Areas Todo el personal, Labores No requiere elementos de proteccion ;
administrativas incluido trabajadores  administrativas que personal. 3
sin contacto de la salud. no involucran contacto %
con pacientes. con pacientes
COVID-19.
Areas Labores Mascarilla quirdrgica.
administrativas administrativas Se recomienda separacién en lo posible con
en contacto que involucran riesgo ventanilla de vidrio.
con pacientes. de contacto con
. pacientes sospechosos

de COVID-19, a menos
de dos metros.

Laboratorio Clinico. Personal Manipulacidn de Mascarilla quirdrgica. ,‘
del laboratorio. muestras Bata manga larga antifluido. :
respiratorias. Guantes no estériles. . |

Careta de proteccion si hay riesgo
de salpicaduras.

_ Distanciamiento social

» Significa evitar el contacto estrecho entre las personas, para que un enfermo no contamine
a un trabajador sano, para esto, fomentar el distanciamiento entre personas de 1 a 2 metros. |

. » No saludar mediante contacto fisico: de beso, abrazo o de mano. |
» Reforzar utilizacidén de estrategias de atencién al cliente via Internet o por teléfono.
»  Aislamiento de pacientes en subtitulo con negrita o como se estan adaptando los subtitulos.

El conocimiento y mantenimiento de las indicaciones para el aislamiento de pacientes |
sospechosos o confirmados con nuevo coronavirus (2019-nCoV), es fundamental para proteger ‘
a los trabajadores de la salud, servicios generales, &reas administrativas, vigilancia y todas las
que hagan parte integral de los Prestadores de Servicios de Salud, otros pacientes y visitantes, ‘
sin que esto represente detrimento en la calidad de la atencién prestada. ‘

Los Prestadores de Servicios de Salud gque no cuenten con ambiente de aislamiento
epidemiolégicamente seguro, deben prever un ambiente fisico destinado al aislamiento con las
siguientes caracteristicas ante una eventual introduccién al pais del nuevo coronavirus J
(nCoV-2019). |



Aislamiento en consultorios que oferten servicios de consulta externa y de urgencias.

Se debe destinar un ambiente fisico para la atencién del paciente en aislamiento, que cuente
conlos insumeos requeridos, en el cual se ubique el paciente mientras es remitido al lugar donde
recibird la atencién clinica definitiva.

Este ambiente de aislamiento transitorio debe contar con techo, paredes y pisos de facil
limpieza y desinfeccion, con iluminacién y ventilacién adecuada (artificial y/o natural).

identificacion de la zona de aislamiento en instituciones prestadoras de servicios de salud- IPS.
Disponer y sefalizar un ambiente de aislamiento epidemiolégicamente segurc, en las
instalaciones del Prestador de Servicios de Salud, ante una eventual situacién de caso
sospechoso o confirmado del nuevo coronavirus (2019-nCoV).

El ambiente de aislamiento debe contar con techo, paredes y pisos de facil limpieza y
desinfeccién, con iluminacion adecuada (artificial y/o natural) y con recambio de aire.

Debe contar con drea para realizar la higiene de manos y los insumos necesarios.

El ambiente de aislamiento debe contar con:

»  Puerta ajustable que permita el cierre y aislamiento del area.

» Bafio privado con ducha y lavamanos para reducir la transmisién del virus a otras areas.

»  Antecamara entre el cuarto y el pasillo, especialmente con el fin de proveer espacio para
almacenamiento de elementos requeridos en estas areas, tales como la disposicién de los
EPP, ademas de los insumos necesarios para la atencidn del paciente, esta zona se conoce
como area limpia,

» La presion del aire de la antecamara con relacién al pasillo deberd ser negativa,
preferiblemente, tanto la antecdmara como el ambiente de aislamiento deberdn tener su
propio sistema de entrada y salida del aire.

Retirar del ambiente de aislamiento los muebles y enseres no esenciales, los que
permanezcan deben ser de facil limpieza y no almacenar o retener residuos, ya sea dentro o
alrededor de si mismos.

Las camas deben estar a mas de un metro de separacidn, sien la habitacién hay mas de una
cama.
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_ Area limpia

El drea debe estar sefializada e identificada como
area limpia y debe contar con lavamanos, en caso de
no contar con este, se deberd dotar de un dispensador
de solucion a base de alcohol para la desinfeccién de manos
y toallas desechables, de acuerdo a lo descrito en el manual
técnico de referencia para la higiene de las manos.

Contar en el lugar con los insumos y suministros que se requieren para la atencion del paciente:

p

4

-

Guantes.

Tapabocas: mascarilla de alta eficiencia FFP2, mascarilla quirtrgica.

Proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial compieto.

Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

: Area sucia

4

b

-

El drea debe estar sefializada e identificada como “Riesgo Biolégico-solo personal
autorizado”.

Los pisos, paredes y techos han de ser de facil limpieza y desinfeccion.

Destinar un area para el retiro y desecho de los EPP, que cuente con los elementos
adecuados para el desecho de material biosanitario.

Fijar en un lugar visible imagenes o informacién sobre la forma adecuada de retirar los EPP.
Fijar en lugar visible la ruta del transporte de desechos biosanitarios, siguiendo las
indicaciones como lo sefiala el anexo de manejo de residuos peligrosos.

Se debe contar con lavamanos o lo mas cerca posible, en caso de no contar con éste, se
deberd dotar de un dispensador de jabdén antibacterial a base de alcohol, para la
desinfeccion de manos y toallas desechables, de acuerdo al protocolo de lavado vy
desinfeccién de manos, incluido en el presente documento.

Se debe efectuar desinfeccion y limpieza del drea, empleando las técnicas definidas en el
presente documento y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
procedimientos béasicos de limpieza y desinfeccion.

Disponer en esta drea de los implementos y elementos destinados para la limpieza y
desinfeccion del drea y de los implementos de trabajo, que serdn exclusivos para esta drea.
Los trabajadores que realizan la desinfeccién y limpieza de éstas dreas deben hacer uso de
los elementos de proteccién personal apropiados, incluyendo el uso de mascarillas de alta
eficiencia FFP2.

Los trabajadores deben conocer el mecanismo y la obligacién de notificar los incidentes y
accidentes de trabajo.

A |




Higiene de objetos

No compartir con otros los elementos de uso personal y/o articulos de oficina (como esferos,
lipices, plumones, marcadores, huelleros, calculadoras, CD, USB, teclado, mouse,
tomacorrientes usados para computadores portatiles, teclados digitales (digiturnos, para
tarjetas y encuestas de servicio etc.); de hacerlo asi, se deberan lavar las manos después de
tener contacto con éstos articulos.

Desinfectar el puesto de trabajo al iniciar y finalizar cada jornada de trabajo (a.m. y p.m.),
con soluciones de alcohol etilico al 70%.

Se sugiere reforzar el aseo de objetos personales que pueden tener contacto con
secreciones como saliva, lagrimas o mocos, tales como gafas, celulares, teléfonos,
dispositivos electronicos, cargadores, lapiceros, escritorios, mesas, puertas, barandas,
manijas de cajones y puertas, interruptores, botones, computadores, teclados, mouse,
tubos, grifos, o cisternas.

Se recomienda el lavado de prendas de vestir como bufandas, gorros, guantes después de un
solo uso.

No compartir utensilios como vasos, platos o cubiertos.

Al cerrar las tulas, evitar tener contacto con la tela, solo ubicar el zuncho en los agujeros para
cerrarlas.

Limpiar las manijas de los carros transportadores de las tulas antes de manipularias.

Limpiar las superficies de manijas de bdovedas o cajas fuertes, o maquinas de dinero, con
soluciones de alcohol etilico al 70%.




Después de realizar atencién a clientes y especialmente si se ha tenido contacto fisico en
razén de la actividad (colocacién de huella, acompafiamiento para llenar documentos, etc.)
se deben limpiar los elementos con una toallita desechable y alcohol o gel y lavarse las
manaos de acuerdo con los protocolos informados.

Usar un desinfectante para manos que contenga al menos 60% de alcohol, si no hay aguay
jabén disponibles.

En caso de que el cliente presente sintomas gripales, al ingresar en el lugar, el brigadista le
debe entregar un tapabocas; con el fin de proteger tanto a los colaboradores, como a los
demds usuarios.

Conocer la informacion oficial relacionada con el coronavirus, publicada por las autoridades
y otra informacion de interés en el portal de intranet organizacional.

Evitar ponerse crema en las manos después de lavarlas durante la jornada labaoral.

Es importante tratar de no compartir estos elementos. En casc que otras personas los usen,
limpiarlos en cuanto los devuelvan. También limpiarlos de manera rutinaria al final de la
jornada laboral ¢ al inicio de ésta.

Para la limpieza de los elementos anteriores se puede utilizar alcohol etilico al 70% (alcohol
comercial), con toallas de papel desechables; las toallas desechables que se usen para la
limpieza, se deben desechar apropiadamente.

Aln se estd estudiando la transmision
por aerosoles dado que es posible que
se propague por este mecanismo, en
aquellos procedimientos generadores
de aerosoles como broncoscop;a,
aspirado nasofaringeo,

o procedimientos para la toma
muestras de secreciones

de la via aérea.
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Los prestadores de servicios de salud deben establecer mecanismos para indagar a las
personas al ingreso a sus instalaciones, sobre la presencia de sintomas respiratorios, asi
como proveer y asegurar el uso de mascaras quirdrgicas convencionales y la aplicacién de
solucién a base de alcohol para higienizacion de manos, en aquellos sintomaticos.

Los trabajadores de la salud deben utilizar mascarillas de alta eficiencia FFP2, hasta que se
determine con claridad la naturaleza del virus.

Los trabajadores de la salud deben utilizar proteccién para los ojos o proteccién facial
{careta), para evitar contaminacion de membranas mucosas, si realizan procedimientos con
riesgo de salpicadura.

Los trabajadores de la salud deben usar una bata limpia, no estéril, de manga larga.

Los trabajadores de la salud deben usar guantes, en caso de realizar procedimientos que los
requieran.

Después de la atencién al paciente, desecho y eliminacién apropiada de todos los EPP.
Realizar la higiene de manos antes y después de la colocacion de los EPP.

Evitar el desplazamiento y el transporte de pacientes fuera de su habitacién o area de
atencién, a menos que sea médicamente necesario. Utilizar equipo de rayos X portatil
designado u otro equipo de diagnéstico designado portatil.

Si el transporte es requerido, usar rutas de transporte predeterminadas para minimizar la
exposicién para el personal, otros pacientes y visitantes, y que el paciente use una mascara
quirdrgica convencional si se trata de un caso sospechoso, o una mascarilla de alta
eficiencia FFP2 si se trata de un caso confirmado.

Notificar al drea que recibe al paciente antes de la llegada del mismo.

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que el paciente esta en contacto.

Limitar el nimero de trabajadores de la salud, familiares y visitantes que estan en contacto
con un caso sospechoso o confirmado.

Mantener un regdistro de todas las personas, que ingresan a la habitacién del paciente,
incluido todo el personal y los visitantes.

i Aun se encuentra en estudio la transmisién por vectores.




~ Clasificacion y manejo

de desinfectantes

Frente al nuevo coronavirus (2019-nCoV),

se establece que las diferentes areas en donde
se ubique el caso sospechoso o confirmado

se denominaran areas criticas, por lo tanto,

la desinfeccidon que se realizara sera de alto nivel
en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes
El proceso de desinfeccién para los casos sospechosos

de nuevo coronavirus (2019-nCoV), sen una parte fundamental
en la bioseguridad y contencién de la transmisién del virus.

Paor lo anterior, la seleccion del desinfectante debe ser cuidadosa, para asegurar que se cuenta
con el producto correcto para el uso previsto y su aplicacién eficiente.

Asegurarse de que los procedimientos de limpieza y desinfeccion se sigan de manera
consistente y correcta, de acuerdo a lo establecido en el manual de bioseguridad de la
institucién, asi mismo realizar la verificacién del proceso para garantizar la efectividad del
misimo.

Los procedimientos estdndar de limpieza y desinfeccién son apropiados para coronavirus en
entornos de atencién médica, incluidas las areas de atencidn al paciente en las que se realizan
procedimientos que generan aerosoles, con los productos que tengan actividad contra virus
encapsulados como hipoclorito, perdxide de hidréogeno, amonios cuaternarios de quinta
generacion, entre otros. Se debe tener en cuenta que los desinfectantes deben ser usados de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

El manejo de la ropa, los utensilios de servicio de alimentos y de los desechos médicos también
debe realizarse de acuerdo con los procedimientos de rutina.

_ Disposicion de residuos

Se debe dar cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y a la Resolucion 1164 del 2002, por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, o la normatividad vigente que los modifiquen o sustituyan.




Se debe contar con un procedimiento de manejo seguro de residuos o desechos peligrosos, para
los casos en que el equipo médico y/o el comité de infecciones de la institucién determine que
existe un alto riesgo de diseminacién y propagacién de una enfermedad (por ejemplo, los
procedentes de pacientes de areas de aislamiento), el cual debe contemplar lo siguiente:

Coordinar los grupos de gestién de residuos y comité de infecciones para establecer las
medidas de control para el personal asistencial y personal de servicios generales en el marco
de la gestidn de los residuos.

Realizar procesos de entrenamiento y capacitacion dirigidos al personal asistencial y de
servicios generales, frente al manejo de residuos con agentes patégenos o que sean
resultantes del tratamiento de enfermedades de agentes biolégicos con alta
transmisibilidad.

Los residuos generados en estas dreas seran clasificados como residuos o desechos
peligrosos, con riesgo bioldégico o infeccioso, incluidos los alimentos parcialmente
consumidos o sin consumir y material desechable, entre otros.

» Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en caso de estar frente a una
patologia de alto riesgo biolégico (fiebres hemorragicas - Ebola), se debe utilizar doble bolsa
roja, de acuerdo a los lineamientos que establezca el Ministerio de Salud para situacién de
interés en salud publica. '

El movimiento interno de los residuos generados, debe ser diferenciado con respecto al
resto de los residuos.

Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados de acuerdo
a los protocolos establecidos por el generador, de acuerdo a lo contemplado en la limpieza
rutinaria de la institucion.

b Se deberd garantizar el almacenamiento en la unidad central, durante el menor tiempo
posible.

Informar al personal interno de la IPS que maneja los residuos o desechos peligrosos, las
medidas preventivas y de bioseguridad a tener en cuenta para el manejo de estos residuos.

» Informar al transportador y al gestor de residuos o desechos peligrosos, las medidas
preventivas y de bioseguridad a tener en cuenta para el manejo de estos residuos.

»  Garantizar los insumos y equipos para la gestion de los residuos procedentes de las areas de
hospitalizacién, urgencias y consulta externa o en aquellos consultorios donde se pueda
atender a los pacientes que se consideren caso sospechoso o confirmado.

Carantizar los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de los residuos,
cuando exista el riesgo en la manipulacion de los mismos.

Los fluidos corporales (orina, sangre, deposiciones), pueden ser eliminados en el sistema de
alcantarillado, la dilucion que ese procedimiento genera, minimiza todo riesgo de
contaminacion, sin necesidad de una aplicacién adicional de desinfectante.

Si no existe posibilidad de eliminacion de desechos en el sistema de alcantarillado, se
manipularan y transportardn en doble bolsa roja, garantizado las medidas de proteccién
necesarias para el personal que manipula los residuos.

_jRecuerde: todos somos parte de la prevencion!
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hitps://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/default.html
https://papelmatic.com/como-quitarse-los-guantes-de-forma-segura/
http://www.elportaldelasalud.com/protocolo-elementos-de-proteccion-personal/
Lineamientos técnicos Niosh, Oshas, Minsalud, OMS.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDEN
ATENCION EN SALUD ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS
(NCOV-2019) A COLOMBIA.

LINEAMIENTOS DE PREVENCION DEL RIESGO Y PROPAGACION DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) EN AMBIENTES LABORALES.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27

