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1. PROPOSITO

Orientar el tamizaje poblacional en los puntos de entrada al pais frente a la posible introduccion del
virus del Ebola a Colombia.

2.  ALCANCE DEL MANUAL

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos a seguir para el tamizaje de los viajeros que
ingresan al territorio nacional por cualquier punto de entrada, para minimizar el riesgo de
introduccion del virus del ébola a Colombia.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

CNE: Centro nacional de Enlace

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
ETS: Entidad Territorial de Salud

EVE: Enfermedad del virus Ebola

ID: Numero de Identificacion de la actividad

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

4,  NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitarito Internacional - RSI 2005 -
Ley 09 de 1979

Decreto 1601 de 1984

Decreto 3518 de 2006

Circular 056 de 2014

5.  DEFINICIONES

Aeronave: toda maquina que puede sustentarse y desplazarse en la atmdsfera por reacciones del
aire que no sean las reacciones del mismo contra la superficie de la tierra y que sea apta para
transportar pesos Utiles (personas o cosas).

Aeropuerto: es un sistema operacional que comprende un esquema de infraestructura,
instalaciones, equipo, sistemas y personal, los cuales, colectivamente, proporcionan un servicio a un
cliente.

Afectado: persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia, paquete postales
o restos humanos que esta infectado o contaminado, o que es portador de fuentes de infeccion,
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plagas o contaminacién, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud publica y la sanidad
animal y vegetal.

Aislamiento: 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 propagacion de una infeccidn y/o contaminacioén.

Centro Nacional de Enlace — CNE-: es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
el que se podra establecer contacto en todo momento para intercambiar informacion con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, y demas organismos internacionales, en cumplimiento de las
funciones relativas a la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional -RSI 2005-.Plan de
Contingencia: procedimientos operativos especificos y preestablecidos de coordinacion, alerta,
movilizacion y respuesta ante la manifestacion o la inminencia de un fendmeno peligroso particular
para el cual se tienen escenarios definidos.

Tamizar: depurar, elegir con cuidado o minuciosidad.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

El presente procedimiento define como se debe realizar el tamizaje de los viajeros internacionales
que ingresan al pais; se inicia con la identificacion del viajero por personal de Migracién Colombia,
de la DIAN, del ICA, del personal de vigilancia en los puntos de control de conexiones
internacionales o de sanidad portuaria en el sitio de atencion de viajeros, Policia Nacional (puntos de
control de migracion, conexiones internacionales, DIAN, ICA, o sanidad portuaria); continua con la
activacion del protocolo de ESPII del aeropuerto, y termina con la clasificacion del viajero y su
seguimiento en el pais.

Para la deteccién de casos sospechosos o contactos de EVE se deben realizar las siguientes
actividades:

1. Realizacion de pregunta de tamizaje: esta actividad se realiza en los puntos de entrada
por parte del oficial migratorio a través de la formulacion de la pregunta de evaluacion de
riesgo: ¢Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea,
Liberia o Sierra Leona? o ¢algun conocido o alguien cercano a usted, con el que ha tenido
contacto fisico ha estado en dichos paises en los Ultimos tres meses?

2. Entrevista con el viajero: esta actividad se realiza en los puntos de entrada siempre que se
responda positivamente por parte de un viajero o tripulante a la pregunta de evaluacion de
riesgo realizada por el oficial de migracidn para detectar viajeros provenientes de las areas
con transmision activa del virus Ebola.

En caso de encontrarse pasajeros provenientes de estas regiones deben ser contactados
con el equipo de sanidad portuaria de la Entidad Territorial de Salud de la jurisdiccion del
punto de entrada, quien se encargara de aplicar la encuesta de evaluacion de riesgo
epidemioldgico que permite recolectar la informacion del viajero.
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3. Evaluacién del riesgo: de acuerdo al resultado de la entrevista al viajero se clasifica al
viajero como caso sospechoso o contacto, para activar -segun el caso- el Protocolo de
Codigo ESPII (procedimiento 9) o brindar las recomendaciones al viajero y activar el
seguimiento de contactos correspondiente (procedimiento 24).

Se debe diligenciar de manera online el formato establecido para tal fin en el link
https://docs.google.com/forms/d/1RS4aR55007yZF QJre_G-iytYdmHJ1NAEwXkwo8NWxiQ/viewform € informar
de manera diaria el consolidado de los viajeros identificados en el punto de entrada al correo
cne@minsalud.gov.co.

7. FLUJOGRAMA
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1. PROPOSITO

Orientar el tamizaje poblacional en el pais frente a la posible introduccion del virus del Ebola a
Colombia, con respecto a los Inmigrantes llegales.

2.  ALCANCE DEL MANUAL

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos a seguir para el tamizaje de los viajeros
ilegales que ingresan al territorio nacional por cualquier punto de entrada, para minimizar el riesgo
de introduccién del virus del ébola a Colombia.

3. SIGLAS ASOCIADAS

CNE: Centro nacional de Enlace

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
ETS: Entidad Territorial de Salud

SP: Sanidad Portuaria

EVE: Enfermedad del virus Ebola

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

4,  NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitarito Internacional - RSI 2005 -
Ley 09 de 1979

Decreto 1601 de 1984

Decreto 3518 de 2006

Circular 056 de 2014

5.  DEFINICIONES

Afectado: persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia, paquete postal o
resto humano que esta infectado o contaminado, o que es portador de fuentes de infeccién, plagas o
contaminacion, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud publica y la sanidad animal y
vegetal.

Aislamiento: separacién 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 propagacion de una infeccidn y/o contaminacioén.
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Centro Nacional de Enlace — CNE-: es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccion Social con
el que se podra establecer contacto en todo momento para intercambiar informaciéon con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, y demas organismos internacionales, en cumplimiento de las
funciones relativas a la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional -RSI 2005-.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

El presente procedimiento define como se debe realizar el tamizaje de viajeros ilegales que ingresan
al pais; se inicia con la identificacién del viajero por parte de una persona, comunidad, ONG o
autoridad en el territorio nacional, continta con la activacion de la autoridad sanitaria y migratoria y
termina con la clasificacion del viajero, como contacto caso o ninguno de los anteriores.

Para la deteccion de casos sospechosos o contactos de EVE se deben realizar las siguientes
actividades:

1. Recepcion del comunicado: esta actividad se inicia con la comunicacién en cualquier lugar
del pais por parte de una autoridad, ONG o de la comunidad de la ubicacién de un presunto
migrante en situacion irregular.

2. Realizacion de pregunta de tamizaje: esta actividad se realiza en los puntos donde se
desplazan las autoridades migratorias y sanitarias (SP) a través de la formulacién de la
pregunta de evaluacion de riesgo: ¢Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los
siguientes paises: Guinea, Liberia o Sierra Leona? o ¢ algun conocido o alguien cercano a
usted, con el que ha tenido contacto fisico ha estado en dichos paises en los ultimos tres
meses?

3. Entrevista con el viajero: esta actividad se realiza cuando se responda positivamente por
parte de un viajero a la pregunta de evaluacion de riesgo realizada por el oficial de migracion
para detectar viajeros provenientes de las areas con transmision activa del virus Ebola.

En caso de encontrarse pasajeros provenientes de estas regiones el representante de
sanidad portuaria de la Entidad Territorial de Salud de la jurisdiccion debe aplicar la
encuesta de evaluacion de riesgo epidemioldgico que permite recolectar la informacion del
viajero.

4. Evaluacion del riesgo: de acuerdo al resultado de la entrevista al viajero se clasifica al
viajero como caso sospechoso o contacto, para activar -segun el caso- el Protocolo de
Codigo ESPII (procedimiento 9) o brindar las recomendaciones al viajero y activar el
seguimiento de contactos correspondiente en el lugar que disponga la autoridad migratoria
(procedimiento 24).
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MinSalud PREPARACION PARA LA DETECCION DE CASOS EN IPS NO DESIGNADAS

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

1. PROPOSITO

Orientar a las clinicas y hospitales del pais para la deteccién temprana de casos sospechosos de
EVE para disminuir el riesgo de transmision del virus humano a humano durante el proceso inicial
de solicitud de atencion en la institucion hospitalaria, evitando la presentacion de casos en personal
hospitalario y en otros pacientes que se encuentren en la institucion hospitalaria.

2. ALCANCE

Establecer los procedimientos para la deteccion oportuna del caso en el momento que ingresa el
paciente a la IPS no designada solicitando atencion médica.

3. SIGLAS ASOCIADAS
IPS: Institucion Prestadora de Servicios

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
EPP: Elementos de Proteccidn Personal

4, NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Decreto 3518 de 2006

5.  DEFINICIONES

Clasificacion de triage: método de seleccion y clasificacion que define la prioridad para la atencién
de un paciente en el servicio de urgencias segun la gravedad de su estado clinico. Esta valoracion

clinica la realiza un médico de acuerdo a lo que comenta el paciente y a lo que encuentra el médico
al examen fisico. El médico en el triage no diagnostica sino que establece la prioridad en la atencién

(1).

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

6.1. DURANTE LA APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA
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Ante cualquier caso que demande atencion por urgencias, consulta prioritaria 0 consulta por
urgencias y el caso que en la IPS no exista area de triage, el personal de facturacion que recibe
la documentacién de los pacientes y realiza la gestion de autorizacion ante la EPS, debera
realizar la siguiente pregunta:

1. ¢Ha tenido fiebre?

En caso de que el paciente conteste de forma afirmativa a esta pregunta se debe formular la

siguiente pregunta:

2. ¢Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea, Liberia,
Sierra Leona? o ¢algun conocido o alguien cercano a usted ha estado en dichos paises en
los ultimos tres meses?

En caso que esta respuesta sea afirmativa el encargado de facturacion activa el protocolo de
codigo ESPII en la IPS y el jefe de urgencias de turno acude al area de facturacion dotado de
los EPP definidos en el anexo de bioseguridad, para dirigir al paciente al &rea de aislamiento;
cada IPS debe definir dentro de su plan de contingencia de Codigo ESPII la ruta de
desplazamiento mas segura al area de aislamiento.

6.2. DURANTE LA CLASIFICACION DE TRIAGE

Cuando la IPS tiene servicio de triage, el personal de salud que realiza la clasificacién de triage
debera realizar la siguiente pregunta a todo paciente que consulta por cuadro febril:

e ;Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea, Liberia,
Sierra Leona? o 4algun conocido o alguien cercano a usted ha estado en dichos paises en
los ultimos tres meses?

En caso que esta respuesta sea afirmativa el encargado de triage activa el protocolo de codigo
ESPIl en la IPS y el jefe de urgencias de turno acude al area de triage dotado de los EPP
definidos en el anexo de bioseguridad, para dirigir al paciente al area de aislamiento siguiendo
la ruta de desplazamiento establecida en el plan de contingencia de cada IPS.

6.3. DURANTE LA ATENCION MEDICA EN CONSULTORIO
A todo paciente que ingrese refiriendo como motivo de consulta fiebre, al consultorio médico de
urgencias, consulta prioritaria 0 consulta externa, el médico que atiende el caso debe indagarle

el antecedente epidemiolégico de riesgo relacionado con la estadia en los ultimos tres meses en
paises con transmisién activa de EVE:
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e ;Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea, Liberia,
Sierra Leona? o 4algun conocido o alguien cercano a usted ha estado en dichos paises en
los ultimos tres meses?

En caso que esta respuesta sea afirmativa se realizara el aislamiento del paciente en dicho
consultorio de forma tal que el paciente no sea movilizado a ninguna otra area del hospital.

En todos los escenarios, en caso de que cualquiera de las respuestas sea negativa se deben
continuar los procedimientos usuales de atencidn en facturacion, triage o consulta médica.
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. TAMIZAJE POBLACIONAL PARA VIAJEROS Y CONTACTOS DE VIAJEROS
MinSalud QUE PRESENTAN SINTOMATOLOGIA EN COMUNIDAD

Ministerio de Salud
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CODIGO: VERSION: FECHA:

1.  PROPOSITO

Orientar a la comunidad para el reporte de rumores ante la presencia de personas con
sintomatologia febril, los cuales tengan antecedente de desplazamiento o contacto con alguna
persona que haya tenido un viaje en los ultimos 3 meses a paises en los cuales hay presencia de
casos por Enfermedad del Virus del Ebola, y asi inducir la atencién oportuna de los casos
sospechosos que se presenten en la comunidad.

2. ALCANCE

Establecer los procedimientos para la deteccion y reporte a la autoridad sanitaria asi como las
acciones a realizar ante los casos sospechosos captados directamente por la comunidad o las
instituciones que intervengan en el &mbito pre hospitalario.

3. SIGLAS ASOCIADOS

COVECOM: Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OGT-ED: Oficina de Gestion Territorial — Emergencias y Desastres
CNE: Centro Nacional de Enlace

INS: Instituto Nacional de Salud

ETS: Entidad Territorial de Salud

GVSP: Grupo de Vigilancia en Salud Publica

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

APH: Atencion Prehospitalaria

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

ERI: Equipo de Respuesta Inmediata

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Ley 1122 de 2007

Decreto 3518 de 2006

Resolucion 2003 de 2014

Resolucion 1220 de 2010

Circular 010 de 2012

Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021

5.  DEFINICIONES

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




e UBLIC

©

®
¥ Corong

MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social
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AMBITO PREHOSPITALARIO: aquellas instituciones que prestan un servicio antes de la referencia
a un hospital.

PUNTO DE CONTACTO DE EPS: son aquellos Call Center de cada una de las EPS del pais, los
cuales realizan la asignacion de citas conforme a la demanda generada por los usuarios.

COMUNIDAD: es el conjunto de individuos localizados en la extension del territorio colombiano, que
no hacen parte de las instituciones y/o entidades de los diferentes sectores estatales que intervienen
en la preparacion y respuesta ante EVE y que pueden establecer comunicacion y/o contacto con el
SGSSS ante deteccion de casos sospechosos de EVE.

VIAJERO: toda persona fisica que realiza un viaje internacional.

CONTACTO DE VIAJERO: es aquella persona que ha establecido contacto fisico con una persona
que refiere antecedente de viaje recientemente al extranjero/ internacional (viajero).

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

6.1 DETECCION Y COMUNICACION POR PARTE DE INSTITUCIONES QUE INTERVENGAN EN
EL AMBITO PRE HOSPITALARIO

PUNTO DE CONTACTO DE EPS:

a) Al recibir el llamado por parte del usuario el cual requiere una cita para medicina general
/consulta externa, una vez se haya realizado el procedimiento en el punto de contacto de la EPS
para la asignacion de la cita, indagar si el paciente refiere presentar fiebre en los ultimos dias y
si este tiene el antecedente epidemioldgico de viaje o contacto con persona que haya viajado a
los paises de circulacion activa EVE.

Nota: ante la confirmacién de casos en el pais, se indagaréd adicionalmente si el usuario o paciente ha
tenido contacto con el caso confirmado o sospechoso de EVE

b) Si cumple con los dos criterios, se debe consolidar la informacion del caso en el formato
establecido (variables basicas de caracterizacion de persona y lugar de residencia).

c) El punto de contacto de la EPS debe reportar de forma inmediata y en simultanea al Ministerio
de Salud y Proteccién Social (CNE — DED) y la Entidad Territorial de Salud del nivel
departamental o distrital (a las siguientes areas: GVSP y al CRUE) con base en el area de
jurisdiccién del paciente mediante el canal predefinido (linea de atencion, correo electronico o
llamada telefonica).
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LINEA DE EMERGENCIA / CRUE

Al recibir el llamado por parte del ciudadano o usuario que requiere atencion por enfermedad a la
linea de emergencia o CRUE, preguntar si el paciente refiere presentar fiebre en los ultimos dias
y si este tiene antecedentes de viaje o contacto con persona que haya viajado a los paises de
circulacion activa de EVE.

Nota: ante la confirmacion de casos en el pais, se indagara adicionalmente si el paciente ha tenido
contacto con el caso confirmado o sospechoso de EVE

Si cumple con los dos criterios, se debe consolidar la informacién del caso en el formato
establecido (variables basicas de caracterizacion de persona y lugar de residencia).

El punto de contacto de la EPS debe reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social (CNE -
Emergencias y Desastres) mediante el canal predefinido (linea de atencién, correo electrénico o
llamada telefonica).

6.2. DETECCION Y COMUNICACION EN EL AMBITO COMUNITARIO

PUNTO DE CONTACTO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ante la recepcion de una reporte realizado por parte de la comunidad a la linea de atencién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social definida (linea 018000, atencién al usuario, web chat)

a)

En caso de que una institucidn o un area diferente al Centro Nacional de Enlace - CNE reciba un
llamado de la comunidad en el cual se indique un caso sospechoso 0 contacto segun las
definiciones establecidas en los lineamientos, se debe orientar al ciudadano para que se
comunique al CNE o transferir directamente la llamada en caso de que la institucién pueda
hacerlo. Para asegurar que el caso no se pierda toda institucion que reciba este tipo de
notificaciones debe asegurar la toma de los datos basicos (nombre y teléfono) del ciudadano que
realiza el reporte e informar de esta notificacion al CNE.

El CNE realiza la entrevista al ciudadano con base en el formulario definido (adaptacién del
formulario de entrevista de inmigracién al pais). Si cumple con los criterios de caso o contacto, El
CNE consolida los datos basicos del caso e informa al ciudadano las acciones y
recomendaciones que debe tener en cuenta conforme a los lineamientos nacionales.
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c) EICNE activa el plan de contingencia de acuerdo a la definicion (caso o contacto) informando a
las dependencias correspondientes en el interior del MSPS (OGT-ED), al Instituto Nacional de
Salud - INS y a la Entidad Territorial de Salud.

d) EIINS comunica de forma inmediata a la Entidad Territorial de Salud (GVSP), de igual manera

la OGT- ED del MSPS se comunica y activa al CRUE de acuerdo con el area de jurisdiccion en
la cual se reporta el caso.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA

Cuando en el COVECOM un representante de la comunidad refiera que en la poblacion se han
presentado casos 0 muertes de personas por causa indeterminada/ desconocida:

a) El profesional designado para la coordinacion del COVECOM preguntara de forma inicial a la
persona que manifestd la situacion, si tiene conocimiento de que los casos hayan tenido un
antecedente de viaje en los ultimos 3 meses al extranjero, incluyendo los paises en los cuales
hay circulacion activa de EVE.

Nota: ante la confirmacion de casos en el pais, se indagara si se tiene conocimiento de que los casos
referenciados hayan tenido contacto con un caso confirmado o sospechoso de EVE

b) El profesional de salud designado para la coordinacion del COVECOM, debe registrar y notificar
de forma inmediata a la Entidad Municipal de Salud, el cual informara al Nivel Departamental.

6.3.RESPUESTA INICIAL POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ANTE
REPORTES REALIZADOS DESDE EL AMBITO PREHOSPITALARIO Y COMUNITARIO

Una vez se ha realizado la recepcién del reporte la Entidad Territorial de Salud — ETS debe:

a) Cuando el Grupo de Vigilancia en Salud Publica del nivel departamental/distrital, reciba en
primera linea la notificaciéon este debe informarle al Centro Regulador de Urgencias de su
jurisdiccion y viceversa.

b) Si se trata de la notificacién de un caso sospechoso de EVE la Entidad Territorial de Salud activa
el Equipo ERI conformado en el departamento y reporta al Ministerio de Salud y Proteccién
Social (OGT-ED/ CNE) mediante los canales de comunicacion definidos en la Circular 010 de
2012, asi como al INS.

c) Con base en la situacion el Equipo ERI Departamental / Equipo Designado, debe desplazarse al
domicilio del caso para realizar la evaluacién y configuracion del caso conforme a los
lineamientos nacionales.
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d) En caso de requerirlo, activar a la IPS designada para la atencion de casos sospechosos de
EVE (en caso de requerir traslado aéreo OGT-ED realizara la coordinacion con el servicio de
transporte definido, acorde a las condiciones de bioseguridad requeridas).

e) Sise trata de la notificacion de un contacto la entidad que capte el caso debe notificar ala ETS y
al INS para realizar el respectivo seguimiento durante 21 dias.

7. FLUJOGRAMAS
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1. PROPOSITO

Orientar el tamizaje poblacional en la solicitud de visas para la entrada al pais frente a la posible
introduccion del virus del Ebola a Colombia.

2.  ALCANCE DEL MANUAL

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos a seguir para el tamizaje de los viajeros que
requieren visa para el ingreso al territorio nacional, para minimizar el riesgo de introduccion del virus
del ébola a Colombia.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

CNE: Centro nacional de Enlace

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
ETS: Entidad Territorial de Salud

EVE: Enfermedad por el virus Ebola

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

4.  NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitarito Internacional - RSI 2005 -
Ley 09 de 1979

Decreto 1601 de 1984

Decreto 3518 de 2006

Circular 056 de 2014

5.  DEFINICIONES

Afectado: persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia, paquete postales
o restos humanos que esta infectado o contaminado, o que es portador de fuentes de infeccion,
plagas o contaminacién, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud publica y la sanidad
animal y vegetal.

Centro Nacional de Enlace — CNE-: es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
el que se podra establecer contacto en todo momento para intercambiar informacién con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, y demas organismos internacionales, en cumplimiento de las
funciones relativas a la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional -RSI 2005-.Plan de
Tamizar: depurar, elegir con cuidado o minuciosidad.
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

Para la deteccion de casos sospechosos o contactos de EVE se deben realizar las siguientes
actividades:

1. Diligenciamiento del formulario para la solicitud de visa: esta actividad se realiza en los
consulados de Colombia en el mundo, por parte del viajero que solicita la visa, a través de la
solicitud de diligenciamiento de las preguntas del anexo 3 de los lineamientos adoptados por
la Circular 056 de 2014.

2. Entrevista con el viajero: esta actividad se realiza en los consulados de Colombia en el
mundo por parte de un consul en la que se revisa las respuestas que consignd el solicitante
para realizar la evaluacion de riesgo respectiva.

3. Evaluacion del riesgo: de acuerdo al resultado de la entrevista al solicitante este se
clasifica como:

e Caso sospechoso, en este caso se debe negar la visa por cumplir las condiciones de
presentacion de sintomas y de nexo epidemioldgico

e contacto, en este caso se debe continuar con el resto de la evaluacion consular
para el otorgamiento de la visa.

Se debe diligenciar por parte del consulado que realiza la entrevista de manera online, el
formato establecido para tal fin en el link https:/docs.google.com/forms/d/1RS4aR55007yZFQJre G-
ivtydmHJ1NAEwXkwo8NWxiQiviewform € informar de manera semanal el consolidado de los
solicitantes identificados en el consulado al correo cne@minsalud.gov.co.
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1. PROPOSITO

Orientar a los médicos en el diagndstico del sindrome febril basandose en la sintomatologia clinica,
el apoyo del diagndstico por laboratorio y el nexo epidemioldgico.

2.  ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla las actividades a desarrollar con el fin de orientar en forma
correcta y agil la deteccion de casos de EVE o de sindromes febriles ictéricos y hemorragicos que
puedan confundirse con la sintomatologia generada por el virus del Ebola.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por virus del Ebola

4.  NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Guia de atencién clinica de dengue
Guia de atencién clinica de malaria
Protocolo de vigilancia de dengue
Protocolo de vigilancia de malaria
Protocolo de vigilancia de leptospirosis
Decreto 3518 de 2006

Ley 9 de 1979

5.  DEFINICIONES

Sindrome febril ictérico-hemorrégico: es el sindrome caracterizado por aparicién aguda de fiebre
mas ictericia con menos de tres semanas de evolucidn, sin otro diagnéstico confirmado; con
ausencia de factores predisponentes del huésped conocido como: Hepatopatia cronica y Sindrome
hemorragico de etiologia no infecciosa, (intoxicaciones agudas, neoplasias, medicamentos
hematoldgicos, enfermedad autoinmune, accidentes por animales ponzofiosos, etc.). EI Sindrome
febril con manifestaciones hemorragicas se caracteriza por presentar hallazgos como erupcion
cutdnea hemorragica o purpurica, epistaxis, Hemoptisis 0 melenas.
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Anamnesis: el encargado de realizarla es el médico tratante quien preguntara siempre datos como
edad, sexo, ocupacién, enfermedades de base y fecha de inicio de sintomas; sintomas como fiebre,
escalofrio, sudor, mialgias, artralgias, ictericia, sangrados ademas del estado general del paciente.

Antecedentes epidemiologicos: referente a los lugares geograficos en donde ha estado en el tltimo
mes especificando localidad, municipio, provincia y pais con el fin de identificar zonas endémicas
para estas patologias y presencia de casos con sintomatologia semejante en los lugares donde ha
permanecido.

Aplicar la definicion de caso de EVE: de acuerdo a la definicién de caso manejada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, definir si es un caso sospechoso o0 no. Una vez se descarte este caso,
iniciar la investigacion de la etiologia del sindrome febril.

Realizacién de examenes: los exdmenes a realizar estan dirigidos a identificar en primera instancia
patologias como paludismo, dengue, fiebre amarilla, hepatitis y otras mediante el uso de pruebas en
paralelo y en serie. La toma de las muestras, dependera de la evolucion de la enfermedad y de la
sospecha diagnostica. Estos examenes se podran realizar en la IPS donde se atiende al paciente o
ser remitidos al INS.

ACTIVIDADES RESPONSABLES
Anamnesis Médico tratante
Solicitud de exdmenes de laboratorio Médico tratante
Realizacion de exadmenes Bacteridlogo
Interpretacion de resultados Médico tratante
Manejo del paciente Médico tratante
Notificacion a la autoridad sanitaria Médico tratante
3
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7. FLUJOGRAMA
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1. PROPOSITO

Establecer los criterios para la adecuada recoleccion, manejo, transporte y procesamiento de
muestras sanguineas de casos sospechosos o confirmados con la enfermedad por virus del Ebola-
EVE, con el fin de disminuir el riesgo de exposicion al virus del personal de salud.

2.  ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Comienza con la preparacion para la toma de las muestras sanguineas de casos sospechosos o
confirmados de EVE, incluye su manipulacion, embalaje, traslado, procesamiento hasta su
disposicion final.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

CNE: Centro Nacional de Enlace

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
ETS: Entidad Territorial de Salud

EVE: Enfermedad por el Virus Ebola

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

LSP: laboratorios de Salud Publica

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

INS: Instituto Nacional de Salud

4,  NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

— Reglamento Sanitario Internacional 2005.

— Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones”.

— Decreto 2323 de 2006 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 9° de 1979 en relacién con
la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones’.

— Decreto 4107 de 2011 “Por el cual se define la estructura y funciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social”.

— Resolucion 2003 de 2014.

— Circular 056 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social adopcidn de lineamientos para
la preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de casos de Enfermedad por el Virus
del Ebola (EVE) en Colombia.
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5.  ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

El virus del Ebola esta clasificado como patégeno de riesgo grupo 4, por lo tanto sélo debe ser
procesado en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL4). Este nivel indica que las muestras de los
pacientes suponen un peligro biolégico elevado, por tanto los procedimientos de recoleccion,
manejo, procesamiento y trasporte (incluso dentro del hospital) tienen que realizarse en condiciones
de maxima contencion bioldgica.

Para la recoleccién de muestras de un paciente sospechoso o confirmado de EVE, se desplazara
personal de laboratorio del INS entrenado en el procedimiento, extremando las medidas de
bioseguridad.

5.1. RECOMENDACIONES GENERALES

1. El procedimiento de recoleccion de la muestra de EVE se activara en cuanto sea detectado el
caso sospechoso. Este caso debera cumplir con la definicion establecida y haber tenido un
andlisis epidemioldgico y clinico detallado por parte de las autoridades sanitarias oficiales (CNE,
ERI).

2. El personal del laboratorio del INS se desplazara a la IPS designada donde se encuentra el caso
sospechoso de EVE para la recoleccion de la muestra inicial y capacitara al equipo clinico para
recolecciones de muestras subsiguientes de acuerdo a evolucion del paciente y necesidad de
manejo clinico.

3. LalPS debe garantizar la disponibilidad de todos los insumos necesarios para la recoleccion de
las muestras para los ensayos de seguimiento intrahospitalario y de diagndstico diferencial. Los
tubos para la recoleccidn deben ser plasticos y con sistema al vacio; una vez recolectada la
muestra con todos los elementos y medidas de proteccion requeridas, se debe sostener el tubo
que contiene la muestra con un pafio absorbente impregnado de hipoclorito de sodio al 0,5%
para eliminar cualquier remanente de sangre. Para determinar la presencia del virus de Ebola se
requiere sangre total con EDTA (tapa lila), se debe disponer de tubos con un volumen
aproximado de 4ml cada uno. Al laboratorio del INS deben llegar minimo 2 tubos de sangre total
con EDTA.

4. Se debe garantizar la confidencialidad de los registros y datos del paciente.

5. La IPS designada debe establecer una ruta interna para el traslado de las muestras desde al
area de aislamiento del paciente hasta la salida de la misma en la institucién.

6. La IPS designada también definira el canal de comunicacion con el laboratorio del INS para la
recoleccion y transporte de las muestras proveniente de un caso sospechoso de EVE.

7. No se puede transportar un volumen de muestra mayor a 50 ml.

5.2. MUESTRAS A RECOLECTAR:

En Colombia solamente se recolectaran muestras que permitan orientar el manejo clinico
intrahospitalario y la confirmacion por parte del laboratorio internacional de referencia.
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En general, las pruebas de laboratorio deben limitarse al minimo segun sea necesario para el
manejo clinico del paciente.

Los pacientes con fiebre provenientes de paises actualmente afectados por el brote de Ebola,
podrian tener otras enfermedades infecciosas potencialmente fatales que se deben considerar el
diagndstico diferencial; por esta razon, la evaluacion de la sindrome febril en estos viajeros recientes
debe incluir un andlisis minucioso e historia de la exposicion.

Solamente se recolectaran muestras de sangre, no se procesaran orina ni otras muestras biologicas.
5.3.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE MUESTRAS INICIALES

1. La recoleccion de la muestra inicial solamente se realizara por parte del personal capacitado y
entrenado del laboratorio del INS y recolectara muestras para dos fines: manejo clinico
hospitalario, diagnostico diferencial y diagnostico de EVE.

2. La muestra sera recolectada durante el proceso de atencion de los casos sospechosos de EVE
en las IPS designadas, una vez el individuo se encuentre en el area de aislamiento.

3. Las muestras subsiguientes que sean requeridas para el mismo paciente con el fin de definir
conducta clinica o para nuevos caos que se trasladen a la IPS designada seran recolectadas por
el equipo clinico de la IPS designada previamente capacitado por el INS. Y el envio de las
muestras recolectadas y embaladas sera realizado a través del Laboratorio de Salud Publica
quien se encuentra capacitado y certificado para tal fin.

4. Las muestras de sangre se tomaran de acuerdo a la solicitud clinica y en el siguiente orden:

e Para quimica sanguinea se debe hacer uso de un tubo tapa amarilla.
e Para cuadro hematico se deben tomar dos (2) tubos tapa Lilia. Aproximadamente 4 ml.

5.4. CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA IPS DESIGNADA

Durante la recoleccién de la muestra inicial, el personal de laboratorio del INS realizard una
capacitacion al equipo clinico que atiende el caso de la IPS designada, para recolecciones de
muestras posteriores en el mismo o para nuevos casos que se trasladen a la IPS designada.
También capacitara en el procedimiento de embalaje, transporte y definira los canales de referencia

para el traslado de muestras posteriores tanto con el Laboratorio de Salud Publica como con el
laboratorio del INS.
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5.5.PROCEDIMIENTO DE EMBALAJE

El personal del laboratorio de INS o el equipo clinico de la IPS designada que recolecta la muestra
realizara el triple embalaje segun lo establecido en la guia actualizada de la OMS. Es importante
tener en cuenta que este sistema de triple embalaje se debe aplicar tanto para el traslado al interior
de la institucion como a la muestra remitida al INS. La muestra que sera remitida al INS debe
realizarse por un profesional del Laboratorio de Salud Publica con entrenamiento en el transporte de
sustancias infecciosas categoria A y utilizando embalajes certificados para este tipo de mercancias.
(Disponible en http:/www.who.inticstiresources/publications/biosafetyWHO_CDS EPR 2007 2_SP.pdf)

5.6. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

5.6.1. Muestras iniciales

a. Las muestras recolectadas para definir conducta clinica seran procesadas en el laboratorio
clinico de la IPS designada, siempre y cuando cuente con un equipo automatizado cerrado, es
decir que no requiera destapar la muestra por parte del profesional del laboratorio clinico para su
procesamiento.

b. Si no cuenta con el equipo automatizado cerrado, NO PUEDE PROCESAR NINGUN TIPO DE
MUESTRA vy esta sera remitida al INS directamente para el diagndstico diferencial y envio a
CDC.

c. El profesional designado extraera las muestras necesarias para los andlisis correspondientes del
triple embalaje en el area del laboratorio clinico dispuesto para tal fin. La manipulacién del tubo
respectivo se debe hacer con un pafio humedo impregnado con hipoclorito al 0.5% con el fin de
minimizar los riesgos de exposicion del personal.

d. Una vez realizado los analisis correspondientes el remanente de las muestras sera nuevamente
embalado, junto con las muestras recolectadas con anterioridad y se entregara al funcionario
del Laboratorio del INS quien enviara las muestras.

Se debe emplear todos los elementos de bioseguridad para el manejo, recoleccién y procesamiento
de la muestras para el manejo clinico de acuerdo al Protocolo de bioseguridad.

5.6.2. Muestras subsiguientes

Cuando el equipo clinico que atiende al caso sospechoso de EVE establece que es necesario la
recoleccion de mas muestras para analisis intrahospitalario éste se realiza de acuerdo a las
indicaciones descritas en los numerales a, b y ¢ del manejo de la muestra inicial, con la siguiente
salvedad:

d. Luego de su procesamiento los tubos de las muestras y una vez desinfectados en su exterior, se

introducen en bolsas para material biolégico resistentes a la filtracién (autoclavables) dentro de
recipientes plasticos de paredes rigidas igualmente autoclavables, completamente identificados;
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estos recipientes se deben inactivar con calor humedo (autoclave). Se debe coordinar con la
empresa de manejo de residuos bioldgicos para su incineracion inmediata.

Si es un caso sospechoso de EVE nuevo, tener en cuenta las indicaciones descritas en los
numerales a, b y ¢ del manejo de la muestra inicial, con la siguiente salvedad:

e. Una vez realizado los analisis correspondientes el remanente de las muestras sera nuevamente
embalado, junto con las muestras recolectadas con anterioridad y se entregara al funcionario
del Laboratorio de Salud Publica Departamental para su envio al INS. El Laboratorio de Salud
Publica Departamental remitird al INS las muestras recolectadas ya que son los unicos que
tienen la certificacion de sustancias infecciosas y la capacitacién para enviar las muestras por
correo.

5.6.3. Diagndstico diferencial y diagndstico de EVE

En el laboratorio del INS se inactivaran y procesaran las muestras para el diagnostico diferencial de
acuerdo al andlisis epidemioldgico del paciente y se enviaran los resultados via correo electronico a
la IPS designada para manejo hospitalario.

Los diagndsticos diferenciales por técnicas moleculares son: Dengue, Fiebre amarilla, Salmonella
typhi, Malaria, Meningitis y Leptospira.

Para la confirmacién de un caso sospechoso para Ebola seran remitidas las muestras por el INS
(Laboratorio Nacional de Referencia) al centro colaborador de la OMS para la realizacién de las
pruebas especificas para virus Ebola, asi como la conformacion de pruebas para el diagnéstico
diferencial de la enfermedad.

La retroalimentacion se realizara a medida que se obtengan los resultados por las diferentes
instituciones.

Es importante aclarar que el laboratorio del INS es el tinico que cuenta con el entrenamiento,
certificacion, nivel de biocontenciéon y bioseguridad requerido para la inactivacion,
diagnéstico diferencial y envio al centro colaborador de la OMS. Asi mismo, solamente los
laboratorios clinicos de las IPS designadas seran las Unicas autorizadas para el
procesamiento de muestras, previa verificacion del equipo automatizado cerrado y
entrenamiento del profesional para el por parte del INS.
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1. PROPOSITO

Orientar a los puntos de entrada del pais para el manejo de casos sospechosos de EVE en
condiciones de bioseguridad para disminuir el riesgo de transmision del virus humano a humano
durante la estadia en el punto de entrada.

2.  ALCANCE

Establecer de forma clara y sencilla los procesos y procedimientos para el aislamiento y manejo del
caso desde el momento que ingresa el paciente en el punto de entrada hasta el momento que se
traslada a la IPS designada.

3. SIGLAS ASOCIADAS

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CECOA. Centro de Atencion Aeroportuaria

4,  NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Ley 9 de 1979
Decreto 1601 de 1984
Sistema de Garantia de la Calidad

5.  DEFINICIONES

Sanidad Portuaria: conjunto de actividades de vigilancia y control sanitario, salud publica y seguridad
sanitaria, en terminales nacionales, internacionales y puntos de entrada designados, vehiculos
destinados al transporte de viajeros y tripulantes y mercancias, bajo la vigilancia y control de las
autoridades competentes que tienen presencia en el municipio, departamento o distrito segun
corresponda.

Autoridades Sanitarias: entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para ejercer
funciones de rectoria, regulacion, inspeccién, vigilancia y control de los sectores publico y privado en
salud y adoptar medidas de prevenciéon y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud
publica, la sanidad animal y vegetal.

Punto de Entrada: paso para la entrada o salida internacional de viajeros, tripulaciones, equipajes,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, donde haya presencia
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de las autoridades competentes para los controles de entrada y salida del pais, en los términos y
condiciones previstas en la legislacion vigente, segun corresponda.

Sanidad Aeroportuarias: prestacion de servicios de salud dentro de las instalaciones del Terminal
Aéreo a pasajeros, funcionarios del aeropuerto y a usuarios en general.

OACI: se conoce como Organizacion Internacional de Aeronautica Civil', OACI (o ICAO, por sus
siglas en inglés International Civil Aviation Organization) es una agencia de la Organizacién de las
Naciones Unidas creada por la Convencién de Chicago para estudiar los problemas de
la aviacion civil internacional y promover los reglamentos y normas unicos en la aerondutica mundial.
La dirige un consejo permanente con sede en Montreal (Canada).

IATA: la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo, es el instrumento para la cooperacion
entre aerolineas, promoviendo la seguridad, fiabilidad, confianza y economia en el transporte
aéreo en beneficio econdmico de sus accionistas privados. Puede pertenecer a la IATA cualquier
compafiia aérea que tenga la posibilidad de operar un servicio aéreo regular internacional por el
Gobierno de un Estado que pertenezca a la OACI. Las empresas que operen solamente vuelos
nacionales pueden participar como miembros asociados con voz pero sin voto.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

El punto de entrada aéreo identificara el lugar especifico donde realizara el alistamiento para el
traslado del paciente que procure cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Que sea un area con escaso 0 nulo transito de personas
2. Que procure la privacidad del caso
3. Que permita el aislamiento del caso mientras se realiza el traslado a la ambulancia

En dicha zona se debera adelantar el procedimiento de aislamiento del caso y la postura del kit
de traslado.

Una vez detectado un caso sospechoso por el funcionario de Sanidad Portuaria de la entidad
territorial que aplica la encuesta de riesgo epidemioldgico, dicho funcionario activa la respuesta
de Cddigo ESPII en el puerto de entrada informando a través de los medios de comunicacién
establecidos a la persona designada segun el plan de contingencia de cada punto de entrada.

El funcionario de sanidad portuaria suministra el kit de traslado al paciente y guardando una
distancia mayor a un metro le indicaréa la postura del kit al paciente. Si el paciente se encuentra
inestable y no tiene condiciones para vestirse por el mismo, esperaran en el area de aislameinto
al personal de ambulancia para su traslado.
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La activacion del codigo ESPII implica:

e Elacordonamiento del area de trénsito por parte del personal designado en el puerto de

entrada

e La activacién de un médico y un enfermero/a de sanidad aeroportuaria previamente
capacitados, quienes usando los elementos de proteccion llegan al area de aislamiento

para desplazar el caso hacia la ambulancia.
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1. PROPOSITO

Orientar a las clinicas y hospitales del pais para la atencién de los casos en condiciones de
bioseguridad para disminuir el riesgo de transmision del virus humano a humano durante la atencion
hospitalaria, evitar la presentacion de casos en personal hospitalario y dar el manejo clinico
adecuado al paciente.

2.  ALCANCE

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos para el aislamiento y manejo del caso desde
el momento que ingresa el paciente a la IPS no designada hasta el momento que se traslada a la
IPS designada.

3. SIGLAS ASOCIADAS

IPS: Institucion Prestadora de Servicios
CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

4,  NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Manual de Inscripcion de Prestadores de Habilitacion de Servicios de Salud de la Resolucién

2003 de 2014, en lo relacionado con la deteccion, prevencion y reduccion de riesgos de

infeccion establecido en el Estandar de Procesos Prioritarios para TODOS LOS SERVICIOS.

o Resolucion 4445 de 1996 en relacion con la ubicacion temporal de cadaveres y cumplir con
las condiciones y requerimientos de proteccion personal

o Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (articulo 24 y 25 del

decreto 1443 de 2014)

5. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

De forma general toda IPS del pais debe asignar un area potencial de aislamiento en urgencias a
donde pueda derivar cualquier caso sospechoso de EVE, en la cual se minimice el riesgo de
transmision de la enfermedad a otros pacientes o al personal médico.

Igualmente todo el personal de urgencias de cualquier IPS del pais que atiende de forma directa

pacientes debe usar los elementos minimos de proteccidn personal que consisten en guantes, gafas
y tapabocas.
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Una vez que el caso sospechoso se encuentre en el area de aislamiento (procedente de triage,
facturacion o del consultorio aislado), en caso de que el paciente se encuentre clinicamente estable
no se realizara ningun procedimiento médico y se le suministrara el traje al paciente para su auto-
postura bajo el direccionamiento del médico (anexo bioseguridad). Si el paciente se encuentra
inestable hemodinamicamente no se realizara la postura del traje y se iniciaran las maniobras de
estabilizacion basicas que permitan su traslado a la IPS designada en condiciones de estabilidad
(monitoreo, hidratacion con liquidos endovenosos, manejo de la fiebre); si el paciente presenta paro
cardiorrespiratorio no se realizaran maniobras de reanimacioén avanzadas (anexo lineamiento de
manejo clinico).

El jefe de enfermeria de urgencias realizara la notificacion telefénica inmediata al CRUE y al Centro
Nacional de Enlace para activar el proceso de traslado del paciente a la IPS designada.

Durante la permanencia del paciente en esta institucion no se realizara toma de muestras clinicas ni
procedimientos invasivos. A menos que sea imperante por el estado clinico del paciente no se
realizaran venopunciones en esta institucion al caso sospechoso de EVE.

El paciente debe permanecer en el area de aislamiento sin ser trasladado a ninguna otra area de la
IPS hasta el momento en que llegue el equipo del CRUE para el traslado a la IPS designada
(procedimiento 20).

5.1. INVESTIGACION DE CONTACTOS

El INS-ERI coordinara con la entidad territorial la busqueda activa de contactos en la IPS
(procedimiento 24).

5.2. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se debe garantizar el procedimiento de limpieza y desinfeccion del area donde se aislé el paciente y
las zonas por donde transité (procedimiento 15).
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6. FLUJOGRAMA

ATEMCION DE CASOS SOSPRECHOSO0S EN IPS NO DESIGNADAS
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1. PROPOSITO

Orientar los mecanismos operativos y administrativos para el traslado de casos sospechosos y
confirmados desde los puntos de entrada e IPS que detecte los casos hacia la IPS designada.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los pasos para trasladar los casos sospechosos y/o confirmados
hacia la IPS designada para continuar con su manejo.

3. SIGLAS ASOCIADAS

PSS: Prestadores de Servicios de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EPP: Equipos de Proteccidn Personal

CRUE: Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
OGTED: Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres - Ministerio de Salud y Proteccién
Social

CNE: Centro Nacional de Enlace

ERI: Equipo de Respuesta Inmediata

DTS: Direccion Territorial de Salud

TAB: Transporte Asistencial Basico

PMU: Puesto de Mando Unificado

UNGRD: Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
SNGRD: Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Ley 1523 de 2012

Decreto 4747 de 2007

Resolucion 3047 de 2008

Resolucion 2003 de 2014

5. DEFINICIONES

PUNTOS DE ENTRADA: es un paso o salida Internacional de viajeros, equipajes, cargas,

contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los organismos y
areas que prestan servicios para dicha entrada o salida.
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

6.1 PROCEDIMIENTOS PARA EL TRANSPORTE DE CASOS SOSPECHOSOS DESDE

PUNTOS DE ENTRADA

6.1.1 PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE CASOS SOSPECHOSOS DESDE

EL PUNTO DE ENTRADA AEREO

ITEM | ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1 Alerta al CRUE y CNE sobre la deteccion de un caso sospechoso en el punto de
entrada

Sanidad portuaria

notificado por sanidad portuaria sobre la deteccion del caso, para la activacion del
procedimiento de traslado y atencion

2 Alerta a OGTED sobre la deteccion de un caso sospechoso en el punto de entrada | CNE
aéreo para la articulacion intersectorial del procedimiento de transporte
3 Confirma que el CRUE del departamento con Punto de entrada aéreo, ha sido | OGTED

4 Activa la ambulancia TAB designada por el aeropuerto para el traslado de casos
hasta la IPS designada.

Coordinador de Sanidad
aeroportuaria

5 Alerta al PSS designado para el reemplazo de la ambulancia del aeropuerto que
traslada el caso. Esta ambulancia debe ir tripulada con Médico y Auxiliar o Técnico
en APH. El despacho de salida sera inmediatamente después de recibir la llamada
del CRUE

CRUE Distrital 0
Departamental

6 Se presenta ante el coordinador de sanidad del punto de entrada y se coloca a
disposicion para cubrir la TAB del aeropuerto mientras llega de nuevo la ambulancia
de sanidad aeroportuaria

Ambulancia  del PSS
designada para el
reemplazo de la
ambulancia de aeropuerto

7 Alerta a la IPS designada para la activacién del plan de contingencia para atencién

CRUE Distrital 0

articulacién permanente con el CRUE para su monitoreo durante la ruta

de casos Departamental
8 Alerta a la Policia para el acompafiamiento de la ambulancia con una patrulla, la cual | CRUE Distrital 0
debe conocer con anticipacion la ruta establecida hasta la IPS designada y la | Departamental

9 Incluye a la tripulacion de la ambulancia en el registro de contactos para su
consolidacion y continuar con el protocolo de seguimiento a contactos por la DTS. La
ambulancia ira tripulada por: conductor sin EPP, un Médico y un Auxiliar de
Enfermeria o Técnico de APH con EPP quienes iran acompafiando al caso hasta la
entrada de la IPS designada y en el sitio predefinido para tal fin.

Coordinador de Sanidad
aeroportuaria

10 | Verifica el cumplimiento de todas las medidas de bioseguridad necesarias para el
aislamiento del caso y los EPP de la tripulacion. Si cumple con todos los protocolos,
daré la autorizacién de traslado del caso.

Supervisor de
bioseguridad de Sanidad
aeroportuaria

11 | Verifica que el paciente esté correctamente vestido con el kit para el traslado adulto,
pediatrico o lactante VER ANEXO DE BIOSEGURIDAD

La tripulacion de Ila
ambulancia designada

12 | Suministra profilaxis anti emesis: Metoclopramida tableta x 10 mg, dar 1 tableta via
oral en una sola dosis, minimo 1/2 hora antes de su traslado.

Sanidad aeroportuaria
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Autoriza la salida de la ambulancia hacia la IPS designada e informa al CRUE la hora
de salida para su monitoreo permanente por radio VHF

El coordinador del plan de
contingencia de los puntos
de entrada aéreos

14

Espera en el punto designado por el aeropuerto, para el abordaje del caso y la
tripulacion de la ambulancia designada. Las puertas de la ambulancia para el ingreso
de pacientes estaran abiertas y dispuestas para tal fin. El Médico y su auxiliar no
entraran en contacto con la carroceria externa de la ambulancia. Ingresa primero el
Médico quien traccionard la camilla, luego sube el Auxiliar, quien procedera a cerrar
desde adentro la puerta de la ambulancia.

El paciente se trasladara sobre la camilla, en decubito dorsal y en posicion de
Trendelemburg con los cinturones de seguridad ajustados.

El Médico se ubicara en el asiento de la cabecera del paciente y el Auxiliar en el
asiento lateral de la ambulancia.

Al llegar a la IPS de destino, la puerta sera abierta por el auxiliar de enfermeria,
descendera de la ambulancia y sacara la camilla mientras el médico la impulsa hacia
afuera. El conductor debe permanecer en la cabina de la ambulancia con las
ventanas cerradas y en ningun momento descenderad de la ambulancia. En ningun
momento se realizaran ni se indicaran procedimientos invasivos durante el traslado
de casos. La ambulancia sera cerrada desde afuera por el conductor, quien llevara
guantes y cubre bocas N - 95

Tripulacion de la
ambulancia aeroportuaria

15

Cumplen las funciones de camillaje desde el area de aislamiento de sanidad
aeroportuaria hasta la entrada de la IPS designada.

Médico y el Auxiliar de
Enfermeria o Técnico de
APH

16

Diligencia la Historia clinica de traslado y hace entrega del caso al encargado de la
IPS receptora. Luego de leer la historia clinica al personal asistencial designado en la
IPS designada, tanto el papel y el lapicero, seran incluidos en el paquete de
documentacién, dentro del area de aislamiento del caso, los cuales seran
considerados como potencialmente contaminados. En caso de contar con historia
clinica digital, los datos seran dictados para evitar la contaminacion.

Médico tripulante de la
ambulancia designada

17

Dirige la ambulancia hacia el sitio designado por la IPS designada para los procesos
de desinfeccién de ambulancias.

Conductor de la
ambulancia designada

18

Entrega paciente a IPS designada

Médico que traslada al
caso

19

Aplica los protocolos de desinfeccion a la ambulancia que trasladé el caso bajo la
verificacion del supervisor de bioseguridad. El lugar del procedimiento sera el
destinado por la IPS designada para tal fin. VER ANEXO DE DESINFECCION DE
AMBULANCIAS

IPS designada

20

Retiro de EPP de la tripulacion sitio designado por la IPS designada, e iniciar
protocolo de desinfeccion VER ANEXO DE BIOSEGURIDAD

Tripulacién que traslado el
caso

21

Da la autorizacion de salida a la ambulancia que trasladd el caso, con el visto bueno
del supervisor de bioseguridad y da aviso al CRUE y a sanidad aeroportuaria de
origen.

(}omité Institucional de
Ebola de la IPS designada
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6.1.2 PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE CASOS SOSPECHOSOS DESDE EL

PUNTO DE ENTRADA MARITIMO

ITEM | ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1 Alerta a CRUE, CNE y al INS sobre la deteccion de un caso sospechoso en el puerto de
su jurisdiccién, para la activacion del procedimiento de traslado del caso

Sanidad portuaria

2 Diligenciar el registro de contactos del personal sanitario que traslada el caso

Coordinador de Sanidad

notificado por sanidad portuaria sobre la deteccién del caso, para la activacion del
procedimiento de traslado y atencidn

sospechoso para su consolidacion y continuar con el protocolo de vigilancia. portuaria
3 Alerta a OGTED sobre la deteccion de un caso sospechoso en el punto de entrada | CNE
maritimo para la articulacion intersectorial del procedimiento de transporte
4 Confirma que el CRUE del departamento con Punto de entrada maritimo, ha sido | OGTED

5 Alerta al PSS para el alistamiento de la ambulancia TAB designada y/o la ambulancia
fluvial designada y su personal tripulante capacitado en el manejo clinico de pacientes
con EVE.

CRUE departamental o
Distrital del Punto de
entrada maritimo

patrulla, la cual debe conocer con anticipacion la ruta establecida hasta la IPS designada
y la articulacién permanente con el CRUE para su monitoreo durante la ruta

6 Alerta a la IPS designada para la activacion del plan de contingencia para atenciéon de | CRUE
casos y la articulacién durante el traslado en ambulancia y su llegada al aeropuerto
7 Alerta a la Policia para el acompafiamiento de la ambulancia terrestre o fluvial con una | CRUE

8 Alerta a la Fuerzas Militares para que se active el plan especifico de contingencia de
Fuerza Aérea, Ejército, Armada y Policia Nacional para el traslado del caso desde el
sitio predefinido de llegada de la ambulancia y aeronave designadas, hasta la IPS
designada.

CRUE Ministerio  de
Salud y Proteccién

9 Suministra profilaxis anti emesis: Metoclopramida tableta x 10 mg, dar 1 tableta via oral
en una sola dosis, minimo 1/2 hora antes de su traslado.

Sanidad portuaria

10 | Aplica todas las medidas de bioseguridad necesarias para el aislamiento del caso y
proteccién a la tripulacién con traje categoria 3 VER PROCEDIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD.

La tripulacién debe tener como minimo; conductor con Traje de bioseguridad categoria 3,
un Médico y un Auxiliar de Enfermeria o Técnico de APH con EPP Traje de bioseguridad
categoria 3, quienes iran acompafiando al caso hasta el aeropuerto regional, o el puerto
donde se encuentre la ambulancia asistencial terrestre.

Como es un caso que requiere atencion en una IPS designada, sera trasladado hasta el
sitio designado para el aterrizaje de la aeronave designada por las Fuerzas Militares.

En ningin momento se realizaran procedimientos invasivos durante su traslado.

En ningin momento, el conductor entrara en contacto con el caso.

Prestador de servicio de
salud asignada para el
transporte asistencial
bésico

11 | Verifica que el paciente esté correctamente vestido con el kit para el traslado y aplican
todas las medidas de bioseguridad necesarias para el aislamiento del caso y proteccion
a la tripulacion. VER ANEXO DE BIOSEGURIDAD

La tripulacion de Ila
ambulancia designada y
sanidad portuaria

12 | Espera en el punto designado para el traslado y abordaje del caso a la aeronave
designada. El paciente se trasladara sobre la camilla, en decubito dorsal y en posicién de
Trendelemburg con los cinturones de seguridad ajustados.

Prestador de servicios de
salud
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13

El Médico deberd diligenciar la Historia clinica de traslado y la entregara al Médico
tripulante de la ambulancia terrestre o de la aeronave designada para el traslado
interdepartamental de casos.

El Médico y el Auxiliar de Enfermeria o Técnico de APH deberan cumplir las funciones
de camillage hasta la aeronave designada. En todo caso deberan estar preparados y
dispuestos, en caso de tener que continuar con la asistencia en salud hasta la IPS
designada en otro departamento.

El EPP seré de categoria 3 para todo el personal que esté en contacto estrecho con el
caso 0 que comparta cabina de traslado (aeronave o helicoptero), los ajustes técnicos de
los pilotos y copilotos deberan realizarse teniendo las medidas de bioseguridad que el
caso amerita, sin colocar en riesgo la seguridad de la aeronave y de su tripulacion.

Personal de la

tripulacion asistencial

14

Para el traslado via terrestre seguir las indicaciones del Punto 6.1.1. del actual presente
procedimiento.

Para el traslado en lancha, todo el personal debe tener nivel de bioseguridad categoria 3,
descrito en el Anexo de Bioseguridad.

Al llegar al muelle o terminal maritimo, la ambulancia TAB designada y tripulada por
Médico y Auxiliar de Enfermeria o Técnico APH o Tecndlogo APH, descenderan de la
ambulancia y sacaran la camilla mientras el Médico la impulsa hacia afuera. El conductor
debe permanecer en la cabina de la ambulancia con las ventanas cerradas y en ningln
momento descendera de la ambulancia, ni se realizaran procedimientos invasivos
durante el traslado del caso. Continuar con el procedimiento descrito en el punto 6.1.1'y
con el descrito para el traslado aéreo de casos

Tripulacion que traslada
el caso sospechoso EVE

15

Aplica los protocolos de desinfeccion a la ambulancia o0 a la aeronave que trasladé el
caso bajo los protocolos de bioseguridad. Remitirse a protocolos de limpieza y
desinfeccién de ambulancias o aeronave

Prestador de servicio de
salud de traslado
asistencial o fuerzas
Militares que traslado el
paciente

16

Retiro de EPP de la tripulacion sitio designado por el prestador de servicio de salud
de traslado asistencial o por la fuerzas militares, e iniciar protocolo de lavado de manos
VER ANEXO DE BIOSEGURIDAD

Tripulacién que traslado
el caso

17

Mirar los procedimientos para manejo de residuos peligrosos

TODOS

6.1.3 PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE CASOS SOSPECHOSOS DESDE EL

PUNTO DE ENTRADA TERRESTRE

ITEM

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1

Alerta al CRUE,CNE,OGTED, para informar y solicitar la remision del
caso sospechoso de EVE

Sanidad portuaria de punto de
entrada terrestre

2

Alerta al PSS para que despache la ambulancia TAB designada hacia la | CRUE

IPS designada o hacia el punto de llegada de aeronave designada

Departamental

Distrital 0

3

Confirma que el CRUE del departamento, ha sido notificado del caso, | OGTED

para la activacién del procedimiento de traslado y atencion

4

Verifica que la ambulancia TAB, va tripulada con Médico y Auxiliar o | PSS

Técnico en APH capacitados en medidas de bioseguridad para el manejo

designado
Transporte Asistencial Basico

para el
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de casos de EVE, y equipados con los EPP Categoria 3, ver Anexo de
Bioseguridad
Antes de la salida, se debe verificar el correcto uso y funcionamiento de
estos equipos

5 Activa plan de contingencia y actividades de bioseguridad Sanidad aeroportuaria

6 Alerta a la Policia para el acompafiamiento de la ambulancia con una | CRUE Distrital 0
patrulla (solo si es pertinente), la cual debe conocer con anticipacion la | Departamental
ruta establecida hasta la IPS designada o el aeropuerto designado y su
articulacién permanente con el CRUE para su monitoreo durante la ruta.

Este procedimiento se realizara, si las condiciones de seguridad lo
permiten

7 Alerta a la Fuerzas Militares para que se active el plan especifico de | CRUE Ministerio de Salud vy
contingencia de Fuerza Aérea, Ejército, Armada y Policia Nacional para | Proteccion
el traslado del caso desde el sitio predefinido de llegada de la
ambulancia y aeronave designadas, hasta la IPS designada.

8 | Verifica y monitoriza el estado de mantenimiento de las carreteras, | CRUE Distrital 0
condiciones de seguridad, posibles bloqueos, condiciones climaticas, | Departamental
retroalimenta a la ambulancia designada PSS, a la IPS y al PMU de la
sala de situacidn territorial 0 Excepcional helicoptero designado.

9 Verifica y monitoriza condiciones de seguridad durante el trayecto, | Sala Situacional del Ministerio
posibles bloqueos, condiciones climaticas, retroalimenta a la IPS | de Salud y Proteccion Social
designada, sanidad aeroportuaria del aeropuerto receptor y al PMU del
departamento remisor del caso.

10 | Alerta al PSS designado para el traslado del caso a la IPS designada, | CRUE
aeronave de las fuerzas militares y al aeropuerto designado para el
transporte aéreo del caso hacia la IPS designada

11 | Alerta sanidad aeroportuaria donde se encuentre la IPS asignada | CRUE
para activar plan de contingencia

12

13 | Cumplir con los procedimientos de bioseguridad para el traslado del y la | Aeronave designada y
tripulacion , ver procedimiento xxxxx prestador de trasporte

asistencias designado

14 | Verifica que el paciente esté correctamente vestido con el kit para el | La tripulacién de la ambulancia
traslado VER ANEXO DE BIOSEGURIDAD designada

15 | Suministra profilaxis anti emésis: Metoclopramida tableta x 10 mg, dar 1 | Sanidad portuaria terrestre
tableta via oral en una sola dosis, minimo 1/2 hora antes de su traslado.

16 | La aeronave ira tripulada por piloto con EPP tipo 3, un Médico y un | Aeronave designada Y

Auxiliar de Enfermeria o Técnico de APH con EPP quienes irén
acompafiando al caso hasta la IPS designada.

Si es ambulancia terrestre el conductor ira cubierto con tapabocas y
doble guante.

En ningin momento se realizarén procedimientos invasivos durante su
traslado.

El Médico debera diligenciar la Historia clinica de traslado y la entregaré

prestador de trasporte
asistencias designado
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al personal de tripulacion de la ambulancia del aeropuerto o al personal
que recibe el paciente en la IPS designada.
17 | El Médico y el Auxiliar de Enfermeria o Técnico de APH deberan cumplir | Personal de la  tripulacidn
las funciones de camillage hasta el sitio de entrega del caso al prestador | asistencial
de servicios de salud de traslado asistencial terrestre asignado, o
hasta la aeronave asignada para el traslado hasta la IPS designada
En ningln momento, el conductor entrard en contacto directo con el
caso.
18 | Se entrega caso sospechoso a ftripulacion de ambulancia del | Ambulancia del aeropuerto
aeropuerto y se inicia procedimiento de traslado punto de entrada | designada
aéreo (6.1.1).
19 | Retiro de EPP de la tripulacién, e iniciar protocolo de lavado de manos | Tripulacién que  traslado el
ver procedimiento....... Caso.
20 | Inicia proceso de desinfeccion para el prestador de servicio de salud | Sanidad aeroportuaria o IPS
0 |la aeronave que traslado el caso que recibe el caso

6.2 PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE CASOS SOSPECHOSOS DESDE

CUALQUIER IPS QUE DETECTE UN CASO

ITEM | ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1 Llama al CRUE,CNE,OGTED, para informar y solicitar la remisién del | Cualquier IPS no

caso sospechoso de EVE

designada que detecte un
caso

2 Alerta al PSS para que despache la ambulancia TAB designada, a la | CRUE Distrital 0

y de ahi, hacia el aeropuerto designado y hacia la IPS designada

Fuerzas Militares para que despache la aeronave requerida | Departamental
(helicbptero o aeronave designada), hacia la IPS que detectd el caso

3 Confirma que el CRUE ha sido notificado por la IPS que detecté el | OGTED

caso, para la activacién del procedimiento de traslado y atencién

4 Verifica que la ambulancia TAB esté tripulada con Médico y Auxiliar o | PSS designado para el

destinados para tal fin en el ANEXO DE BIOSEGURIDAD

de estos equipos

Antes de la salida, se debe verificar el correcto uso y funcionamiento

Técnico en APH capacitados en medidas de bioseguridad para el | Transporte  Asistencial
manejo de casos de EVE vy protegidos con los EPP categoria 3 | Basico

5 Verifica previa salida de la ambulancia, disponga de los elementos de | EI  Médico del PSS

bioseguridad de la tripulacion.

bioseguridad para el transporte de casos, los elementos de | designado para el

Transporte  Asistencial

La tripulacién de la ambulancia (helicoptero o aeronave designado), | Basico
disponga de los elementos de bioseguridad para el transporte
designada debe contar con el Kit para el aislamiento individual de
casos durante el transporte de lactantes, pediatricos y adultos.
Verifica que ya se le haya suministrado una dosis profilactica anti
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emesis

Da las instrucciones al paciente para que se ubique en la camilla si
su condicién clinica lo permite. En caso contrario sera manipulado
por el minimo de personal, que cumpla con los protocolos de
bioseguridad requeridos.

El paciente se trasladara sobre la camilla, en decubito dorsal y en
posicion de Trendelemburg con los cinturones de seguridad
ajustados.

La ftripulacién de la
ambulancia designada

6 Autoriza la salida de la ambulancia TAB luego de verificar los pasos | PSS designado para el

anteriores Transporte  Asistencial
Basico

7 Alerta a la Policia para el acompafiamiento de la ambulancia con una | CRUE Distrital 0
patrulla (solo si es pertinente), la cual debe conocer con anticipacion | Departamental
la ruta establecida hasta la IPS designada o el aeropuerto designado
y su articulacion permanente con el CRUE para su monitoreo durante
la ruta. Este procedimiento se realizara, si las condiciones de
seguridad lo permiten

8 Alerta a la Fuerzas Militares para que se active el plan especifico de | CRUE Ministerio de Salud
contingencia de Fuerza Aérea, Ejército, Armada y Policia Nacional | y Proteccion
para el traslado del caso desde el sitio predefinido de llegada de la
ambulancia y aeronave designadas, hasta la IPS designada.

9 Verifica y monitoriza el estado de mantenimiento de las carreteras, | CRUE Distrital 0
condiciones de seguridad, posibles bloqueos, condiciones climéaticas, | Departamental -  Sala
retroalimenta a la ambulancia designada PSS, a la IPS designada y | Situacional del Ministerio
al Centro de Coordinacién PMU de la sala de situacion territorial 0 a | de Salud y Proteccién
Excepcional helicoptero designado. Social
Deberéa coordinar y articular de tal manera que coincida la llegada de
la aeronave con la llegada de la ambulancia

10 Notifica al CRUE su llegada a la IPS designada o al sitio de llegada | Conductor de la
de la aeronave designada, la cual trasladara el caso hacia la IPS | ambulancia designada
designada

11 No realizaran procedimientos invasivos durante el traslado de casos. | Tripulacion de la

ambulancia designada y
aeronave designada

12 Seguira el procedimiento de desinfeccion y el procedimiento de | Tripulacion de la
residuos peligrosos del ANEXO DE BIOSEGURIDAD ambulancia designada

13 Diligencia la Historia clinica segun de traslado y hace entrega a la | Tripulacion de la
IPS designada, segun lo recomendado en el procedimiento 6.1.1 ambulancia designada

14 SEGUIR CON PROCEDIMIENTO DURANTE EL VUELO
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6.3 PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE CONTACTOS DESDE SU DOMICILIO A
LA IPS DESIGNADA CUANDO SE CONVIERTAN EN CASOS SOSPECHOSOS

ITEM | ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1 Alerta a CRUE sobre el caso y da los datos requeridos para su | ERI

traslado

2 Activa los planes de contingencia especificos de las instituciones que | CRUE

6.2

intervienen en el traslado de casos via terrestre, maritima y aérea
segun sea el caso. Este procedimiento es homologable para el punto

11
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PROCEDIMIENTO 12

PREPARACION PARA LA ATENCION DE CASOS
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS EN EL PRESTADOR
DESIGNADO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Bogota, Octubre de 2014




MinSalud NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: 01 | FECHA: 20/10/2014

1. PROPOSITO

Definir los aspectos relacionados con la prestacion de los servicios de salud y su organizacion para
la atencion de casos sospechosos y confirmados de EVE en IPS designadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

2.  ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Comprende desde el ingreso del paciente a la IPS designada, hasta la finalizacién de la atencion,
bien sea por recuperacion del paciente 0 muerte del mismo.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios

EPS: Empresa Promotora de Salud

EPP: Elementos de proteccién personal

IPS: Institucion Prestadora de Servicios

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CDC: Centros para el Control y Prevencién de las Enfermedades

4,  NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Ley 09 de 1979 (articulo 80), Decreto ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, Decreto 1011 de 2006,
Decreto 1443 de 2014, Resolucion 4445 de1996, Resolucion 2003 de 2014.

Procedimiento de bioseguridad (uso de Elementos de proteccién personal, desinfeccion y aseo,
gestion de residuos, manejo de cadaveres); guia para la atencion de pacientes con EVE;
procedimiento para la toma, procesamiento y transporte de muestras de laboratorio de casos
sospechosos o confirmados de EVE en IPS designadas; procedimiento de traslado de pacientes;
procedimiento para atencion psicosocial.
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5.  DEFINICIONES

Aislamiento: el aislamiento se refiere a las precauciones que se toman para evitar la propagacion
de un agente infeccioso de un paciente infectado o colonizado a personas susceptibles.

Area de aislamiento para la atencion de casos sospechosos y confirmados con EVE: area
fisica ubicada dentro de la IPS designada, y en donde se brindaréa la atencién integral del paciente.
Dicha area debe cumplir con las especificaciones técnicas definidas en este procedimiento

Atencion en salud: se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion’.

Equipo de proteccion personal: dispositivo que sirve como medio de proteccion ante un peligro y
que para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros elementos?.

Equipo institucional de Ebola: equipo operativo de las IPS designadas para la atencion integral de
casos sospechosos y confirmados de EVE.

Vias de ingreso de pacientes a una IPS designada: a una IPS designada pueden ingresar
pacientes para atencion de EVE por las siguientes vias:

e Referenciados por el CRUE (informados en puntos de entrada al pais, por IPS no
designadas que atienden pacientes ambulatorios en consulta externa, prioritaria 0 de
urgencias o por reporte de la comunidad).

e Referenciados por la misma institucion (trabajadores en contacto directo con pacientes
sospechosos y confirmados de EVE y sintomas asociados a EVE).

e Paciente ambulatorio no referenciado que llega por sus propios medios con signos y
sintomas y nexo epidemioldgico.

IPS designada: IPS que ha sido designada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la
atencion integral de casos sospechosos y confirmados de EVE.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

No. | ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Actualizar, implementar, socializar y verificar a través de simulaciones | Gerencia

y simulacros, los planes hospitalarios de emergencias y planes de
contingencia especificos para la atencion de casos de EVE, previendo
la necesidad de personal, de &reas de aislamiento, dispositivos
médicos y medicamentos, a fin de garantizar una adecuada atencién.

2 Fortalecer los canales de comunicacion con el CRUE, salud publica y | Gerencia
prestacidon de servicios de la direccidon departamental o distrital de

" Decreto 1011 de 2006
2 |contec. Norma técnica colombiana 45
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salud correspondiente. En esta actividad la IPS designada debe definir
y concertar con el CRUE el mecanismo para la y referencia de los
casos de EVE (la informacién que se comparte adicional a la especifica
de EVE, corresponde a la definida para la referencia vy
contrarreferencia de pacientes).

Garantizar la existencia y suficiencia de equipamientos, dispositivos
médicos y medicamentos requeridos para la atenciéon adecuada de
EVE incluida la dotacién de equipos de proteccién personal EPP, para
el personal clinico y no clinico que atienda al paciente, de acuerdo a lo
definido en el procedimiento de bioseguridad.

Gerencia

Conformar el equipo institucional de Ebola integrado por personal
clinico y administrativo que en articulacién con el comité de infecciones
de la institucion, realizard la coordinacién y seguimiento de las
acciones necesarias para el manejo integral de los casos, para lo cual
debera acogerse a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Direccion Territorial de Salud de su jurisdiccion.

Gerencia

Definir un coordinador de comunicaciones que puede ser uno de los
integrantes del Comité Institucional de Ebola quien sera el vocero
oficial de la institucion en el marco del procedimiento de comunicacién
de riesgo definido por el MSPS.

Gerencia

Implementar un sistema de aislamiento de pacientes para la
atenciéon de casos confirmados y sospechosos de EVE con las
caracteristicas especificas establecidas en el anexo No. 8.1 de este
procedimiento.

Gerencia y Comité
de infecciones

Determinar las areas de arribo y de limpieza y desinfeccion de la
ambulancia que traslada al paciente sospechoso o confirmado de EVE.

Comité de
infecciones

Definir la ruta de movilizacién del paciente sospechoso o confirmado
de EVE dentro de la institucion, desde su ingreso en la ambulancia
hasta su ubicacion en el area de aislamiento. Incluye la sefializacion y
su socializacion.

Comité de
infecciones

Definir un coordinador de arribo y traslado del paciente dentro de la
institucion quien sera el responsable de verificar la adherencia a los
protocolos de traslado de pacientes con lista de chequeo.

Comité de
infecciones

10

Asignar personal clinico y no clinico exclusivo para la atencién de
pacientes sospechosos y confirmados de EVE segun las siguientes
indicaciones:

e Médico infectdlogo y médico intensivista o internista con
disponibilidad 24 horas 7 dias a la semana.

e Médico general presencial (2 por turno).

e Enfermera (o) presencial (2 por turno)
e Auxiliar de enfermeria presencial (2 por turno)
e Personal de aseo presencial (2 por turno)

Gerencia y Comité
de infecciones
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Una de las enfermeras del equipo tendra el rol de supervision y
vigilara  la adherencia a los protocolos de bioseguridad (ver
procedimiento de bioseguridad) en cada turno y no podra realizar otras
actividades relacionadas con la atencion del paciente. De esta
supervision debera realizarse un registro pormenorizado.

Se deben adaptar los turnos a las horas de descanso requeridas para
prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante la atencion.

Todo el personal del equipo debe tener capacitacion y entrenamiento
en la atencion de casos sospechosos y confirmados de EVE, el uso y
manejo de los elementos de protecciéon personal y las normas de
bioseguridad para la atencion de EVE.

Todo el personal clinico y no clinico exclusivo para la atencién de
pacientes sospechosos y confirmados de EVE no podra realizar
atencion de pacientes en otras entidades ajenas a la institucion
designada y ninguna atencién 21 dias después del ultimo contacto con
un paciente sospechoso o confirmado.

11

Establecer un protocolo para el seguimiento de trabajadores en
contacto con pacientes sospechosos y confirmados de EVE, de
acuerdo con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y el
INS, que contemple como minimo  un seguimiento de 21 dias
posteriores al Ultimo contacto con un paciente sospechoso o
confirmado. Ver guia de investigacién de campo y seguimiento a
contactos de casos sospechosos o confirmados de enfermedad por
virus del Ebola (EVE)

Gerencia y
Salud Ocupacional

12

Fortalecer los procesos relacionados con historia clinica y registros
clinicos para garantizar su integralidad, gestion adecuada y facilitar la
deteccion manejo y seguimiento de los casos sospechosos y
confirmados de EVE.

Gerencia

13

Elaborar y mantener un registro con la identificacion de todo el
personal y visitas que se encuentre en contacto con el paciente
sospechoso o confirmado de EVE.

Comité de
infecciones

14

Realizar actividades de divulgacion y capacitacion a todo el personal
de la institucion para el manejo institucional de pacientes (sospechosos
y confirmados) con EVE.

Comité de
infecciones

15

Establecer procesos para garantizar la adherencia a los lineamientos y
protocolos establecidos por el MSPS y el INS por parte del personal
clinico y no clinico que estara en contacto con el caso sospechoso o
confirmado de EVE.

Gerencia

16

Recibir la referencia de un caso sospechoso o confirmado de EVE de
acuerdo con el mecanismo definido en el procedimiento de Traslado de
casos de EVE.

CRUE - IPS
designada

17

Comunicar a la EPS del paciente el ingreso del caso sospechoso o

IPS designada
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confirmado de EVE, para que se dé la autorizacidon de la atencién
integral del mismo. La EPS en ninglin momento podra condicionar este
pago, generando demoras en tramites administrativos para la atencién
integral de los pacientes.

18

Coordinar las actividades internas que se requieran para la recepcion,
ubicacion y atencion del paciente.

Coordinador del
equipo institucional
de Ebola

19

Ubicar los casos de EVE (sospechosos o confirmados) que ingresen a
la institucion en las areas de aislamiento previamente establecidas con
las normas de bioseguridad para EVE y utilizando la ruta previamente
definida.

Coordinador del
equipo institucional
de Ebola

20

Realizar valoracion clinica del estado del paciente y la clasificacién de
riesgo del mismo de acuerdo con los lineamientos definidos en para el
manejo clinico de EVE

Realizar el manejo clinico del paciente de acuerdo con el protocolo de
manejo que se defina por parte del intensivista infectélogo o internista

Personal clinico
exclusivo para la
atencion de
pacientes
sospechosos y
confirmados de
EVE

21

Tener en cuenta durante la atencion de pacientes lo siguiente:

e Procurar una distancia minima de un metro con el paciente

o Evitar dar la mano

o Restringir a lo esencial la utilizacién de agujas u otros elementos
cortopunzantes con el paciente, asi como, las punciones venosas,
arteriales y examenes de laboratorio.

e Realizar lavado de manos: antes y después de que entre en
contacto con el paciente, después de estar en contacto con
material potencialmente infeccioso, antes de colocarse y después
de remover los EPP (el no lavado, anula la efectividad de los
mismos).

o Evitar el acceso a otros sectores de hospitalizacion.

e Usar EPP, de acuerdo con las especificaciones definidas en los
procedimientos de bioseguridad.

e Si se presenta una exposicion por el retiro inadecuado de los EPP
en algun momento de la atencién, el trabajador debe dejar de
trabajar y lavar de inmediato las superficies afectadas de la piel
con abundante agua y jabon, no se deben utilizar soluciones con
hipoclorito. En estos casos se debe iniciar la evaluacion y
seguimiento a la exposicion con los protocolos de salud
ocupacional del prestador.

e Se debe diligenciar el certificado de defuncién para cada paciente
que fallezca.

Personal clinico y
no clinico exclusivo
para la atencion de
pacientes
sospechosos y
confirmados de
EVE

22

La realizacion de paraclinicos que impliquen la obtencién de muestras
sanguineas o contacto con secreciones debera adelantarse con las

Personal clinico
exclusivo para la
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No. | ACTIVIDAD RESPONSABLE
indicaciones contenidas en el procedimiento para la toma, | atencién de
procesamiento y transporte de muestras de laboratorio de casos | pacientes
sospechosos o confirmados de EVE en IPS designadas. sospechosos y
La captura de Imagenes diagndsticas en los casos que se requieran, | confirmados de
deberan realizarse en la cama del paciente atendiendo las normas de | EVE
bioseguridad.
23 | Ajustar y divulgar el protocolo para el manejo de accidentes de trabajo | Gerencia y

y enfermedades profesionales de la institucién para manejo de | Salud Ocupacional
contactos con pacientes de EVE
24 | Implementar los procedimientos de aseo y desinfeccion de las areas de | Gerencia y

atenciéon de pacientes sospechosos y confirmados con EVE de | Servicios Generales
acuerdo con los protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos por
el Ministerio de salud y Proteccién social (ver procedimiento
bioseguridad).

25 | Implementar los procedimientos de aseo y desinfeccidon de ropas, | Gerencia y
menajes, dispositivos no desechables de acuerdo con los protocolos | Servicios Generales
de limpieza y desinfeccion, establecidos por el Ministerio de salud y
Proteccidn social (ver procedimiento bioseguridad).

26 | Implementar los procedimientos para el manejo de residuos | Gerenciay
hospitalarios de acuerdo con el protocolo definido por el Ministerio de | Gestion de residuos
salud y Proteccion social (ver procedimiento bioseguridad).
27 Atencidn al usuario
Restringir al méximo las visitas

28 | Implementar los procesos necesarios para que toda visita utilice los | Atencidn al usuario
EPP de acuerdo con las normas de bioseguridad establecidas para su
uso

29 | El manejo del cadaver de los pacientes que como consecuencia de | Gerencia
EVE fallezcan, debera realizarse de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el procedimiento, preparacion para manejo de
cadaveres generados en la Enfermedad por el Virus del Ebola - EVE -
en IPS.
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Anexos
8.1 Sistema de aislamiento

Implementar un sistema de aislamiento de pacientes dando cumplimiento a:

1. Lo establecido en el articulo 35 de la Resolucion 4445 de 2006 2 en cuanto a los Cuartos destinados para
aislamiento de pacientes asi:

a. Debidamente sefializados y con entrada restringida

b. Con informacion en la puerta la de las medidas de prevencién necesarias para evitar eventuales
contagios y demas situaciones de riesgo.

c.  Que cumplan como minimo, con las siguientes especificaciones:

v" Cuartos privados que incluyan unidad sanitaria con ducha, con acceso directo.

v" Cuenta con ventilacion artificial que permita diez (10) cambios de aire por hora.

v Cuenta con una construccién que evita circulacién cruzada o recirculacién del aire entre el
lugar de aislamiento y otras &reas del hospital, a menos que el aire pase a través de filtros
de alta eficiencia.

v" Cuenta con antecamara entre el cuarto y el pasillo, con el fin de proveer espacio para
almacenamiento de elementos requeridos en estas areas y reducir la posibilidad de
propagacion de agentes infecciosos cada vez que se abra la puerta del cuarto de
aislamiento.

v’ La presion del aire de la antecamara con relacion al pasillo debera ser levemente negativa, y
preferiblemente, tanto la antecamara como el cuarto de aislamiento deberan tener su propio
sistema de entrada y salida del aire.

2. Requerimientos especiales para atencion de pacientes con EVE

o

Puerta de la habitacion que pueda mantenerse cerrada,

b. Habitacién con instalaciones e insumos para lavado de manos, con espacio para Elementos de
Proteccion Personal - EPP y area para desecharlos, con sistema para restringir acceso de
personas.

c. Habitaciéon sin superficies porosas, alfombras o tapetes, cortinas decorativas, muebles
tapizados.

d. Utilizacion solo de colchones y almohadas con plastico o una cubierta impermeable.

e. Disponibilidad de dispositivos y equipos biomédicos para cuidado de paciente critico cuando
estos se requieran.

f.  Equipos de comunicacion de ser posible circuito cerrado de television con audio.

g. Los dispositivos médicos no desechables utilizados para la atencion del paciente deben ser
exclusivos y deben desinfectarse de acuerdo con los lineamientos establecidos para el aseo y
limpieza.

h. Hospitalizacion por separado de los casos sospechosos y de los casos confirmados.

3 Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
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el acceso a las areas de atencion de pacientes sospechosos o confirmados,
Unicamente al personal clinico esencial autorizado.

j. Evitar movilizacion del paciente fuera de su habitacion

k. Mantener una distancia minima de un metro entre las camas de los pacientes sospechosos o de
los confirmados.
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccidn de las areas en las cuales se preste atencién a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS, los puntos de entrada (aeropuertos, puertos maritimos,
terrestres). Con el fin de estandarizar las técnicas y procedimientos que garanticen la Bioseguridad
de los colaboradores y usuarios de la institucion y que permitan fomentar el auto cuidado de la salud
en la comunidad hospitalaria expuesta a este factor de riesgo bioldgico, brindando un ambiente
adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucion 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucidn 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccién.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patdgenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacién

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacién debe asegurar los
estandares de desinfeccion exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
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pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirolisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patégenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas comunmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacion: Es la racionalizacion y optimizacion de los procesos, procedimientos y actividades
que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se
producen.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razon para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestién y control de la organizacion 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacion de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
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con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmision: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precauciéon que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccién para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por 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.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro
Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos tdxicos, no son afectados
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por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1)-
Usos. Desinfeccion de superficies ambientales.

Dilucién: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucién al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucion. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucién contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
doméstico al 5%.

— Volumen de la solucién de la concentracion deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la férmula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml/50.000 ppm =100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacion mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accién. La accion bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacion de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacion nacional vigente.
Sefalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
¢ Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
o Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.

e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.
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NIVELES DE DESINFECCION
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

o Desinfeccidn de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

o Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccién tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + + + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + T

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacién.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicién del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.
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6. Procedimiento de LIMPIEZA Y DESINFECCION en Punto de Entrada.

6.1  El personal de limpieza y sera un profesional de enfermeria preparado y capacitado para esta
labor y utilizara equipo de proteccion individual adecuado segun la actividad a desempenar,
con base en el Anexo de manejo de elementos de proteccion personal.

6.2 Se realiza limpieza y desinfeccion de pisos, techos y paredes con aspersién de hipoclorito en
diluciéon a 1000 ppm, en las areas de pasillos en los que el paciente o quienes lo transportan
transiten y no tengan contacto con superficies, inmediatamente después del paso del paciente y
del personal de transporte.

6.3 Para realizar la limpieza se debe emplear un pafio himedo para limpiar las superficies con el fin
de reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo y la desinfeccion de las superficies
(paredes del ascensor) con un desinfectante de alto nivel con que cuente la institucion y este
avalado por el INVIMA y se manejara segun recomendaciones del fabricante.

6.4 En el cuarto donde se realice el cambio de ropa del paciente se debe realiza limpieza de las
superficies con el desinfectante de alto nivel con que cuente la institucion y este avalado por el
INVIMA y debe ser manejado segun recomendaciones del fabricante.

6.5 La limpieza de los inodoros se realizaran con solucion de hipoclorito sédico que contenga 5000
pmm de cloro activo (dilucién 1:10 con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente),
preferiblemente después de cada uso.

6.6 Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se depositaran
en el contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA).

6.7 La ropa, sabanas o cualquier otro textil desechable, sera incluida en la bolsa o contenedor para
residuos biosanitarios especiales destinado a este fin por el centro sanitario (Doble Bolsa ROJA).

6.8 En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente material
absorbente (gel solidificante), realice la recoleccion del sélido y depositelo en bolsa roja,
posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 PPM y deje actua durante 20 minutos sobre
la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro.
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7. FLUJOGRAMA

LIMPIEZA Y DESINFECCION - LIMPIEZA Y DESINFECCION - AEROPUERTO O PUNTOS DE

ENTRADA

Ingresa personal de profesional de enfermeria con las medidas de
bioseguridad requeridas al cuarto del Paciente — Se debe establecer

la hora en cada turno.

\ 4

Colocacion de equipos de proteccion personal. El
personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y debera utilizar equipo de
proteccion individual.

A 4

Se realiza barrido y limpieza del polvo en el
piso y las superficies con pafio humedo
desechable.

|

v

|

Se realiza limpieza de las superficies
con el desinfectante de alto nivel con
que cuente la institucion y este
avalado por el INVIMA y se siguen
recomendaciones segun el fabricante.

Se realiza limpieza de pisos,
techos 'y paredes con
hipoclorito en la dilucion a
1000 ppm recomendada en el
procedimiento

SIG-F04
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En caso de derrames de sangre o
fluidos corporales, se debe limpiar
con material absorbente (gel
solidificante), realice la recoleccion
del sdlido y depositelo en bolsa
roja,  posteriormente  aplique
hipoclorito de sodio a 10.000 PPM
y deje actla durante 20 minutos
adentro.
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccién de las areas en las cuales se preste atencién a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en los medios de
transporte en los que se movilice el paciente. Con el fin de estandarizar las técnicas y
procedimientos que garanticen la Bioseguridad de los colaboradores y usuarios de la institucion y
que permitan fomentar el auto cuidado de la salud en la comunidad hospitalaria expuesta a este
factor de riesgo bioldgico, brindando un ambiente adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucion 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccién de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patégenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacion

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccidn exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
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tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirdlisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patégenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacién: Es la racionalizacidn y optimizaciéon de los procesos, procedimientos y actividades
que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se
producen.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, |a falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestién y control de la organizacion 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
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de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacion de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmisién: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecéanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccidn para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por 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.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro

Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
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Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos toxicos, no son afectados
por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1).
Usos. Desinfeccidn de superficies ambientales.

Dilucion: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucion al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucidn. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucién contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
domeéstico al 5%.

- Volumen de la solucién de la concentracion deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la formula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?2=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml / 50.000 ppm = 100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacion mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accidn. La accién bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacién de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacion nacional vigente.
Senalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
o Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
¢ Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.
e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




MinSalud NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

NIVELES DE DESINFECCION
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

¢ Desinfeccién de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

e Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccién tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + +

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminaciédn.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicion del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




MinSalud NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

6. Procedimiento en LIMPIEZA Y DESINFECCION - AVION.
Una vez haya sido identificado el caso ya sea porque el paciente presenta sintomas dentro de
la aeronave o por deteccion del paciente después que haya descendido del avién.

SIG-F04

6.1 Una vez el caso y sus ocupantes hayan descendido de la aeronave se iniciara el
procedimiento de limpieza y desinfeccion en el area.

6.2 El personal que realice el proceso de limpieza y desinfeccion sera un profesional del area
de la salud preparado y capacitado para esta labor y utilizard equipo de proteccion
individual adecuado segun la actividad a desempefiar. con base en el Anexo de manejo
de equipos de proteccion personal.

6.3 Para realizar la limpieza se debe emplear un pafio himedo para limpiar las superficies
con el fin de reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

6.4 La desinfeccion de las superficies con desinfectantes de alto nivel que tenga capacidad
virucida y que este avalado por el INVIMA, y se seguiran las recomendaciones del
fabricante.

6.5 Sin embargo, se debe tener cuidado al usar desinfectantes a bordo de aeronaves debido
a los efectos potencialmente dafiinos de tales agentes en componentes de aeronaves.

6.6 Grandes superficies contaminadas con fluidos corporales/sustancias deben ser tratados
con un desinfectante después de la eliminacion con material absorbente, a continuacion
se debe limpiar y dado una desinfeccion final.

6.7 Los residuos generados se depositaran en doble bolsa roja y se dispondran segun Anexo
de manejo de residuos.
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7 FLUJOGRAMA

LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE Y AEREO

Para la limpieza de superficies, de areas que no
estén contaminadas con sangre, secreciones u
otros fluidos corporales.

Para la limpieza de superficies, de areas que
estén contaminadas con sangre, secreciones u
otros fluidos corporales.

A 4

A 4

Colocacién de equipos de proteccion personal.
El personal que intervenga en el transporte
deberd ser informado previamente y debera
utilizar equipo de proteccion individual.

Colocacién de equipos de proteccion personal. El
personal que intervenga en el transporte debera
ser informado previamente y debera utilizar
equipo de proteccion individual.

A 4

\ 4

Se realiza limpieza del polvo en el piso y las
superficies con pafio humedo desechable

!

Se realiza desinfeccion de todas las superficies
internas con desinfectantes de alto nivel

A 4

Los residuos generados se depositaran en
doble bolsa roja y se dispondran segin Anexo
de manejo de residuos.

SIG-F04
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Utilizar el material absorbente (gel solidificante),
realice la recoleccion del solido y depositelo en

bolsa roja.

Se realiza limpieza del polvo en el piso y las
superficies con pafio humedo desechable vy
desinfeccién de todas las superficies internas
con desinfectantes de alto nivel.

}

Los residuos generados se depositaran en doble
bolsa roja y se dispondran segin Anexo de
manejo de residuos.
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccién de las areas en las cuales se preste atencién a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en los medios de
transporte en los que se movilice el paciente. Con el fin de estandarizar las técnicas y
procedimientos que garanticen la Bioseguridad de los colaboradores y usuarios de la institucion y
que permitan fomentar el auto cuidado de la salud en la comunidad hospitalaria expuesta a este
factor de riesgo bioldgico, brindando un ambiente adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVAYY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucién 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccién.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patégenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacion

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccion exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
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pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirolisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patégenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacion: Es la racionalizacion y optimizacién de los procesos, procedimientos y actividades
que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se
producen.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestion y control de la organizacién 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacidén de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
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con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmision: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccién para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por lo anterior, la selecciéon del desinfectante debe ser cuidadosa para
asegurar que se cuenta con el producto correcto para el uso previsto y su aplicacién eficiente.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro
Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos toxicos, no son afectados

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




MinSalud NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1)-
Usos. Desinfeccion de superficies ambientales.

Dilucién: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucién al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucion. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucién contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
doméstico al 5%.

— Volumen de la solucién de la concentracién deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la férmula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml/50.000 ppm =100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacion mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accién. La accion bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacion de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacion nacional vigente.
Sefalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
¢ Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
¢ Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.

e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.
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NIVELES DE DESINFECCION
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

o Desinfeccién de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

o Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccién tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + + + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + T

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacién.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicién del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.
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6. Procedimiento de LIMPIEZA Y DESINFECCION - En medios de transporte Terrestre y
Aéreo

Posterior al egreso del paciente y del equipo que realiza el traslado, se ubicara la ambulancia
en la zona designada por la IPS para realizar la limpieza y desinfeccion.

6.1 El personal de limpieza sera un profesional del &rea de la salud preparado y capacitado para
esta labor y utilizara equipo de proteccion individual adecuado segun la actividad a
desempeniar, con base en el Anexo de manejo de equipos de proteccion personal.

6.2 Posterior a que el paciente descienda de la ambulancia se ubicara la ambulancia en el sitio
designado en la IPS para realizar la limpieza y desinfeccion.

6.3 Para realizar la limpieza se debe emplear un pafio himedo para limpiar las superficies con el fin
de reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo y la desinfeccion de las superficies
con un desinfectante de alto nivel con que cuente la institucion y este avalado por el INVIMA y
se debe manejar segun recomendaciones del fabricante.

6.4 Finalizado el proceso anterior, se procedera de igual manera a la limpieza y desinfeccion de los
utiles de limpieza no desechables (limpiar con agua y jabon y desinfectar con una solucién de
hipoclorito sédico que contenga 5000 pmm, dilucién 1:10 preparada recientemente, al menos 1
hora antes).

6.5 Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA).

6.6 La ropa, sabanas o cualquier otro textil desechable, sera incluida en la bolsa o contenedor para
residuos biosanitarios especiales destinado a este fin por el centro sanitario (Doble Bolsa
ROJA).

6.7 En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente material
absorbente (gel solidificante), realice la recoleccion del solido y depositelo en bolsa roja,
posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 PPM y dejar actia durante 20 minutos
sobre la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro.
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7 FLUJOGRAMA

LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE Y AEREO

Para la limpieza de superficies, de areas que no
estén contaminadas con sangre, secreciones u
otros fluidos corporales.

Para la limpieza de superficies, de areas que
estén contaminadas con sangre, secreciones u
otros fluidos corporales.

A 4

A 4

Colocacién de equipos de proteccion personal.
El personal que intervenga en el transporte
deberd ser informado previamente y debera
utilizar equipo de proteccion individual.

Colocacién de equipos de proteccion personal. El
personal que intervenga en el transporte debera
ser informado previamente y debera utilizar
equipo de proteccion individual.

A 4

\ 4

Se realiza limpieza del polvo en el piso y las
superficies con pafio humedo desechable

!

Se realiza desinfeccion de todas las superficies
internas con desinfectantes de alto nivel

A 4

Los residuos generados se depositaran en
doble bolsa roja y se dispondran segin Anexo
de manejo de residuos.
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Utilizar el material absorbente (gel solidificante),
realice la recoleccion del solido y depositelo en

bolsa roja.

Se realiza limpieza del polvo en el piso y las
superficies con pafio humedo desechable vy
desinfeccién de todas las superficies internas
con desinfectantes de alto nivel.

}

Los residuos generados se depositaran en doble
bolsa roja y se dispondran segin Anexo de
manejo de residuos.
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RUTA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN MEDIO TRANSPORTE TERRESTRE Y AEREO

Fuente: El autor
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccidn de las areas en las cuales se preste atencién a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en el vehiculo de
transporte del cadaver. Con el fin de estandarizar las técnicas y procedimientos que garanticen la
Bioseguridad de los colaboradores y usuarios de la institucion y que permitan fomentar el auto
cuidado de la salud en la comunidad hospitalaria expuesta a este factor de riesgo bioldgico,
brindando un ambiente adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucion 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccién.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccién de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patégenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacion

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccion exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
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pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirolisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patégenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacion: Es la racionalizacion y optimizacién de los procesos, procedimientos y actividades
que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se
producen.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestion y control de la organizacién 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacidén de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
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con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmision: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccién para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por 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.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro
Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos toxicos, no son afectados
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por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1)-
Usos. Desinfeccion de superficies ambientales.

Dilucién: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucién al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucion. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucién contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
doméstico al 5%.

— Volumen de la solucién de la concentracién deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la férmula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml/50.000 ppm =100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacion mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accién. La accion bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacion de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacion nacional vigente.
Sefalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
¢ Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
¢ Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.

e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.
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NIVELES DE DESINFECCION
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

o Desinfeccidn de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

o Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccién tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + + + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + T

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacién.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicién del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.
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6. Procedimiento de LIMPIEZA Y DESINFECCION - En carro de transporte del cadaver

Posterior a fallecimiento del paciente se realiza el traslado de inmediato al sitio seleccionado
por los familiares para la inhumacion (cementerio o cremacion), se dispondra el vehiculo de
transporte de cadaveres de la SIJIN.

Inmediatamente después del transporte se ubicara el vehiculo en el area seleccionada por la
IPS designada, para realizar su limpieza y desinfeccion.

6.1 El personal de limpieza sera un profesional del area de la salud preparado y capacitado
para esta labor y utilizaré equipo de proteccién individual adecuado segun la actividad a
desempeniar, con base en el Anexo de manejo de equipos de proteccion personal.

6.2 Posterior a que el cadaver sea llevado al sitio de inhumacion se ubicara el vehiculo en el
sitio designado en la IPS para realizar la limpieza y desinfeccion.

6.3 Para realizar la limpieza se debe emplear un pafio himedo para limpiar las superficies con
el fin de reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo y la desinfeccion de las
superficies con un desinfectante de alto nivel con que cuente la institucion y este avalado
por el INVIMA y se debe manejar segun recomendaciones del fabricante.

6.4 Finalizado el proceso anterior, se procedera de igual manera a la limpieza y desinfeccion
de los utiles de limpieza no desechables (limpiar con agua y jabon y desinfectar con una
soluciéon de hipoclorito sédico que contenga 5000 pmm, dilucién 1:10 preparada
recientemente, al menos 1 hora antes).

6.5 Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA).

6.6 En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente material
absorbente (gel solidificante), realice la recoleccién del sélido y depositelo en bolsa roja,
posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 PPM y dejar actia durante 20
minutos sobre la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro.
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7 FLUJOGRAMA

LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN VEHICULO DE TRANSPORTE DE CADAVER

Para la limpieza de superficies, de areas que no
estén contaminadas con sangre, secreciones u
otros fluidos corporales.

\ 4
Colocacién de equipos de proteccion personal.
El personal que intervenga en el transporte
deberd ser informado previamente y debera
utilizar equipo de proteccion individual.

A 4

Se realiza limpieza del polvo en el piso y las En caso de derrame de liquidos o fluidos; utilizar
superficies con pafio humedo desechable \ el material absorbente (gel solidificante), realice
la recoleccion del sélido y depositelo en bolsa

l roia.

Se realiza desinfeccion de todas las superficies
internas con desinfectantes de alto nivel

A 4
Los residuos generados se depositaran en
doble bolsa roja y se dispondran segin Anexo
de manejo de residuos.
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se preste atencién a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS a nivel nacional. Con el fin de estandarizar las técnicas y
procedimientos que garanticen la Bioseguridad de los colaboradores y usuarios de la institucion y
que permitan fomentar el auto cuidado de la salud en la comunidad hospitalaria expuesta a este
factor de riesgo bioldgico, brindando un ambiente adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucion 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patégenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacion

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccidn exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
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tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirdlisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patdgenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacién: Es la racionalizacién 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.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, |a falta de certeza cientifica absoluta no deberé utilizarse como razén para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestién y control de la organizacion 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
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de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacion de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmision: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccidn para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por 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.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro

Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
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Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos toxicos, no son afectados
por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1).
Usos. Desinfeccidn de superficies ambientales.

Dilucion: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucion al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucidn. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucién contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
domeéstico al 5%.

- Volumen de la solucién de la concentracion deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la formula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?2=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml / 50.000 ppm = 100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacion mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accidn. La accién bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacién de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacion nacional vigente.
Senalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
o Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
¢ Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.
e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.
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NIVELES DE DESINFECCION
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

¢ Desinfeccién de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

e Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccién tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + + +

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacién.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicion del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.
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6. Procedimiento de LIMPIEZA Y DESINFECCION en IPS de Urgencias o Consulta externa.

6.1 Este proceso se aplicara en cada una de las areas en las que se ubico el paciente durante la
estancia en la IPS y tan pronto se retire el paciente de dicha area.

6.2 El personal de limpieza sera un profesional de enfermeria preparado y capacitado para esta
labor y utilizara equipo de proteccion personal adecuado segun la actividad a desempefiar.
con base en el Anexo de manejo de elementos de proteccion personal.

6.3 Se realiza limpieza y desinfeccion de pisos, techos y paredes con aspersion hipoclorito en
dilucién a 1000 ppm, en las areas de pasillos en los que el paciente o quienes lo transportan
no tengan contacto con superficies, inmediatamente después del paso del paciente y el
personal de transporte.

6.4 Se realiza limpieza y desinfeccion de las superficies (paredes del ascensor) con el
desinfectante de alto nivel con que cuente la institucién y tenga actividad virucida, debe estar
avalado por el INVIMA y se manejara segun recomendaciones del fabricante.

6.5 En cuanto a limpieza de las superficies se limpiaran todos los objetos no desechables,
equipos, aparatos, mobiliario y enseres afectados. Posteriormente se limpiaran todas las
superficies, encimeras, paredes, puertas (insistiendo en los pomos/manillas) y suelos con un
pano humedo, para reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

6.6 La desinfeccion de los elementos descritos se realizara con un desinfectante incluido en la
politica de limpieza de la institucion dicho desinfectante debe ser virucida y debe estar
avalado por el INVIMA y se manejara segun recomendaciones del fabricante o con una
solucion de hipoclorito de sodio a 1000 PPM.

6.7 El material de electro medicina, equipos y dispositivos se limpiara con un pafio humedecido
se dejara secar con agua y jabon suave y se dejara secar completamente, estos equipos y
dispositivos solo se utilizaran en el &rea de aislamiento designado.

6.8 Finalizado el proceso anterior, a eliminar los Utiles de limpieza y depositarlos en el
contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA)

6.9 Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA).

6.10 La ropa, sabanas o cualquier otro textil desechable, sera incluida en la bolsa o
contenedor para residuos biosanitarios especiales destinado a este fin por el centro sanitario
(Doble Bolsa ROJA).

6.11 En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente
material absorbente (gel solidificante), realice la recoleccion del sélido y depositelo en bolsa
roja, posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 PPM y dejar actia durante 20
minutos sobre la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro

6.12 La limpieza de los inodoros se realizaran con solucion de hipoclorito sddico que
contenga 5000 pmm de cloro activo (dilucién 1:10 con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente), preferiblemente después de cada uso.
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7. Flujograma

LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN IPS URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

Ingresa personal de servicios generales con las medidas de
bioseguridad requeridas al cuarto del Paciente — Se debe establecer
en el momento que se identifique el paciente.
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Se realiza barrido y limpieza del polvo en el
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desechable
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con el desinfectante de alto nivel con
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techos 'y paredes con
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En cuanto al instrumental utilizado
se debe realizar descarga
bacteriana sumergiendo las piezas
en detergente enzimatico en la
habitacion del paciente, posterior a
esto se debe continuar con la
aplicacion de protocolo de
esterilizacion.

En caso de derrames de sangre o
fluidos corporales, se debe limpiar
con material absorbente (gel
solidificante), realice la recoleccidn
del solido y depositelo en bolsa
roja,  posteriormente  aplique
hipoclorito de sodio a 10.000 PPM
y deje actia durante 20 minutos
adentro.
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de aislamiento se deben eliminar o
desinfectar los equipos utilizados
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RUTA LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN IPS URGENCIAS

Fuente: El autor
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1. PROPOSITO

Orientar las acciones de limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se preste atencion a
casos sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS Designada. Con el fin de estandarizar las técnicas y
procedimientos que garanticen la Bioseguridad de los colaboradores y usuarios de la institucion y
que permitan fomentar el auto cuidado de la salud en la comunidad hospitalaria expuesta a este
factor de riesgo bioldgico, brindando un ambiente adecuado y seguro.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla los procedimientos requeridos para realizar de manera
adecuada y segura la limpieza y desinfeccion de las areas en las cuales se movilicen casos
sospechosos o confirmados con Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
1. Colombia. Ministerio de Salud. LEY 9 DE 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias.

2. Colombia. Ministerio de trabajo y seguridad social. Resolucion 02400 de mayo 22 de 1979,
por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

3. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para
el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

4. Colombia. Ministerio de Salud. Decreto 1545 de 1998 4 AGOSTO 1998. Por el cual se
reglamentan parcialmente los Regimenes Sanitario, de Control de Calidad y de Vigilancia de
los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico y se dictan otras
disposiciones.
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5. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007. Por
la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual
de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

5. DEFINICIONES

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

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
quimicos o fisicos.

Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

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

Descontaminacién: es un proceso que remueve microorganismos patégenos de los objetos,
dejandolos seguros para su manipulacion

Detergente: material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la contaminacién indeseada de
alguna superficie de algun material

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos hospitalarios
y similares peligrosos e inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar,
de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los
estandares de desinfeccidn exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales, en las
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion, diagndstico,
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tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios, laboratorios de
biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que generan
residuos hospitalarios y similares.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en
presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo condiciones de oxigeno
estequiométricas y la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La
incineracion contempla los procesos de pirdlisis y termélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se utilizan métodos fisicos para eliminar toda
posibilidad de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termoresistentes. Se utilizara
este método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para
estos casos.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente patdgenos (gérmenes),
este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados 0 ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas
apropiados para la desinfeccion general. Como esté grupo de desinfectantes corroe los metales y
produce ademas efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacién: Es la racionalizacidn y optimizaciéon de los procesos, procedimientos y actividades
que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se
producen.

Precaucion en ambiente: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave e
irreversible, |a falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razédn para postergar la
adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: Es el principio de gestién y control de la organizacion 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
proteccion y mejoramiento continuo.

Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia del manejo
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de los residuos de que trata el presente decreto, ya sea en la prestacion de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos,
con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores 0 generen secuelas evitables.

Medio de Transmision: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del reservorio, al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del
programa de salud ocupacional

Limpieza: Es un procedimiento mecéanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia de
gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales

CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al evento de EVE se establece que las diferentes areas en donde se ubique el caso
sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se
realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

Desinfectantes (3,4,5):

El proceso de desinfeccidn para los casos de EVE, son una parte fundamental en la bioseguridad y
contencion del Virus. Por 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.

Los desinfectantes incluyen alcoholes, cloro, compuestos clorados, formaldehido, fendlicos y
compuestos de amonio cuaternario.

A continuacion se describen las caracteristicas de los desinfectantes seleccionados para el manejo
de este evento en el pais:

a. Cloroy compuestos de cloro

Descripcion. Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente usados de los compuestos
clorados, y vienen en forma liquida (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito de calcio).
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Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos toxicos, no son afectados
por la dureza del agua, bajo precio y accion rapida, remueven los microorganismos y los biofilms
secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia baja de toxicidad. (1)

Su uso se limita por el efecto corrosivo en altas concentraciones (>500 ppm), la inactivacién por
materiales organicos, generacion de gas toxico cloro cuando se mezclan con amoniaco o acido (Ej.
los agentes de limpieza) y su inestabilidad relativa.(1)

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura ambiente, las
soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en empaques opacos y cerrados.

(1).
Usos. Desinfeccidn de superficies ambientales.

Dilucion: Para la preparacion del hipoclorito de sodio se requiere uso de agua destilada o
desionizada.

Preparacion y uso de las soluciones de hipoclorito de sodio:

Para preparar una solucion al 050% (5000 ppm) porque se va a emplear para hacer el procedimiento
de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

Se debe tener en cuenta las recomendaciones del fabricante y la

Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucidn. En este ejemplo necesitamos preparar
1 litro a 5000 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los calculos:

— Concentracion deseada (CD): 5000 ppm o sea que cada 100 ml (mililitros) de solucidn contiene 0.5
gramos de hipoclorito de sodio

— Concentracion conocida (Cc): 50.000 ppm solucién de hipoclorito de sodio comercial 0 uso
domeéstico al 5%.

- Volumen de la solucién de la concentracion deseada a preparar (Vd): 1000 mililitros (1 litro de
solucién a 5000 ppm).

Desarrollo de la formula:

V= Volumen en mililitros de la solucién conocida al 5% (50.000 ppm) que debe mezclarse con agua
destilada o desionizada, en caso de usar agua del chorro esta debe tener las especificaciones de la
tabla 1.

CdXVd=CcXV

V?2=CdXVD/Cc

V=5000 ppm X 1000 ml / 50.000 ppm = 100 ml

Entonces se debe agregar 100 ml de hipoclorito de sodio comercial o de uso doméstico al 5% a 900
ml de agua destilada o desionizada para obtener 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.
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b. Compuestos de amonio cuaternario

Descripcion. Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como
desinfectantes. Algunos de los nombres quimicos de los compuestos de amonio cuaternario usados
en el Cuidado de la Salud son cloruro de amonio benzil dimetil alquil, cloruro de amonio dimetil
didecil alquil, y cloruro de amonio dimetil dialquil. Los compuestos de cuarta generacién mas nuevos
de amonio cuaternario, designados gemelo-cadena o cuaternarios dialquil (Ej. el bromuro de dimetil
amonio didecil y el bromuro dimetil amonio).

Modo de accién. La accion bactericida de los amonios cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion
de las enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacién de las proteinas esenciales de la
célula, y a la interrupcion de la membrana célular.

Usos. Como desinfectantes en superficies ambientales no criticas, tales como pisos, muebles y
paredes y para desinfectar equipo médico no critico que entra en contacto con la piel intacta del
paciente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION DE LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

Almacenamiento central:
e Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.
Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.
Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.
Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el
fabricante indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del area.
Cumplir con las condiciones de ventilacion.
Colocar extinguidores de incendio segun reglamentacidn nacional vigente.
Senalizar el area.

Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
e Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en
anaqueles, estantes o su equivalente.
¢ Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
¢ Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.
e Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios y asegurar que se encuentren
limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de insumo.
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NIVELES DE DESINFECCION

Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos
y pueden ser:

o Desinfeccidn de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a
todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el &cido
peracético, el dioxido de cloro, el peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

o Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

Tabla Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Bacterias Hongos Virus
Nivel de | Vegetativas | Bacilos Esporas Lipido y | No lipido y tamafio
desinfeccion tuberculosos tamano pequefio
medio
Alto + + + + + +
Intermedio + + - + + +
BajO + - - + + +

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de los desinfectantes quimicos se emplearon adecuadamente.

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacién.

Por lo descrito anteriormente y basados en la composicion del virus, se establece que la limpieza y
desinfeccion necesaria es de alto nivel.
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6. Procedimiento de LIMPIEZA Y DESINFECCION en IPS Designada.

6.1 El personal de limpieza sera un profesional de enfermeria preparado y capacitado para esta
labor y utilizara equipo de proteccion personal adecuado segun la actividad a desempefiar. con
base en el Anexo de manejo de elementos de proteccion personal.

6.2 Emplear un pafio humedo para limpiar las paredes, los suelos y las otras superficies en vez de
barrer con escoba o quitar el polvo en seco, para reducir que se propaguen los microorganismos
y el polvo.

6.3 Lavar las superficies de arriba para abajo para que la suciedad caiga al suelo y sea lo ultimo de
recoger. Limpie primero las instalaciones que sean mas altas y de ahi, siga limpiando hacia
abajo - por ejemplo, se debe limpiar primero las lamparas del techo, después las mesas, luego
los estantes, y como ultimo, el piso. Utilice un pafio de limpieza desechable para las superficies.

6.4 Limpiar los materiales, areas de poca visibilidad y dificil acceso para poder controlar la
contaminacion de bacterias.

6.5 Emplear trapeadores y pafios limpios/desinfectados cada vez que se inicie un proceso de
limpieza dichos elementos deben ser de uso exclusivo para esta area.

6.6 En el momento que el paciente llegue a la institucion se realiza limpieza y desinfeccion de pisos,
techos y paredes con aspersion hipoclorito en dilucion a 1000 ppm, en las areas de pasillos en
los que el paciente o quienes lo transportan no tengan contacto con superficies, inmediatamente
después del paso del paciente y el personal de transporte.

6.7 Se realiza limpieza de las superficies y desinfeccion de las mismas (paredes del ascensor) con
el desinfectante de alto nivel con que cuente la institucion y este avalado por el INVIMA este se
manejara segun recomendaciones del fabricante.

6.8 El procedimiento de limpieza y desinfeccion en el area de aislamiento se debe realizar en cada
turno y contara un horario de limpieza visible para todo el personal asistencial.

6.9 La limpieza de los inodoros se realizaran con solucion de hipoclorito sédico que contenga 5000
pmm de cloro activo, después de cada uso.

6.10 En cuanto a limpieza de las superficies se limpiaran todos los objetos no desechables,
equipos, aparatos, mobiliario y enseres afectados. Posteriormente se limpiaran todas las
superficies, encimeras, paredes, puertas (insistiendo en los pomos/manillas) y suelos con un
paino humedo, para reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

6.11La desinfeccion de los elementos descritos se realizara con un desinfectante incluido en la
politica de limpieza de la institucion dicho desinfectante debe ser virucida y debe estar avalado
por el INVIMA y se manejara segun recomendaciones del fabricante o con una solucion de
hipoclorito de sodio a 1000 PPM.

6.12  El material de electro medicina, equipos y dispositivos se limpiara con un pafio humedecido
se dejard secar con agua y jabdn suave y se dejara secar completamente, estos equipos y
dispositivos solo se utilizaran en el &rea de aislamiento designado.

6.13  Finalizado el proceso anterior, se procedera de igual manera a la limpieza y desinfeccién de
los utiles de limpieza no desechables (limpiar con agua y jabdn y desinfectar con una solucién de
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hipoclorito sédico que contenga 5000 pmm, dilucién 1:10 preparada recientemente, al menos 1
hora antes).

6.14  Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor descrito anteriormente (Doble Bolsa ROJA).

6.15 La ropa, sabanas o cualquier otro textil desechable, sera incluida en la bolsa o contenedor
para residuos biosanitarios especiales destinado a este fin por el centro sanitario (Doble Bolsa
ROJA).

6.16  En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente material
absorbente (gel solidificante), realice la recoleccion del sélido y depositelo en bolsa roja,
posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 PPM vy dejar actia durante 20 minutos
sobre la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro
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LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN IPS DESIGNADA

Ingresa personal de servicios generales con las medidas de
bioseguridad requeridas al cuarto del Paciente — Se debe establecer
la hora en cada turno.

Se realiza barrido y limpieza del polvo en el
piso y las superficies con pafio humedo

desechabhle
A 4

Se realiza limpieza de las superficies A 4
con el desinfectante de alto nivel con Se realiza limpieza de pisos, En cuanto al instrumental utilizado
que cuente la institucion y este techos 'y paredes con se debe realizar descarga
avalado por el INVIMA y se siguen hipoclorito en la dilucion a bacteriana sumergiendo las piezas
recomendaciones segun el fabricante 5000 ppm recomendada en el en detergente enzimatico en la

procedimiento habitacion del paciente, posterior a

esto se debe continuar con la
aplicacion de protocolo de
esterilizacion.

Y
Posterior a realizar los procedimientos
de limpieza y desinfeccion en el area
de aislamiento se deben eliminar o
desinfectar y ubicar en una zona
exclusiva.

RUTA lvrcza rocomvrcosion=cewvro o SIGNADA
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1. PROPOSITO

Dar a conocer de manera practica el procedimiento para el manejo y gestion de los residuos
generados en la atencién en salud de casos de Ebola (EVE) en puntos de entrada.

2. ALCANCE

Lograr que los puntos de entrada realicen el manejo y gestion de los residuos generados en la
atencion en salud de casos de Ebola (EVE).

3. SIGLAS ASOCIADOS

EPP: Elementos de Proteccion del Personal

EVE: Enfermedad del Virus del Ebola.

IATA. Asociacion Internacional de Transporte Aéreo.

IPS. Instituciones Prestadoras de Servicios

MPGIRGAS: Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

MPSP. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OACI. Organizacion de Aviacion Civil Internacional

OIM. Organizacion Maritima Internacional.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

RSI 2005. Reglamento Sanitario Internacional 2005

4, MARCO NORMATIVO

Reglamento Sanitario Internacional 2005. Prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio internacionales.

Ley 09 de 1979. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias
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Ley 430 de 1998. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 142 de 1994. El Congreso De Colombia. Por la cual se establece el régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Ley 99 de 1993. Congreso de Colombia. Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

Decreto 2981 de 2013. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio. Por el cual e reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo.

Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por medio del
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo y gestion de los residuos y desechos
peligrosos en el marco de la gestion integral.

Decreto numero 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y gestion y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Resolucién 01164 de 2002. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares.

5.  DEFINICIONES!

Atencion en Salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que
se prestan a toda la poblacion.

1 Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.
“Articulo 4° Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes definiciones”.
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Atencién Extramural. Es la atencién en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de profesionales, técnicos y/o
auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia, hacen parte de esta atencion las
brigadas, jornadas, unidades moviles en cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.

Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en
el desarrollo de las actividades contempladas en Decreto 351 de 2014.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica normativas,
operativas, financieras, de planeaciéon, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacion hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposiciédn final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y
la optimizacion econémica de su manejo y gestion respondiendo a las necesidades y circunstancias
de cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de residuos fuera de las instalaciones
del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacion de todas las actividades relacionadas con la minimizacién, generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de
la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atenciéon en salud y otras
actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos,
actividades y/o estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestion integral de todos los
residuos generados por el desarrollo de las actividades de que trata el presente procedimiento.

Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico, vias, instalaciones para

terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren, vehiculo automotor) y operaciones para el
traslado de residuos.
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Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado
en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

¢ Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la
ejecucion de las actividades sefialadas en Decreto 351 de 2014 que tienen contacto con fluidos
corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y
abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca.

¢ Anatomopatoldgicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de 6rganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de necropsias, procedimientos
medicos, remocion quirurgica, analisis de patologia, toma de biopsias 0 como resultado de la
obtencion de muestras bioldgicas para analisis quimico, microbioldgico, citolégico o histologico.

o Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de
ensayo, tubos para toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores,
citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros2.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante
el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el
riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de
aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

2. Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. “Articulo 5° Articulo 5. Clasificacion”.
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6. MANEJO DE RESIDUOS EN PUNTOS DE ENTRADA.

La IPS designadas deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

o Este procedimiento para el manejo de residuos generados en la atencion de casos de EVE, se
deberd adaptar y articular con el plan de gestidn integral para los residuos generados en la atencion
en salud el cual debe cumplir con lo establecido en la norma vigente (Decreto 351 de 2014 y
Resolucion 1164 de 2002).

o Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP (traje tipo tyvek, proteccion visual
antiempanante, doble par de guantes, mascarilla N95, delantal protector, calzado de seguridad
(botas de caucho)).

e (arantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucion asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definidos por el MSPS (procedimiento
N°14).

e Para realizar el manejo de los residuos las IPS designadas, se debera coordinar con los grupos
de infecciones intrahospitalarias en conjunto con el equipo institucional de ESPII, las precauciones
especiales a tener en cuenta por el personal que realiza la gestion interna de los residuos.

El presente procedimiento define el manejo y gestion de los residuos generados en la atencion en
salud de casos de Ebola (EVE) en IPS designadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

6.1 Procedimiento para el Manejo de Residuos en Puntos de Entrada

El presente procedimiento define el manejo y gestion de los residuos generados en la atencion en
salud de casos de Ebola (EVE) en IPS designadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 1. Pasos para el manejo de los residuos en IPS designadas.

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

a) Para el manejo de los residuos generados dentro
1 Alistamiento de los puntos de entrada, se debera contar con
vehiculos de recoleccion interna de residuos de uso
exclusivo.
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b) El punto de entrada debera adoptar e implementar
su ruta sanitaria que asegure el menor riesgo de
contaminacion en el traslado interno de los residuos.

Las personas autorizadas para el manejo de los
residuos, debera usar permanente de EPP (traje tipo
tyvek, proteccion visual antiempafiante, doble par de
guantes, mascarilla N95, delantal protector, calzado
de seguridad (botas de caucho)).

En los puntos de entrada que no cuenten con un
gestor externo autorizado, deberan entregar los
residuos generados en la atencion del paciente, a la
IPS donde sea trasladado el paciente.

El area que designe el punto de entrada para la
observacion del viajero, deberd garantizar la
ubicacion de recipiente plastico de color rojo, liviano,
resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto
de asas que faciliten el manejo durante la
recoleccion,  construidos en material rigido
impermeable, de facil limpieza, y resistentes a la
corrosion. Los recipientes deberén ser lavados y
desinfectados de acuerdo a los procedimientos
establecido por el MSPS.

Bolsas de color rojo, las cuales deben ser de
Manejo de polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de
residuos pulgada y deben contar con un rétulo donde se
indiquen: el nombre del generador, las palabras
RESIDUOS BIOLOGICOS (EBOLA).

De debera realizar el siguiente procedimiento:

a) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de
residuos.

b) Remover la bolsa de residuos del recipiente de
residuos.

c) Desinfectar el exterior de la bolsa de residuos
con solucién desinfectante definida por el MSPS.
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d) Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa
adicional de residuos.

e) Apretar 'y asegurar con nudo la bolsa de
residuos.

f) Desinfectar el exterior de la bolsa de residuos
con solucion desinfectante definida por el MSPS.

g) Desinfectar los guantes de acuerdo con los
lineamientos de bioseguridad del MSPS.

h) Almacenar estos residuos en el bafio del area de
observacion del paciente.

i) La recolecciéon y transporte interno de los
residuos dentro del punto de entrada, se
realizard a través de la ruta sanitaria hasta la
entrega del gestor externo para el tratamiento y
disposicion final, garantizando las medidas de
bioseguridad, transporte y procedimientos de
entrega en la instalacion donde se realizara esta
actividad.

j) De no garantizarse la evacuacién de los
residuos, dentro del punto de entrada en el
menor tiempo posible, se destinara un espacio al
interior del area de almacenamiento de residuos
con que se cuente, sefalizado para la ubicacion
de los mismos, en el cual se debera restringir el
ingreso a esta area solo a personal autorizado
contando con las medidas de proteccion
respectivas de acuerdo con los procedimientos
establecidos por el MSPS.

k) Coordinar con el gestor externo la disposicion
final de los residuos, la cual debera responder a
tratamientos  térmicos  con  combustidn
(incineracién) o sin combustién (autoclave),
garantizando las medidas de bioseguridad vy
transporte de los residuos.

l) Los contenedores utilizados para el transporte
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de los residuos por el gestor externo, deberan
ser asegurados y rotulados para su posterior
traslado al sitio de disposicion final. De la misma
forma el personal encargado de la gestion
externa debera contar con los EPP de acuerdo a
los establecido por el MSPS.

6.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Obligaciones de las entidades territoriales de salud

e Verificar cumplimiento al marco normativo legal vigente relacionado con la gestién de los
residuos generados en la atencion en salud.

e Verificar que se cuente con los insumos y equipos para la gestién interna segura de los
residuos.

e Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a las IPS incluyendo las IPS de los puntos de
entrada y pasos fronterizos de su competencia.

e Realizar la coordinacion intersectorial con las autoridades competentes en el marco de la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud

7. BIBLIOGRAFIA

Enfermedad por el virus del Ebola, preparacion y respuesta para la introduccion en las Américas1-
Organizacion Panamericana de la Salud - OPS.

Prevencion y control de infecciones para casos sospechosos de enfermedad por el virus del Ebola
(EVE). Ministerio de Salud de Argentina - Guia actualizada octubre de 2014.

Ebola - Associated Waste Management. Disponible en: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/medical-
waste-management.html. Octubre 2014.

OMS. Enfermedad del virus de Ebola: resumen y bibliografia. Disponible en:
http://www.who.int/csr/don/2014_04_Ebola/en/
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Guatemala. Agosto de 2014. Disponible en: https://spsigss.files.wordpress.com/2010/10/guia-de-
bolsillo-para-el-manejo-del-virus-de-la-fiebre-del-c3ad9bola-primera-edicic3b3n-agosto-2014.pdf

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Enfermedad por Virus Ebola: Plan Nacional de
Preparacién y Respuesta ante el Riesgo de Introduccion al Paraguay. 2014. Disponible en:
http://portal.ips.gov.py/portal/rest/jcr/repository/collaboration/sites %20content/live/Ips\Web/web%20co
ntents/novedades/%C3%89bola%20MSP.pdf

Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias, 2010.
Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Limpiezahospitaldic2010.pdf

Protocolo de actuacion frente a casos sospechosos de enfermedad por virus Ebola (EVE). Ministerio
de Sanidad- Espafia. Octubre de 2014

Organizaciéon Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud - Oficina Regional para las
Américas. Orientacion provisional para la prevencion y el control de infecciones en la atencion de
pacientes con fiebre hemorragica por filovirus presunta o confirmada en entornos de atencion de
salud, con énfasis en el virus del Ebola. Septiembre de 2014.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud - Oficina Regional para las
Américas. Enfermedad por el virus del Ebola, preparacion y respuesta para la introduccion en las
Américas1 Enfermedad por el virus del Ebola (EVE) - Puntos clave. 2014 Disponible en:
http://www.who.int/csr/disease/ebola/preparacion-respuesta-ebola-americas.pdf?ua=1

Recomendaciones provisionales de la OMS para el control de infecciones en la atencién de
pacientes con sospecha o confirmacién de fiebre hemorragica por Filovirus (Ebola, Marburg). Marzo
de 2008. Disponible en:

http://www.who.int/csr/bioriskreduction/interim_recommendations filovirus.pdf?ua=1
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1. PROPOSITO

Dar a conocer de manera practica el procedimiento para el manejo de los residuos en la atencidn en

salud de casos de Ebola (EVE) en Ambulancias.

2. ALCANCE

Lograr que las ambulancias se realicen el manejo de los residuos generados en la atencién en salud
de casos de Ebola (EVE).

3.  SIGLAS ASOCIADOS

EPP: Elementos de Proteccion del Personal
EVE: Enfermedad del Virus del Ebola.
IPS. Instituciones Prestadoras de Servicios

MPGIRGAS: Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

MPSP. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
OMS. Organizacion Mundial de la Salud.
RSI 2005. Reglamento Sanitario Internacional 2005.

4,  MARCO NORMATIVO
Ley 09 de 1979. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Ley 430 de 1998. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 142 de 1994. El Congreso De Colombia. Por la cual se establece el régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Ley 99 de 1993. Congreso de Colombia. Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
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recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

Decreto 2981 de 2013. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio. Por el cual e reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo.

Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por medio del
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo y gestion de los residuos y desechos
peligrosos en el marco de la gestion integral.

Decreto 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y gestion y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Resolucién 01164 de 2002. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares.

5.  DEFINICIONES!

Atencion en Salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que
se prestan a toda la poblacion.

Atencién Extramural. Es la atencién en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de profesionales, técnicos y/o
auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia, hacen parte de esta atencion las
brigadas, jornadas, unidades moviles en cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.

Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en
el desarrollo de las actividades contempladas en Decreto 351 de 2014.

1 Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.
“Articulo 4° Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes definiciones”.
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Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica normativas,
operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacién hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicidn final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y
la optimizacion econdémica de su manejo y gestion respondiendo a las necesidades y circunstancias
de cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de residuos fuera de las instalaciones
del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacion de todas las actividades relacionadas con la minimizacién, generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de
la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atenciéon en salud y otras
actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos,
actividades y/o estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestion integral de todos los
residuos generados por el desarrollo de las actividades de atencion en salud de los casos de Ebola.

Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades.

Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado
en las instalaciones del generador, para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

¢ Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la
ejecucion de las actividades sefialadas en Decreto 351 de 2014 que tienen contacto con fluidos
corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y
abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca.
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¢ Anatomopatoldgicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de 6rganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de necropsias, procedimientos
médicos, remocion quirurgica, andlisis de patologia, toma de biopsias o como resultado de la
obtencion de muestras biolégicas para analisis quimico, microbioldgico, citolégico o histoldgico.

Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden ocasionar
un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas,
pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, tubos para
toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristaleria
entera o rota, entre otros2.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos 0 técnicas mediante
el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el
riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de
aprovechamiento y/o valorizacién o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

6. MANEJO DE RESIDUOS EN AMBULANCIAS.

En el manejo de los residuos generados en la atencién en salud de casos de Ebola (EVE) en
Ambulancias se debera tener en cuenta siguientes recomendaciones:

o Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP (traje tipo tyvek, proteccién visual
antiempafnante, doble par de guantes, mascarilla N95, delantal protector, calzado de
seguridad (botas de caucho)).

e Garantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precauciéon asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definidos por el MSPS (procedimiento
N°14).

o Para realizar el manejo de los residuos en ambulancia, se debera coordinar con los grupos de
infecciones intrahospitalarias en conjunto con el equipo institucional de ESPII de la IPS donde se
entregaran los residuos, las precauciones especiales a tener en cuenta por el personal que realiza
la gestion interna de los residuos.

2. Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. “Articulo 5° Articulo 5. Clasificacion”.
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6.1. Procedimiento para el manejo de los residuos en ambulancia.

El procedimiento para el manejo de los residuos en ambulancia, se presenta de acuerdo con lo
establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 1. Pasos para el manejo de los residuos en ambulancia.

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

La ambulancia debera contar con:

¢ Recipiente plastico de color rojo, liviano, resistente
a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas
que faciliten el manejo durante la recoleccion,
construidos en material rigido impermeable, de facil
limpieza, y resistentes a la corrosién como el plastico.
S Los recipientes deberan ser lavados y desinfectados
1 Alistamiento de acuerdo a los procedimientos establecido por el
MSPS.

e Bolsas de color rojo las cuales deben ser de
polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de
pulgada y deben contar con un rotulo donde se
indiquen: el nombre del generador, las palabras
RESIDUOS BIOLOGICOS (EBOLA). Se ubicara
doble bolsa dentro del recipiente plastico.

Una vez finalizada la recoleccion de residuos en los
recipientes y bolsas de color rojo ubicados dentro de
la ambulancia, se solicitara a la IPS donde se
entreguen los residuos, la destinacion de un vehiculo
de recoleccidn interna de residuos, el cual debera ser
desinfectado previo al proceso de recoleccion interna

y se debera:
2 Manejo de a) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de
residuos residuos.
b) Remover la bolsa de resiudos del recipiente
de residuos.

c) Desinfectar el exterior de la bolsa con
solucién desinfectante definida por el MSPS.

d) Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa
adicional de residuos.
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e) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de
residuo.

f) Desinfectar el exterior bolsa de residuos con
solucion desinfectante definida por el MSPS

g) Desinfectar los guantes con que manipulé los
residuos con solucion desinfectante definida
por el MSPS

h) Ubicar la bolsa de residuos dentro del
vehiculo de recoleccion interna de residuos.

i) Se deberan entregar los residuos a través de
la ruta sanitaria exclusiva para el manejo
residuos provenientes de una ambulancia
hacia la instalacion interna para realizar el
tratamiento  térmico con  combustion
(incineracion) o el tratamiento térmico sin
combustion (autoclave).

j) De no contarse con el sistema de tratamiento
de residuos dentro de la instalacion, se
debera destinar un espacio en el area de
almacenamiento de residuos de la IPS y
almacenar los residuos de manera temporal,
el menor tiempo posible.

k) Posterior a esto la IPS donde se encuentran
los residuos almacenados, realizara la
coordinacion con el gestor externo para la
disposicion final de los residuos, la cual debe
ser a traves de tratamiento térmico con
combustion  (incineracién) o tratamiento
térmico  sin  combustion  (autoclave),
garantizando las medidas de bioseguridad y
de transporte de los residuos.

) Una vez el gestor externo de residuos llega a
la IPS, recogera los residuos en un area
definida, minimizando el riesgo de contacto
con los residuos. El contenedor utilizado para
esta actividad debera ser asegurado vy
rotulado para su posterior traslado al sitio de
disposicion final.
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m) Posterior la disposicion final de los residuos
en el sitio autorizado, el contenedor utilizado
para el traslado de los residuos, debera ser
desinfectado de acuerdo con los
procedimientos establecidos con el MSPS.
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1. PROPOSITO

Dar a conocer de manera practica el procedimiento para el manejo de residuos en atencion en salud
de casos de Ebola (EVE) en IPS no designadas.

2. ALCANCE

Lograr que las IPS no designadas realicen el manejo de los residuos generados en la atencion en
salud de casos de Ebola (EVE).

3.  SIGLAS ASOCIADOS

EPP: Elementos de Proteccion del Personal
EVE: Enfermedad del Virus del Ebola.
IPS. Instituciones Prestadoras de Servicios

MPGIRGAS: Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

MPSP. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
OMS. Organizacion Mundial de la Salud.
RSI 2005. Reglamento Sanitario Internacional 2005.

4. MARCO NORMATIVO
Ley 09 de 1979. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan Medidas Sanitaria.

Ley 430 de 1998. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 142 de 1994. El Congreso De Colombia. Por la cual se establece el régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Ley 99 de 1993. Congreso de Colombia. Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones.
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Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

Decreto 2981 de 2013. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio. Por el cual e reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo.

Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por medio del
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo y gestion de los residuos y desechos
peligrosos en el marco de la gestion integral.

Decreto nimero 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y gestion y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Resolucién 01164 de 2002. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares.

5.  DEFINICIONES!

Atencion en Salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que
se prestan a toda la poblacion.

Atencion Extramural. Es la atencion en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de profesionales, técnicos y/o
auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia, hacen parte de esta atencion las
brigadas, jornadas, unidades mdviles en cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.

1 Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.
“Articulo 4° Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes definiciones”.
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Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en
el desarrollo de las actividades contempladas en Decreto 351 de 2014.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica normativas,
operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacion hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicidn final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y
la optimizacion econdémica de su manejo y gestion respondiendo a las necesidades y circunstancias
de cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacién de todas las actividades relacionadas con la recoleccién, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de residuos fuera de las instalaciones
del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacion de todas las actividades relacionadas con la minimizacién, generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de
la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atenciéon en salud y otras
actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos,
actividades y/o estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestidn integral de todos los
residuos generados por el desarrollo de las actividades que trata el presente procedimiento.

Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades.
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Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado
en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

¢ Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la
ejecucion de las actividades sefialadas en Decreto 351 de 2014 que tienen contacto con fluidos
corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y
abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca.

¢ Anatomopatoldgicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de 6rganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de necropsias, procedimientos
médicos, remocion quirlrgica, andlisis de patologia, toma de biopsias 0 como resultado de la
obtencion de muestras biolégicas para analisis quimico, microbiolégico, citologico o histologico.

o Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de
ensayo, tubos para toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores,
citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros2.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante
el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el
riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de
aprovechamiento y/o valorizacién o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

2. Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. “Articulo 5° Articulo 5. Clasificacion”.
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6.  MANEJO DE RESIDUOS EN IPS NO DESIGNADAS
Las IPS deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones generales:

= Este procedimiento se debera adaptar y articular con el Plan de Gestion Integral de Residuos de
la IPS, cumpliendo con lo establecido en la normatividad nacional vigente (Decreto 351 de 2014
y Resolucion 1164 de 2002).

= Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP (traje tipo Tyvek, proteccion visual
antiempafante, doble par de guantes, mascarilla N95, delantal protector, calzado de seguridad
(botas de caucho), garantizar la capacitacion en medidas de precauciéon asi como los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definida en el procedimiento N°14 del

MSPS.

= Para realizar la recoleccion y transporte interna de los residuos se debera coordinar con los
grupos de infecciones intrahospitalarias, en especial, con el equipo institucional de ESPII; las
precauciones a tener en cuenta por el personal que realiza la gestion interna de los residuos.

6.1. Procedimiento para el manejo de residuos en IPS no designada.

El presente procedimiento define el manejo y gestion de los residuos generados en la atencién en
salud de Ebola (EVE) en IPS no designadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).Las recomendaciones generales son las siguientes:

Tabla 1. Pasos para el manejo de residuos en IPS no designada

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
[}
La IPS No designada debera :
- Adaptar e implementar su ruta sanitaria para
asegurar el menor riesgo de contaminacién
en el traslado interno de los residuos por
W EVE.
Alistamiento

- Contar con vehiculos de recoleccion interna
de residuos de uso exclusivo, el cual debera

ser desinfectado previo al
recoleccion interna.

En la zona de atencion del paciente, definida de

proceso de
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acuerdo con el procedimiento N°10. “Preparacion
para la deteccion, el manejo inicial y traslado en IPS
no designada, se debera contar con:

- Recipientes plasticos de color rojo, livianos,
resistentes a los golpes, sin aristas internas,
provisto de asas que faciliten el manejo de la
recoleccion, construido en material rigido,
impermeable, de facil limpieza y resistentes a
la corrosion como el plastico. Los recipientes
deberédn ser lavados y desinfectados de
acuerdo a los procedimientos establecidos
por el MSPS.

- Bolsas de color rojo, las cuales deben ser de
polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas
de pulgada y deben contar con un rétulo
donde se indique: nombre de la IPS,
RESIDUOS BIOLOGICOS (EBOLA),
procedencia (numero de habitacion) y fecha
de recoleccién.

Una vez finalizada la recoleccion de residuos en los
recipientes y bolsas de color rojo ubicado dentro del
area designada por la IPS para la atencion del
paciente por EVE, se debera realizar el siguiente
procedimiento:

Manejo de los a) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de

residuos en el residuos.

area designada
por Ia IPS%ara Ia b) Remover la bolsa de residuos del recipiente de

atencion del residuos.

paciente. , , g
c) Desinfectar el exterior de la bolsa con solucion

desinfectante definido por el MSPS.

d) Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa
adicional de residuos.

e) Apretar y asegurar con nudo la segunda bolsa
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de residuos

f) Desinfectar el exterior de la bolsa con solucién
desinfectante definido por el MSPS

g) Desinfectar los guantes con que manipuld los
residuos con solucién desinfectante definido por
el MSPS.

h) Almacenar estos residuos en el bafio del area
designada para la atencion del paciente en el
menor tiempo posible.

i) Sin salir del area designada para la atencion del
paciente, el personal encargado del manejo de
los residuos dentro de la habitacion, realizara la
entrega de los mismos al personal encargado de
la recoleccion interna en la IPS.

j) Para el traslado interno de residuos se debera
ubicar la bolsa de residuos dentro del vehiculo
de recoleccion interna.

k) La recoleccion y transporte interno de los
residuos dentro de la IPS, se realizara a través
de la ruta sanitaria, hasta realizar la entrega al
gestor externo para tratamiento y disposicion
final. La entrega de los residuos al gestor
externo, se realizara en un area designada en la
IPS, minimizando el riesgo de contacto con los
residuos.

) Los contenedores utilizados para el transporte
de los residuos por el gestor externo, deberan
ser asegurados y rotulados para su posterior
traslado al sitio de disposicion final.

m) Coordinar con el gestor externo la disposicion
final de los residuos, la cual debera responder a
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tratamientos  térmicos  con  combustion
(incineracion) o sin combustion (autoclave),
garantizando las medidas de bioseguridad y
transporte de los residuos.
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1. PROPOSITO

Dar a conocer de manera practica el procedimiento para el manejo y gestion de los residuos
generados en la atencién en salud de casos de Ebola (EVE) en IPS designadas.

2. ALCANCE

Lograr que las IPS designadas realicen el manejo y gestion de los residuos generados en la
atencion en salud de casos de Ebola (EVE).

3. SIGLAS ASOCIADOS

EPP: Elementos de Proteccion del Personal

EVE: Enfermedad del Virus del Ebola.

IPS. Instituciones Prestadoras de Servicios

MPGIRGAS: Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

MPSP. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

RSI 2005. Reglamento Sanitario Internacional 2005.

4. MARCO NORMATIVO

Ley 09 de 1979. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Ley 430 de 1998. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 142 de 1994. El Congreso De Colombia. Por la cual se establece el régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Ley 99 de 1993. Congreso de Colombia. Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones.

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




MinSalud NOMBRE DE LA GUIA

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

Decreto 2981 de 2013. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio. Por el cual e reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo.

Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por medio del
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo y gestion de los residuos y desechos
peligrosos en el marco de la gestion integral.

Decreto numero 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y gestion y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Resolucién 01164 de 2002. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares.

5.  DEFINICIONES!

Atencion en Salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocioén y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que
se prestan a toda la poblacion.

Atencion Extramural. Es la atencién en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de profesionales, técnicos y/o
auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia, hacen parte de esta atencion las
brigadas, jornadas, unidades méviles en cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.

Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

1 Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Transporte, Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.
“Articulo 4° Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes definiciones”.
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Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en
el desarrollo de las actividades contempladas en Decreto 351 de 2014.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica normativas,
operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion,
seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacién hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicidn final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y
la optimizacion econdémica de su manejo y gestion respondiendo a las necesidades y circunstancias
de cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacién de todas las actividades relacionadas con la recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de residuos fuera de las instalaciones
del generador.

Gestion interna. Es la accién desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacion de todas las actividades relacionadas con la minimizacién, generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de
la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atenciéon en salud y otras
actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos,
actividades ylo estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestion integral de todos los
residuos generados por el desarrollo de las actividades de que trata el presente procedimiento.

Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades.

Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado
en las instalaciones del generador para su transporte.
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Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

¢ Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la
ejecucién de las actividades sefialadas en Decreto 351 de 2014 que tienen contacto con fluidos
corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apdsitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y
abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca.

¢ Anatomopatoldgicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de drganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacién de necropsias, procedimientos
médicos, remocion quirurgica, andlisis de patologia, toma de biopsias o como resultado de la
obtencion de muestras biolégicas para analisis quimico, microbioldgico, citoldgico o histoldgico.

Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden ocasionar
un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas,
pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, tubos para
toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristaleria
entera o rota, entre otros2.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante
el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el
riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de
aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

2. Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Transporte, Por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. “Articulo 5° Articulo 5. Clasificacion”.
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6. MANEJO DE RESIDUOS EN IPS DESIGNADA.

La IPS designadas deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

o Este procedimiento para el manejo de residuos generados en la atencion de casos de EVE, se
deberd adaptar y articular con el plan de gestion integral para los residuos generados en la atencion
en salud el cual debe cumplir con lo establecido en la norma vigente (Decreto 351 de 2014 y
Resolucion 1164 de 2002).

o Se debera asegurar el suministro y uso permanente de EPP (traje tipo tyvek, proteccion visual
antiempanante, doble par de guantes, mascarilla N95, delantal protector, calzado de seguridad
(botas de caucho)).

e Garantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucion asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definidos por el MSPS (procedimiento
N°14).

e Para realizar el manejo de los residuos las IPS designadas, se debera coordinar con los grupos
de infecciones intrahospitalarias en conjunto con el equipo institucional de ESPII, las precauciones
especiales a tener en cuenta por el personal que realiza la gestion interna de los residuos.

6.1 Procedimiento Para El Manejo de Residuos en IPS Designadas

El presente procedimiento define el manejo y gestion de los residuos generados en la atencion en
salud de casos de Ebola (EVE) en IPS designadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 1. Pasos para el manejo de los residuos en IPS designadas.

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

La IPS designada, debera:
1 Alistamiento : .
e Adaptar e implementar su ruta sanitaria para
asegurar el menor riesgo de contaminacion en el
traslado interno de los residuos.
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e Contar con vehiculos de recoleccion interna de
residuos de uso exclusivo, el cual deberd ser
desinfectado previo al proceso de recoleccion interna.

e En la habitacién del paciente (zona limpia) y zona
sucia, se debera garantizar la ubicacion de recipiente
plastico de color rojo, liviano, resistente a los golpes,
sin aristas internas, provisto de asas que faciliten el
manejo durante la recoleccion, construidos en
material rigido impermeable, de facil limpieza, y
resistentes a la corrosion. Los recipientes deberan
ser lavados y desinfectados de acuerdo a los
procedimientos establecido por el MSPS.

e Bolsas de color rojo las cuales deben ser de
polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de
pulgada y deben contar con un rétulo donde se
indiquen: el nombre del generador, las palabras
RESIDUOS BIOLOGICOS (EBOLA).

Una vez depositados los residuos generados de la
atencion del paciente en la “zona limpia” en las bolsas
y recipientes, el procedimiento a seguir es el
siguiente:

a) Apretar y asegurar con nudo bolsa de residuos.

b) Remover la bolsa de residuos del recipiente de

, residuos
Manejo de los
residuos en la c) Desinfectar el exterior bolsa de residuos con
2 habitacion del solucién desinfectante definida por el MSPS.
paciente o0 zona
limpia d) Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa

adicional de residuos.

e) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de
residuos.

f) Desinfectar el exterior bolsa de residuos con
solucién desinfectante definida por el MSPS.

g) Desinfectar los guantes de acuerdo con los
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lineamientos de bioseguridad del MSPS.

h) Almacenar estos residuos en la ducha del
paciente hasta que se remuevan hacia la
antecamara 0 zona sucia.

Teniendo en cuenta que en la antecamara o zona
sucia, se realizara el proceso de alistamiento del
personal que va a ingresar a la zona limpia, se debera
contar con recipientes plasticos y bolsas de color rojo
las cuales deben ser de polietileno de alta densidad
de 1.6 milésimas de pulgada, con rotulo y se tendra
en cuenta el siguiente procedimiento:

a) Apretar 'y asegurar con nudo la bolsa de
residuos.

b) Remover la bolsa de residuos del recipiente

de residuos.
_ c) Desinfectar el exterior bolsa de residuos con
Manejo de los solucion desinfectante definida por el MSPS.
3 residuos la
antecdmara o d) Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa
zona sucia. adicional de residuos.

e) Apretar y asegurar con nudo la bolsa de
residuos.

f) Desinfectar el exterior bolsa de residuos con
solucién desinfectante definida por el MSPS.

g) Desinfectar los guantes de acuerdo con los
lineamientos de bioseguridad del MSPS.

h) Trapear y desinfectar piso de acuerdo con los
lineamientos de bioseguridad del MSPS.

i) Desinfectar guantes de acuerdo con los
lineamientos de bioseguridad del MSPS.
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j) Remover los guantes exteriores de acuerdo los
lineamientos de bioseguridad del MSPS.

k) Desinfectar los guantes internos de acuerdo
los lineamientos de bioseguridad del MSPS.

) Ponerse de nuevo unos guantes externos.

Para la recoleccion y transporte interna de residuos,
se debera asegurar el uso de los EPP conformados
por: traje tipo tyvek, proteccion visual antiempafiante,
doble par de guantes, mascarilla N95, delantal
protector, calzado de seguridad (botas de caucho) y
demas elementos de acuerdo con los procedimientos
de bioseguridad establecido por el MSPS.

Se debera realizar la coordinacién entre el personal
que realiz6 las actividades en la antecamara o zona
sucia y el personal encargado del transporte interno
de residuos.

Recoleccion
4 interna de
residuos.

Luego de que el personal de la antecamara o zona
sucia haya dispuesto las bolsas de residuos dentro
del vehiculo de recoleccion interna de residuos, seré
el personal encargado de la recoleccion y transporte
interno, quienes a través de la ruta sanitaria
disefiada, evacuen los residuos hasta la zona de
desactivacion,  almacenamiento  temporal o
tratamiento de los residuos por la IPS.

Una vez el gestor externo de residuos llega a la IPS,
recogera los residuos en un area definida,
minimizando el riesgo de contacto con los residuos. El
contenedor utilizado para esta actividad debera ser
asegurado y rotulado para su posterior traslado al
sitio de tratamiento y disposicion final.

Tratamiento y
disposicion final

Posterior a la disposicion final de los residuos en el
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sitio autorizado, el contenedor utilizado para el
traslado de los residuos, debera ser desinfectado de
acuerdo con los procedimientos establecidos con el
MSPS.

De no garantizarse la evacuacion y eliminacion de los
residuos, dentro de la IPS designada en el menor
tiempo posible, se destinara un espacio al interior del
area de almacenamiento de residuos con que cuente
la IPS, sefializado para la ubicacién de los mismos,
en el cual se debera restringir el ingreso a esta area
solo a personal autorizado contando con las medidas
de proteccion respectivas de acuerdo con los
procedimientos establecidos por el MSPS

La IPS debera garantizar la desactivacion de los
residuos a través de tratamientos térmicos sin
combustion (autoclaves) in situ 'y tratamientos
térmicos con combustion (incineracion), esto con el fin
de garantizar la contencion del riesgo en el manejo y
gestion de los residuos de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS y la evidencia cientifica
revisada en la literatura consultada..

6.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Obligaciones de las entidades territoriales de salud

¢ Verificar cumplimiento al marco normativo legal vigente relacionado con la gestién de los
residuos generados en la atencién en salud.

o Verificar que se cuente con los insumos y equipos para la gestion interna segura de los
residuos.

e Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a las IPS incluyendo las IPS de los puntos de
entrada y pasos fronterizos de su competencia.

o Realizar la coordinacién intersectorial con las autoridades competentes en el marco de la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud

10
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1. PROPOSITO

Orientar a las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud - IPS autoridades competentes del orden nacional,
cementerios y poblacion en general, para el manejo y transporte de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los procedimientos a seguir por el personal de IPS, autoridades competentes del orden nacional,
cementerios y poblacién en general, para el manejo y transporte de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

3. SIGLAS ASOCIADAS -

CRUE: Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud
EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OIM: Organizacion Maritima Internacional.

IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo.

4. MARCO NORMATIVO

e Ley 9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”,

e Resolucién 5194 de 2010, Diario Oficial No. 47.925 de 16 de diciembre de 2010. “Por la cual se reglamenta la
prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y cremacion de cadaveres”

o Resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la Ley 09
de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

o Decreto 351 de 2014. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en
salud y otras actividades".
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e Resolucion 1164 de 2002. por la cual se acoge el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia.

5. DEFINICIONES

Cadaver: Cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos, estar certificado previamente a su
inhumacién o cremacién por un médico o funcionario de salud competente.

Cementerio: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos, restos humanos y cenizas; quedan
excluidos de la presente definicion los cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios.

Cenizas humanas: Particulas que resultan del proceso de combustién completa (cremacion) de cadaveres o restos
6seos o restos humanos.

Cenizario (cinerario): Lugar destinado al depdsito de la urna, que contiene las cenizas humanas resultantes de la
cremacion de un cadaver, restos 6seos o restos humanos.

Contenedor de Cremacion: Caja interna, contenida en un ataud, construida en material de facil combustion, disefiado
especialmente para depositar un cadaver o restos humanos destinados a la cremacion.

Cremar: Accion de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos o restos 6seos u 6rganos y/o partes
humanas por medio de la energia calorica.

Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la energia calorica reduce a cenizas los
cadaveres, restos humanos o restos 6seos en un tiempo determinado.

Inhumar: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos 6seos y partes humanas.

Urna para cenizas: Recipiente en el cual se deposita la totalidad de las particulas resultantes de la cremacion de un
cadaver.

Bolsa para traslado: elemento de facil abertura, de cierre hermético, impermeable, disefiado para el traslado de
cadaveres.

Embalar: Es disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres humanos que han de
transportarse, utilizando los elementos necesarios para resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar
la integridad de los mismos durante su transporte.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso. Un residuo o desecho con riesgo bioldgico o
infeccioso se considera peligroso cuando contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Riesgo Biologico: Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que puede
presentar una amenaza a la salud humana como residuos con caracteristicas biolégicas-infecciosas, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de una fuente bioldgica que puede resultar patégena.
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6. PROCEDIMIENTO PARA MANEJO, TRASLADO Y DESTINO FINAL DE LOS CADAVERES GENERADOS
POR LA ENFERMEDAD VIRUS DEL EBOLA - EVE

El presente procedimiento define el manejo y traslado de los cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola
(EVE), de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

6.1. Recomendaciones Generales

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos generales
o El cadaver debera mantenerse integro y se debera limitar al maximo su manipulacion.
e Se deberd manejar todo cadaver como potencialmente infectado.

o El alistamiento del cadaver se debe hacer teniendo en cuenta el destino final de este, ya sea la cremacion o en caso
de no contar con éste procedimiento en la localidad, se debe proceder a la inhumacion en sepultura o béveda a
perpetuidad.

e Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad
virus del ébola - EVE, deberan garantizar el uso del EEP de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

o Se debe garantizar la eliminacién segura de los residuos generados en estas actividades para limitar la propagacion
de EVE.

e Los elementos utilizados durante el traslado al interior de la IPS, deberan seguir los procedimientos de bioseguridad
de acuerdo a lo establecido por el MSPS .

¢ Queda estrictamente prohibido hacer autopsias y practicas de embalsamamiento y tanatopraxia.
e La sepultura o cremacion se efectuara en el menor tiempo posible.

¢ A fin de minimizar los riesgos a la salud publica, de ninguna manera se deben realizar rituales funebres, estos se
podran hacer posterior a su cremacion o inhumacion.

o El cadaver en caso de ser inhumado debe quedar a perpetuidad.

» Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en el manejo, traslado y destino final de los
cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE).

e Colocar el cadaver en doble bolsa con cremallera especifica para cadaveres de 150 micras o mas de espesor y
resistentes a la filtracion de liquidos.
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6.1.1 Condiciones sanitarias y de seguridad del vehiculo para el trasporte de cadaveres (necromovil)

¢ Cabina de conductor y compartimiento de carga de cadaveres separados y aislados entre si.

o Los pisos, paredes y techos del compartimento de carga deberan ser en material higiénico sanitario liso, no poroso,
no absorbente, sin fisuras que permitan su facil limpieza y desinfeccién. Con uniones entre piso-paredes, techo curvos
para que faciliten la limpieza y desinfeccion.

e Contar con plataforma en material higiénico sanitario que permita el facil desplazamiento del cadaver en el
compartimiento de cadaveres.

o Contar con un sistema de anclaje que sujete el cadaver e impida su movimiento durante el traslado.

e El compartimiento de carga debera contar con iluminacion suficiente para el desarrollo de la actividad y en caso de
emergencia.

o Contar con un kit anti derrames en caso de que ocurra un derrame a causa del traslado inicial de cadaveres.
e Camilla porta cadaveres.

o Contar con recipiente de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y desinfeccion, dotado de bolsa
plastica para el deposito de residuos bioldgico - infecciosos que se puedan generar a causa del traslado de cadaveres.

e A fin de disminuir algin tipo de contaminacién se recomienda recubrir el vehiculo trasportador con plastico en
polietileno calibre 4.

6.2. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en una IPS.

El presente procedimiento define el manejo de los cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE), de
acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que se la declaracién del deceso del paciente con virus Ebola (EVE) en la IPS.

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

El lider del Equipo de Atencion de Casos de EVE sera el
encargado de coordinar y/o notificar de forma inmediata la
fecha, hora y lugar de la defuncion asi como los diagndsticos
1 Notificacion del deceso finales a:

Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud Distrital,
departamental y local segun el caso

Familiar o representante legal del paciente.

Personal del sector salud
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ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Cementerio Autorizado, para efecto de alistamiento del horno
crematorio o de la inhumacion

El alistamiento del cadaver sera realizado en el mismo sitio del
deceso

El personal de la IPS autorizado para la manipulacion del
cadaver debera contar con los EPP y seguir los
procedimientos de bioseguridad, de acuerdo a lo establecido
en los anexos - procedimientos 12 y 15 del MSPS y debera
realizar los siguientes pasos para el alistamiento del cadaver:

Tapar los orificios naturales con algodén impregnado de
solucién desinfectante.

El cadaver se debera envolver en su totalidad sin retiro de
catéteres, sondas o tubos que ayuden a contener los fluidos
del cadaver, en tela anti fluido o sabana.

Pasar el cadaver a la primera bolsa con |la sabana o tela anti
fluido que cubre la cama donde fue atendido el paciente.

2 Alistamiento del cadaver

Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa,
se debe rociar con desinfectante de alto nivel y se procede a
cerrar la bolsa y se desinfecta el exterior de la misma.

Colocar la primera bolsa dentro de la segunda, repetir el
rociado con el desinfectante ,cerrar y repetir el rociado

Culminado este proceso, se debe desinfectar los guantes
exteriores

En caso en que el cadaver vaya a ser inhumado en sepultura,
se debe acercar el atalid a la puerta exterior de la habitacién o
area de atencion, y proceder a introducir el cuerpo dentro del
mismo; el atald debe estar en lo posible sobre una camilla
que facilite el trasporte.

Cerrar el cajon y trasladarlo al vehiculo de traslado (Necro
movil).

El cajén mortuorio (Ataud), permanecera cerrado hasta su
destino final.

Personal de Salud
debidamente entrenado

Nota: En cada uno de los pasos para e

| alistamiento del cadaver se debera realizar la desinfeccion de los guantes exteriores.

Proceso de desinfeccion de
3 area de atencion o
alistamiento del cadaver

Luego del retiro del cadaver de la habitacion o &rea de
atencion, donde se realizd el alistamiento del cadaver, se
debe realizar el respectivo procedimiento de desinfeccion
segun lo establecido en los anexos - procedimientos 12 y 15
del MSPS.

Personal del sector salud
debidamente entrenado

Ruta interna del traslado del

Una vez realizado el alistamiento del cadaver, este sera
trasladado al vehiculo que lo llevara al sitio de destino final. El
traslado en el interior de la IPS sera realizado por el personal

cadaver

asignado que debera ser capacitado y portardn equipo de

Personal del sector salud
debidamente entrenado
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

proteccién personal — EPP segun establecido en los anexos-
procedimientos 12y 15 del MSPS, quienes harén la entrega
al personal de la SIJIN.

El traslado interno del cadaver debera realizarse siguiendo la
ruta sanitaria establecida por la IPS, garantizando las
condiciones de bioseguridad sin poner en riesgo la comunidad
hospitalaria.

El cadaver unicamente podra salir de la IPS siguiendo el
procedimiento de custodia del cadaver, para garantizar la
cremacion o inhumacién segura de este.

Luego de la entrega del cadaver para destino final, se debe
hacer como medida de bioseguridad el proceso de
desinfeccion de las diferentes areas por donde circulo el
cadaver, de acuerdo a los anexos - procedimientos 12 y 15
establecidos por el MSPS

Ubicacion del cadaver en el
vehiculo de traslado (Necro
movil)

El cadaver sera entregado por el personal de salud al
personal de la SIJIN, quienes seguiran con el proceso de
custodia.

El cadaver sera trasportado segun lo establecido en el
numeral 6.3 de este documento.

Personal del sector salud
y SIJIN debidamente
entrenado

6.3. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en el Trasporte.

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que el cadaver generado por EVE, es trasportado en las diferentes situaciones.

Actividades y Procedimientos para el transporte de cadaver.

ID ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
El personal de la IPS autorizado, realizara el proceso
1 | Custodia de cadaver administrativo en conjunto con la SIJIN, para retiro del | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadaver de la IPS
El personal de la SIJIN, sera encargado de delimitar el area
Delimitacion ~ del  &rea | externa para el retiro de cadaver, conforme a los protocolos
2 |externa para entrega del |para este fin, definidos por esta entidad. El cadaver sera | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadaver evacuado a través de la ruta sanitaria de la IPS, en el menor
tiempo posible.
- El personal de salud verificara que la SIJIN cumpla con las
3 VRgjgeicion de uso correcto normas de bioseguridad para el retiro del cadaver segun SUIN

de EPP para la actividad

procedimientos establecido por el MSPS
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El personal autorizado de salud realizard la entrega del

, cadaver al personal de la SIJIN cumpliendo con la custodia SUIN
Entrega de cadaver al .
6 . del cadaver.
vehiculo trasportador - — - —
El cadaver se ubicara en el vehiculo de traslado (necromavil), SUIN
el cual debera ser de uso exclusivo para tal fin.
El traslado del cadaver, de la IPS al cementerio autorizado,
7 | Ruta para trasporte se debera realizar en lo posible, a través de una ruta corta y SUIN
rapida.
Verificacion de uso de EPP | El personal autorizado por parte del cementerio para la
8 |para la actividad de|cremacién, debera contar con los EPP, definidos por el SIJIN
cremacion. MSPS (anexo de bioseguridad).

El personal que trasportd el cadaver hace entrega de este en
Entrega del cadaver en el |el area del horno crematorio 0 en el sitio de inhumacién al
9 | cementerio para su|personal del cementerio, quienes realizaran los SUIN
cremacion o inhumacion. correspondientes procedimientos de Inhumacion o cremacion
segun el caso.

Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar

1 Lavado y desinfeccion de |inmediatamente el procedimiento de  desinfeccion del SIJIN - Personal del
los vehiculos. vehiculo de traslado del cadaver de acuerdo a los Cementerio.
procedimientos de bioseguridad del MSPS.
La disposicién de residuos peligrosos generados en esta
12 Generacién de residuos | actividad, debera cumplir con los procedimientos para manejo SIJIN - Personal del
peligrosos. de estos de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Cementerio.

MSPS. Estos deberan ser incinerados junto con el cadéver.
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1. PROPOSITO

Orientar a las instituciones prestadoras de servicio de trasporte maritimo, aéreo y autoridades competentes del orden
nacional y cementerios para el manejo de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los procedimientos a seguir por el personal encargados de las actividades de servicio de trasporte maritimo,
aéreo, autoridades competentes del orden nacional, cementerios y poblacion en general, para el manejo y transporte de
cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

3. SIGLAS ASOCIADOS

CRUE: Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud
EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OIM: Organizacion Maritima Internacional.

IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo.

4. MARCO NORMATIVO

e Ley 9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”,

e Resolucién 5194 de 2010, Diario Oficial No. 47.925 de 16 de diciembre de 2010. “Por la cual se reglamenta la
prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y cremacion de cadaveres”

o Resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la Ley 09
de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
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o Decreto 351 de 2014. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en
salud y otras actividades".

e Resolucion 1164 de 2002. por la cual se acoge el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia.

5. DEFINICIONES

Cadaver: Cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos, estar certificado previamente a su
inhumacién o cremacién por un médico o funcionario de salud competente.

Cementerio: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos, restos humanos y cenizas; quedan
excluidos de la presente definicién los cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios.

Cenizas humanas: Particulas que resultan del proceso de combustién completa (cremacion) de cadéveres o restos
6seos o restos humanos.

Cenizario (cinerario): Lugar destinado al depdsito de la urna, que contiene las cenizas humanas resultantes de la
cremacion de un cadaver, restos 6seos o restos humanos.

Contenedor de Cremacion: Caja interna, contenida en un atald, construida en material de facil combustién, disefiado
especialmente para depositar un cadaver o restos humanos destinados a la cremacion.

Cremar: Accion de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos o restos 6seos u 6rganos y/o partes
humanas por medio de la energia caldrica.

Horno crematorio: Equipo electromecénico especializado por medio del cual la energia calérica reduce a cenizas los
cadaveres, restos humanos o restos 6seos en un tiempo determinado.

Inhumar: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos 6seos y partes humanas.

Urna para cenizas: Recipiente en el cual se deposita la totalidad de las particulas resultantes de la cremacidn de un
cadaver.

Bolsa para traslado: elemento de facil abertura, de cierre hermético, impermeable, disefiado para el traslado de
cadaveres.

Embalar: Es disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres humanos que han de
transportarse, utilizando los elementos necesarios para resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar
la integridad de los mismos durante su transporte.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. Un residuo o desecho con riesgo bioldgico o
infeccioso se considera peligroso cuando contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

SIG-F04 VERSION 1 (6 DE NOVIEMBRE DE 2012)




e UBLICY

©

®
% Colowsed

MinSalud NOMBRE DE LA GUIA

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

CODIGO: VERSION: FECHA:

Riesgo Bioldgico: Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que puede
presentar una amenaza a la salud humana como residuos con caracteristicas biolégicas-infecciosas, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de una fuente bioldgica que puede resultar patégena.

6. PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y TRASLADO DE LOS CADAVERES GENERADOS POR LA
ENFERMEDAD VIRUS DEL EBOLA - EVE

El presente procedimiento define el manejo de los cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE), de
acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

6.1. Recomendaciones Generales

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos generales
o El cadaver debera mantenerse integro y se debera limitar al maximo su manipulacion.
e Se debera manejar todo cadaver como potencialmente infectado.

o El alistamiento del cadaver se debe hacer teniendo en cuenta el destino final de este, ya sea la cremacion o en caso
de no contar con éste procedimiento en la localidad, se debe proceder a la inhumacidn en sepultura o béveda a
perpetuidad.

e Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad
virus del ébola - EVE, deberan garantizar el uso del EEP de acuerdo a lo establecido por el MSPS

o Se debe garantizar la eliminacién segura de los residuos generados en estas actividades para limitar la propagacion
de EVE.

e Los elementos utilizados durante el traslado al interior de la IPS, deberan seguir los procedimientos de bioseguridad
de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

¢ Queda estrictamente prohibido hacer autopsias y practicas de embalsamamiento y tanatopraxia.
e La sepultura o cremacion se efectuara en el menor tiempo posible.

¢ A fin de minimizar los riesgos a la salud publica, de ninguna manera se deben realizar rituales funebres, estos se
podran hacer posterior a su cremacion o inhumacion.

o El cadaver en caso de ser inhumado debe quedar a perpetuidad.

e Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en el manejo, traslado y destino final de los
cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE).
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e  Colocar el cadaver en doble bolsa con cremallera especifica para cadaveres de 150 micras 0 méas de espesor y
resistentes a la filtracion de liquidos.

6.1.1 Condiciones sanitarias y de seguridad del vehiculo para el trasporte de cadaveres (necromoévil)

e Cabina de conductor y compartimiento de carga de cadaveres separados y aislados entre si.

e Los pisos, paredes y techos del compartimento de carga deberan ser en material higiénico sanitario liso, no poroso,
no absorbente, sin fisuras que permitan su facil limpieza y desinfeccion. Con uniones entre piso-paredes, techo curvos
para que faciliten la limpieza y desinfeccién.

e Contar con plataforma en material higiénico sanitario que permita el facil desplazamiento del cadaver en el
compartimiento de cadaveres.

¢ Contar con un sistema de anclaje que sujete el cadaver e impida su movimiento durante el traslado.

¢ El compartimiento de carga debera contar con iluminacion suficiente para el desarrollo de la actividad y en caso de
emergencia.

o Contar con un kit anti derrames en caso de que ocurra un derrame a causa del traslado inicial de cadaveres.
e Camilla porta cadaveres.

o Contar con recipiente de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y desinfeccion, dotado de bolsa
plastica para el deposito de residuos bioldgico - infecciosos que se puedan generar a causa del traslado de cadaveres.

e A fin de disminuir algin tipo de contaminacién se recomienda recubrir el vehiculo trasportador con plastico en
polietileno calibre 4.

6.2. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver por EVE, en Medios de Trasporte

A. Embarcacion

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que se la declaracion del deceso del paciente con EVE en una embarcacion.

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Posterior a la notificacion hecha por el capitan de la embarcacion, a
la capitania de puerto del deceso de cualquiera de sus tripulantes

Notificacion del por_posible coqtagio de EVE, esta. le comunicara al p_grsona de Capitania de Puertos -
1 1%, sanidad portuaria del puerto donde ingrese la embarcacién, con el Secretaria de Salud
fin de notificar de forma inmediata la fecha, hora y lugar de (sanidad portuaria).

defuncién, asi como de coordinar el traslado del cadaver al
cementerio autorizado, para efecto de alistamiento del horno
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

crematorio y seguir los procedimientos que a continuacion se
describen:

Alistamiento del
cadaver

El personal encargado de la manipulacion del cadaver debera
contar con los EPP y seguir los procedimientos de bioseguridad, de
acuerdo a lo establecido en el anexo de bioseguridad del MSPS.

Tapar los orificios naturales con algodén impregnado de solucién
desinfectante.

El cadaver se debera envolver en su totalidad sin retiro de
catéteres, sondas o tubos que ayuden a contener los fluidos del
cadaver, en tela anti fluido o sabana.

Pasar el cadaver a la primera bolsa con la sabana o tela anti fluido
que cubre la cama donde fue atendido el paciente.

Una vez que se ha colocado el caddver en la primera bolsa, se
debe rociar con desinfectante de alto nivel y se procede a cerrar la
bolsa y se desinfecta el exterior de la misma.

Colocar la primera bolsa dentro de la segunda, repetir el rociado
con el desinfectante ,cerrar y repetir el rociado

Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa, se
debe rociar con desinfectante de alto nivel.

Colocar la primera bolsa dentro de la segunda, cerrar y repetir el
rociado con el desinfectante.

Culminado este proceso, se debe desinfectar los guantes
exteriores.

En caso en que el cadaver vaya a ser inhumado en sepultura, se
debe acercar el atald a la puerta exterior de la habitacion o area de
atencién, y proceder a introducir el cuerpo dentro del mismo; el
ataud debe estar en lo posible sobre una camilla que facilite el
trasporte.

Cerrar el cajon y trasladarlo al vehiculo de traslado (Necro movil).

El cajon mortuorio (Atald), permanecera cerrado hasta su destino
final.

Personal de Salud
debidamente entrenado

Proceso de
desinfeccion de area
de atencion o
alistamiento del
cadaver

Luego del retiro del cadaver de la habitacion o area de atencion,
donde se realizd el alistamiento del cadaver, se debe realizar el
respectivo procedimiento de limpieza y desinfeccién  segun lo
establecido en los procedimientos del MSPS.

Personal del sector salud
debidamente entrenado

Ruta interna del
traslado del cadaver.

Una vez realizado el alistamiento del cadaver, este sera trasladado
al vehiculo que lo llevara al sitio de destino final. El traslado en el
interior de la embarcacion realizado por el personal asignado
debera ser capacitado y portaran equipo de proteccién personal —
EPP segun establecido en el anexo de bioseguridad del MSPS,
quienes haran la entrega al personal de la SIJIN.

El traslado interno del cadaver debera realizarse siguiendo la ruta
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ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
sazl(‘;iarilan esdtabe?C|da ri%o:j Iii err]nt;arr(]:e:imon, lg?rrianltlza;pgo las Personal del sector salud
condiciones de bioseguridad sin poner en riesgo la tripulacion. debidamente entrenado

El cuerpo unicamente podré salir de la embarcacién siguiendo el
procedimiento de custodia del cadaver, para garantizar la
cremacién o inhumacién segura del cadaver.

Luego de la entrega del cadaver para destino final, se debe aplicar
como medida de bioseguridad, el proceso de desinfeccién de las
diferentes areas por donde circuld el cadaver dentro del bugue o
embarcacién, segun lo establecido en los protocolos de
bioseguridad del MSPS.

Ubicacion del cadaver
5 en el vehiculo de
traslado (Necro movil)

El cadaver sera entregado por el personal de salud al personal de
la SWIN, quienes seguiran con el proceso de custodia.
El cadaver serd trasportado segun lo establecido en el numeral 6.3
de este documento.

Personal del sector salud
y SWIN , debidamente
entrenado

B. Aeronaves

El siguiente el procedimiento va dirigi6é al traslado de pacientes dentro del territorio nacional. En la siguiente tabla se
describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en el momento que se
declara el deceso del paciente por EVE en una aeronave.

ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1 Verificacién del

deceso

El personal de salud verificara el deceso del paciente.

Notificacion del

deceso

La tripulacion del vuelo notificara de inmediato a la torre de control
del aeropuerto de la ciudad designada

La torre de control notificara al sector a la autoridad sanitaria
correspondiente del territorio de destino.

El personal de salud realizara las notificaciones respectivas a la
SIIN, familiares, cementerio autorizado para la cremacién para
efecto de alistamiento del horno crematorio.

Posteriormente la tripulacion de la aeronave debera seguir los
procedimientos gue a continuacién se describen:

Personal del Sector salud

Alistamiento del

cadaver

El alistamiento del cadaver sera realizado en el mismo sitio de la
aeronave

El personal de la aeronave autorizado para la manipulacién del
cadaver debera contar con los EPP 'y seguir los procedimientos de
bioseguridad, de acuerdo a lo establecido en los procedimientos del
MSPS vy debera realizar los siguientes procedimientos con el
cadaver :

Personal de Salud
debidamente entrenado
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ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Tapar los orificios naturales con algodén impregnado de solucién
desinfectante.

El cadaver se debera envolver en su totalidad sin retiro de
catéteres, sondas o tubos que ayuden a contener los fluidos del
cadaver, en tela anti fluido o sabana.

Pasar el cadaver a la primera bolsa con la sabana o tela anti fluido
que cubre la camilla donde fue atendido el paciente.

Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa, se
debe rociar con desinfectante de alto nivel y se procede a cerrar la
bolsa y se desinfecta el exterior de la misma.

Colocar la primera bolsa dentro de la segunda, repetir el rociado
con el desinfectante ,cerrar y repetir el rociado

Culminado este proceso, se debe desinfectar los guantes exteriores

En caso en que el cadaver vaya a ser inhumado en sepultura, se
debe acercar el atald a la salida de la aeronave, y proceder a
introducir el cuerpo dentro del mismo; el ataud debe estar en lo
posible sobre una camilla que facilite el trasporte.

Cerrar el cajon y trasladarlo al vehiculo de traslado (Necro mévil).

El cajon mortuorio (Atadd), permanecera cerrado hasta su destino
final.

Nota: En cada uno de los pasos

para el alistamiento del cadaver se debera realizar la desinfeccion de |

0s guantes exteriores.

Proceso de
3 desinfeccion del
interior de la aeronave

Luego del retiro del cadaver de la aeronave donde se realiz el
transporte del cadaver, se debe realizar el respectivo
procedimiento de limpieza y desinfeccién de acuerdo a lo
establecido por las autoridades aeronauticas nacionales e
internacionales

Personal del sector salud
debidamente entrenado

Ubicacion del cadaver
en el vehiculo de
traslado

El cadaver sera entregado por el personal de salud al personal de
la SIIN, quienes seguiran con el proceso de custodia.
El cadaver serd trasportado hasta el cementerio, segun lo

Personal del sector salud
y SUIN

establecido en el numeral 6.3 del presente documento.

6.3. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en el Trasporte.

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que el cadaver EVE, es trasportado en las diferentes situaciones
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Actividades y Procedimientos para el transporte de cadaver.
ID ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
El personal de la IPS autorizado, realizara el proceso
1 | Custodia de cadaver administrativo en conjunto con la SIJIN, para retiro del | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadéver de la IPS
El personal de la SIJIN, sera encargado de delimitar el &rea
Delimitacion ~ del  &rea | externa para el retiro de cadaver, conforme a los protocolos
2 |externa para entrega del|para este fin, definidos por esta entidad. El cadaver sera | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadaver evacuado a través de la ruta sanitaria de la IPS, en el menor
tiempo posible.
Verificacio El personal de salud verificara que la SIJIN cumpla con las
erificacion de uso correcto . . . . .
3 de EPP la actividad normas de bioseguridad para el retiro del cadaver segun SUIN
e para la activida L )
procedimientos establecidos por el MSPS
El personal autorizado de salud realizard la entrega del
, cadaver al personal de la SIJIN cumpliendo con la custodia SUIN
6 Entr’ega de cadaver al del cadaver.
vehiculo trasportador - — - —
El cadaver se ubicara en el vehiculo de traslado (necromavil), SUIN
el cual debera ser de uso exclusivo para tal fin.
El traslado del cadaver, de la IPS al cementerio autorizado,
7 | Ruta para trasporte se debera realizar en lo posible, a través de una ruta corta y SUIN
rapida.
Verificacién de uso de EPP | El personal autorizado por parte del cementerio para la
8 |para la actividad de|cremacion, debera contar con los EPP, definidos por el SIJIN
cremacién. MSPS.
El personal que trasportd el cadaver hace entrega de este en
Entrega del cadaver en el|el area del horno crematorio o en el sitio de inhumacion al
9 | cementerio para su|personal del cementerio, quienes realizaran los SUIN
cremacién o inhumacion. correspondientes procedimientos de Inhumacién o cremacion
segun el caso.
Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar
1 Lavado y desinfeccion de |inmediatamente el procedimiento de  desinfeccion del SIJIN - Personal del
los vehiculos. vehiculo de ftraslado del cadaver de acuerdo a los Cementerio.
procedimientos de bioseguridad del MSPS.
La disposicion de residuos peligrosos generados en esta
19 Generacién  de residuos | actividad, debera cumplir con los procedimientos para manejo SIJIN - Personal del

peligrosos.

de estos de acuerdo a los procedimientos establecidos por el
MSPS. Estos deberan ser incinerados junto con el cadaver.

Cementerio.
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1. PROPOSITO

Orientar al personal de los cementerios, autoridades competentes del orden nacional y poblacion en general, para el
destino final de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los procedimientos a seguir por el personal de los cementerios, autoridades competentes del orden
nacional y poblacién en general, para el destino final de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

3. SIGLAS ASOCIADOS

CRUE: Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud
EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OIM: Organizacion Maritima Internacional.

IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo.

4. MARCO NORMATIVO

e Ley 9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”,

e Resolucion 5194 de 2010, Diario Oficial No. 47.925 de 16 de diciembre de 2010. “Por la cual se reglamenta la
prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y cremacion de cadaveres”

o Resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la Ley 09
de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
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o Decreto 351 de 2014. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en
salud y otras actividades".

e Resolucion 1164 de 2002. por la cual se acoge el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia.

5. DEFINICIONES

Cadaver: Cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos, estar certificado previamente a su
inhumacién o cremacioén por un médico o funcionario de salud competente.

Cementerio: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos, restos humanos y cenizas; quedan
excluidos de la presente definicién los cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios.

Cenizas humanas: Particulas que resultan del proceso de combustién completa (cremacién) de cadaveres o restos
6seos o restos humanos.

Cenizario (cinerario): Lugar destinado al depdsito de la urna, que contiene las cenizas humanas resultantes de la
cremacion de un cadaver, restos 6seos o restos humanos.

Contenedor de Cremacion: Caja interna, contenida en un atald, construida en material de facil combustién, disefiado
especialmente para depositar un cadaver o restos humanos destinados a la cremacion.

Cremar: Accion de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos o restos éseos u 6rganos y/o partes
humanas por medio de la energia caldrica.

Deudo: Persona consanguinea ascendiente, descendiente o colateral o con vinculo de afinidad o civil, a cargo del
cadaver.

Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la energia calorica reduce a cenizas los
cadaveres, restos humanos o restos 6seos en un tiempo determinado.

Inhumar: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos 6seos y partes humanas.

Urna para cenizas: Recipiente en el cual se deposita la totalidad de las particulas resultantes de la cremacion de un
cadaver.

Bolsa para traslado: elemento de facil abertura, de cierre hermético, impermeable, disefiado para el traslado de
cadaveres.

Embalar: Es disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres humanos que han de
transportarse, utilizando los elementos necesarios para resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar
la integridad de los mismos durante su transporte.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. Un residuo o desecho con riesgo bioldgico o
infeccioso se considera peligroso cuando contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.
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Riesgo Bioldgico: Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que puede
presentar una amenaza a la salud humana como residuos con caracteristicas biolégicas-infecciosas, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de una fuente bioldgica que puede resultar patégena.

6. PROCEDIMIENTO PARA MANEJO, TRASLADO Y DESTINO FINAL DE LOS CADAVERES GENERADOS
POR LA ENFERMEDAD VIRUS DEL EBOLA - EVE

El presente procedimiento define el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad del
virus Ebola (EVE), de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

6.1. Recomendaciones Generales

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos generales
o El cadaver debera mantenerse integro y se debera limitar al maximo su manipulacion.
e Se debera manejar todo cadaver como potencialmente infectado.

o El alistamiento del cadaver se debe hacer teniendo en cuenta el destino final de este, ya sea la cremacion o en caso
de no contar con éste procedimiento en la localidad, se debe proceder a la inhumacidn en sepultura o béveda a
perpetuidad.

e Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad
virus del ébola - EVE, deberan garantizar el uso del EEP de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

e Se debe garantizar la eliminacidn segura de los residuos generados en estas actividades para limitar la propagacion
de EVE.

e Los elementos utilizados durante el traslado al interior de la IPS, deberan seguir los procedimientos de bioseguridad
de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

¢ Queda estrictamente prohibido hacer autopsias y practicas de embalsamamiento y tanatopraxia.
e La sepultura o cremacion se efectuara en el menor tiempo posible.

¢ A fin de minimizar los riesgos a la salud publica, de ninguna manera se deben realizar rituales funebres, estos se
podran hacer posterior a su cremacion o inhumacion.

o El cadaver en caso de ser inhumado debe quedar a perpetuidad.

e Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en el manejo, traslado y destino final de los
cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE).
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e  Colocar el cadaver en doble bolsa con cremallera especifica para cadaveres de 150 micras 0 mas de espesor y
resistentes a la filtracion de liquidos.

6.2. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en el Cementerio

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que el cadaver EVE, llega al Cementerio 0 a Inhumacién

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Una vez notificado el deceso causado por el virus de EVE, el

Notificacion del personal de salqd informara Ial adr.ni.nilstrador _deI qementerio del bersonal del sector salud
deceso traslado del cgdaver con el fin de iniciar el al!§tam|_ento tan_tp de

1 EPP como de insumos para su posterior cremacion o inhumacion.

Seguir el proceso de custodia del cadaver a la llegada al

Recepcion del cementerio para cremar o inhumar. Personal de la SIJIN y del
cadaver Colocar el cadaver debidamente embalado en una camilla para ser cementerio.

trasladado al horno crematorio.

Procedimiento técnico establecido en la Resolucion 5194 de 2010
Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de
cementerios, inhumacion, exhumacién y cremacion de cadaveres.
La administracion del cementerio siguiendo el proceso de custodia
del cadaver y para efecto de la entrega de las cenizas, solicitara a
los deudos o persona a cargo del cadaver la siguiente informacion o
documentacion.

- Certificado de defuncion.

- Licencia de cremacion, expedida a nivel municipal por alguna
de las siguientes entidades: Alcaldia, Secretaria de Salud

- Documento de identidad de la persona reclamante. Personal del cementerio

En caso que las cenizas no sean reclamadas estas permaneceran
en custodia del cementerio

Las urnas para cenizas deben permanecer cerradas y tener una
identificacion con los siguientes datos:

1. Nombre del fallecido.

2. Fecha de nacimiento.

3. Fecha de muerte.

4. Fecha y hora de cremacion.

5. Numero del certificado de defuncidn.

3 Cremacion

Ubicacion de cenizas en osario o cenizario

. Procedimiento técnico establecido en la Resolucion 5194 de 2010

Inhumacién a s e
4 perpetuidad Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de | personal del cementerio
cementerios, inhumacién, exhumacion y cremacion de cadaveres.
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ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Procedimientos de Una vez se finalice el procedimiento en el cementerio, se deberan
5 b mier dad seguir todos los procedimientos de bioseguridad establecido por el | personal del cementerio
i0segurida MSPS en todas las areas.
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1. PROPOSITO

Orientar a las autoridades competentes del orden nacional y poblacién en general, para el manejo y transporte de
cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los procedimientos a seguir por las autoridades competentes del orden nacional y poblacion en general para
el manejo y transporte de cadaveres generados por la enfermedad de EVE.

3. SIGLAS ASOCIADOS

CRUE: Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud
EVE: Enfermedad por el Virus del Ebola

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OIM: Organizacion Maritima Internacional.

IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo.

4, MARCO NORMATIVO

e Ley9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”,

e Resolucién 5194 de 2010, Diario Oficial No. 47.925 de 16 de diciembre de 2010. “Por la cual se reglamenta la
prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y cremacion de cadaveres”

e Resolucidn 4445 de 1996, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo IV de la Ley 09
de 1979 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

o Decreto 351 de 2014. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades".
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o Resolucion 1164 de 2002. por la cual se acoge el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia.

5. DEFINICIONES

Cadaver: Cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos, estar certificado previamente a su
inhumacién o cremacién por un médico o funcionario de salud competente.

Cementerio: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos, restos humanos y cenizas; quedan
excluidos de la presente definicion los cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios.

Cenizas humanas: Particulas que resultan del proceso de combustién completa (cremacién) de cadaveres o restos
6seos o restos humanos.

Cenizario (cinerario): Lugar destinado al depdsito de la urna, que contiene las cenizas humanas resultantes de la
cremacion de un cadaver, restos 6seos o restos humanos.

Contenedor de Cremacion: Caja interna, contenida en un ataud, construida en material de facil combustion, disefiado
especialmente para depositar un cadaver o restos humanos destinados a la cremacion.

Cremar: Accion de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos o restos dseos u 6rganos y/o partes
humanas por medio de la energia calorica.

Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la energia calorica reduce a cenizas los
cadaveres, restos humanos o restos 6seos en un tiempo determinado.

Inhumar: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos 6seos y partes humanas.

Urna para cenizas: Recipiente en el cual se deposita la totalidad de las particulas resultantes de la cremacion de un
cadaver.

Bolsa para traslado: elemento de facil abertura, de cierre hermético, impermeable, disefiado para el traslado de
cadaveres.

Embalar: Es disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres humanos que han de
transportarse, utilizando los elementos necesarios para resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar
la integridad de los mismos durante su transporte.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso. Un residuo o desecho con riesgo bioldgico o
infeccioso se considera peligroso cuando contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Riesgo Biologico: Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que puede
presentar una amenaza a la salud humana como residuos con caracteristicas biolégicas-infecciosas, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de una fuente bioldgica que puede resultar patégena.
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6. PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y TRASLADO DE LOS CADAVERES GENERADOS POR LA
ENFERMEDAD VIRUS DEL EBOLA - EVE

El presente procedimiento define el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad del
virus Ebola (EVE), de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y las notas descriptivas
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

6.1. Recomendaciones Generales

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos generales
o El cadaver debera mantenerse integro y se debera limitar al maximo su manipulacion.
e Se deberd manejar todo cadaver como potencialmente infectado.

o El alistamiento del cadaver se debe hacer teniendo en cuenta el destino final de este, ya sea la cremacion o en caso
de no contar con éste procedimiento en la localidad, se debe proceder a la inhumacién en sepultura o béveda a
perpetuidad.

e Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y destino final de los cadaveres generados por la enfermedad
virus del ébola - EVE, deberan garantizar el uso del EEP de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

o Se debe garantizar la eliminacién segura de los residuos generados en estas actividades para limitar la propagacion
de EVE.

e Los elementos utilizados durante el traslado al interior de la IPS, deberan seguir los procedimientos de bioseguridad
de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

¢ Queda estrictamente prohibido hacer autopsias y practicas de embalsamamiento y tanatopraxia.
e La sepultura o cremacion se efectuara en el menor tiempo posible.

¢ A fin de minimizar los riesgos a la salud publica, de ninguna manera se deben realizar rituales funebres, estos se
podran hacer posterior a su cremacion o inhumacion.

o El cadaver en caso de ser inhumado debe quedar a perpetuidad.

e Se debe garantizar la comunicacion del riesgo de manera responsable en el manejo, traslado y destino final de los
cadaveres generados por la enfermedad del virus Ebola (EVE).

e Colocar el cadaver en doble bolsa con cremallera especifica para cadaveres de 150 micras 0 mas de espesor y
resistentes a la filtracién de liquidos.
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6.1.1 Condiciones sanitarias y de seguridad del vehiculo para el trasporte de cadaveres (necromovil)
o Cabina de conductor y compartimiento de carga de cadaveres separados y aislados entre si.

e Los pisos, paredes y techos del compartimento de carga deberan ser en material higiénico sanitario liso, no poroso,
no absorbente, sin fisuras que permitan su facil limpieza y desinfeccion. Con uniones entre piso-paredes, techo curvos
para que faciliten la limpieza y desinfeccién.

e Contar con plataforma en material higiénico sanitario que permita el facil desplazamiento del cadaver en el
compartimiento de cadaveres.

¢ Contar con un sistema de anclaje que sujete el cadaver e impida su movimiento durante el traslado.

¢ El compartimiento de carga debera contar con iluminacién suficiente para el desarrollo de la actividad y en caso de
emergencia.

o Contar con un kit anti derrames en caso de que ocurra un derrame a causa del traslado inicial de cadaveres.
e Camilla porta cadaveres.

o Contar con recipiente de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y desinfeccion, dotado de bolsa
plastica para el deposito de residuos biologico - infecciosos que se puedan generar a causa del traslado de cadaveres.

e A fin de disminuir algin tipo de contaminacién se recomienda recubrir el vehiculo trasportador con plastico en
polietileno calibre 4.

6.2. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en una Comunidad (Vivienda O Via Publica).

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que se declara el deceso del paciente con EVE en una comunidad (Vivienda o Via publica).

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

El ciudadano o familiar que tenga conocimiento sobre la muerte
de un ciudadano sospechoso de Ebola, debera notificar de
inmediato a la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.

La autoridad sanitaria se dirigira al domicilio del fallecido y
confirmara los hechos y deberd garantizando el uso de
elementos de proteccion personal y las medidas de bioseguridad
propias y al interior del lugar donde sucedi6 la muerte.

Personal de salud

Verificacion del
deceso

Una vez confirmado el deceso de la persona sospechosa de
ebola, el personal de salud realizara la notificaciones a :

A personal de la SIJIN para coordinar el traslado del paciente.
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Notificacion del
deceso

Cementerio Autorizado, para efecto de alistamiento del horno
crematorio

Personal del sector salud
Personal de la SIJIN

Alistamiento del
cadaver

El alistamiento del cadaver sera realizado en el mismo sitio del
deceso

El personal del area de salud autorizado para la manipulacion del
cadaver debera contar con los EPP y seguir los procedimientos
de bioseguridad, de acuerdo a lo establecido en los
procedimientos del MSPS y debera realizar los siguientes
procedimientos con el cadaver :

Tapar los orificios naturales con algodén impregnado de solucién
desinfectante.

El cadaver se debera envolver en su totalidad sin retiro de
catéteres, sondas o tubos que ayuden a contener los fluidos del
cadaver, en tela anti fluido o sabana.

Pasar el cadaver a la primera bolsa con la sabana o tela anti
fluido que cubre la cama donde fue atendido el paciente.

Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa, se
debe rociar con desinfectante de alto nivel y se procede a cerrar
la bolsa y se desinfecta el exterior de la misma.

Colocar la primera bolsa dentro de la segunda, repetir el rociado
con el desinfectante ,cerrar y repetir el rociado

Culminado este proceso, se debe desinfectar los guantes
exteriores

En caso en que el cadaver vaya a ser inhumado en sepultura, se
debe acercar el ataud a la puerta exterior de la habitacion del
domicilio del fallecido, y proceder a introducir el cuerpo dentro
del mismo; el ataud debe estar en lo posible sobre una camilla
que facilite el trasporte.

Cerrar el cajon y trasladarlo al vehiculo de traslado (Necro mavil).

El cajon mortuorio (Atald), permaneceréa cerrado hasta su destino
final.

Personal de Salud
debidamente entrenado

Proceso de
desinfeccion de area
de atencion o
alistamiento del
cadaver

Luego del retiro del cadaver del sitio donde fue hallado, se debe
realizar el respectivo procedimiento de desinfeccion segun lo
establecido en los anexos y procedimientos del MSPS.

Personal del sector salud
debidamente entrenado

Ruta de traslado del
cadaver en una
comunidad (Vivienda
o Via publica).

Una vez asegurado el cuerpo, este sera trasladado al vehiculo
que lo llevara al siio de  destino  final.
El traslado en el interior del punto de entrada sera realizado
por personal capacitado que portard equipo de proteccion
personal — EPP, quienes haran la entrega al personal de la SIJIN.

Personal del sector salud y
SIJIN, debidamente
entrenado
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El traslado interno del cadaver debera realizarse siguiendo una
ruta que garantice la menor circulacion de personas y debe ser lo
mas corta posible.

El cuerpo Unicamente podra ser retirado del area publica
(vivienda o via publica) siguiendo el procedimiento de custodia
del cadaver, para garantizar la cremacion o inhumacion segura
del cadaver.

Luego de la entrega del cadaver para destino final, se debe hacer
como medida de bioseguridad el proceso de desinfeccién de las
diferentes areas por donde circulo el cadaver, establecido en los
procedimientos del MSPS

Ubicacion del cadaver
en el vehiculo de
traslado (Necro mévil)

El cadaver sera entregado por el personal de salud al personal
de la SWIN, en puerto, quienes seguirdn con el proceso de
custodia.

El cadaver sera trasportado hasta el cementerio, segun lo
establecido en el numeral 6.3 de este documento.

Personal del sector salud y
SUIN

6.3. Actividades y Responsabilidades en el Manejo del Cadaver en el Trasporte.

En la siguiente tabla se describen las actividades y responsabilidades (post-mortem), que se deben tener en cuenta en
el momento que el cadaver EVE, es trasportado en las diferentes situaciones

Actividades y Procedimientos para el transporte de cadaver.

ID ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
El personal de la IPS autorizado, realizara el proceso
1 | Custodia de cadaver administrativo en conjunto con la SIJIN, para retiro del | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadaver de la IPS
El personal de la SIJIN, sera encargado de delimitar el area
Delimitacién  del  area | externa para el retiro de cadaver, conforme a los protocolos
2 |externa para entrega del |para este fin, definidos por esta entidad. El cadéver sera | SIJIN — Secretarias de Salud.
cadaver evacuado a través de la ruta sanitaria de la IPS, en el menor
tiempo posible.
. El personal de salud verificara que la SIJIN cumpla con las
Verificacion de uso correcto . . . ; .
3 de EPP para la actividad normas de bioseguridad para el retiro del cadaver segun SIJIN
procedimiento establecido por el MSPS
El personal autorizado de salud realizara la entrega del
, cadaver al personal de la SIJIN cumpliendo con la custodia SUIN
Entrega de cadaver al .
6 . del cadéver.
vehiculo trasportador - — - —
El cadaver se ubicara en el vehiculo de traslado (necromévil), SUIN

el cual deberd ser de uso exclusivo para tal fin.
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El traslado del cadaver, de la IPS al cementerio autorizado,
7 | Ruta para trasporte se debera realizar en lo posible, a través de una ruta corta y SUIN
rapida.
Verificacion de uso de EPP | El personal autorizado por parte del cementerio para la
8 |para la actividad de|cremacién, debera contar con los EPP, definidos por el SIJIN
cremacién. MSPS.
El personal que trasportd el cadaver hace entrega de este en
Entrega del cadaver en el | el area del horno crematorio o en el sitio de inhumacion al
9 | cementerio para su|personal del cementerio, quienes realizaran los SUIN
cremacion o inhumacion. correspondientes procedimientos de Inhumacion o cremacion
segun el caso.
Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar
1 Lavado y desinfeccion de |inmediatamente el procedimiento de  desinfeccion del SIIN - Personal del
los vehiculos. vehiculo de traslado del cadaver de acuerdo a los Cementerio.
procedimientos de bioseguridad del MSPS.
La disposicién de residuos peligrosos generados en esta
12 Generacién de residuos | actividad, debera cumplir con los procedimientos para manejo SIJIN - Personal del
peligrosos. de estos de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Cementerio.
MSPS. Estos deberan ser incinerados junto con el cadaver.
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1. PROPOSITO

Proporcionar a los responsables de la vigilancia epidemioldgica territorial una herramienta que
permita desarrollar de manera rapida, sencilla y segura el seguimiento a los contactos de pacientes
con EVE.

2.  ALCANCE DEL MANUAL

En el contexto de la epidemia de Ebola actual, el seguimiento a contactos ha demostrado ser la
estrategia mas eficiente para detener la propagacion de esta infeccién en la comunidad. Por lo
anterior se hace necesario establecer el procedimiento que deben realizar las entidades territoriales
con el fin sacar el mayor provecho de esta importante herramienta epidemiolégica.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

ARL: Administradora de Riesgos Laboral

CDC: Center for Disease Control and Prevention
CNE: Centro Nacional de Enlace

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
DTS: Direcciones territoriales de Salud.

EPP: Elementos de Proteccidn Personal

ERI: Equipo de Respuesta Inmediata

EVE: Enfermedad por Virus del Ebola

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

4.  NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”, en el Titulo VIl se establece la
‘vigilancia y control epidemiolégico”.

o Decreto - Ley 1295 de 1994. Por el cual se reglamenta el Sistema General de Riesgos
Laborales.

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.
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e Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 1523 de 2012 “Por el cual se Establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres”.

o Circular 040 de 2014. Participacion del Sector Salud en los Procesos de Gestion de Riesgos
de Desastres.

5.  DEFINICIONES

Definicion de caso
Personas que cumplan con cuadro clinico y nexo epidemioldgico compatible con Enfermedad por el
Virus del Ebola — EVE. Los casos deben clasificarse en sospechosos o confirmados, asi:

Caso sospechoso:
Cualquier persona viva, con fiebre de mas de 38° C en adultos y mayor de 37,5° C en nifios entre 0
y 12 afos, o persona con muerte de origen desconocido y que en los ultimos 21 dias haya:
¢ Tenido contacto con persona sospechosa o confirmada de presentar EVE 6
o Residido o viajado a sitio donde la transmision de EVE es activa 6
e Manipulado directamente murciélagos o primates no humanos procedentes de zonas con
trasmisién activa del virus.

Caso confirmado:

Casos sospechosos con pruebas de laboratorio diagnosticas confirmatorias para infeccién por el
virus del Ebola, procesadas en los laboratorios de los Centros de Referencia designados por la
OMS para Colombia (el asignado hasta el momento es el CDC Atlanta).

Definicion de contactos

Las circunstancias que definen el contacto, son adaptadas de los siguientes documentos:
“Enfermedad por el virus del Ebola, implicaciones de la introduccion en las Americas de la OPS” y
Case Defition por Ebola Virus Disease (EVD) del Center for Disease Control and Prevention- CDC.

Contacto:
Se define “contacto” como aquella persona viva que cumple con al menos uno de los siguientes
criterios:
e Exposicidén percutdnea o de membranas mucosas a sangre o fluidos de un paciente con
EVE, incluyendo liquido seminal, sin Elementos de Proteccion Personal - EPP adecuados.
e Procesamiento de sangre o fluidos corporales de un paciente confirmado con EVE sin EPP
apropiado o precauciones estandares de bioseguridad
e Haber tocado la vestimenta o ropa de cama de un paciente con EVE, sin EPP adecuados
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e Haber sido amamantado por un paciente con EVE.

¢ Contacto fisico directo con un paciente o un cadaver sospechoso o confirmado de EVE sin
EPP.

e Persona quien ha convivido con un paciente sospechoso o confirmado de EVE.

e Otro contacto cercano con pacientes con EVE en los centros de salud o la comunidad
(contacto cercano se define como: estar aproximadamente a un metro de un paciente con
EVE o dentro de la habitacion del paciente por un periodo prolongado de tiempo [por
ejemplo, personal de salud, los miembros del hogar)).

Exposicion desconocida: persona quien estuvo en un pais con transmision del virus del Ebola en los
ultimos 21 dias y que no cumple con ninguno de los criterios anteriores [1].

Definicion de seguimiento a contactos

Se buscara a todas las personas que hayan estado en contacto directo con un paciente con EVE.
Los contactos deben ser observados en busqueda de la enfermedad durante 21 dias desde el Ultimo
dia que tuvieron contacto con el paciente con EVE. Si el contacto presenta fiebre, debe ser
inmediatamente aislado y examinado para recibir atencién médica. Se identificaran todos los
contactos del nuevo paciente y se hara su seguimiento y monitorizacién por el mismo periodo de
tiempo (grafica 1) [2].

Gréafica 1. Busqueda y seguimiento a contactos de pacientes con EVE

21 Vigilar contactos por
‘ \L. signos y sintomas de
i laenfermedad
.\. l / | | DIAS durante 21 dias
[ ] [ ]
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l ‘ Si el contacto
® presenta sintomas,
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l atencién médica presenta sintomas ? L]
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después de 21 dias e
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® [ ] L |
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contactos no hay
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hasta no encontrar
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Fuente: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/what-is-contact-tracing.html [2].
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

Instituto nacional de salud
Ante la presencia de un caso sospechoso o confirmado de EVE, el INS activara el Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI) y sus actividades son:

e Coordinar la investigacion de caso y la busqueda de contactos para evitar la transmision
efectiva del virus en humanos.

¢ Dar direccionamiento y acompafiamiento a las entidades territoriales en el seguimiento a los
contactos a partir de los casos sospechosos o confirmados.

o Establecer el uso de los canales de comunicacion mas expeditos con las entidades
territoriales para activar las acciones del ERI de manera inmediata.

Entidades territoriales de salud

e Supervisar la investigacion de caso y la busqueda de contactos para evitar la transmision
efectiva del virus en humanos.

e Dar direccionamiento y acompafiamiento a las instituciones de salud en el manejo de los
casos sospechosos.

e Realizar el seguimiento a los contactos a partir de la informacién del caso sospechoso o
confirmado de la enfermedad.

o Realizar la toma de temperatura de los contactos bien sea de manera supervisada
desplazandose al lugar donde se encuentre el contacto o a través de seguimiento telefonico,
en ambos casos dos veces al dia por 21 dias.

e Enviar la informacién del censo de seguimiento y toma de temperatura realizada a los
contactos al ERI del Instituto Nacional de Salud al correo eri@ins.gov.co y al CNE al correo
cne@minsalud.gov.co.

e Establecer el uso de los canales de comunicacion mas expeditos con las IPS con el fin de
activar las acciones del CRUE y ERI de manera inmediata.

Seguimiento de casos

Tener en cuenta que el formato de seguimiento a los casos, que corresponde al Anexo 1 de los
‘Lineamientos para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de casos de
Enfermedad por el Virus de Ebola (EVE) en Colombia, Octubre de 2014”, debe ser diligenciado
unicamente por el personal de salud tratante de la institucion, bajo las mas estrictas medidas de
bioseguridad. Este formato es importante dado que en él se identifican los contactos referidos por el
caso.
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Manejo de contactos

Ante la presencia de un caso sospechoso o confirmado de EVE, el INS activara el Equipo de
Respuesta Inmediata — ERI, que liderara la ejecucion del protocolo de investigacion de campo y
control de foco. Dicho equipo coordinara la busqueda de contactos para evitar la transmision efectiva
del virus en humanos [1].

El seguimiento a contactos lo realizara el grupo ERI de la respectiva Direccion Territorial de Salud
con supervision del nivel nacional y se generaran reportes escritos de los seguimientos realizados,
los cuales se enviaran al Centro Nacional de Enlace del MSPS 'y al Instituto Nacional de Salud (INS)
(cne@minsalud.gov.co; eri@ins.gov.co) en los formatos establecidos para este fin [1].

Todo el personal de salud que realice seguimiento a contactos o0 casos sospechosos debera estar
registrado por la IPS, DTS y ARL correspondiente, tener un monitoreo en cuanto a adherencia de
medidas de bioseguridad y manejo de los equipos de proteccion personal, ademas un seguimiento
ante la eventual aparicién de fiebre y otros sintomas [1].

El personal encargado del seguimiento de los contactos debe efectuar la actividad siguiendo de los
procedimientos consignados en los anexos relacionados con bioseguridad, aislamiento, EPP y
riesgo laboral, teniendo en cuenta evitar la exposicion innecesaria al publico cuando se encuentre
haciendo uso de los EPP, con el fin de mantener la confidencialidad de los contactos, asi como
evitar situaciones de alarma en la comunidad.

Ademas el equipo que efectue el seguimiento de contactos y contactos con exposicion desconocida
deberéa abordarlo integralmente, tanto a este como a su familia, asi:
e Sensibilizacién para aumentar percepcién del riesgo del evento.
o Atenci6n psicosocial y salud mental colectiva.
¢ Intensificar las medidas de bioseguridad (higiene de manos, manejo adecuado de alimentos
y utensilios, evitar contacto intimo, entre otros).
e Propender porque cuente con los insumos necesarios para las recomendaciones anotadas

[1].

Busqueda e investigacion de los contactos de pacientes con EVE
Una vez recibida la informacién proveniente de la investigacion de caso, el ERI de la respectiva
Direccién Territorial de Salud debera:
e Proceder a la visita del hogar del contacto avisando previamente via telefénica y buscando
que las personas residentes se encuentren en la vivienda.
e Buscar nuevos contactos con otras fuentes de informacién diferentes al caso.
¢ Diligenciar el censo epidemioldgico para investigacion de contactos de pacientes con EVE
(anexo 1).
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e Para el censo de contactos debe efectuarse una busqueda activa teniendo en cuenta el
ambito familiar, laboral, casual y asistencial (personal de salud involucrado en el la atencién
y previa clasificacion del caso).

e Recordar que la busqueda de contactos debe incluir todos los individuos que cumplan con la
definicion para esta condicion y teniendo en cuenta el momento de inicio de sintomas del
caso sospechoso o confirmado de Ebola.

Sequimiento a contactos identificados en el caso

No se requiere restriccion de movimientos o trabajo, por lo tanto el grupo encargado del seguimiento
se desplazara hasta el lugar donde se encuentre el contacto para efectuar el seguimiento de la
temperatura, previa comunicacion telefonica.

Durante la visita:

e Se verificara la temperatura del contacto, la cual se tomara dos veces al dia durante 21 dias
y esta informacion se registrara en el formato establecido para ese fin (Formato de
seguimiento de temperatura — Lineamientos EVE, MSPS, octubre 2014).

e Brindar la informacién educativa relacionada con los cuidados y recomendaciones basicas
de higiene asi como sensibilizar en la importancia de evitar la propagacién de la
enfermedad.

e Entregar el volante informativo-educativo que incluye la informacion de contacto con el ERI
en caso de presentar fiebre u otro sintoma (anexo 2).

Contacto con sintomas
Si el contacto presenta un aumento de la temperatura (por encima de 38 °C en adultos o mayor de
37,5 °C en nifios entre 0 y 12 afios) durante el seguimiento, se debera:

¢ Notificar al CRUE, CNE e INS para activar el plan de contingencia especifico. El contacto
sera considerado y tratado como caso en investigacion hasta que se disponga de los
resultados de laboratorio.

o Evitar el contacto cercano manteniéndose a mas de un metro de distancia del paciente.

o Aislar el domicilio y evitar otros contactos.

e Si el contacto se comunica por via telefonica para informar la aparicion de un signo o
sintoma de la enfermedad, se le recomienda que no se desplace del lugar donde se
encuentra para evitar nuevos contactos y se activa el procedimiento de atencién de casos
sospechosos.

Contacto sin sintomas
Si el contacto no presenta sintomas se debera:
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o Clasificar a la persona como contacto o contacto con exposicion desconocida para
determinar si se efectuard un seguimiento supervisado por parte del equipo de las
Direcciones Territoriales de Salud encargadas de la actividad o si el seguimiento va a ser
desarrollado por la misma persona en su lugar de domicilio.

o Coordinar con el contacto el cronograma para el monitoreo de la temperatura durante los 21
dias.

Personas _con exposicion desconocida

¢ No se requiere seguimiento activo de quienes no son contactos porque el riesgo de infeccion
es minimo.

e Se indicara a estos individuos una vigilancia pasiva durante los 21 dias posteriores a la
ultima exposicidn al caso, indicando que se tomen la temperatura a diario durante el tiempo
estipulado y que ante la presencia de fiebre o cualquier sintoma de enfermedad se
comuniquen por teléfono con la personalinstitucion responsable de su seguimiento.

Contactos en los trabajadores de salud que atienden pacientes sospechosos y confirmados de EVE

A los trabajadores de salud que por razén de su trabajo entren en contacto con casos de EVE, se
debera hacer un seguimiento especial durante el tiempo en que se encuentren en contacto con el
caso (personal asistencial o administrativo) y hasta por 21 dias después de la ultima fecha de
contacto. Es responsabilidad de la ARL de la IPS designada o no designada para la atencion de los
casos velar por la seguridad de sus trabajadores.

Por lo tanto las entidades territoriales deben:

e Incluir en el censo de contactos (anexo 1), a todo el personal asistencial designado para
la atencién del caso.

o Verificar la implementacion en la IPS que maneje el caso de un sistema de registro de
seguimiento diario por 21 dias en el cual todo el personal de salud involucrado,
registrara su temperatura, reportara su estado y se notificaran en caso de presentar
sintomas.
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7. FLUJOGRAMA

Proceso de seguimiento de casos y contactos de EVE

,_—

Punto migratorio
|
Sanidad
portuaria
I

IPS no designada

|
—
I
Institucion
designada
|

Diligencia y remite formato
de seguimiento

Anexo 1 Fiebre Asintomético
linemamientos VANGIER

(registra contacto)

ERI - investigacion Diligencia
y seguimiento de censo*
contactos

Registra
temperatura

* El censo debe incluir una investigacion exaustiva de contactos familiares, laborales, casuales, asistenciales y otros
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Instructivo censo de seguimiento a contactos casos EVE

Departamento:

Fecha de investigacion:
Nombre del caso:

Semana epidemiolégica:
Direccion de vivienda
del caso:

Nacionalidad:

N.%

Nombre contacto:
Documento de
identificacion:

Edad:

Sexo:

Exposicién conocida:

Exposicién desconocida:
Fiebre:

Lugar de contacto
con el caso:

Direccion actual

del contacto:

Numero de teléfono
del contacto:

Ambito de exposicion:

SIG-F04

Departamento donde reside actualmente el caso
con EVE

Dia, mes y afio de realizacion del censo

Nombre del caso el cual generd la investigacion de
sus contactos

Segun calendario epidemioldgico

Lugar de residencia del caso que generd la
investigacion de sus contactos

Nacionalidad del caso

Numero consecutivo de contactos informados
Nombre de la persona informada por el caso

Incluya el tipo de documento RC,Tl, CC, CE
Escriba si es en dias, meses, afios

Marque con una X si es masculino o femenino
Segln Guia investigacion y seguimiento de
contactos EVE (INS) (marque con una X)

Segun Guia investigacién y seguimiento de
contactos EVE (INS) (marque con una X)

Escriba si el contacto refiere fiebre (marque con
una X)

Incluir el lugar exacto donde el caso de EVE tuvo
contacto con la persona censada

Lugar de residencia del contacto censado
Teléfono del contacto censado

Marque con X si el contacto es familiar, laboral, casual,
asistencial (personal médico) u otro
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Anexo 2. Volante informativo para contactos
Volante Contactos

PROSPERIDAD [RECOMendaciones para
IPARATODOS (., htactos de Ebola

Apreciado sefior (a):

Debido a que usted:

» Ha tenido contacto fisico directo o ha convivido con un paciente sospechoso o confirmado de EVE

» Ha estado en contacto directo con sangre, secreciones, drganos u otros fluidos corporales (saliva,
sudor, semen, heces, orina, lagrimas) o con cadaveres de personas o animales en los dOltimos 3
meses

» Ha tocado la vestimenta o ropa de cama de un paciente con EVE

» Ha tenido un contacto cercano a menos de un metro con un paciente con EVE

Ha sido considerado como un contacto. Es por esto que su estado de salud sera

monitorizado de la siguiente manera:

de la Secretaria de Salud para menitorizar su temperatura dos veces al dia,

( Durante los proximos 21 dias usted recibira dos visitas diarias del personal
¥
P previa confirmacion telefénica™

Lavese constantemente las manos con agua y jabon

- Procure:
" " +  Minimizar sus desplazamientos fuera del hogar
» Evitar contacto fisico estrecho con otras personas
"' » Evitar asistir a eventos masivos o concurridos

* El personal de la Secretaria de Salud se desplazars hasta donde usted se encuentre, sea su residencia u ofro lugar.

14
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PROSPERIDAD Recomendaciones para
IPARATODOS -, ntactos de EVE

Si durante los 21 dias del monitoreo usted llega a presentar
alguno de los siguientes sintomas:

« Fiebre s B
« Escalofrio ~

* Dolor muscular

* Malestar general

+ Fatiga A
+ Debilidad ﬂ
* Diarrea

* Vomito

» Enrojecimiento de cara, cuello, tronco y brazos

Comuniguese inmediatamente
con:

Volante contacto esposicion desconocida

PROSPERIDAD RECOMendaciones para
IPARATODOS (. ntactos de Ebola

Apreciado sefior (a):

Debido a que usted ha estado en Guinea, Liberia, Sierra Leona, Senegal o
Nigeria durante los dltimos 21 dias, ha sido considerado como un contacto. Es
por esto que su estado de salud sera monitorizado de la siguiente manera:

Por favor mida su temperatura dos veces al dia durante
los proximos 21 dias

Recibira una llamada telefénica diaria durante ese tiempo
“ por parte de la Secretaria de Salud para registrar su
- temperatura

& Lavese constantemente las manos con agua y jabon

Procure:
ii‘ = Minimizar sus desplazamientos fuera del hogar
'T' = Evitar contacto fisico estrecho con otras personas
= Evitar asistir a eventos masivos o concurridos

15
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PROSPERIDAD RE€COMendaciones para
IPARATODOS - htactos de EVE

Si durante los 21 dias del monitoreo usted llega a presentar
alguno de los siguientes sintomas:

» Fiebre s B

» Escalofrio ~

» Dolor muscular

* Malestar general

+ Fatiga A
+ Debilidad ﬂ
* Diarrea

* Voémito

» Enrojecimiento de cara, cuello, tronco y brazos

Comuniguese inmediatamente
con:
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1. PROPOSITO

Determinar la forma cdmo se activara el Plan de Respuesta y el flujo de informacién ante casos
sospechosos de EVE en el pais.

2. ALCANCE

Establecer de forma clara y sencilla la linea de organizacion y respuesta en los diferentes niveles
gubernamentales ante casos sospechosos de EVE en el pais.

3.  SIGLAS ASOCIADAS

CNE: Centro Nacional de Enlace

INS: Instituto Nacional de Salud

CRUE: Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
COENS: Comité Operativo de Emergencias Nacional en Salud
COETS: Comité Operativo de Emergencias Territorial en Salud
SNGRD: Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
UNGRD: Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
NUSE: Numero Unico de Seguridad y Emergencias

DTS: Direcciones territoriales de Salud.

EVE: Enfermedad por Virus del Ebola

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

4.  NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Ley 1523 de 2012. Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se
dictan otras disposiciones.

e Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”, en el Titulo VIl se establece la
“vigilancia y control epidemiol6gico”.

e Decreto 4107 de 2011. Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion
Social.

e Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones”.
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e Decreto 1601 de 1984. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud.

e Resoluciéon 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

e Resolucion 1220 de 2010. Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres — CRUE.

e Circular 040 de 2014. Participacion del Sector Salud en los Procesos de Gestion de
Riesgos de Desastres.

¢ Reglamento Sanitario Internacional 2005.

5.  DEFINICIONES

Plan para la preparacion y respuesta ante enfermedad por el Virus del Ebola: Es el
instrumento que define los objetivos, acciones y responsables mediante las cuales se ejecutan los
procesos especificos para el conocimiento del riesgo, reduccidon del riesgo y de manejo de
desastres por medio de la identificacién y andlisis del riesgo, el monitoreo de los factores de riesgo,
la comunicacion del riesgo, la reduccién de los factores de riesgo mediante la intervencion
correctiva y prospectiva, la proteccion financiera, la preparacién para la respuesta a emergencias,
la preparacion para la recuperacion, entiéndase: rehabilitacion y reconstruccién y sistemas de
informacion y evaluacion. (Adaptado de la Ley 1523 de 2102)

Plan de contingencia: Es el instrumento donde se disefia la estrategia, se recogen todas las
medidas organizativas y técnicas, y se exponen los procedimientos para enfrentarse a la
eventualidad de un riesgo o un imprevisto que ponga en peligro la continuidad de la actividad en
una organizacion.

Sala de situacién en salud: Es un espacio fisico y/o virtual donde se analiza sisteméaticamente
toda la informacion relacionada con un evento adverso y su impacto para caracterizar y presentar
la situacion de salud de una poblacién afectada, incluyendo los antecedentes, los dafios
reportados, los recursos disponibles y los posibles efectos secundarios con el animo de apoyar los
procesos de toma de decisiones (Organizacion Panamericana de la Salud).

Equipo sala de situacién: Es el equipo de trabajo interdisciplinario que analiza sistematicamente
la informacion sobre la situacion de salud de una poblacion, especialmente durante situaciones de
emergencia. (Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud).

Consejo territorial de gestion del riesgo de desastre: Instancia de coordinacién, asesoria,
planeacién y seguimiento, destinados a garantizar la efectividad y articulacién de los procesos de
conocimiento del riesgo, de reduccién del riesgo y de manejo de desastres en la entidad territorial
correspondiente. (Ley 1523 de 2102. Articulos 27 y 28)

Centro regulador de urgencias, emergencias y desastres - CRUE: Es una unidad de caracter
operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular en el territorio de su jurisdiccion, el
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acceso a los servicios de urgencias y la atencién en salud de la poblacion afectada en situaciones
de emergencia o desastre. (Resolucién 1220 2 de 2010. Art. 2)

Institucién prestadora de servicios de salud designada: Es la institucién prestadora de
servicios de salud definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social responsable del manejo
clinico integral de los casos de EVE en el pais.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDAES

A continuacién se describe detalladamente la forma como se activara el Plan de Respuesta ante
casos sospechosos de EVE en el pais, considerando los diferentes niveles de organizacion
establecidos en el sector salud.

ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Responsable

1 Deteccién de un
caso sospechoso de
EVE

Si el caso es detectado por Sanidad Portuaria,
ésta lo reporta al INS, al CNE al CRUE vy
Vigilancia epidemiolégica de su respectivo
Departamento.

Si una IPS designada o no designada es quien
detecta el posible caso, ésta hace el reporte
directamente al CNE a través de la linea
establecida para el efecto.

Si es un rumor, se realizara la verificacién del
mismo a través del INS en coordinacién con el
CNE.

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada.

Los voceros nacionales definidos previamente
para el manejo de la informacién son:

e  Ministro de Salud y proteccion Social

e Viceministro de salud
prestacion de servicios.

publica vy

o Director de Epidemiologia y demografia
. Director del Instituto Nacional de Salud

Si la llamada o reporte de la comunidad se hace a
través del Numero Unico de Seguridad vy
Emergencias — NUSE 123, los responsables del
123 deberan notificar al CNE.

Sanidad Portuaria

IPS

INS-CNE

Comunicaciones-MSPS

Voceros oficiales Nacionales

Responsable de 123 (Policia Nacional)

CNE

2 Activacion Plan y
Planes de
contingencia
institucionales

CNE informa a la Direcciéon de epidemiologia y
demografia y la Oficina de gestién territorial de
emergencias y desastres, quienes deben activar
el COEN-Salud notificando del posible caso.

CNE

Direccion de  epidemiologia vy
demografia y la Oficina de gestion
territorial de emergencias y desastres
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; Responsable
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION

El INS activa de inmediato su plan de
contingencia para EVE y notifica el evento a la
entidad territorial.

INS

EL CRUE notifica del caso a la IPS designada
para la activacion de su plan de contingencia
institucional.

CRUE

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccién
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada.

3 Reunion del COEN El CNE en coordinacion con el INS presenta ante | Equipo Sala de Situacion — COEN
el COENS el informe inicial de la situacion.

El COENS analiza la situacion y da
recomendaciones al Ministro de Salud vy
Proteccién social para hacer declaracién de alerta
o emergencia en salud publica y el Ministro
activara de acuerdo a las fases al Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo SNGRD para el
analisis de declaratoria de desastre o calamidad
en el pais.

FASE ACCIONES A
DESARROLLAR

Pre-epidémica: Acciones de
vigilancia.

Declaracién de
alerta

Introduccion Casos Declaracién de
importados alerta

Declaracién de
emergencia en
salud publica

Con Declaracion de
trasmision emergencia en
secundaria salud publica

localizada B
Declaracion de

desastre o
calamidad

Con Declaracion de
transmision desastre o
secundaria calamidad
diseminada

Resolucion Acciones de
atencion,
seguimiento y
control.
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Acciones de
seguimiento,
control y
evaluacion.

Rehabilitacion

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccién
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada.

4 Activaciéon Sala de
Situacién

Los integrantes de la sala de situacion hacen
presencia en la sala del CNE e inician la
depuracién, consolidacion y andlisis de la
informacion relacionada con el caso sospechoso o
confirmado de EVE y las acciones adelantadas de
vigilancia y control del evento.

Equipo Sala de Situacion
(representantes de cada una de las
dependencias del Ministerio con
competencia en el tema y
representante del INS).

5 Seguimiento de la
situacion

Emite informe de la situacién al COENS dos (2)
veces al dia (8:00 am y 5:00 pm).

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccién
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada.

Equipo Sala de Situacion — COEN

6 Coordinacién con
Entidad Territorial

El COENS coordina con el COETS vy su respectivo
Consejo Territorial de Gestion del Riesgo las
necesidades de apoyo que surjan para el manejo
del caso.

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada y la
entidad territorial involucrada en el caso a través
de sus voceros definidos debera acoger las
directrices impartidas por el ministerio para la
emision de sus comunicados.

Los voceros territoriales definidos previamente
para el manejo de la informacién son:

. Secretarios o0 directores de salud

departamentales o distritales

o Director de la IPS designada

COENS

COETS
Comunicacioén y voceros MSPS

Comunicacion y voceros DTS

7 Cierre de la
Situacion y
desactivacion del
Plan y Planes de
Contingencia
Institucionales

Una vez contenido y controlado el caso la sala
emitird un informe final de la situacion, con el fin
de que el COENS analice la informacion y
determine la desactivacion del Plan y de los
planes institucionales.

Si se presentd declaratoria de desastre o
calamidad nacional el SNGRD con la informacion
suministrada por el COENS determinara la
desactivacion del Plan Nacional y declara el

Equipo Sala de Situacion - COEN
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retorno a la normalidad.

Paralelamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de sus voceros oficiales emitira
informacion a la comunidad sobre las actividades
desplegadas frente a la situacion reportada y la
entidad territorial involucrada en el caso a través
de sus voceros definidos debera acoger las
directrices impartidas por el ministerio para la
emisién de sus comunicados.

El Ministerio y cada una de las instituciones que
participaron en el manejo del caso de EVE,
realizan una evaluacién de los planes de acuerdo
con la metodologia definida y realiza los ajustes
correspondientes con base en el resultado de la
misma.

Ministerio, INS, ETS - CRUE, CNE,
Sanidad Portuaria, IPS designada y
entidades del SNGRD.

ID ACTIVIDAD
8 Evaluacion de los
planes.
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