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INTRODUCCION

El medio ambiente laboral de un servicio de salud esta inmerso en multiples factores de riesgo a los
que en forma permanente se enfrenta el trabajador de la salud.

La interaccion del trabajador de la salud con los microorganismos sin condiciones adecuadas de
BIOSEGURIDAD, pueden llevarlo a adquirir infecciones que alteren su salud, a convertirlo en fuente
directa o intermediario de infecciones para los pacientes que estan bajo su cuidado o a trascendery
diseminar dichas infecciones por fuera del servicio de salud a seres tan cercanos como la pareja o
los hijos; por lo tanto, el control de las infecciones en los servicios de salud es un compromiso que
involucratanto alaadministracion en sus diferentes niveles como al personal de la salud y ala misma
comunidad.

Todo procedimiento lleva implicito un determinado riesgo para quien lo realiza, la magnitud de ese
riesgo es variable dependiendo del tipo y las condiciones del procedimiento, del correcto uso de los
elementos de proteccion individual, del sequimiento de los lineamientos que se expondran en este
manual, del estado del paciente, del medio ambiente y del trabajador de la salud.

Este documento contiene las normas de biosequridad generales y especificas para la IPS Sura, que
se aplicaran teniendo en cuenta los servicios habilitados para cada IPS.

ALCANCE

Este manual esta dirigido a todo el personal de IPS SURA que esté expuesto al peligro bioldgico en los
procedimientos o tareas que realiza en el desempeno de su labor. Sera Aplicado en cada IPS teniendo
en cuenta los servicios habilitados.

OBJETIVO GENERAL

Orientar a los colaboradores de IPS SURA en la aplicacién de las normas de biosequridad generalesy
especificas de acuerdo con el area donde laborany el uso de los elementos de proteccién adecuados
conelfinde preveniraccidentesyenfermedades generadas por exposicion al factor deriesgo laboral,
proveniente de la exposicién a diferentes fuentes biolégicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disminuir el riesgo de contaminacion con material biolégico potencialmente infectante,
mediante el cumplimiento de normas y utilizacion de elementos de proteccion individual, por
parte del personal expuesto ariesgo bioldgico.

e Prevenir la transmision de infecciones en el trabajador de la salud mediante la adopcion de la
practica de bioseguridad en cada area de la IPS.

e Implementar las medidas de Bioseguridad para la prestacion de los servicios de salud con el fin
de garantizar la sequridad de los usuarios.

e Servir de guia y referencia para los procesos de auditoria internos y externos en los temas
referentes a Bioseguridad.

e Estandarizar normas, procedimientos y practicas de bioseguridad para los colaboradores de la
salud de la IPS.




e Desarrollar estrategias para promover la cultura del autocuidado, mediante laimplementacion de
procedimientos estandarizados y actividades educativas continuas para los colaboradores
expuestos a factores de riesgo biolégico en la IPS.

e Incluir los lineamientos definidos por el gobierno nacional a partir de la declaracion de la
pandemia por COVID 19 desde la OMS.




MARCO NORMATIVO

Ley 92 de Enero 24 de 1979. Codigo Sanitario Nacional.

Resolucion 2400 de Mayo 22 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Sequridad Social, por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y sequridad en los establecimientos de
trabajo.

Ley 100 de 1993, sobre el Sistema General de Seguridad Social

Decreto 1295 de 1994 del Ministerio de trabajo y Sequridad Social, por el cual se determina la
organizaciény administracion del sistema general de riesgos profesionales.

Resolucion 4445 de 1996, Ministerio de Salud, por la cual se dictan las normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Decreto 1543 de 1997, Ministerio de Salud. Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)y las
otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Decreto 2676 de 2000 de los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. Fue modificado por el Decreto No 351del 19
de febrero de 2014.

Resolucion 1164 de 2002 de los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, por la cual se adopta el
Manual de Procedimientos parala Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

Resolucion 1439 y 1474 de 2002: estandares y procedimientos que deben cumplir la IPS para
garantizar la calidad de los servicios.

Decreto 1713 de 2002 por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994, la ley 632 de 2000 y la ley 689 de
2001y el decreto 2811de 1974y laley 99 de 1993 en relacion con la gestion de residuos solidos.

Resolucion 2183 de 2004, Ministerio de la Proteccién Social, la cual adopta el Manual de Buenas
Practicas de esterilizacion para prestadores de servicio de salud.

Decreto 1011 de 2006, Ministerio de la Proteccion Social. Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Reglamento técnico para la proteccién de los trabajadores expuestos a agentes biologicos en la
prestacion de servicios de salud humana. Ministerio de la Proteccion Social. Colombia. Julio de 2010.

Ley 1562 de 2012, Congreso de Colombia. “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laboralesy
se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”.

Decreto 1443 de 2014 del Ministerio de trabajo, Por el cual de dictan disposiciones para implementar
el Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 1477 de 2014 del Ministerio de Trabajo, por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales.




Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de salud y proteccion social: 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.

Resolucion 3678 de 2014 del Ministerio de salud y proteccién social: Por la cual se modifica la
Resolucién 2003 de 2074.

Decreto 903 del 2014 por el cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema unico de
acreditacion en salud. El presente decreto tiene por objetivo dictar disposicionesy realizar ajustes al
sistema unico de acreditacion en salud, como componente del sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atencion de salud, asi como definir reglas para superacién en los sistemas generales de
seguridad social en salud y riesgos laborales.

Decreto 1111 de 2017 Por el cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadoresy contratantes.

Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Resolucion 02183 de 2004: Por la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion para
Prestadores de Servicios de Salud.

Resolucion 1445 de 2006: Este sistema mira a la organizacién con enfoque sistémico y entiende la
atencion en salud que esta brinda como un continuo clinico administrativo cuya finalidad es alcanzar
resultados de la atencion en salud ofrecida al paciente introduce métodos estadisticos vy
herramientas gerenciales que reducen la utilizacion inadecuada de los recursos, la duplicidad de
procesosy el trabajo innecesario.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacién de incidentes y accidentes de
trabajo.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: Capitulo 6: Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG SST.

Reglamento Interno del Trabajo: Articulos 90, 91y 93

CAPITULO XVII

OBLIGACIONES ESPECIALES PARA IPS SURA Y LOS TRABAJADORES.
ARTICULO 90¢2: son obligaciones especiales de “IPS SURA":

Numeral 2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccion
contra accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la
seqguridady la salud.

Numeral 3. Prestar de inmediato los primeros auxilios en caso de accidente o enfermedad, a este
efecto el establecimiento mantendrd lo necesario seqgun reglamentacion de las autoridades
sanitarias.




ARTICULO 912: son obligaciones especiales del trabajador:

Numeral 8. Observar las medidas establecidas en el reglamento de higiene prescritas por el médico

de laempresa, por el programa de salud ocupacional de “IPS SURA".

Numeral 9. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de

accidentes o de enfermedades profesionales.

ARTICULO 932: Se prohibe a los trabajadores:

Numeral 9. Ejecutar cualquier acto que ponga en peligro la sequridad propia, la de sus companeros de
trabajo, la de sus superiores, o la de terceros, o que aumente o perjudique las maquinas, elementos,

edificios o salas de trabajo.

e Reconocerycontrolarlosriesgos en el area de trabajo mediante el conocimiento adquirido en los

entrenamientos o inducciones.

e Acatar todaslas normas de bioseguridad y cumplir con los protocolos propios de cada servicio.
e Reportar inmediatamente al analista responsable de sede o al encargado de las actividades de

salud ocupacional cuando se presente un accidente de trabajo.

e Cumplir conlas normas generalesy especificas de biosequridad para el area o servicio.
e Aseqgurarse de que posee todos los elementos de proteccion necesarios para realizar sus

funciones de una manera seqgura.

Reglamentacion expedida en el Marco de la Pandemia por COVID 19:

Resolucion 380 de 2020: Aislamiento y cuarentena de viajeros, China, Italia, Espana, Francia.

Resolucion 385 de 2020: Declaracién de EMERGENCIA SANITARIA, mod. 407y 450
Resolucion 444 de 2020: Urgencia manifiesta

Resolucion 502 de 2020: Lineamientos prestacion de servicios

Resolucion 520 de 2020: Requisitos antisépticos

Resolucion 521de 2020: Atencion Domiciliaria

Resolucion 522 de 2020: Requisitos de importacién y fabricacion de bienes
Resolucion 536 de 2020: Plan de accion para la prestacién de servicio de salud

Resolucion 608 de 2020: Recursos para el fortalecimiento
COVID-19

Resolucion 617 de 2020: Usos no incluidos en el registro sanitario para COVID-19

Resolucion 628 de 2020: LLlamamiento al talento humano en Salud.

institucional

Resolucion 666 de 2020: Protocolo general de Bioseguridad en empresas distintas al sector salud.

Circular 005 de 2020: Directrices deteccion y atencion COVID-19
Circular 018 de 2020: Prevencion IRA

Circular 019 de 2020: Deteccion temprana



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-380-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-385-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-444-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-502-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-520-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-522-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/536%20Adopta%20Plan%20de%20accion%20par%20PSS%20durante%20las%20etapas%20de%20contencion%20y%20mitigacion%20pandemia%20SARS-CoV%20-Covid-19.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-608-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-617-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/circular-externa-005-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0018-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/Circular%2019.pdf.pdf

Circular 001de 2020: Transporte de pasajeros

Resolucion 1155 de 2020: Se establecen las directrices para el protocolo de bioseguridad en
instituciones prestadoras de servicio de salud.



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/CIRCULAR%20CONJUNTA%20001%20MINSALUD%20-%20MINTRANSPORTE.pdf

MARCO TEORICO

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Son todos aquellos seres vivos ya sea de origen animal o vegetal, y todas las sustancias derivadas de
ellos presentes en el puesto de trabajo, que pueden producir efectos negativos al medio ambiente y
alasalud de los trabajadores y usuarios, causando procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

Existen diversos factores de riesgo, que se pueden presentar en dos grandes grupos:

Endégenos: inherentes al paciente como son su edad, género, disminucion de las defensas, la
patologia de base por la cual consulta, las alteraciones de las barreras anatémicas (piel - mucosas) e
inmunolégicas (inmunidad celular y humoral) a causa de procedimientos invasivos, diagnésticos y
terapéuticos, uso de medicamentos antimicrobianos e inmunodepresores, entre otros necesarios
para el tratamiento de su enfermedad, todos los cuales determinan la susceptibilidad particular.

Exogenos: relacionados con:

La virulencia de la cepa: determinada por la patogenicidad de las especies y el niumero de los
microorganismos. Generalmente los agentes adquiridos en las entidades de salud, pueden presentar
mas patogenicidady virulenciay ser mas resistentes a los antibidticos y antisépticos.

Inherentes a la institucion: incluyen la planta fisica, su mantenimiento, el cumplimiento de
protocolos, el volumeny rotacién del personal y el cumplimiento estricto por parte de este personal,
de todas las normas de bioseguridad pertinentes.

A pesar de la agresividad de estos agentes laimplementacion de una bioseguridad apropiada sumada
alaresponsabilidad de cada trabajador por su autocuidado, y al manejo adecuado del medio ambiente
laboral, hacen posible reducir el riesgo de enfermar.

MODOS DE INFECCION MAS FRECUENTES

Auto inoculacién accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, pipetas, bisturies u otros
elementos punzantes.

Exposicion de la piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos biol6gicos contaminados
especialmente cuando la permeabilidad de las mismas se encuentra alterada por heridas,
excoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o quemaduras.

Salpicaduras en los ojos o aspiracion bucal.

Exposicion de vias respiratoria a gotas o aerosoles de secreciones pulmonares.

LA BIOSEGURIDAD:

se define como el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto disminuir, minimizar o
eliminar los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar a afectar la salud o la vida de las personas
o puedan afectar el medio ambiente.




PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe sequir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel, membranas mucosas y vias
respiratorias, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologias.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

- Barreras fisicas:

*Uso de elementos de proteccion individual como gorro, mascarillas, gafas, guantes, delantales
plasticos, botas, ropa antifluidos.

*Lavado de manos

*Manejo de residuos hospitalarios
*Manejo ropa de trabajo
*Protocolos de Aislamientos

- Barreras sanitarias

*Inmunizaciones: Vacunacion contra HB, TD, Varicela, DPT, SR

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos vy
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. Los controles de ingenieria y las practicas de
trabajo seguro son y deben ser los métodos primordialmente usados para prevenir la transmision
ocupacional del Virus de Inmunodeficiencia Humanay Virus de la Hepatitis B.

Las precauciones universales parten del siguiente principio: “TODOS LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD DEBEN TRATAR A TODOS LOS PACIENTES Y SUS FLUIDOS CORPORALES COMO SI
ESTUVIERAN CONTAMINADOS Y TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA PREVENIR QUE
OCURRA TRANSMISION”

Liquidos de precaucion universal

Los liqguidos que se consideran como potencialmente infectantes son:
« Sangre

«Semen

« Secrecion vaginal

«Leche materna




- Liquido cefalorraquideo

« Liquido sinovial

- Liquido pleural

« Liquido amniotico

« Liquido peritoneal

- Liquido pericardico

- Cualquier otro liguido contaminado con sangre

Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva, no se consideran liquidos potencialmente
infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

Transmisidon de microorganismos

Los microorganismos viven parcial o totalmente en hospedadores humanos, animales o vegetales.
Para que puedan pasar de un hospedador a otro se requiere:

Puerta de salida: Vias respiratorias, secreciones glandulares, via sexual, excretas o secreciones ano
réctales.

Mecanismos de transmision: Gotas de saliva, agua o alimentos contaminados, objetos llevados a la
boca, conjuntivas o genitales, pinchazo, cortadura o salpicadura, contacto directo.

Vias de entrada de los agentes biologicos: Las principales vias de entrada de los diferentes
microorganismos son:

Via respiratoria: Por inhalacion de aerosoles en el medio de trabajo, que son producidos por la
centrifugacion de muestras, agitacion de tubos, aspiracion de secreciones, tos, estornudos, etc.

Via digestiva (fecal, oral): Por ingestion accidental, al pipetear con la boca, comer, beber o fumar en
ellugar de trabajo, etc.

Via Sanguinea por Piel o Mucosas: Como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones,
lesiones, salpicaduras, etc.

Situaciones de exposicién

- Contacto con fluidos y secreciones corporales.

« Salpicadurasy derrames de fluidos o secreciones.

«Inoculacion accidental por pinchazos, accidentes con material cortopunzante.

- Contacto y/o lesiones con equipos contaminados.

« Laceraciones de piel y mucosas.

« Mordedurasy lesiones por unas de los usuarios.

- Desperfecto o ruptura de recipientes, generando contacto accidental con fluidos.

« Inadecuada disposicion de desechos.




- Uso inadecuado de EPP(elementos de proteccién personal).
« Técnicainadecuada de preparacion de soluciones desinfectantes.

« Inadecuado manejo de normas de bioseguridad.




MARCO CONCEPTUAL

Accidente de Trabajo: La Ley 1562 de 2012 lo define como todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, la invalidez o la muerte.

Actividad no rutinaria: El decreto 1072 de 2015 la define como actividad que no forma parte de la
operacion normal de laorganizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria
por su baja frecuencia de ejecucion.

Actividad rutinaria: El decreto 1072 de 2015 la define como actividad que forma parte de la operacion
normal de la organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Accidente de trabajo: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Agente Patogeno. El decreto 351 de 2014 lo define como todo agente bioldgico capaz de producir
infeccion o enfermedad infecciosa en un huésped.

Agente biolégico: cualquier organismo o microorganismo (incluso los genéticamente modificados),
sus partes o sus derivados, capaces de producir cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad en
humanos, animales u otros seres vivos. Denominado también peligro biologico.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto directo cuando se
produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro individuo
susceptible, el contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por inéculos directos
atorrente sanguineoy el indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con
el microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fémites, superficies de
la habitacion) o animado (personal de salud otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con
ese microorganismo, en este caso se utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este
ultimo para alto riesgo biolégico.

Aislamiento por gotas: Se refiere alas medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios
y otros agentes transmitidos por gotas(>5 micras)impulsadas a corta distancia a través del airey que
pueden ingresar a través de los o0jos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que
esta en contacto con el paciente.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con
bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan
infectados, para prevenir la propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica
puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria. El decreto 1543 de 1997 en el
articulo 2 lo define como medida de contencién preventiva de bioseguridad mediante la cual una
persona enferma es sometida, por parte del equipo de salud competente, a controles especiales
destinados a evitar el agravamiento de su estado 0 a que pueda llegar a afectar la salud de los demas.

Amenaza. Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la
accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida




de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también danos y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Anatomopatoléogicos. El decreto 351 de 2014 lo define como 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, analisis de patologia, toma de biopsias o
como resultado de la obtencion de muestras bioldgicas para analisis quimico, microbiolégico,
citologico o histologico.

Areas criticas: son aquellas donde hay contacto directo y permanente con sangre u otros fluidos
corporales contaminantes. Salas de procedimientos de urgencias, areas quirurgicas, odontologia,
laboratorio clinico, areas de almacenamiento de residuos; cuartos de aseo, servicios sanitarios para
pacientes y mantenimiento general y biomédico.

Areas semicriticas: en estas areas el contacto con sangre u otros fluidos contaminantes no es
permanente. Incluye las salas de hospitalizacién, consultorios médicos, las salas de servicios
ambulatorios como electrocardiografia y ecografia, radiologia, fisioterapia, esterilizacion y servicios
de alimentacion.

Areas no criticas o generales: alli las actividades no implican por si mismas exposicion a sangre u
otros fluidos contaminantes. Areas administrativas, salas de espera, farmacia, ascensoresy pasillos.

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.

Autocuidado: La Ley 1562 de 2012 lo define como observancia particular y determinada que una
persona hace para si misma de un conjunto de principios, recomendaciones y precauciones,
destinadas a conservar la salud, incluyendo la promocion de la salud sexual, la prevencion de la
infeccion por VIH y la minimizacién de las repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales que causa la
misma psicologicasy sociales que causa la misma.

Barreras sanitarias/Inmunizacion: La vacunacion contra la hepatitis B, se realiza al personal de la
compania por cuanto la hepatitis B es una enfermedad transmitida por sangre, producida por un virus
100 veces mas infectante que el virus HIV.

Biosanitarios. El decreto 351 de 2014 lo define como todos aquellos elementos o instrumentos
utilizados y descartados durante la ejecucién de las actividades sefaladas en el articulo 2 del decreto
3b1de 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.

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

Cohorte de pacientes: Agrupar a los pacientes que estan colonizados o infectados con un mismo
microorganismo, para limitar suatenciénaun area Unicay evitar el contacto con otros pacientes. Las
cohortes se crean de acuerdo con la confirmacion diagnostica (clinica o microbiolégica), criterios
epidemiologicosy el modo de transmisién del agente infeccioso. Se prefiere evitar colocar pacientes




severamente inmunodeprimidos en habitaciones con otros pacientes. Los estudios de modelado
matematico soportan la fuerza de las cohortes en el control de brotes.

Cohorte de personal de salud: Asignacion de trabajadores de salud para que atienden unicamente a
pacientes infectados o colonizados con un solo patdgeno. Asi se podria limitar la transmision del
patégeno a pacientes no infectados. Dicha cohorte se debera realizar sopesando si el personal
meédico y los recursos son suficientes.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o0 menos de distancia,
en una habitacién o en el area de atencion de un caso de COVID-2019 confirmado o probable, durante
un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado
mientras el paciente es considerado infeccioso.

Cortopunzantes. El decreto 351 de 2014 lo define como 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 otros.

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no se habia visto antes
en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogi¢ siguiendo las mejores practicas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas
enfermedades infecciosas en seres humanos.

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

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.

Elementos de proteccion personal o barreras fisicas: Complemento indispensable de los métodos
de control de riesgos para proteger al colaborador, evitandole la transmision de infecciones. Se
clasifican segun el area del cuerpo que se quiere proteger, pueden ser: ocular, buconasal y facial, de
extremidades superiores o inferiores, cabezay cuerpo.

Enfermedad Laboral. Segun la ley 1562 de 2012 define que es la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

EPA: Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos

Factor de Riesgo Bioldgico. Es el conjunto de microorganismos, secreciones bioldgicas, tejidos y
organos corporales humanos, animales y vegetales presentes en determinados ambientes laborales,
que al entrar en contacto con el organismo, pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones.

Fluido corporal: liquido emanado o derivado de seres humanos, incluyendo, pero sin limitarse a
sangre, liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal y pericardico, semen y secreciones
vaginales.

Fluidos corporales de alto riesgo: El decreto 351de 2014 lo define como la sangre y a todos los fluidos
que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las secreciones vaginales, el liquido




cefalorraquideo y la leche materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion
cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposicion percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

Fluidos corporales de bajo riesgo. El decreto 351 de 2014 lo define que se aplican a las deposiciones,
secreciones nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a no ser que contengan sangre visible
caso en el cual seran considerados de alto riesgo.

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.

Hospedador. Segun la Real Academia Espanola, es un vegetal o animal en que se aloja un parasito.

Infograficos peligros: Corresponde a un documento en donde se definen los peligros prioritarios en
la compania y se puede acceder asi:
https://www.somossura.com/sites/negocio/sst/Paginas/Riesgos/Riesgos-IPS.aspx

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefados especificamente para proporcionar
proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (<
5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias. La designacion
N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire. Se
denominan —NI si no son resistentes al aceite, —RI si son algo resistentes al aceite y —PI si son
fuertemente resistentes al aceite.

Mascarilla Quirargica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda a bloquear
las gotitas méas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian contener
microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

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

NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).

Peligro. Fuente, situacién o acto con potencial de causar dano en la salud de los trabajadores, en los
equipos o en las instalaciones.

Precauciones universales: Se asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso
hasta no demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir, deben ser
observadas en todas las personas que se atiende.

El sistema de precauciones universales fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C)de Atlanta en 1987, a través de un grupo de expertos quienes desarrollaron guias para prevenir
la transmision y control de lainfeccion por VIH y otros patégenos provenientes de la sangre hacia los
trabajadores de la salud y sus pacientes.

Prevencion: Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadoresy la entidad den lugar a situaciones de emergencia.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios de
salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y entidades
de objeto social diferente que prestan servicios de salud.



https://www.somossura.com/sites/negocio/sst/Paginas/Riesgos/Riesgos-IPS.aspx

Residuo Biosanitario. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion
de un procedimiento que tiene contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del
usuario.

Residuo peligroso. El decreto 351 de 2014 lo define como 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.

Residuos no peligrosos. El decreto 351de 2014 lo define como aquellos producidos por el generador
en desarrollo de su actividad, que no presentan ninguna de las caracteristicas de peligrosidad
establecidas en la normativa vigente.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. El decreto 351 de 2014 lo define
como residuo o desecho con riesgo biolégico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene
agentes patégenos como microorganismosy otros agentes con suficiente virulenciay concentracion
como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Reutilizacion: Uso del mismo respirador N95 para multiples encuentros con pacientes, pero
retirandolo después de cada valoracion. Se debe almacenar entre los encuentros para volver a ser
usado antes de la siguiente evaluacion médica. (puede modificarse de acuerdo con el
comportamiento epidemiologico de la pandemia o a la disponibilidad del recurso)

Riesgo: El decreto 1075 de 2015 lo define como la combinacién de la probabilidad de que ocurrauna o
mas exposiciones o eventos peligrosos y la severidad del dano que puede ser causada por éstos.

SARS: Sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés (Severe acute respiratory
syndrome).

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por EI Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus. NORMAS
GENERALES DE BIOSEGURIDAD

CONCEPTOS BASICOS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES:

Medidas personales:

Hay dos medidas fundamentales que hay que tener en cuenta siempre: la distancia de sequridad y las
denominadas "precauciones estandar".

Sobre estas medidas se iran sumando otras en funcién de la situacion y del tipo de infeccién a la que
nos enfrentemos (hay que recordar que estas medidas de seguridad son universales, y que hay
diferentes gérmenes que pueden transmitirse durante la realizacion de pruebas de apoyo
diagnostico).

Mantener la distancia de seguridad (minimo de 1,5 m) con cualquier persona, especialmente si vamos
a estar en contacto un tiempo prolongado. Esto dificulta que las posibles gotas lleguen a nosotros.




Precauciones universales o estandar

Las precauciones estandar suponen que cada persona esta potencialmente infectada o colonizada
con un patégeno que podria transmitirse en el entorno de la atencion médica.

A continuacién, se resumen los elementos de las precauciones estandar que se aplican a los
pacientes infectados. Se debe prestar atencion a la capacitacion y la colocacion adecuada (ponerse),
quitarsey eliminar cualquier EPP. Se utilizan con todoslos pacientes independiente de su diagnostico
y estado de infeccion. Se usan en la prevencion de contacto con sangre, fluidos corporales,
secrecionesy excreciones excepto el sudor; que contengan o no sangre visible; piel no intacta.

Lavado e higienizacién de manos

Es el método mas eficaz para prevenir la infeccidén cruzada entre pacientes, personal de salud y
visitantes. Se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir
la diseminacion de microorganismos infecciosos.

Enlas IPS contamos con 3 productos para la higiene de manos:

1. Jabon cosmético (No antiséptico) ubicado en los bafios publicos y privados.
2. Jabon antiséptico ubicado cerca de los lavamanos de los consultorios y areas asistenciales.
3. Alcohol glicerinado (Antiséptico) que estara ubicado en consultorios y diferentes areas de las IPS.

El lavado con agua y jabon antiséptico se realiza por el personal de salud para lavarse las manos
cuando estén visiblemente sucias, luego de haber tenido contacto con fluidos corporales o material
contaminado o luego de realizar en 5 ocasiones fricciones con el alcohol glicerinado.

Se deben tener siempre en cuenta los 5 momentos para el lavado de manos, que son:

Antes de contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea séptica

Después de exposicion a fluidos organicos
Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente

N

Adicionalmente esimportante lavarse las manos siempre al ingresar y terminar el turno laboral, antes
y después de ingerir alimentos, después de ir al bano.

Debe realizar la higiene de las manos antes y después de todo contacto con el paciente, contacto con
material potencialmente infeccioso y antes de ponerse y después de quitarse el EPP, incluidos los
guantes. La higiene de las manos después de quitarse el EPP es particularmente importante para
eliminar cualquier patégeno que pueda haberse transferido alas manos desnudas durante el proceso
de extraccion.

Grafica N° 1. Momentos para la higiene de manos:




Sus 5 Miomentos

para la Higiene de las Manos

Procedimiento para el lavado de manos con aguay jabon: (40 a 60 seq)
https://www.youtube.com/watch?v=aG6vRk f6XA&feature=youtu.be

Grafica N° 2. Procedimiento para el lavado de manos con agua y jabén:



https://www.youtube.com/watch?v=aG6vRk_f6XA&feature=youtu.be

Mojese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; puesta, agarrandose los ded:

a 8
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Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano lzquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa; maovimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

Procedimiento para la higienizacién de manos con alcohol glicerinado: (20 a 30 seg)

Parareducir eficazmente el desarrollo de microorganismos en las manos, debemos realizar la friccion
de manos con soluciones a base de alcohol, garantizando que las manos estén visiblemente limpias.

La utilizacion de alcohol glicerinado se realiza en los 5 momentos descritos, la duracién del
procedimiento debe ser de 20-30 segundos asi: Deposite en las manos el alcohol glicerinado,
friccione las palmas entre si, friccione dorso de las manos entrelazando los dedos, friccione el dorso
de los dedos, friccione cada pulgar, friccione punta de los dedos con las palmas, una vez secas son
seguras

Enambos casos se deben sequir las instrucciones de los sticker que acompanaran los dispensadores
de los jabones.

La siguiente ilustracion describe Claramente el procedimiento:

Grafica N° 3. Procedimiento para la higienizacion de manos con alcohol glicerinado:




Dopoohoonlapolmadolamurounacmﬂdaddeptodudo Friccione las palmas
suficiente para cubrir toda la superficie de ambas manos (1push) de las manos entre si
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Friccione cada pulgar con la mano qummmmmhm . Una vez esten secas.
contraria, con un honto de rotacid contra la palma de la mano mmoonm
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Fuente: Organizacion mundial de la Salud. Guia para la aplicacion de la estrategia multimodal de
mejoramiento de la higiene de manos de la OMS.

Precauciones de higiene o etiqueta respiratoria

Es un nuevo componente de las Precauciones Estandar. La estrategia esta dirigida a los pacientes,
familiares y/o visitantes que presentan infecciones respiratorias transmisibles, y se aplica a
cualquier persona con tos, congestién nasal, rinorrea, que ingrese al centro de salud. Las medidas
utilizadas en los pacientes sintomaticos respiratorios son “cubrir al toser” con un panuelo o con el
angulo del codo o por medio de una mascarilla como una medida de control de la fuente.

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

1. Higiene y lavado de manos. (lavado de manos exhaustivo con jabén, minimo 20 segundos,
preferiblemente entre 40 y 60 segundos, hasta el tercio inferior del antebrazo, comprendiendo el
dorso, la palmay los dedos uno por unoy luego si se dispone, aplicacion de gel antibacterial).

2. Uso de guantes.

3. Uso de elementos de proteccion personal (EPP).

4. Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos cortopunzantes.

5. Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, solucionesy equipos.

6. Higiene respiratoria o etiqueta respiratoria.

7. Limpiezay desinfeccidn de dispositivos y equipos biomédicos.

8. Aislamiento del equipo en caso de casos comprobados de pacientes infectados que requieren
aislamiento segun el tipo de patogeno.




COMITE DE BIOSEGURIDAD NACIONAL

La IPS SURA cuenta a nivel nacional con un equipo interdisciplinario encargado de normalizar el buen
funcionamiento de todas las areas en lo referente a Bioseguridad.

El Comité de Bioseguridad Nacional esta conformado por: Odontologo, Enfermera Profesional y
Administradores, quienes coordinan las tareas a desarrollar en las IPS del pais.
Cuentan con asesoria permanente de médico y asesor de riesgos laborales de la ARL Sura.

FUNCIONES DEL COMITE

ElComité de Bioseguridad realiza funciones administrativas y docentes con el fin de estandarizar los
procesos de bioseqguridad en la IPS Sura a nivel Nacional.

Funciones Administrativas

Asistir alas reuniones fijadas por el comite.

Implementar, asesorary supervisar el cumplimiento de todas las medidas establecidas por el comité.
Elaborar actasy presentar informes de las actividades realizadas.

Revisary actualizar anualmente los protocolos y manuales en materia de Bioseguridad.

Mantener informada a la Gerencia, con el fin de facilitar la implementacién y el desarrollo de las
actividades de Biosequridad.

Realizar capacitaciones en temas técnico-cientificos a los integrantes del Comité.

Interactuar con los entes gubernamentales y con proveedores de servicios relacionados con este
proceso, con el fin de mantenernos actualizados en los temas referentes a Bioseguridad.

Funciones docentes

Realizar capacitaciones periédicas propuestas en el cronograma anual, actualizando en los temas de
Biosequridad, al personal asistencial que trabaja en las IPS del pais.

Asesorar en materia de Bioseguridad al personal o entidad que lo solicite.

Niveles de responsabilidad en la IPS

En cada IPS, el lider de Bioseguridad sera el o la Enfermero(a) Jefe lider. Sus actividades son las de
vigilar el cumplimiento de las normas vigentes establecidas en el Manual de Biosequridad.

Este lider sera apoyado en sus funciones, por el grupo administrativo de la IPS y por los Gestores de
Bioseguridad, que sonlos coordinadores de cada servicio. Para evaluar los procesos de Bioseguridad,
se realizara cada 2 meses una inspeccion de bioseguridad, la cual contempla el area médica,
administrativay de aseo. Ver anexo 1 Formato inspeccion de bioseguridad.

El lider de bioseguridad debe promover una reunion mensual con el equipo directivo de la IPS, con
invitacion permanente a los Gestores de Bioseguridad, en la que se haga seguimiento a los procesos,
se actualicen los temasy se hagan las correcciones necesarias.

En cada reunién se debe dar a conocer el acta anterior del Comité, se discuten las dificultades
encontradas en la prueba de recorrido de bioseguridad, los eventos adversos relacionados con
bioseguridad y se definen estrategias de mejoramiento para ser supervisadas por los Gestores.




Se sugiere que esta informacion se dé a conocer en los diferentes Grupos Primarios de cada area.




CLASIFICACION DE AREAS SEGUN EL NIVEL DE RIESGO BIOLOGICO

Para clasificar las areas de las IPS segun el nivel de riesgo en que se encuentre, se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios:

Nivel alto: toda area donde haya contacto directoy permanente con sangre u otros fluidos corporales
potencialmente contaminantes.

Nivel medio: toda area donde se realicen actividades cuyo contacto con sangre no es permanente,
pero exigen que al realizar el procedimiento se apliquen las normas de bioseguridad.

Nivel bajo: toda area donde se realizan actividades que noimplican por simismas, exposicion a sangre
u otros fluidos potencialmente contaminantes.

Tabla N° 1. Clasificacion de Areas segun el nivel de riesgo biolégico:

ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO RIESGO
Urgencias Consultorios médicos Almacén de insumos
Odontologia Fisioterapia y Rehabilitacion Auditorios
Vacunacion Imagenes diagnosticas de |Cafeterias

Odontologia
Sala de procedimientos menores |Banos privados Oficinas administrativas
y minimos ( Atencién Prioritaria )
Banos pacientes Ambulancia Unidad de Calificacion
Cuarto de residuos Medicina del trabajo intra y extra |Archivo

mural
Cirugia Area de esterilizacion Pargueaderos
Sala de transicién Plataformas de servicio y recepcion | Optica
Servicios domiciliarios, salud en |Cuartos de aseo Salas de espera de
casa consulta
Area de procedimientos | Salas de esperaurgencias
endoscopicos (

gastroenterologia)

Consultorios meédicos | Optometria

Especialistas  (Dermatologia, | servicios de Otorrinolaringologia
Ginecologia, Ortopedia, Cirugia
general y plastica) Consulta
meédica prioritaria.




NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Las normas generales de bioseguridad tienen como objetivo reducir el riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas, se deben aplicar en TODO usuario sin importar su estado de salud
y buscan proteger usuarios, visitantes, trabajadores de la salud y personal de servicios de apoyo.

VACUNACION

La vacunacion del personal debera estar al orden del dia, asi como los niveles de proteccion, que se
deben sequir en forma periodica.
Este es el esquema de vacunacion sugerido a la fecha

Tabla N° 2. Vacunacion sugerida:

TIPO DE
OFICIO VACUNA # DOSIS REFUERZO | OBSERVACIONES
. El  refuerzo solo sera
3 Dosis o , o
Personal asistencial o de | HB No requiere indicado  segun  criterio
areas asistenciales Influenza q medico
Cadaano
. El esquema indicado es 1,
Para .e,l 100%’. de la TD 3 Cada 10 afios | Mes, al ano.
poblacion femenina
Para el 100% de la ) El esquema indicado es 1,
poblacion masculina T 3 Cada10anos | mes, al afio.
. 162 Las dosis dependen del
Personal de urgencias)| Varicela . laboratorio.
pediatria y ginecologia. Norequiere
Influenza Cada afo

USO Y MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Los EPI son barreras que aislan al trabajador de la posible exposicion o contacto fluidos o,
secreciones corporales. En ningun caso reemplazan las demas medidas de control del riesgo. Estos
deben ser elegidos con base en las labores a desarrollary el riesgo calculado para las mismas.

Los EPI son para uso en las areas de riesgo y se debe evitar deambular con ellos fuera del area de
trabajo. Delamisma forma se debe evitar sucontacto innecesario con partes del cuerpo o con objetos
ajenos al procedimiento de trabajo.

Para asequrar la adecuada utilizacion de los EPI se requiere una labor de concientizacion de los
colaboradores sobre la importancia de su uso. Por lo tanto, se deben adelantar programas de
capacitacion sobre este tema.




IPS SURA suministra los EPI requeridos de acuerdo con la labor a realizar. Se deben tener en cuenta
las siguientes recomendaciones en la determinacion de los elementos de proteccion individual a
utilizar:

Uso de gorros:

Eluso tiene dos objetivos, de un lado proteger el cabello de aerosoles y salpicaduras provenientes de
la atencion de usuarios y por otro lado disminuye el riesgo de que el cabello sea fuente de
contaminacion, por lo tanto se utilizan en areas o durante procedimientos con alto potencial de
generar aerosoles como en odontologia, central de esterilizacién o donde se requieran medidas
especiales de asepsia (durante procedimientos médico-quirurgicos o de enfermeria); también para
labores de limpieza y desinfeccidn de instalaciones locativas y equipos médicos.

El gorro no se debe colocar con el cabello himedo porque incrementa el riesgo de proliferacion de
microorganismos. Para que se garantice la proteccion, el gorro debe cubrir la totalidad del cabello y
cambiarse a diario, independientemente del material (tela o desechable), si se desecha debe ser
dentro de recipiente para residuos bioldgicos(rojo).

Uso de protectores oculares:

Se utilizan para prevenir la contaminacion de las mucosas del ojo por aerosoles, salpicaduras o
particulas contaminadas con material organico. Se deben ajustar al contorno del ojo y contar con
proteccion lateral para que proporcionen sequridad. Deben ser utilizados en odontologia, atencion de
urgenciasy siempre gque se realicen procedimientos con riesgo de salpicadura(canalizacion de vena,
aplicacion de medicamentos por venoclisis, procedimientos médicos, terapia respiratoria, drenajes,
lavado de heridas, labores de aseo, mantenimiento de equipos médicos, entre otros).

Uso de mascarillas:

Se utilizan para proteger las mucosas nasales y orales de salpicaduras o aerosoles de fluidos o
secreciones corporales. Su diseno debe garantizar el cubrimiento de nariz, boca y menton. Este
elemento se utiliza para todo el personal que manipula sangre, liquidos o particulas sélidas, ademas
para evitar contacto con usuarios con posibles enfermedades de transmision por via aérea y para
evitar transmitir particulas infectadas.

Las mascarillas son desechables y por tanto deben descartarse una vez finalizado el turno. En el
evento en que se atienda paciente con sintomatologia respiratoria, se debe desechar una vez
terminada la consulta, de igual manera si la mascarilla tiene contacto directo con material biologico
contaminante.

Uso de masacrilla con filtro de alta eficiencia N95

Se utilizan para todo procedimiento en que exista la posibilidad de exposicion con aerosoles
(microorganismos de 5 micras o menos de tamafno como el bacilo de la tuberculosis, el virus de AHIN1,
varicela, entre otros). Se debe utilizar siempre para atender al usuario con sintomatologia respiratoria
que tenga alta sospecha de ser portador de alguno de estos gérmenes, en procedimiento de
reanimacion cerebro cardiopulmonary también para la recoleccién de residuos peligros.

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefados especificamente para proporcionar
proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (<
5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias. La designacion
N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire. Se




denominan —NI si no son resistentes al aceite, —RI si son algo resistentes al aceite y —PI si son
fuertemente resistentes al aceite.

La mascarilla debe conservarse en bolsa de papel o sobre de manila, conservando su forma sin doblar
niarrugar. La bolsa de papel debe estar marcada con el nombre de la personay anotar en ellala fecha
y tiempo de uso hasta completar las 8 horas continuas o discontinuas de uso. El lugar para almacenar
la mascarilla debe ser limpio y seco; retirada de objetos de uso personal, insumos limpios 0 medico
quirurgicos o areas de alimentacion; deben estar dentro de un recipiente plastico y con tapa que el
personal identifique para otro uso siguiente.

Se descarta tanto la bolsa de papel como la mascarilla; en bolsa roja luego de las 8 horas de uso, si
esta visiblemente sucia o contaminad o se ha deteriorado.

Durante la pandemia por el COVID -19:

La N95 o su equivalente debe desecharse en cualquiera de las siguientes circunstancias:

. En caso de deterioro en alguno de sus componentes
. Contaminacién visible
. Cuando se humedece o contamina durante procedimientos generadores de aerosoles.

Para su cuidado recomendamos:

. No utilizar maquillaje.

. Evitar tocar el respirador durante lajornada

. Usar un visor o careta permanentemente

. Almacenarla cuidadosamente en bolsa de papel, siempre el frente que vaya sobre el mismo

lado en contacto con la bolsa de papel. Para esto la bolsa se puede marcar con una X para
identificar siempre el mismo lado. Es importante ser cuidadoso en no deformar la forma
conica que tiene la mascara N95. Esto permite no danar su ajuste facial y evitar incomodidad
en un uso posterior.

Finalmente, un respirador en el que no se ha presentado alguna de las condiciones mencionadas
antesy hasido cuidada de acuerdo a las recomendaciones puede durar hasta 40 horas o 5 reusos.

Uso de guantes:

Se utilizan para todo procedimiento que implique riesgo de contacto con fluidos o secreciones
corporales en las manos, al manipular objetos o superficies visiblemente contaminadas con material
biolégico o cuando se llevan a cabo venopunciones u otros procedimientos que requieran asepsia.
No deben usarse en forma indiscriminada ni permanente. Se hara cambio de guantes después del
contacto con cada usuario. Recordar que no protegen contra pinchazos ni cortaduras, tampoco
sustituyen el lavado de manos.

Es importante el uso de gquantes de una talla adecuada, los guantes estrechos o laxos favorecen su
rupturay los accidentes biologicos.

Para el aseo o lavado del instrumental o equipos se deben utilizar guantes industrial calibre 25.




Para la manipulacion de residuos, lavado y desinfeccion de superficies el guante también debe ser
industrial calibre 25 y se debe contar con un par color verde para residuos no peligrosos y areas de
bajo riesgo y otro color rojo pararesiduos peligrososy areas de alto riesgo o que estan contaminadas.

Para atencidn al usuario se utilizan dos tipos de guantes:
e Limpios: para procedimientos de rutina que no requieren condiciones estériles.
e Estériles: para procedimientos que requieren normas estrictas de asepsia y antisepsia.

Precaucion en la postura de guantes estériles:

Previo lavado de manos.

Mantener técnica aséptica.

Tocar solo la parte interna.

Ajustar dedos solo cuando se tienen ambos guantes puestos.

Parala manipulacion de material e instrumental caliente estéril, se debe utilizar guante Kevlar.

La entidad tiene definido el uso de guantes segun los procedimientos a realizar, los cuales se
describen en la siguiente tabla:

Tabla N° 3. Recomendaciones para uso de guantes por procedimiento:

PROCEDIMIENTO GUANTELIMPIO |GUANTE ESTERIL
Aplicacion de inyecciones intra venosa X
Extraccion o toma de muestras de sangre X
Manejo de fluidos y secreciones X
Control de hemorragias minima (pinchazos, heridas
pequenas) X
Manejo, desinfeccion, limpieza de instrumental|X
contaminado Industrial
Intubacion endotraqueal X
Succion oral/nasal X
Procedimientos invasivos estériles X
Procedimientos invasivos limpio X
Control de hemorragia profusa X
Procedimientos odontologicos generales X
Procedimientos odontolégicos de cirugia o X
especializados (implantes)
Manejo de ropa contaminada X

X
Manejo material e instrumental estéril caliente

Kevlar

Los guantes limpios y estériles, por su condicién de desechables no deben reutilizarse y se
descartaran inmediatamente se retiran de las manos en el recipiente para residuos bioldgicos (rojo).




Los guantes industriales calibre 25 se deben lavar después de cada uso con aguay jabon. Los que se
hayan empleado en areas contaminadas se deben lavar y desinfectar por ambas caras, con
detergente desinfectante, dejar actuar por 20 minutos, enjuagary secar.

Los guantes de carnaza no se deben lavar ni esterilizar.

Uso de elemento de proteccion corporal y de brazos (Delantales y batas)

Deben ser utilizados por todo el personal que participe en procesos en que haya la posibilidad de
contacto por la salida explosiva o a presion de liquidos o fluidos corporales.

Si se usa bata anti fluidos no se requiere uso del delantal. En caso de que no se disponga de bata anti
fluidos se usaran delantal plastico.

La entidad establecié una quia para el uso de EPI teniendo en cuenta la exposicion a riesgo biologico,
que se describe en la siguiente tabla:

Tabla N°4. Elementos de proteccion individual por tarea

pulmonar

con fluidos o

corporales.

secreciones

TIPO DE TAREA SITUACION DE | ELENTO DE PROTECCION
EXPOSICION INDIVIDUAL
Primeros auxilios en|Contacto o salpicadura|Guantes, mascarilla, bata antifluidos
pacientes politraumatizados |con fluidos o secreciones |y proteccion ocular.
corporales.
Reanimacion cardio- cerebro- | Contacto o salpicadura | Guantes, mascarilla n 95, bata anti

fluidos, careta facial

Manejo de jeringas, agujas y
material cortopunzante

Contacto o

con fluidos o

salpicadura
secreciones

Guantesy proteccion ocular

corporales.

corporales.
Manejo de equipos que|Contacto o salpicadura|Guantes,mascarilla,bata antifluidos
contengan liquidos o fluidos|con fluidos o secreciones |y proteccion ocular
corporales corporales.
Procedimientos Contacto o salpicadura|Gorro, careta facial,y/ogafas de
odontoldgicos con fluidos o secreciones | sequridad mascarilla, bata

antifluidos y guantes

Procedimientos quirurgicos

Contacto o

con fluidos o

corporales.

salpicadura
secreciones

Gorro, proteccién ocular, mascarilla,
ropa quirurgicay guantes

Lavado vy esterilizacion de

Contacto o

caliente

salpicadura

Gorro, careta facial, mascarilla,

materiales, equipos e | con fluidos o secreciones | delantal plastico, bata impermeable,
instrumental corporales. guante industrial calibre 25y guante
Contacto con material | de carnaza
instrumental esteéril




Tabla N° 5. Elementos de proteccion personal por area y cargo

AREA, SECCION,

ELEMENTO DE PROTECCION

PROCESO CARGO FACTOR DE RIESGO INDIVIDUAL
Auxiliares de | Biologico: Contacto | Gorro, guantes de latex - gafas
enfermeria y/o exposicion con|de seqguridad - careta facial -
Auxiliares de |fluidos o secreciones | mascarillas (quirdrgica o N95) -
ambulancia corporales. bata desechable.

ASISTENCIALES

Auxiliar de salud en
casa

Enfermeras de
urgencias y
programas

domiciliarios.

Tecndlogos APH

Mecanico: Contacto
con elementos
cortopunzantes sin
contacto con el
usuario.

Quimico: Contacto con
sustancias quimicas

Auxiliares de | Biologico: Contacto | Gorro, guantes de latex - gafas
odontologia y/o exposicion con|de sequridad - careta facial -
fluidos o secreciones | mascarillas (quirtrgica o N95) -
corporales. bata desechable - bata médica.
Mecanico:  Contacto
ODONTOLOGIA con elementos
cortopunzantes sin
contacto con el
usuario.
Quimico: Contacto con
sustancias quimicas
Auxiliares de | Biologico: Contacto|Gorro - Careta facial -
esterilizacion con fluidos o | Mascarilla quirurgica - delantal
secreciones plastico- quante industrial

ESTERILIZACION

corporales o con
liquidos contaminados
con estos.

Mecanico: Contacto
con elementos
cortopunzantes sin

contacto con el usuario
y material caliente

calibre 25y guante de carnaza.

PROFESIONALES
ESPECIALISTAS

Dermatologos,
ginecologos,

Contacto
elementos

Mecanico:
con

Gorro - guantes de latex - gafas
de sequridad o careta facial -




MEDICOS /
CLiNICOS Y
ODONTOLOGOS

ortopedista,
urélogo,  cirujano
general,
otorrinolaringologo,
oftalmologo,
odontologos.
gastroenterélogo

cortopunzantes sin
contacto con el
usuario.

Bioldgico: Contacto
y/o exposicion con

fluidos o secreciones
corporales.

mascarillas (quirurgica o N95) -
bata desechable - bata médica.

MEDICOS,
PROFESIONALES,
ESPECIALISTAS

Médicos de familia
0 especialistas que
no realizan
procedimientos,
fonoaudiélogos

Bioldgico: Contacto
y/o exposicion con
fluidos o secreciones
corporales.

Bata medica - guantes de latex
a necesidad- mascarilla
quirdrgicao N95.

ESPECIALISTAS /
TERAPEUTAS

Fisioterapeutas,
Terapeutas
respiratorios

Bioldgico: Contacto
y/o exposicién con
fluidos o secreciones
corporales.

Guantes de latex -mascarilla
quirdrgica 0 N95. En
reanimacion cerebro

cardiopulmonar, el terapeuta
respiratorio siempre debe
utilizar careta, mascarilla N95,
bata desechable y guantes.

HIGIENISTA ORAL

Higienistas Orales

Bioldgico: Contacto
y/o exposicion con
fluidos o secreciones
corporales.

Gorro - guantes de latex -
careta facial- mascarilla
desechables (quirdrgica o N95)
- bata médica.

Mecanico:  Contacto
con elementos
cortopunzantes sin
contacto con el
usuario.
Optometras Biologico: Contacto | Bata medica - guantes de latex
. y/o exposicion con|a necesidad - mascarilla
OPTOMETRAS fluidos o secreciones|desechable o N95 a necesidad.
corporales.
SERVICIOS Personal de aseo Bioldgico: Contacto | Guantes industrial calibre 25 -
GENERALES y/o exposicién con|gafas de seguridad - careta

fluidos o secreciones
corporales.

Mecanico: Contacto
con elementos
cortopunzantes sin
contacto con el

usuario.

facial - mascarilla N95 - gorro-
delantal plastico - respiradores
media cara para vapores vy
gases- botas de caucho.




Los EPPreutilizables deben lavarse con aguayjabdn cosmético y secar con toalla desechable unavez
terminado el uso diario. Sirequieren desinfeccion, no utilizar soluciones causticas ni esterilizarlas en
autoclave, usar solucién desinfectante, enjuague y seque; segun protocolo de limpieza y
desinfeccion; guardarlos dentro de un estuche o bolsa plastica y almacenarlas en un lugar sequro y
limpio que protejalos lentes o el visor de gafas y careta. Esto lo debe realizar el portador del EPI.

No reutilizar los elementos que sean desechables. (Mascarilla quirlurgica, guantes, batas, gorros,
polainas)

NORMAS PARA EL USO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS DE TRABAJO

Sino estaentrenado, evite manipular equiposy elementos de trabajo que no conozca, solicite
entrenamiento previo.

Al finalizar la jornada, limpie y desinfecte todo elemento de trabajo que haya estado en
contacto con usuarios; segun lo estipulado en el protocolo de limpieza y desinfeccion de
equipos.

Evite elusode equipos deteriorados, deséchelosy reemplacelos tan pronto como sea posible.
Evite compartir elementos de trabajo de areas administrativas y areas asistenciales; sino se
puede, desinféctelos antes de pasarlos de un area a otra.

Evite el uso compartido de dispositivos médicos como fonendoscopios y si no se puede,
desinféctelos después de cada uso.

Los elementos cortopunzantes nunca se deben tocar simultaneamente por dos manos (de la
misma o de dos personas). Si dos personas van a manipular uno de estos elementos, Ia
primera debe colocarlo en una superficie de donde la segunda lo tomara (técnica de una
mano).

No se deben realizar manualmente procedimientos como reencapuchar o retirar de las
jeringas las agujas usadas, tampoco deben doblarse, romperse ni manipularse agujas, hojas
de bisturiy otros objetos cortopunzantes.

Deseche los elementos cortopunzantes tan pronto sea posible después de utilizarlos,
preferiblemente sin necesidad de soltar el elemento paraluego tener que levantarlo de nuevo.
Tenga en cuenta que los recipientes para el descarte de elementos cortopunzantes, cuentan
con diferentes ranuras que se utilizaran de acuerdo al mecanismo de sujecion del elemento a
disponer(rosca o presion).

Silaranuradelrecipiente para el descarte no permite fijar y soltar el elemento cortopunzante,
utilice una pinza para realizar dicho descarte.

Todo elemento cortopunzante se debe descartar dentro de contenedores resistentes a la
puncion, los cuales deben estar lo mas cerca posible del area donde se realiza el
procedimiento y fijos a estructuras.

Cambie el contenedor de cortopunzantes cuando esté lleno hasta en sus % partes o cuando
cumpla un mes de iniciado su uso.

Para procedimiento de reanimacion cerebro cardiopulmonar utilice los dispositivos
apropiados como boquillas, dispositivo de ventilacion bolsa, valvula, mascara (ambu) vy
canulas. Evite maniobras directas.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe llevarse a mantenimiento, previa limpieza
y desinfeccion a cargo del personal del area. El personal de mantenimiento debe cumplir las
normas universales de bioseguridad durante la manipulacion del equipo.




Tabla N° 5. Equipos Bioseguros

EQUIPO IMAGEN uso

Cateteres Canalizacion de venas o drenaje de
fluidos.

Adaptadores Dispositivo de sistema cerrado para

acceso venoso, disenado para la
administracionde medicamentos,
transfusiones y extracciones de liquidos,
sin usar agujas. Reduce potencialmente
el riesgo de infecciones y
contaminaciones.

Llave de tres vias

Indicada para la conexién de diferentes
vias de administracién parenteral

Camisa Para toma muestras laboratorios, via
venosa.

Lanceta Para la puncion en la piel permitiendo la
obtencion de sangre capilar, para
muestras de laboratorio.

Jeringa gases , Obtencion de muestras de calidad paralas

arteriales B pruebas de gases en sangre arterial.

B




PROTOCOLO MANEJO DERRAMES CORTOPUNZANTES

Personal de salud: Si el elemento esta visible, acerque un recipiente para descarte de
contopunzantesy utilizando una pinza coja el elemento cortopunzante y descartelo en el recipiente.

Si el elemento no esta visible; informe inmediatamente al personal de Sodexo.
Personal Sodexo: Coloquese los elementos de proteccion personal
Busque el iman indicado para esta recoleccion

Pase el iman por todo el piso, cuando tenga el elemento cortopunzante en el iman acérquese a un
recipiente para descarte de cortopunzantesy con una pinza descartelo en dicho recipiente.

Todo derrame o caida de elementos cortopunzantes que no esté visibles, debe ser informado al
personal de Sodexo

Protocolo manejo derrame de fluidos o secreciones corporales

Personal de Sodexo:

Coloquese los elementos de proteccion personal

Cubra el derrame con pano absorbente

Aplica solucion desinfectante de Klaxinn

Esperal0al5min

Recoge el pano con escobay recogedor cubiertos con bolsa roja
Deposita el residuo en recipiente rojo con bolsa roja, junto con las bolsas de la escoba y
recogedor

Aplica nuevamente al piso solucion desinfectante de Klaxinn
Trapee

Lave la trapeadora con aguay jabon

Deje la trapeadora desinfectando, para un nuevo uso




PROTOCOLO MANEJO DE CUNETE PARA EL DESCARTE DE
CORTOPUNZANTES QUE TRAEN LOS USUARIOS

El protocolo se puede iniciar con el vigilante o el personal donde el usuario pida informacion donde
puede disponer los elementos cortopunzantes que trae.

En cualquiera de los dos puntos que se inicie:

Informe de estos al personal de Sodexo y pidale al usuario que se quede donde esta.

El personal de Sodexo, se coloca los elementos de proteccion personal

Busca el cunete y lo lleva a donde esta el usuario

Abre el cunete

Le solicita al usuario que deposite los elementos cortopunzantes

Cierra el cunete y lo traslada nuevamente al area de almacenamiento que es el cuarto de
residuos o el cuarto de trabajo sucio.




NORMAS DE PRESENTACION PERSONAL

La presentacion personal es factor esencial que influye directamente en la bioseguridad de los
pacientesy de nosotros mismos, por esto queremos resaltar algunos aspectos que siempre debemos
tener en cuenta:

e Elpersonal que usa uniforme siempre debe llevarlo en perfectas condiciones de integridad y
de limpieza. De ser posible, coloquese el uniforme de trabajo al llegar a la IPS y cambieselo
antes de salir.

e Porningun motivo se debe salir de la IPS con la pijama de urgencias y/o las batas puestas.

e Siusabatasobrelaropa de calle, ésta debe permanecer abotonada.

e El calzado debe ser cerrado y sin orificios en la parte superior, preferiblemente de suela
antideslizante y tacon bajo.

e El personal asistencial debe usar las ufas cortas (al borde del pulpejo), sin ningun tipo de
esmalte, éste favorece el crecimiento de microorganismos.

e Para el personal asistencial esta prohibido el uso de accesorios como pulseras, anillos,
relojes, aretesy collares largos.

e El personal masculino debe mantener el cabello corto y bien peinado. Rasurarse a diario y si
usa barba o bigote mantenerlos bien cuidados.

e EIl personal femenino debe mantener el cabello recogido, bien peinado y no debe estar
mojado.




OTRAS RECOMENDACIONES GENERALES

Ademas de las recomendaciones antes mencionadas se deben tener en cuenta las siguientes:

Elingreso a areas de alto riesgo biologico debe estar restringido a personal no autorizado en
lamedida de lo posible. Entodos los casos se definiran las condiciones de ingreso a cada area
(por ejemplo, respecto al uso de elementos de proteccion individual).

Los lugares de trabajo deben permanecer en 6ptimas condiciones de ordeny aseo.

No almacenar ni consumiralimentos en los puestos de trabajo, para ello existe el “cafetin”, que
es el lugar indicado.

Al sitio de trabajo se deben llevar soélo los elementos que se requieren para realizar la labor.
Evite llevar objetos de uso personal a su puesto de trabajo.

Evite deambular por areas diferentes a las de trabajo con los elementos de proteccion
individual.

Mantenga los EPI en un lugar sequro y en 6ptimas condiciones higiénicas.

Las neveras para el almacenamiento de elementos de trabajo tales como vacunas,
medicamentos, entre otros deben destinarse a este fin especifico. Bajo ningun motivo se
guardaran alimentos ni otros materiales.

Si presenta dermatitis o lesiones exudativas de piel, absténgase del contacto directo con el
paciente o sus fluidos y de manipular equipo utilizado en su atencion.

En caso de estar embarazada o de presentar alguna condicion de salud que altere su sistema
inmune, informe para establecer la pertinencia de tomar algunas medidas por la exposicion al
riesgo biologico

Aplique siempre correctamente los protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
indicados por la empresa.

Aplique siempre correctamente los protocolos de lavado e higienizacién de manos indicada
porlaempresa.




NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD POR SERVICIOS EN IPS
SURA

Estas normas se aplicaran de manera discrecional en las diferentes IPS teniendo en cuenta los
servicios habilitados en cada sede.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES Y
MINIMOS

En este documento se define procedimientos menores como aquellas intervenciones realizadas
conforme a un conjunto de técnicas orientadas al tratamiento de ciertas afecciones, bajo anestesia
local, en regimen ambulatorio, sin problemas médicos coexistentes de riesgo que habitualmente no
requieren de reanimacion postoperatoria.

Tambien se definen como los procedimientos que son realizados por el personal de enfermeria
(profesional y auxiliar); ordenados por un médico, con riesgos minimos para el paciente, que aportan
a surecuperacion y/o diagnostico.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, en estas dreas se tendran en cuenta las siguientes:

e Mantengaacceso restringido a las salas de procedimientos menores y minimos.

e Revise periédicamente los manuales de procedimientos establecidos por la IPS y apliquelos a
cabalidad.

e Las técnicas asépticas deben ser estrictamente cumplidas. No hay excusa valida para
eludirlas.

e Debe haberdisponibilidad permanente de EPIl en las areas, y se deben utilizar los indicados de
acuerdo a la actividad que va a realizar.

e (Cuando los guantes se rompen, cortan o puncionan deben ser retirados tan pronto como la
seguridad del paciente lo permita. Las manos deben lavarse antes de colocar un nuevo par de
guantes.

e Para las actividades en las que se prevé derrame o exposicion de fluidos o secreciones
corporales, se deben utilizar bata desechable anti fluidos.

e |as muestras de laboratorio y de patologia como biopsias, deben ser debidamente selladas,
rotuladasy transportadas en recipiente seguro, por parte del personal de laboratorio.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE URGENCIA

El servicio de urgencias atiende una cantidad variable de pacientes con diferentes grados de trauma
o enfermedad, lo cual incrementa el riesgo de contacto con sangre u otros liquidos corporales.

Estoobligaal personal que allilabora, estar permanentemente preparado, disponery utilizar en forma
constante los elementos de proteccion individual y respetar en todo momento las normas de
bioseguridad, incluso en aquellos de mayor estrésy apremio.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, tenga en cuenta las siguientes:
e Elpersonal que labora en los servicios de urgencias debe usar pijama de trabajo.

e Tenerdisponiblesy utilizar los EPl apropiados a la actividad que va a realizar.
e Enestaarease deben extremarlas recomendaciones para higiene de manos.




Cuando los guantes se rompen, cortan o puncionan deben ser retirados tan pronto como la
seqguridad del paciente lo permita. Las manos deben lavarse antes de colocar un nuevo par de
guantes.

Aliste con anticipacion los EPI necesarios para realizar un procedimiento, con el fin de evitar
el contacto innecesario con otras superficies. Esto incluye los recipientes para la disposicion
de residuos.

Todos los procedimientos deben realizarse en forma rapida, pero siguiendo las técnicas
asépticas para minimizar los riesgos sobre la salud y seguridad de los trabajadores.

Durante procedimientos de reanimacion cerebrocardiopulmonar se deben extremar las
medidas de precaucion; siempre se debe utilizar caretay mascarilla N95, esto para el medico
que realiza el procedimiento y el profesional que lo apoye; los demas colaboradores deben
utilizar gafas y mascarilla quirurgica.

Para partir ampollas de vidrio proteja sus dedos con un pano, con el fin de evitar pequenas
heridas en sus manos.

Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo. Si se presentan
derrames accidentales, limpielos tan pronto como sea posible, siguiendo el protocolo
establecido.

Aseo terminal del drea cada ocho dias, por parte del personal de aseo, teniendo en cuenta lo
establecido en el protocolo de limpieza y desinfeccion de instalaciones.

Todos los elementos de trabajo de esta area que sean reutilizables se deben lavar y
desinfectar, seqgun lo establecido en el manual de limpieza y desinfeccion.

Al terminar la atencién de cada paciente, se debe desinfectar la camilla y demas elementos
usados en la atencién, dejando lista la unidad para el siguiente paciente, teniendo en cuenta
lo definido en el manual de limpiezay desinfeccion.

Al utilizar el equipo de aspiracion mecanico o el succionador para la aspiracion de secreciones
orofaringeas, evite la manipulacion directa. Estos equipos deben lavarse y desinfectarse
luego de cada utilizacion, en caso de no ser usados, su lavado debe hacerse cada 8 dias segun
lo establecido en el protocolo respectivo.

Se deberealizar limpieza atodos los equipos utilizados en reanimacion, incluyendo el carro de
paro, luego de ser utilizados con un paciente critico o semanalmente sino se utilizan, por parte
de la auxiliar de enfermeria. Siguiendo lo definido en el manual de limpieza y desinfeccion.

Al terminar un procedimiento donde se utiliza instrumental con bisagra; esté debe quedar
abierto y ser llevado al area de esterilizacion en esas condiciones para ser sumergido en el
jabén enzimatico.

Disponga la ropa contaminada (bata y campo estéril) con sangre o fluidos corporales en
recipiente rojo con bolsa naranja, rotulada y marcada como tal, se debe depositar en un
contenedor con tapa mientras el proveedor de aseo la recoge para su lavado.

En la toma de muestras de laboratorio y canalizaciéon de venas sélo se deben utilizar
elementos desechables y es obligatorio el uso de guantes y proteccién ocular, por el alto
riesgo biologico.

Los recipientes de transporte de muestras deben tener cierre hermético e irrompible. Se
deben tomar medidas para evitar la contaminacion de la parte externa de los recipientes.
Las muestras deben ser enviadas disponiéndolas en gradillas seguras para su transporte
hasta el lugar destinado a su recepcion.

En caso de salpicadura en ojos, boca o piel, con sangre o cualquier otro fluido corporal, debe
lavarse con abundante aguay reportarlo inmediatamente.




NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE ODONTOLOGIA

La naturaleza Unica de la mayoria de procedimientos dentales, instrumentaciones y entornos de
atencion de los pacientes, requiere de estrategias especificas dirigidas a la prevencion de la
transmision de infecciones y enfermedades entre los pacientes y colaboradores del area.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, tenga en cuenta las siguientes:

Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados como
potencialmente contaminados y de alto riesgo para el personal de esta area.

Utilice permanentemente los EPI, segun los indicados por cada procedimiento.
Enlaevaluacioninicial del paciente, el odontélogo siempre se debe colocar la caretay/o gafas
de seqguridad

Antes de iniciar la atencién de cada paciente, el trabajador debe lavar sus manos y colocarse
unnuevo par de guantes. Alterminar, deberaretirarse los guantesy de nuevo lavar sus manos.
Cuando los guantes se rompen, cortan o puncionan deben ser retirados tan pronto como la
seguridad del paciente lo permita. Las manos deben lavarse antes de colocar un nuevo par de
guantes.

Las superficies de trabajo (de la unidad dental, mangos de las ldmparas, cabezote del equipo
de rayos X) o cualquier equipo que pueda contaminarse con sangre o saliva durante su uso, se
deberan limpiar entre cada paciente. Ver Manual de Limpieza y Desinfeccion.

Los objetos cortopunzantes como aqujas, exploradores, alambres, hojas de bisturi, fresas,
gubias, elevadores, limas y tiranervios nunca deben dirigirse hacia ninguna parte del cuerpo
ni se tocaran simultaneamente por dos manos (de la misma o diferentes personas). Si dos
personas van a manipular uno de estos elementos, la primera debe colocarlo en una bandeja
de donde la segunda lo tomara(técnica de una mano).

Se debe evitar toda manipulacion innecesaria de los elementos cortopunzantes, en especial
de las agujas. Estas no deben reencapucharse ni retirarse de las jeringas con las manos; no
deben romperse ni doblarse. Para retirar la aguja de la jeringa, utilice la pinza ubicada en el
soporte del recipiente para cortopunzante; esta pinza también sera utilizada para descartar
todos los elementos cortopunzantes utilizados en el procedimiento.

Todas las unidades odontoldgicas deben estar dotadas con pinza para el descarte de los
elementos cortopunzantes en el recipiente indicado para ello.

Si una aguja se va a utilizar nuevamente (por ejemplo, si se requieren mas infiltraciones de
anestesia), se reencapucha con la técnica de pesca con una sola mano.

Inmediatamente después de su uso las agujas, hojas de bisturiy otros objetos cortopunzantes
deben desecharse por los odontologos en los recipientes para cortopunzantes, que estaran
tan cerca del area donde se utilizan como sea posible.

Elementos como escupideras y superficies que puedan ser salpicadas con sangre o saliva se
limpiaran y desinfectardn entre paciente y paciente, utilizando agentes detergentes y
desinfectantes. De acuerdo a lo definido en el manual de limpieza y desinfeccidn.
Inmediatamente después del uso, los elementos e instrumental contaminados se deben
colocar en recipientes con tapa sin ningunliquido se traslada al rea de esterilizacion (area
sucia)y se deposita en un recipiente con agua para después someterse al proceso de lavado
y esterilizacion establecido por la IPS.

Después del uso de la pieza de mano de alta velocidad, se debera dejar abierto el flujo de agua
y aire, al menos durante 20 a 30 segundos. Esto permite la salida de material organico que
pudiera haber ingresado a la turbina o a las lineas de agua o aire. Este procedimiento puede
hacerse en un recipiente cerrado para disminuir la formacion de aerosoles.




La acumulacién microbiana en la linea de agua durante las noches y fines de semana se
disminuye en forma considerable si se retira la pieza de mano y se permite el flujode agua por
la linea durante varios minutos al inicio de cada jornada de trabajo.

La superficie externa de la pieza de mano de alta velocidad se lavara con aguay jabon.

Los instrumentos reutilizables, unidos a la unidad dental pero removibles, como las puntas de
los elevadores ultrasonicosy las partes componentes de las lineas de aires 0 agua, deben ser
limpiados y esterilizados después de cada paciente, de la misma forma que se explico antes
para las piezas de mano. Se deben sequir las recomendaciones de los fabricantes.

Las lineas de agua de todos los instrumentos deben enjuagarse dejando correr abundante
agua, después de la atencion de cada paciente y al iniciar cada jornada o turno de trabajo.
Los dientes extraidos deben considerarse infectantes pues estan contaminados con sangre.
Por lo tanto, se debe manipular con guantes. Deberan ser descartados en caneca roja dentro
de una gasa.

Elmaterial de impresiény de laboratorio que seaintroducido enlaboca del paciente, debe ser
lavado con aguay transportado en recipiente sequro al laboratorio dental.

Se deben usar eyectores desechables para cada paciente. Las mangueras de los eyectores
deben ser aireadas por 20 segundos entre cada paciente, ademas deben someterse a
desinfeccion con una solucion desinfectante apropiada.

Los elementos desechables utilizados para la atencion de pacientes como eyectores,
jeringas, angulos, copasy brochas de profilaxis, campos, petos, pafnuelos, algodones, gasasy
guantes, deben desecharse como contaminados en caneca roja

El proceso de toma y revelado de radiografias, se realizara con guantes, debido al contacto
con tejidos y fluidos del paciente.

Después de cada intervencion quedan gérmenes aerosolizados suspendidos en el ambiente;
porlo tanto, no se deben almacenar ni consumir alimentos en el area de atencion de pacientes

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Puesto que en la mayoria de las éreas de consulta externa no se realizan procedimientos invasivos, el
cumplimiento de las normas generales de bioseguridad es suficiente para garantizar la proteccion de
la salud tanto de colaboradores como de usuarios de los servicios.

Tenga en cuenta, ademas, las siguientes recomendaciones:

Debe fomentarse el trabajo en equipo.

Entre la atencion de cada paciente, el personal de salud debera realizar lavado o higienizacion
de manos, segun protocolo establecido por la IPS.

Al finalizar la jornada de trabajo y cada vez que sea necesario se debe realizar la limpieza y
desinfeccion de mesas auxiliares, esto es realizado por la auxiliar de enfermeria de cada area.
De acuerdo a lo definido en el manual de limpieza y desinfeccion.

Los espéculos oticos (conos) se deben mantener en recipientes debidamente rotulados y
separados. Los espéculos sucios seran entregados a la auxiliar de enfermeria de cada area
para realizar el proceso de limpieza y desinfeccion, segun lo establecido en el protocolo
respectivo.

Paralas sedes que tienen espéculos ¢ticos desechables se deben descartar inmediatamente
posterior a su uso.

El termometro de uso axilar debe permanecer seco y limpio, el personal de salud que haya
realizado la toma de temperatura, debe limpiarlo con solucion desinfectante, después de su
uso con cada paciente. Siguiendo las indicaciones del manual de limpiezay desinfeccion.




e Loscabezotes delos equipos de 6rganos se deben limpiary desinfectar al finalizar la jornada
con solucion desinfectante, esto es realizado por la auxiliar de enfermeria. Luego seran
entregados al personal asignado para ser guardados en sus respectivas bolsas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA CONSULTORIOS ESPECIALES

e En el presente manual son denominados consultorios especiales aquellos en los cuales se
realiza algun tipo de procedimiento que implique algun riesgo de contacto con sangre,
secreciones u otros fluidos corporales.

e (Consultorios de: Otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, cirugia, ginecologia,
consultorio de prueba de esfuerzo, Optometria, Urologia, Fisiatria y areas de procedimientos
endoscopicos.

e En estos consultorios se tendran en cuenta ademas de las normas generales y las
establecidas para consulta externa, las siguientes:

e Todo equipo y accesorio empleado en los consultorios, se debe limpiar entre paciente y
paciente, siguiendo el procedimiento establecido en el manual de limpiezay desinfeccion.

e Laspinzasoinstrumental utilizando debera ser sometido al proceso de limpieza, desinfeccion
y/o esterilizacion definido en los manuales correspondientes.

e Paralarealizacion de procedimientos utilice los EPl indicados anteriormente.

e Lasmanos deben serlavadas antesy después de cada procedimiento.

e Si utiliza elementos cortopunzantes tenga en cuenta lo establecido en el manejo de estos
elementos.

e Parael manejo de ropa contaminada tenga en cuenta lo definido anteriormente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE VACUNACION

El objetivo de laaplicacion de una dosis de vacuna es hacerlo de laforma mas estéril posible sin hacer
dano ala personay usando un biolégico que no esté contaminado.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, en esta area tenga en cuenta las siguientes
normas:

e Realice la higienizacion de manos entre paciente y paciente siguiendo el protocolo
establecido parala IPS.

e Se utilizaran guantes solo cuando la persona que realice la vacunacion presente lesiones en
la piel de sus manos, cuando el paciente presente alteracion en la piel, para dosis de adultos
o dosis orales.

e Lasneveras son de uso exclusivo para el almacenamiento de biologicos, por lo tanto, nunca
se debe utilizar para guardar alimentos ni medicamentos.

e Todosloselementos cortopunzantes tales como: frasco ampolla, agujasy jeringas

e pre-llenadas, deben ser dispuestos en recipientes para cortopunzantes.

e Estos recipientes para cortopunzantes deben ser descartados al mes de su instalacion o
cuando alcance el llenado de las % partes del recipiente. Se considera que, durante este
tiempo, los residuos desechados como agujas, biolégicos y ampollas pierden todo potencial
de infeccion o de aparicion de infecciones cruzadas, los cambios de temperatura al sacar el
biologico de las neveras ocasionan la inactivacion de los mismos y por ende es posible
conservar estos insumos en estado de “desecho” por este lapso de tiempo. Deben llevar
registrada fecha de aperturay de cierre al igual que un responsable.




e Realizar diariamente y cada vez que sea necesario limpieza a las mesas auxiliares y camilla.
De acuerdo a lo definido en el manual de limpieza y desinfeccién.

e El procedimiento de vacunar se debe realizar empleando técnicas asépticas para minimizar
el riesgo, se deben utilizar jeringas desechables.

e Al partirlaampolla, los dedos se deben proteger con un pano para evitar heridas.

e Siunaaguja cae accidentalmente al piso, no se debe intentar recogerla con la mano, aplique
el protocolo indicado anteriormente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Ademas de las normas generales de bioseguridad, en esta area tenga en cuenta las siguientes
normas:

e Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

e Realice la higienizacién de manos entre paciente y paciente siguiendo el protocolo
establecido parala IPS.

e Realice aseo terminal del area cada ocho dias; siguiendo lo establecido en el manual de
limpiezay desinfeccion de instalaciones.

e Alterminarla atencion de cada paciente, se debe hacer limpieza y desinfeccion de la camilla
con solucion detergente y desinfectante, correry cortar el politel, dejando lista la unidad para
el siguiente paciente, esto es responsabilidad de la fisioterapeuta que esté prestando el
servicio.

e No se debe sumergir ninguna parte del cuerpo en el tanque de parafina, cuando se sospecha
infeccioén o se esta ante la presencia de una herida abierta.

e Todopaciente querequiere terapiaentanque de parafina, debe lavarse en el pozuelo con agua
y jabon antes de sumergir la extremidad.

e Para usar paquetes frios en pacientes con lesiones en proceso de cicatrizacion se colocara
unatoalla paraaislarlalesion del paquete y esta se manejaracomo ropa contaminadaenbolsa
naranja.

e Las toallas que se utilizan para colocar los paquetes frios y calientes, son de uso exclusivo
para cada paciente, luego de utilizarlas dispdngalas en un contenedor con tapa debidamente
marcado, mientras el personal de aseo las recoge para su lavado.

e |Las bandas TERABAND o TERATUBIN deben tener mantenimiento preventivo semanal que
incluye limpieza, secado y rociar con talco para evitar que el material se deteriore y se
adhieran.

e Sedeberealizarlalimpieza del cabezote de ultrasonido y de los electrodos luego de su uso.

e Para las sedes que cuenten con piscina todo terapeuta y usuario que vaya a hacer uso de la
piscina debe ducharse antes del ingreso, utilizar el traje adecuado “pantaloneta o vestido de
bano”, gorro y sandalias antideslizantes.

e No se debe hacer uso de la piscina cuando se sospecha infeccion, contaminacion o cuando
presenten cualquier tipo de heridas o lesiones en piel.

e Sacar de circulacion los elementos que presenten deterioro por el uso continuo, la
temperatura de la piscinay el cloro.

e Vigilar que el usuario siga el reglamento definido para el uso de la piscina.

e Loselementosutilizados enlaatencion de pacientes no se debenalmacenar en el mismo lugar
donde se guardan los quimicos utilizados para la piscina.

e Seprovee de pano humedo con solucidon detergente y desinfectante a los pacientes para que
realicen lalimpieza de todos los equipos que estuvieron en contacto con la piel de ellos, luego
de cada sesion (multifuncional, bicicletas, eliptica, trotadora).




Al terminar el uso de la colchoneta con cada paciente, debe ubicarlas en el area de “USADAS”
para su posterior limpieza por el personal de servicios generales; dejandolas lista y ubicadas
para nuevo uso.

Mensualmente limpiar, engrasar y hacer mantenimiento preventivo a todos los equipos:
multifuncional, bicicletas elipticas, bandas, recumbent y las spining. Es realizado por el
proveedor de dichos equipos.

No esta permitido el ingreso al gimnasio infantil con calzado.

Para la limpieza y desinfeccion de los elementos utilizados en fisioterapia y piscina, se debe
consultar el manual de limpiezay desinfeccion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ESTERILIZACION

Elobjetivo del area de esterilizacién es proporcionar a todos los servicios, el material o equipos en las
condiciones ideales de esterilidad en tiempo y costo adecuados, asi como su correcta proteccién
para la realizacion de los diferentes procedimientos diagnosticos y terapéuticos, procurando la
seqguridad y satisfaccion de las personas que trabajan en el areay la de los usuarios del servicio.

El personal de esta area, ademas de cumplir con las normas generales de bioseguridad, tendra en
cuenta las siguientes:

Realice la higienizacion de manos siguiendo el protocolo establecido parala IPS.

El area de esterilizacidon debe tener un area fisica exclusiva y de circulacion restringida.

Dé cumplimiento a la senalizacion semaforizada que se hace para cada espacio de la central
0 area de esterilizacion.

Garantice la separacion fisica de las areas limpias y sucias; no lleve material contaminado a
areas limpias.

Realice limpieza y desinfeccién de las superficies de trabajo al final de cada procedimientoy
al final de lajornada. Ver Manual de limpieza y desinfeccion.

No almacene dentro del area materiales que favorezcan la acumulacion de material
particulado, como cajas de cartén y papeleria.

Para todo proceso de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion de materiales, equipos e
instrumental, utilice los EPI apropiados; Retireselos antes de salir del area.

No almacene ni consuma alimentos; tampoco aplique cosméticos ni use lentes de contacto
en esta area.

Maneje como contaminados todos los equipos médicos y materiales que lleguen a la central o
area de esterilizacion.

Verifiqgue que todo el instrumental esté completamente limpio antes de desinfectarlo y/o
esterilizarlo; verifique que las pinzas, tijeras o cualquier instrumental de bisagra estén
abiertas para poder realizar un adecuado proceso de limpieza y desinfeccidn; esta etapa
inicial es lamas importante en el proceso de esterilizacion.

Cuando manipule instrumental cortopunzante (exploradores, tijeras, pinzas, entre otros)
sosténgalo manteniendo la parte cortante o punzante en sentido contrario a su cuerpo, evite
pasarlo de mano en mano.

Evite introducir sus manos, asi estén protegidas con guantes, dentro de las bandejas o
contenedores que incluyan objetos cortopunzantes que puedan causar cortaduras o
pinchazos, ejemplo: tijeras, ganchos, pinzas o férceps dentados entre otros, con el fin de
sacarlos, moverlos o recogerlos; silo debe hacer utilice una pinza.




Use recipientes irrompibles y con tapa para el traslado de material al area de lavado o
esterilizacion.

Transportar de forma separada los elementos estériles y no estériles, garantizando que no
entren en contacto entre ellos.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION DOMICILIARIA SALUD EN CASA

Ademas de las normas generales de bioseguridad, para la prestacién de estos servicios tenga en
cuenta lo siguiente:

Antesdeiniciar el recorrido aliste los elementos de proteccion individual y el material a utilizar
teniendo en cuenta la condicion de salud de los pacientes que va a atender.

Antes y después de atender el paciente realice lavado de manos de acuerdo al protocolo
definido parala IPS.

Evite consumir alimentos en el vehiculo de transporte y en el area de atencion del paciente.
Adecua el entorno y las condiciones fisicas para la ubicacion de los elementos de trabajo, de
modo que sea lo mas seguro posible (cerca austed). Solicite la colaboracion del paciente y
familiares para la realizacion de procedimientos.

Utilice los EPI, requeridos de acuerdo a la atencion o procedimiento a realizar.

El personal asistencial debe usar obligatoriamente la bata para la atencion de usuarios y para
larealizacion de procedimientos; esta bata debe serretirada tan pronto se ingrese alasedey
para llevarla a su casa debe guardarla al revés en una bolsa plastica y lavarla previa
desinfeccion separada de la ropa de la familia.

Descarta inmediatamente el material cortopunzante utilizando el recipiente para el descarte
de cortopunzante. Recordar que es el recipiente que busca al cortopunzante no lo contrario.
Esimportante hacer el click temporal en el recipiente para el desplazamiento y continuar las
demas atenciones. Cuando el recipiente haya alcanzado las % partes de su capacidad o
supere el mes de su apertura debe descartarse.

Para el manejo de residuos generados en la atencion domiciliaria tenga en cuenta el PGIRH.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROGRAMA DE ASESORIA EN LACTANCIA
MATERNA

Ademas de las normas generales de bioseqguridad, para la prestacion de estos servicios tenga en
cuenta lo siguiente:

Antesdeiniciarelrecorrido aliste los elementos de proteccion individual y el material a utilizar
teniendo en cuenta la condicion de salud de los pacientes que va a atender.

Antes y después de atender el paciente realice lavado de manos de acuerdo al protocolo
definido parala IPS.

Evite consumir alimentos en el vehiculo de transporte y en el drea de atencion del paciente.
Adecua el entorno y las condiciones fisicas para la ubicacion de los elementos de trabajo, de
modo que sea lo mas sequro posible (cerca a usted). Solicite la colaboracién del paciente y
familiares para la realizacion de procedimientos.

Utilice los EPI, requeridos de acuerdo a la atencion o procedimiento a realizar.

El personal asistencial debe usar obligatoriamente la bata para la atencion de usuarios y para
la realizacion de procedimientos; esta bata debe serretirada tan pronto se ingrese ala sedey
para llevarla a su casa debe guardarla al revés en una bolsa plastica y lavarla previa
desinfeccion separada de la ropa de la familia.




Descarta inmediatamente el material cortopunzante utilizando el recipiente para el descarte
de cortopunzante. Recordar que es el recipiente que busca al cortopunzante no lo contrario.
Es importante hacer el click temporal en el recipiente para el desplazamiento y continuar las
demas atenciones. Cuando el recipiente haya alcanzado las ¥ partes de su capacidad o
supere el mes de su apertura debe descartarse.

Para el manejo de residuos generados en la atencion domiciliaria tenga en cuenta el PGIRH.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA AMBULANCIA O UNIDAD MOVIL

Ademas de las normas generales de bioseguridad, para la prestacién de estos servicios tenga
en cuenta lo siguiente:

Realice higiene de manos antesy después de la atencidn a pacientes.

Utilice los EPI, requeridos de acuerdo a la atencion o procedimiento a realizar.

Durante procedimientos de reanimacion cerebrocardiopulmonar, utilice bolsas de
resucitacion.

El vehiculo debe tener recipientes para recoleccion de residuos, con sus bolsas plasticas
respectivas: rojo y verde; ademas contenedor para material cortopunzante.

Descarte los residuos diariamente al llegar a la IPS y si se requiere, lave y desinfecte los
recipientes antes de reubicarlos dentro del vehiculo.

Evite el almacenamiento y consumo de alimentos, aun dentro de la cabina del vehiculo.
Mantenga el vehiculo en perfectas condiciones de aseo.

Revise periodicamente los insumos para atenciéon de salud, en cuanto a integridad de
empagques, fechas de vencimiento y condiciones higiénicas de almacenamiento.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA CIRUGIA

El personal que labora en los servicios de cirugia debe usar ropa quirurgica que debe ser
cambiada en cada turno y con la cual no podra salir de la institucion. Estas prendas se deben
enviar a lavanderia para ser sometidas a un proceso de desinfeccion antes de ser lavadas
normalmente. No deben ser llevadas a lavar en casa.

La vacunacion del personal de cirugia debera estar al orden del dia, asi como los niveles de
proteccion, que se deben sequir en forma periodica.

Toda persona del servicio de cirugia que sospeche tener infeccién debe dar aviso inmediato
al comité de infecciones y a salud ocupacional.

Toda persona que ingresa al quiréfano debera circular de acuerdo con la senalizacion; tenga
en cuenta los diferentes espacios demarcados de acuerdo con el riesgo de contaminacion
Dentro de las areas quirurgicas se debe laborar ademas de la pijama con polainas, gorro,
mascarillay gafas de seguridad.

En la atencion de pacientes sangrando o en la realizacion de procedimientos que impliquen
grandes derrames, se deben utilizar los elementos de proteccion personal suministrados por
la institucién como, por ejemplo, delantal impermeable, mascarilla, guantes de latex y careta
de sequridad y demas que sean necesarios.

El personal que labora en los quiréfanos debe lavarse y desinfectarse las manos y los
antebrazos teniendo en cuenta el protocolo establecido para el lavado clinico de manos,
friccion higiénica con alcohol glicerinado y lavado quirdrgico de manos; segun sea el caso.




El uso de guantes no reemplaza el lavado higiénico de manos. Los guantes pueden tener
defectos no visibles o pueden romperse durante su uso y las manos se pueden contaminar
cuando estos se retiran.

En caso de salpicadura en ojos, boca o piel, con sangre o cualquier otro fluido corporal, debe
lavarse con abundante aguay reportarlo inmediatamente.

Recdjase el cabello completamente antes de realizar cada procedimiento; el gorro debe cubrir
totalmente la cabeza sin dejar ninguna parte del cabello a la vista.

Realice el aseo del servicio de acuerdo con lo definido para tal fin en el protocolo de limpieza
y desinfeccion de areas.

El protocolo de aseo y desinfeccion para el area sera especifico y de riguroso cumplimiento y
debe contar con el visto bueno de las areas de salud ocupacional, gestion ambiental y del
comité de infecciones.

Recuerde que todo el personal es responsable de depositar adecuadamente en el recipiente
paramanejo de cortopunzante, los elementos corto-punzantes utilizados en procedimientos.
Todo recipiente para manejo de cortopunzante debe estar bien sujetado para evitar que su
movilidad ayude a generar accidentes al momento de descartar elementos corto-punzantes.
No reencapuchar las agujas.

No romper ni doblar agujas que se van a descartar.

Todos los elementos utilizados en la aplicacion de anestesia conductiva deben ser estériles
(guantes, aguja, medicamentos ropa, toallas etc.), con previo lavado quirurgico de manos por
parte del anestesidlogo.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa
desinfeccion y limpieza por parte del personal encargado del mismo. El personal del area de
mantenimiento debe cumplir las normas universales de prevencion y control de riesgo
biolégico.

Durante el acto quirdrgico; si un procedimiento (cirugia) dura mas de dos horas, todos los
participantes se deben cambiar los guantes estériles por unos nuevos.

Limpie y desinfecte los elementos de proteccion personal que no son desechables y que
hayan tenido contacto con sangre o fluidos corporales, teniendo en cuenta el protocolo de
limpiezay desinfeccion de equipos.

El personal que labora en cirugia, no debe circular con ropa quirurgica por areas diferentes a
las establecidas; si lo hace debe retirarse completamente la ropa contaminada, disponerla
adecuadamente y ponerse una limpia.

Evite ingerir alimentos y/o bebidas en areas diferentes a las establecidas (cafetin).

Mantenga cerrada la puerta de las salas de cirugia.

Elaire acondicionado debe permanecer prendido.

El personal que labora en cirugia no debe acostarse en las camillas, ni sentarse en el piso.

En el area quirurgica no se debe utilizar escoba, todo derrame o reguero no contaminante se
debe limpiar con la trapera, la cual debe ser de uso exclusivo del &rea quirurgica.

En caso de derrame o contaminacion accidental con sangre u otros fluidos corporales sobre
superficies de trabajo como pisos, paredes, mesones, camillas, debe aplicar el protocolo de
derrame de fluidos establecido en la compania.

Este procedimiento lo realiza el personal de servicios de apoyo el cual debe obligatoriamente,
utilizar los elementos de proteccion personal definidos para estos casos, tales como guantes,
mascarilla y bata impermeable. En todo caso siga las instrucciones establecidas para tal
efecto en el Plan de Contingencia de la sede respectiva.

En caso de ruptura de vidrio contaminado con sangre o fluidos corporales, este se debe
recoger con escobay recogedor cubiertos con bolsa color rojay depositar en un recipiente de




paredesrigidas resistente a la perforacion el cual a su vez se deposita en bolsa color roja para
sequir el procedimiento anterior.

Utilice el equipo de aspiracion mecanica, el succionador para la aspiracion de secreciones de
bocay faringe. Evite su manipulacion directa.

Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion del paciente.

Los fluidos corporales resultado de la aspiracion, deben ser solidificados y entregados para
incineracion.

Envié a patologia las muestras de tejidos u 6rganos, en recipientes adecuados que contengan
formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotuladosy con tapa.

De presentarse un accidente de trabajo de riesgo bioldgico, avise inmediatamente al lider del
servicio.

Coloque el material anatomopatologico en bolsas plasticas de color rojo debidamente
identificadas y ubiquelos en el congelador destinado para ello.

Disponga los residuos biosanitario en los recipientes rotulados Riesgo Biologico y habilitados
conbolsade colorrojo, losresiduos anatomopatologicos en recipiente con bolsa de color roja,
los residuos quimicos (ampollas y frasco ampollas) en los recipientes de color rojo rotulados
como residuo quimico, los residuos comunes en los recipientes rotulados residuo ordinario
dotados con bolsa color verde, los residuos reciclables en los recipientes con bolsa color gris.
Al tomar las muestras de sangre emplee la técnica correcta y evite derrames en las paredes
externas del tubo. En caso de contaminacién al exterior de los tubos o recipientes
contenedores, estos deben someterse a limpieza y desinfeccion teniendo en cuenta el
protocolo establecido para ello.

Manipule, transporte y envié las muestras disponiéndolas en recipientes seguros, con tapay
debidamente rotulados, empleando gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su vez
se transportaran en recipientes herméticos de plastico o acrilico que retengan fugas o
derrames accidentales. Ademas, deben ser facilmente lavables.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no autorizado, al que no
utilice los elementos de proteccién personal necesariosy a los ninos.

Clasifique laropa médicay quirurgica utilizada en los diferentes procedimientos, teniendo en
cuenta que puede ser contaminaday sucia, disponga la ropa contaminada con sangre, fluidos
0 secreciones en bolsa color naranjay en recipiente color rojo.

La ropa usada en la atencién del usuario no debe ser colocada en el piso, sillas o lugares
diferentes al compresero dispuesto para ello.

Realizar muestreos periodicos de microorganismos en ambientes fisicos y equipos.

El derrame de sustancias quimicas se maneja de acuerdo con instrucciones para tal fin

REPORTE TODO INCIDENTE, TODO ACCIDENTE DE TRABAJO Y AMBIENTAL DE INMEDIATO.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA CONSULTORIOS Y AREA DE MEDICINA DEL
TRABAJO INTRAMURAL Y EXTRAMURAL

Ademas de las normas generales de bioseguridad, para la prestacion de estos servicios tenga en
cuentalo siguiente:

Realice higiene de manos antesy después de la atencion a pacientes. De acuerdo al protocolo
establecido.

Solicite Alcohol glicerinado y portelo en las atenciones extramurales.

Los especulo oticos seran desechables, por lo cual deben ser descartados inmediatamente
después de su uso.




Limpie el diafragma del fonendoscopio con solucion desinfectante, entre pacientey paciente.
Utilice los EPI, requeridos de acuerdo a la atencién o procedimiento a realizar.

El personal médico debe usar obligatoriamente la bata para la atencion de usuarios y para la
realizacion de procedimientos.




MANEJO INICIAL DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ORIGEN
BIOLOGICO (INCLUYE COVID 19)

Los trabajadores de la salud no estan exentos de accidentes ocupacionales con riesgo bioldgico, aun
cuando se cifan a la aplicacion de las normas generales y especificas de biosequridad. Por este
motivo, IPS SURA, tiene definido el procedimiento a seguir en caso de presentarse un evento de esta
naturaleza

PRIMER AUXILIO

En caso de AT con riesgo biologico es importante prestar el primer auxilio antes de realizar el
procedimiento administrativo para el reporte del evento.

Si se lesiona a consecuencia del contacto accidental con fluidos corporales, 6rganos internos de
pacientes o materiales contaminados con estos, haga lo siguiente:

e LESION PERCUTANEA: no detenga el sangrado, coloque la parte lesionada bajo el chorro de
aguay en favor de la gravedad, aplique solucién jabonosay frote con la yema de los dedos de
la mano contraria, sin lesionar y sin usar elementos como cepillos o estropajo; enjuague y
seque, proceda arealizar el reporte.

e Nunca utilice productos clorados ni yodados, ni haga digito puncién con demasiada fuerza.

e (CONTACTO CON PIEL NO INTACTA: lave con abundante agua y jabon, frotando la parte
lesionada con layema de los dedos de la mano contraria; enjuague y seque, proceda a realizar
el reporte.

e (CONTACTO CON OJQS: lave el ojo afectado con solucion salina o agua estéril a chorro, de tal
forma que se genere barrido y durante 5 minutos continuos. Luego proceda a realizar el
reporte.

e (CONTACTO CON MUCOSA ORAL: realice enjuagues repetidos de boca con aqu