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V¥ Nota Editorial.

Por considerar de enorme importancia la reciente normatividad sobre manejo de la historia clinica
electrénica, la anexamos en el presente Boletin. Asi mismo, compartimos el documento impartido
por el Min de Salud, que establece medidas de Bioseguridad a todos los prestadores de servicios de
salud en relacién con el CORONAVIRUS.

Tribunal Seccional de Etica Odontoldgica de Bogota y Cundinamarca.
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POR MEDIO DEL CUAL SE CREA IA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
INTEROPERABIE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

EI CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Capitulo |

Objeto, definiciones, disefio, implementacion y administracién, sujetos obligados, custodia y guarda.
Articulo 100bjeto.

La presente ley tiene por objeto regular la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica -IHCE, a
través de la cual se intercambiaran los elementos de datos clinicos relevantes, asi como los documen-
tos y expedientes clinicos del curso de vida de cada persona. A través de la Historia Clinica Electrénica
se facilitara, agilizard y garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la informacion de
las personas, respetando el Habeas Data y la reserva de la misma. Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara los datos clinicos relevantes.

Articulo 20 Definiciones.

Historia Clinica Electronica: es el registro integral y cronolégico de las condiciones de salud del
paciente, que se encuentra contenido en sistemas de informacion y aplicaciones de software con
capacidad de comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizacion de la infor-
macion refrendada con firma digital del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso
se efectua en estrictas condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacién, disponibilidad y acceso, de conformidad con la normatividad vigente.
Interoperabilidad: capacidad de varios sistemas o componentes para intercambiar informacién,
entender estos datos y utilizarlos. De este modo, la informacion es compartida y esta accesible desde




cualquier punto de la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza !~I coherencia 'y
calidad de los datos en todo el sistema, con el consiguiente beneficio para la continuidad asistencial y la
seguridad del paciente.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. Los Prestadores de Servicios de Salud estaran obligados a diligenciar y
disponer los datos, documento::: y expedientes de la historia clinica en la plataforma de interoperabili-
dad que disponga el Gobierno nacional. . El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird las caracte-
risticas, los términos y condiciones para la interoperabilidad de los elementos de datos, documentos y
expedientes de la historia clinica, cumpliendo con los lineamientos de la politica de Gobierno Digital o
aquélla que haga sus veces, la cual serd establecida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones. El Archivo Gener~1 de la Nacién, de conformidad con las normas aplicables, regla-
mentara lo relacionado con los tiempos de retencion documental, organizacion y conservacién de las
historias clinicas. De igual forma, estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social definir los
criterios para exigir su respectiva implementacion.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptara un plan de implementaciéon de la Intero-
perabilidad de la Historia Clinica Electrénica -IHCE para el intercambio de los datos clinicos relevantes, el
cual deberd tener en cuenta las condiciones especificas de los sujetos obligados. En todo caso, el plazo
maximo de implementacion sera de cinco (5) anos contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley. Esta estrategia obedecera a criterios de interoperabilidad, privilegiando los datos, avances y
sistemas existentes en los distintos prestadores dentro del sistema de salud, generando asi un ahorro en
la implementacion de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica -IHCE. En todo caso, facultese
al Ministerio de Salud y Protecciéon Social para definir los términos de implementaciéon de la interopera-
bilidad de los documentos y expedientes de la historia clinica electronica como una fase superior al
intercambio de datos clinicos relevantes.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los criterios para exigir la Interoperabili-
dad de la Historia Clinica Electrénica como criterio de habilitacién dentro del Sistema Unico de Habilita-
cion para Prestadores de Servicios de Salud, en los términos de implementacion al que hace referencia el
paragrafo primero del presente articulo. A los prestadores de servicios de salud y demas personas natu-
rales o juridicas que se relacionen con la atencion en salud exceptuada en el marco del articulo 279 de la
Ley 100 de 1993, les aplicaran las disposiciones de la presente Ley.

Articulo 4°. Reglamentacion y administracion. Los Ministerios de Salud y Proteccion Social y el de Tecno-
logias de la Informaciéon y las Comunicaciones, o aquéllos que hagan sus veces, reglamentaran el
modelo de «Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
administrara el modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica IHCE y el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones serd el responsable de la administracion de la herra-
mie6ta tecnoldgica de la plataforma de interoperabilidad.

Paragrafo. El modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica debera ser reglamentado en
un término maximo de doce (12) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.
Articulo 5°. Guarda y custodia. Todos los prestadores de servicios de salud, publicos o privados, seguiran
teniendo la responsabilidad de la guarda y custodia de las historias clinicas de las personas en sus pro-
pios sistemas tecnolégicos de acuerdo con las leyes vigentes sobre la materia. En todo caso, también
seran responsables de la guarda y custodia los demas actores de salud involucrados en el marco de
interoperabilidad de la historia clinica electrénica.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, reglamentara el acceso a la informacién por
parte del personal distinto al equipo de salud, en el marco de interoperabilidad de la historia clinica
electrénica, lo cual debera garantizar la privacidad y reserva de la historia clinica.

Capitulo 11 Titularidad

Articulo 6°. Titularidad. Cada persona sera titular de su historia Clinica Electrénica, a la cual tendran
acceso, ademas del titular, los sujetos obligados en el articulo tercero de la presente ley, con el previo y
expreso '‘consentimiento de la persona o paciente de acuerdo con la normatividad vigente.

Articulo 7°. Autorizacion a terceros. Solo la persona titular de la Historia Clinica Electronica podra autori-
zar el uso por terceros de la informacién total o parcial en ella contenida de acuerdo con la normatividad
vigente; salvo en los casos que por ley no sea requerido el otorgamiento de dicha autorizacion.



Capitulo 111 Gratuidad y Autenticidad

Articulo 8°. Contenido. La Historia Clinica Electrénica debera contener los datos clinicos relevantes de la
persona de forma ciaré, completa y estandarizada con los mas altos niveles de confidencialidad.
Paragrafo 1°. La informacion suministrada en la Historia Clinica Electronica no podra ser modificada sin
gue quede registrada la modificacion de que se trate, aun en el caso de que ella tuviera por objeto subsa-
nar un error.

En caso de ser necesaria la correccion de una informacién de Historia Clinica Electrénica, se agregara el
nuevo dato con la fecha, hora, nombre e identificacién de quien hizo la correccién,: sin suprimir lo corre-
gido y haciendo referencia al error que subsana.

Paragrafo 2°. Los sujetos obligados deberan consignar en la Historia Clinica Electrénica Interoperable
cualquier tipo de lesion causada por sustancias O agentes quimicos corrosivos a la piel.

Articulo 9°. Gratuidad. Todo paciente tendra derecho a que le suministren su historia clinica por .cual-
quier medio electronico por parte de los prestadores de servicios de salud de forma gratuita, completay
rapida.

Articulo 10. Autenticidad. La Historia Clinica Electrénica se presumira auténtica de acuerdo con la norma-
tividad vigente.

Capitulo IV Disposiciones~ generales

Articulo 11°. Reportes obligatorios de salud publica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social articulara
la informacién consignada en los reportes obligatorios de salud publica con la Historia Clinica Electréni-
ca. Articulo 12°. Prohibicién de divulgar datos. Esta prohibida la divulgacion de los datos de cualquier
persona consignados en la Historia Clinica Electrénica por parte de quien hubiere tenido acceso a esta
informacion, teniendo en cuenta la normatividad vigente. Paragrafo 1. Para los profesionales de la salud y
los servidores publicos, la divulgacion de la informacion de que trata el presente 'articulo constituira falta
gravisima de acuerdo con la Ley 1952 de 2019y la Ley 23 de 1981 o normas ~ que la modifiquen, com-
plementen o sustituyan.

Paragrafo 2. Las EPS y las IPS responsables del manejo de la informacién no podran divulga~ los datos
por ellos administrados sin autorizacién expresa de la persona.

Articulo 13°. Seguridad e la informacién y seguridad digital. Los actores que traten informacion en el
marco del presente titulo deberan establecer un plan de seguridad y privacidad de la informacion, segu-
ridad digital y continuidad de la prestacién del servicio, para lo cual estableceran una estrategia a través
de la cual deberan realizar periédicamente una evaluacion del riesgo de seguridad digital, que incluya
una identificacion de las mejoras a implementar en su Sistema de Administracién del Riesgo Operativo.
Para lo anterior, deberan contar con normas, politicas, procedimientos, recursos técnicos, admil"Tistrati-
vos Y humanos necesarios para gestionar efectivamente el riesgo mediante la adopcién de los lineamien-
tos para la administracion de la seguridad de la informacién y la seguridad digital que emita el Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones o quien haga sus veces. Lo anterior, incluyendo lo
senalado por la Ley 1581 de 2012 de Habeas Data y Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico, o las
normas que las modifiquen, sustituyan o cor!1plementen.

Articulo 14°. Financiacion. El Gobierno nacional y los demdas agentes del sistema que intervengan en la
IHCE concurriran en la financiacion para la implementacion de los mecanismos necesarios que garanti-
cen el funcionamiento continuo, oportuno y accesible de la IHCE.

Articulo 15°. Organizacion y manejo del archivo fisico de las historias clinicas. El Archivo General de la
Nacj;ién junto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentaran lo relacionado con los tiem-
pos de retencién, organizacién, asi como la conservacién de los documentos y el expediente de la histo-
ria clinica fisica o electrénica, en concordancia con la normatividad que rija la materia.

Articulo 16°. Vigencia. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas que le sean con-
trarias.

(Siguen Firmas).
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1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

Establecer las recomendaciones relacionadas con normas de bioseguridad para los presta-
dores de servicios de salud que puedan brindar atencién en salud ante un posible caso del
nuevo coronavirus (nCoV-2019).

3. AMBITO DE APLICACION

Este manual aplica para los procesos GIP Gestion de las intervenciones individuales y
colectivas para la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, THS Desarrollo
del talento humano en salud y PSS Gestidn de la prestacion de servicios en salud.

4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL

- Proceso GIPCO1 Gestion de las intervenciones individuales y colectivas para la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad

- Procedimiento GIPPO5 Definicion implementacién seguimiento y evaluacion de las politi-
cas.

- Proceso THSCO1 Desarrollo del talento humano en salud

- Proceso PSSCO1 Gestién de la prestacidon de servicios en salud.

5. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

- Reglamento Sanitarito Internacional — RSI 2005

- Ley 09 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”Titulo lll Salud Ocupacional.

- Resolucion 2400 de 1979 “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”. Titulo V De la ropa de trabajo
equipos y elementos de proteccion personal; articulos.

- Resolucién 1016 de 1989 “Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o em-
pleadores en el pais”. Numeral 12 del Articulo 11.

- Decreto 1601 de 1984

- Resolucion 4445 de 1996 “Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del conteni-
do del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.” Articulo 35 Numeral 3.

- Decreto 3518 de 2006, compilado en el Decreto 780 de 2016.

- Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Articulos 24 y 25.

- Resolucion 3100 de 2019.




6. DEFINICIONES.

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

Aislamiento: separacion de un individuo de las demas personas, animales, plantas o vegetales
enfermas, mercancias, paquetes postales y medios de transporte afectados, con objeto de preve-
nir la propagacion de una infecciéon y/o contaminacion.

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

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.

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.

Centro Nacional de Enlace - CNE-: es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
gue se podra establecer contacto en todo momento para intercambiar informacién con la Organi-
zacion Mundial de la Salud, y demds organismos internacionales, en cumplimiento de las funcio-
nes relativas a la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional -RSI 2005-.

Clasificacion de triage: sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de urgen-
cias, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo. La Resolu-
cion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social estipul6 cinco
categorias de triage, con la salvedad que los tiempos establecidos de atencion no aplicaran en
situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas 1

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

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

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.

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 ademds efectos decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies
desinfectadas con dicho producto.

Material Contaminado. Es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es sospecho-
so de estar contaminado.

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

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




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

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

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

Precaucion en salud: Es el principio de gestién y control de la organizacién estatal, empresarial y
ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de proteccion de la salud publi-
ca, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las personas y procurar mantener las condicio-
nes de protecciéon y mejoramiento continuo.

Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales, las instituciones prestadoras de
servicios de salud- IPS, los profesionales independientes de salud, las entidades con objeto social
diferente y el transporte especial de pacientes.

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

Residuo Biosanitario. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecu-
cion de un procedimiento que tiene contacto con materia organica,

sangre o fluidos corporales del usuario.

Residuos Peligrosos. Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se encuen-
tra en estado sélido o semisoélido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o depdsitos,
cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nueva-
mente en la actividad que lo generé o porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo
estipula.

Mascarillas de alta eficiencia FFP2. Es una de 9 clases de respiradores para particulas aprobados
por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Estos son clasificados de
acuerdo con su habilidad para filtrar el 95%, 99% 0 99.97% (100%) de particulas pequefas inhala-
bles, asi como a la resistencia del filtro a la degradacion por aceite. Se denominan KNKX si no son
resistentes al aceite, KRX si son algo resistentes al aceite y XPX si son fuertemente resistentes al
aceite.

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

7. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES

7.1 Actividades y responsabilidades Se cree que el nuevo coronavirus (nCoV-2019), tiene un
comportamiento similar al SARS-CoV y MERS-CoV los cuales se transmiten mas ampliamente a
través de las gotitas respiratorias (contagio por gotitas respiratorias) que se producen cuando una
persona infectada tose o estornuda. El contagio por gotitas respiratorias puede presentarse
cuando las gotitas de la tos o el estornudo de una persona infectada se transmiten por el aire a
corta distancia (por lo general hasta una distancia de 1 metro) y se depositan en las membranas
mucosas de la boca, nariz u ojos de las personas que estan cerca. El virus también se puede pro-
pagar cuando una persona toca una superficie o un objeto contaminado con gotitas infectadas y
luego se toca la boca, la nariz o los ojos. Ademas, es posible que se propague por aerosoles en
aquellos procedimientos generadores de aerosoles.2

El método de aislamiento consiste en la separacién de personas sospechosas o confirmadas, de
huéspedes susceptibles al nuevo coronavirus (nCoV-2019) (comunidad, trabajadores y demas
pacientes), en lugares de atencion en salud. Entendiéndose que a todo paciente sospechoso o
confirmado de portar el virus del nuevo coronavirus (nCoV-2019) se le deben aplicar las medidas
de barrera para prevenir y controlar su transmisibilidad, implicando ello utilizar habitaciones o




zonas aisladas del resto de pacientes y trabajadores de la salud. Los trabajadores de la salud que
atiendan casos sospechosos o confirmados deberan utilizar mascarillas de alta eficiencia FFP2
hasta que se determine con claridad la naturaleza del virus.

Las precauciones que se deben tener en cuenta para el aislamiento de sospechosos o confirma-
dos con el virus nuevo de coronavirus (nCoV-2019), son:

7.1.1 Estandar

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

1. Higiene de manos: teniendo en cuenta los cinco momentos de la higiene de manos de OMS'y
la técnica recomendada por OMS3.

2. Uso de guantes.

3. Uso de elementos de proteccién personal (EPP4).

4. Prevencién de exposiciones por accidentes con instrumentos corto punzantes.

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

6. Estornude en el antebrazo o cubriéndose con panuelos desechables, nunca con la mano

7. Limpieza y desinfeccion de dispositivos y equipos biomédicos.7. Limpieza y desinfeccion de
dispositivos y equipos biomédicos.

7.1.2 Medidas de precaucién adicionales, considerando mecanismos de transmision:
Por gotas: Este hace referencia a las gotas generadas por los pacientes durante la tos, estornudos
o al hablar. La transmisién se produce cuando las gotas que contienen el virus de la persona
infectada, son impulsadas a corta distancia a través del aire y estas se depositan en los ojos, la
mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.5
Transmisién por Contacto: Considerado como una forma de transmision del nuevo coronavirus

(nCoV-2019), a todo contacto que puedan tener las personas con objetos utilizados en la atencién

médica del paciente contaminado con el nuevo coronavirus (nCoV-2019). 5

Por Aerosoles: Ademas, es posible que se propague por este mecanismo en aquellos procedi-
mientos generadores de aerosoles como broncospia, aspirado nasofaringeo o procedimientos
para la toma de muestras de secreciones de la via aérea.5

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

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

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




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

- Los trabajadores de la salud deben usar guantes en caso de realizar procedimientos que lo
requieran.

- Después de la atencion al paciente, desecho y eliminacién apropiada de todos los EPP.

- Realizar la higiene de manos antes y después de la colocacion de los EPP.

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

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

- Notificar al 4rea que recibe al paciente antes de la llegada del paciente.

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

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

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

7.2 Aislamiento de pacientes en Prestadores de Servicios de Salud:

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

Los Prestadores de Servicios de Salud que no cuenten con ambiente de aislamiento epidemiolé-
gicamente seguros, deben prever un ambiente fisico destinado al aislamiento con las siguientes
caracteristicas ante una eventual introduccién al pais del nuevo coronavirus (nCoV-2019).

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

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

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

7.2.2 ldentificacion de la zona de aislamiento en instituciones prestadoras de servicios de salud-
IPS.

Disponer y sefalizar un ambiente de aislamiento epidemiolégicamente seguro, en las instalacio-
nes del Prestador de Servicios de Salud ante una eventual situacién de caso sospechoso o confir-
mado del nuevo coronavirus (nCoV-2019).

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

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

El ambiente de aislamiento debe contar con:

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

- Bano privado con ducha y lavamanos para reducir la transmision del virus a otras areas.

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

- La presion del aire de la antecamara con relacién al pasillo debera ser negativa, preferiblemente,
tanto la antecamara como el ambiente de aislamiento deberan tener su propio sistema de entra-
day salida del aire.

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

- Las camas deben estar a mas de un metro de separacion si en la habitacion hay mas de una
cama.




7.2.3 Identificaciéon de la zona de aislamiento:

Areas anexas a la zona de aislamiento

7.2.2.1 Area limpia:

El drea debe estar sefalizada e identificada como area limpia y debe contar con lavamanos, en
caso de no contar con este, se debera dotar de un dispensador de solucidn a base de alcohol para
la desinfeccién de manos y toallas desechables, de acuerdo a lo descrito en el manual técnico de
referencia para la higiene de las manos.3, 6

Contar en el lugar con los insumos y suministros que se requieren para la atencién del paciente:
-Guantes.

-Tapabocas: mascarilla de alta eficiencia FFP2, mascarilla quirdrgica.

-Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

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

Secuencia de control de sellado antes de cada uso.
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En esta area se realizara el proceso de colocacion de los EPP.

-Fijar en un lugar visible normas basicas de autocuidado, para todas las personas que entraran en
contacto con el paciente.

- Fijar una ficha para el control de ingreso al area de aislamiento.

- Cuadro de turnos de los trabajadores dispuestos para esta area. De acuerdo al formato institu-
cional.

7.2.2.2 Area sucia

- El 4rea debe estar senalizada e identificada como “riesgo bioldgico-solo personal autorizado”.

- Los pisos, paredes y techos son de facil limpieza y desinfeccién.

- Destinar un area para el retiro y desecho de los EPP, que cuente con los elementos adecuados
para el desecho de material biosanitarios.7

- Fijar en un lugar visible imagenes o informacién sobre la forma adecuada de retirar los EPP 7.

- Fijar en lugar visible la ruta del transporte de desechos biosanitarios, siguiendo las indicaciones
como lo indica el anexo de manejo de residuos peligrosos.

- Se debe contar con lavamanos o lo mas cerca posible, en caso de no contar con este se debera
dotar de un dispensador de jabon antibacterial a base de alcohol para la desinfeccién de manosy
toallas desechables, de acuerdo al protocolo de lavado y desinfeccién manos, incluido en el
presente documento 6,3.

- Se debe efectuar desinfeccion y limpieza del area, empleando las técnicas definidas en el
presente documento y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los procedi-
mientos basicos de limpieza y desinfeccion.

- Disponer en esta area de los implementos y elementos destinados para la limpieza y desinfec-
cion del drea y de los implementos de trabajo, que seran exclusivos para esta area.

- Los trabajadores que realizan la desinfeccion y limpieza de éstas areas deben hacer uso de los
elementos de proteccion personal apropiados, incluyendo el uso de mascarillas de alta eficiencia
FFP2.




- Los trabajadores deben conocer el mecanismo y la obligacién de notificar los incidentes y acci-
dentes de trabajo.
8. CLASIFICACION Y MANEJO DE DESINFECTANTES

Frente al nuevo coronavirus (nCoV-2019), se establece que las diferentes areas en donde se
ubique el caso sospechoso o confirmado se denominaran areas criticas, por lo tanto, la desinfec-
cion que se realizara sera de alto nivel en el marco de dicho procedimiento.

8.1 Desinfectantes

El proceso de desinfeccidon para los casos sospechosos de nuevo coronavirus (nCoV-2019), son
una parte fundamental en la bioseguridad y contencién de la transmision del virus.

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

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

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

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

8.2 Recomendaciones a tener en cuenta para un correcto almacenamiento y disposicién de los
desinfectantes y detergentes.

Almacenamiento central:

- Asegurese que haya espacio de almacenamiento suficiente.

- Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.

- Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o vencidos.

- Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el fabricante
indicado en la etiqueta del producto.

- Controlar humedad del area.

- Cumplir con las condiciones de ventilacion.

- Colocar extinguidores de incendio seguin reglamentacion nacional vigente.

- Senalizar el area.

8.2 Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
- Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante, ubicar en anaqueles,
estantes o su equivalente.

- Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
- Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.
- Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios.




9. LIMPIEZA Y DESINFECCION - EN MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE - AMBULANCIA

Para la limpieza de superficies, de areas que no
estén contaminadas con sangre, secreciones u

ofros fluidos corporales.

Para la limpieza de superficies, de areas que
estén contaminadas con sangre, secreciones u

otros fluidos corporales.

A

l

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

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

A

1

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

}

Utilizar el material absorbente (gel solidificante),
realice la recoleccion del sélido y depositelo en

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

bolsa roia.
:

:

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

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

:

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




10. DISPOSICION DE RESIDUOS.

Se debe dar cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 1164 del 2002, por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Simila-
res o la normatividad que vigente que lo modifique o sustituya.

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

a) Coordinar los grupos de gestién de residuos y comité de infecciones para establecer las medi-
das de control para el personal asistencial y personal de servicios generales en el marco de la
gestion de los residuos.

b) Realizar procesos de entrenamiento y capacitacion dirigidos al personal asistencial y de servi-
cios generales frente al manejo de residuos con agentes patdgenos o que sean resultantes del
tratamiento de enfermedades de agentes bioldgicos con alta transmisibilidad.

¢) Los residuos generados en estas areas seran clasificados como residuos o desechos peligrosos
con riesgo biolégico o infeccioso8,9 incluidos los alimentos parcialmente consumidos o sin con-
sumir, material desechable, entre otros.

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

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

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

g) Se debera garantizar el almacenamiento en la unidad central, durante el menor tiempo posi-
ble.

h) Informar al personal interno de la IPS que maneja los residuos o desechos peligrosos las medi-
das preventivas y de bioseguridad a tener en cuenta para el manejo de estos residuos.

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

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

k) Garantizar los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de los residuos
cuando exista el riesgo en la manipulacion de los mismos.

) Los fluidos corporales (orina, sangre, deposiciones) pueden ser eliminados en el sistema de
alcantarillado, la diluciéon que ese procedimiento genera, minimiza todo riesgo de contaminacién,
sin necesidad de una aplicacién adicional de desinfectante.10,11

m) Si no existe posibilidad de eliminacion de desechos en el sistema de alcantarillado, se manipu-
lardn y transportaran en doble bolsa roja, garantizado las medidas de proteccién necesarias para
el personal que manipula los residuos.
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