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1. OBJETIVO:

Implementar estandares de bioseguridad para la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR E.S.E., para la promocién de la salud y proteccion de los funcionarios,
contratistas, colaboradores asistenciales y convenios docentes asistenciales de adquirir
enfermedades laborales o de sufrir accidentes de trabajo por exposicion al riesgo biolégico.

2. ALCANCE:

El presente Manual aplica a colaboradores, funcionarios, contratistas, convenios docente
asistenciales que prestan sus servicios en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E.

3. JUSTIFICACION:

Es deber como institucién contribuir por un ambiente de trabajo seguro siendo necesario que
todas las personas que desarrollen sus actividades en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.se comprometan, adopten y pongan en practica las
normas de bioseguridad y demas descritas en el presente manual con el fin de protegerse y
velar por la proteccion a los usuarios.

El presente MANUAL DE BIOSEGURIDAD contiene las normas de bioseguridad, actividades de
prevencion, seguimiento y control sobre factores y agentes de riesgo bioldégico de manera
integral, a los cuales se encuentran expuestos colaboradores, funcionarios, contratistas y
personal de convenios docente asistenciales que prestan sus servicios en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E.S.E.

El manual de Bioseguridad es elaborado basado en diferentes documentos relacionados con el
tema del riesgo bioldgico en instituciones de salud los cuales demuestran con evidencia cientifica
los elementos basicos necesarios y recomendaciones generales para el manejo de riesgo
biolégico para desarrollar sistemas internos que permitan medidas de control, sustitucién y/o
eliminacién del factor de riesgo bioldgico en nuestras actividades.

4. A QUIEN VA DIRIGIDO: El presente Manual va dirigido a los colaboradores asistenciales de
las Unidades de Servicios de Salud de Subred de Servicios de Salud Sur.

5. DEFINICIONES:

ACCIDENTE DE TRABAJO: Segun la Ley 1562 / 2012 Articulo 3°. Es accidente de trabajo, todo
suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en el
colaborador una lesion organica, una perturbaciéon funcional o psiquiatrica, una invalidez o la
muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6érdenes del
empleador o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar
y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
colaboradores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.
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AGENTE INFECCIOSO: Es el microorganismo responsable de producir una enfermedad
infecciosa, estos agentes pueden ser bacterias hongos, virus y parasitos

ALCOHOL GLICERINADO: (Desinfectante para manos a base de alcohol) Preparacion que
contiene alcohol, disefiado para su aplicacion a las manos para reducir el nimero de
microorganismos viables en las manos. Estas preparaciones generalmente contienen 60% - 95%
de etanol o isopropanol.

ANTISEPSIA: Proceso para la remocion o destruccién de microorganismos transitorios de la piel.

ANTISEPSIA Y PREPARACION QUIRURGICA DE LAS MANOS: Lavado antiséptico de las
manos o limpieza antiséptica de las mismas realizados preoperatoriamente por el equipo
quirargico para eliminar la flora saprofita y no saprofita de la piel. Tales antisépticos a menudo
tienen actividad antimicrobiana persistente.

ANTISEPTICO: Sustancia antimicrobiana que se aplica a la piel para reducir el nimero de
microorganismos de la flora microbiana.

BIOSEGURIDAD: El Decreto 1543 de junio 12 de 1997, articulos 2 y 23, establece que la
Bioseguridad consiste en: "las actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad
ambiental, ocupacional e individual para garantizar el control del riesgo biol6gico".

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

COLONIZACION: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos potencialmente
patdégenos, en sitios del cuerpo, sin que generen respuesta clinica o inmunolégica en el huésped.

DETERGENTE: Agentes quimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua.
Material tenso activo disefiado para remover y eliminar la contaminaciéon indeseada de alguna
superficie de algun material.

DESINFECCION: Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos patdégenos y no
patdégenos de objetos inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso de agentes fisicos
0 quimicos.

DESINFECTANTE: Es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana. Por
ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados. Ademas de su actividad, se
debe revisar en detalle la compatibilidad con los equipos y para ello es importante conocer las
recomendaciones de sus fabricantes. Para su eleccion también se deben tener en cuenta la
toxicidad, el olor, la compatibilidad con otros compuestos y su posible efecto residual

ELEMENTO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI): El Elemento de Proteccion individual (EPI),
es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para
protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. (Valle,
2008).
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ENFERMEDAD LABORAL: Ley 1562 / 2012 Articulo 4° Es la enfermedad laboral contraida
como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el colaborador se ha visto obligado a trabajar.

EXPOSICION HUMANA: Se define como la inoculaciéon percutanea o el contacto con heridas
abiertas, escoriaciones 0 membranas mucosas; con sangre o liquidos a los cuales se les aplican
las normas universales.

FACTORES DEL HUESPED: Son causas denominados factores intrinsecos que influyen sobre
la susceptibilidad o la respuesta de los agentes ejemplo de ello esta la edad, fumadores o con
alguna enfermedad de base.

FLORA RESIDENTE: Microorganismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una
persona a otra, son por lo general, de baja virulencia y en raras ocasiones causan infecciones
localizadas en la piel.

FLORA TRANSITORIA: Microorganismos que se han adquirido recientemente por el contacto
con otra persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o personal
infectados o colonizados o con las superficies contaminadas.

FUENTE DE AGENTES INFECCIOSOS: La principal es la fuente humana, pero la fuente
ambiental también esta implicada en la transmisiéon. El reservorio humano incluye usuarios,
personal de la salud, miembros de la comunidad y visitantes, quienes pueden presentar
infecciones activas, estar en periodo de incubacion de una enfermedad o pueden estar
colonizados en forma transitoria o crénica con microorganismos patdgenos, principalmente del
tracto gastrointestinal y respiratorio. La flora endégena de los usuarios también es fuente de
IAAS.

HIGIENE DE MANOS: Es la medida mas econdémica, sencilla y eficaz para prevenir infecciones
asociadas a la atencién en salud, su importancia radica en que evita que las manos puedan
servir como vehiculo para transportar microorganismos. Se puede practicar por medio de la
higienizacién de manos (uso de alcohol glicerinado) o por el lavado de manos. Realice higiene
de manos antes y después de cualquier contacto con un paciente o su entorno; brindando
proteccion al personal de la salud y a su familia del riesgo microbiol6gico. Es importante tener en
cuenta los 5 momentos para la higiene de las manos recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud OMS.

HUESPED SUSCEPTIBLE: La infeccion es el resultado de una compleja interrelacion entre el
huésped potencial y un agente infeccioso.

INFECCION: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos en sitios del cuerpo con
respuesta clinica, es decir signos y sintomas de una enfermedad infecciosa y respuesta
inmunoldgica.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD: Las infecciones asociadas con la
atencién en salud son contraidas por un paciente durante su tratamiento en cualquier tipo de
entorno en el que reciba atencion. Dichas infecciones pueden aparecer incluso después del alta
del paciente. Las infecciones asociadas a la atencion en salud se consideran el evento adverso
mas comun en la prestacion de servicios de salud. Son multicausales y tienen como factores
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contribuyentes aspectos relacionados con los sistemas de salud, los procesos de la prestacion
del servicio o los comportamientos individuales de los trabajadores de la salud. (Salud, 2014).

LIMPIEZA: Proceso de separacién, por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad depositada
en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo del microorganismo. El
agente basico es el detergente, su objetivo es la eliminacion fisica de materia organica y la
descontaminacion de los objetos. La limpieza consiste en realizar la remocidon mecanica por
medio de un detergente mas agua de toda la materia extrafia que este en los elementos en
general. No elimina los microorganismos, pero reduce al maximo su namero.

MICROORGANISMO: Cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: Se definen como microorganismos que son
resistentes a uno o més clases de agentes antimicrobianos.

TRASMISION MICROORGANISMOS: esta requiere de interaccion de diversos elementos como
agente infeccioso, reservorio, microorganismos infectantes, huésped y mecanismo de
transmision.

TRANSMISION AEREA: Los microorganismos permanecen suspendidos en el aire en el
nucléolo de las gotitas, producto de su secado y que son de un didmetro menor de 5 micras o en
el polvo y pueden desplazarse a grandes distancias.

TRANSMISION CONTACTO DIRECTO: Si la superficie corporal infectada o colonizada se pone
en contacto con la superficie del huésped susceptible.

TRANSMISION CONTACTO INDIRECTO: Si la transferencia del microorganismo ocurre cuando
el huésped susceptible entra en contacto con un objeto, generalmente inanimado, contaminado.

TRANSMISION POR GOTAS: Los microorganismos pueden ser expelidos en gotitas mayores
de cinco micras durante la tos, estornudo o al hablar, o durante procedimientos tales como la
aspiracion de secreciones. Estas gotitas pueden desplazarse hasta un metro desde la fuente
antes de caer y no permanecen es suspension, lo que la diferencia de la transmision aérea.

VECTORES: Se observa cuando los microorganismos son transmitidos por mosquitos, ratas y
otros animales. Esta via es de menos importancia en la transmision hospitalaria.

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

Norma Afio Descripcion Emitida por

Articulo 48 Establece la seguridad
social en salud como un derecho
publico de caracter obligatorio que
se debe prestar bajo la direccion,
coordinacién y control del estado, | Corte Constitucional
1991 en sujecion a los principios de | Consejo Superior de
eficiencia y universalidad en los | la Judicatura

términos que establezca la ley.

Constitucién Politica de
Colombia

Articulo 49 La atencion en salud y
saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del
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Norma

Descripcion

Emitida por

Estado, garantizando a todas las
personas el acceso a servicios de
promocion, prevencion y
recuperacion de la salud.

Resolucion 4445

1996

Se dictan las normas para el
cumplimiento del contenido del
Titulo IV de la Ley 9 de 1979, enlo
referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Ministerio de Salud y
de la Proteccion
Social

Decreto 1543

1997

Por el cual se reglamenta el
manejo de la infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el Sindrome de Ia
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las otras Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS).

Articulo 23, establece que las
instituciones de salud deben acatar
las recomendaciones que en
materia de medidas universales de
bioseguridad sean adoptadas e
impartidas por el Ministerio de
Salud, por el cual se reglamenta el
manejo de la infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) vy las otras Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS).

Ministerio de Salud y
de la Proteccion
Social

Decreto 1011

2006

Por la cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

Ministerio de Salud y
de la Proteccion
Social

Resolucién 073

2008

Por la cual se adopta la Politica de
Prevencion, Control y Vigilancia
Epidemiolégica e Infecciones
Intrahospitalarias (lIH), para
Bogota D.C.

Secretaria Distrital de
Salud

Decreto 351

2014

Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos
generados en la Atencién en Salud
y otras actividades.

Secretaria Juridica
Distrital de la Alcaldia
Mayor de Bogota
D.C.
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Norma Afio Descripcion Emitida por

Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de | Ministerio de Salud y
Resolucion 2003 2014 inscripcion de los Prestadores de de la Proteccion
Servicios de Salud y de Social
habilitacion de servicios de salud.

Decreto Unico Reglamentario del

Decreto 1072 2015 .
sector trabajo.

Ministerio del Trabajo

Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema
Resolucién 111 2017 de Gestién de Seguridad y Salud | Ministerio del Trabajo
en el Trabajo para empleadores y
contratantes.

7. RESPONSABLE: De la gestion del documento el profesional de la linea de prevenciéon y
control de infecciones con aprobacion del Comité de Prevencién y Control de infecciones de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Del seguimiento a la adherencia al documento por
profesional de la linea de infecciones, con periodicidad anual.

8. CONTENIDO DEL MANUAL.:

8.1 CLASIFICACION DE LAS AREAS SEGUN EL RIESGO
A continuacidn, se describen la clasificacion del riesgo y las areas correspondientes:

8.1.1. AREAS DE ALTO RIESGO O CRITICAS DE LA SUBRED SUR

Las areas de alto riesgo son aquellas en donde existe contacto directo y permanente con
sangre u otros fluidos corporales a los cuales se aplican las normas de Bioseguridad con los
elementos de proteccidn individual.

e Urgencias.

e Areas de cirugia.

e Sala de partos y obstetricia.

¢ Unidades de Cuidado intensivo e intermedio
e Rayos X y ecografia

e Laboratorio clinico.

e Areas de Odontologia.

o Depésito de desechos finales.

e Depositos de cadaveres.

e Esterilizacion.

e Terapia respiratoria y sala ERA.

¢ Hemodidlisis

e Areas de preparacion de soluciones parenterales.
e Area de gases medicinales

e Lactario
e Central de esterilizacion
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e Patologia

e Servicio de gastroenterologia

e Servicio de Hemodinamia

e Servicio de urologia

e Clinica de heridas

e Servicio de Cardiologia

e Lavanderia

¢ Almacenamiento intermedio de residuos hospitalarios
e Unidad transfusional

e Servicio de oftalmologia

e Servicio de otorrinolaringologia

8.1.2. AREAS DE RIESGO INTERMEDIO O SEMICRITICAS DE LA SUBRED SUR

Las &reas de riesgo intermedio son en donde se realizan actividades en donde el
contacto con sangre o fluido corporales no es permanente, pero se exige al realizar los
procedimientos la aplicacién de las normas de bioseguridad.

e Servicios de hospitalizacion.

e Servicios de alimentos.

e Areas de consulta externa.

e Areas de consulta especializada.
e Mantenimiento de equipo médicos
¢ Fisioterapia.

e Servicios de limpieza y aseo.

e Servicios de rehabilitacion fisica.

e Vacunacion.

e Servicio Farmacéutico.

8.1.3. AREAS DE BAJO RIESGO O NO CRITICAS DE LA SUBRED SUR

Las areas de bajo riesgo son en donde se realiza actividades que no implican por si mismas
exposicion a sangre ni a fluidos corporales.

e Areas administrativas.
e Pasillos.
e Salas de espera.

8.2 NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e Realice la higienizacién de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05
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e Mantenga ufias cortas, limpias y sin esmalte.

¢ No utilice ufias artificiales.

e Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad
ocupacional.

e Mantener cabello limpio y recogido.

e Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de
Salud.

e Utilice siempre los elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla, guantes, bata),
durante la realizacion de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

e Mantenga sus elementos de proteccion personal en Gptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso

e Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la
completa higienizacion de manos.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben
aplicarse con todos los pacientes).

e En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y
con botones cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucion.

e En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata
desechable durante la prestacion de los servicios.

e Utilizar un par de guantes por paciente.

e Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

¢ No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo,
con los guantes.

e Cambiarse diariamente la ropa de trabajo.

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

e No fume en ninguna &rea de las de las Unidades de Servicios de Salud.

e No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos
hospitalarios.

¢ No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.

e Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

e Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

e No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias
contaminantes, biolégicas y quimicas.

e Ultilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las actividades
asignadas.

e Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, y al que
no utilice los elementos de proteccidn individual.

e Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

e Emplee protectores oculares o acetatos durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

e En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales sobre
superficies de trabajo informe al &rea correspondiente.

e En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, los
vidrios deben recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos. Para los aspectos
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especificos del plan de gestion integral de residuos hospitalarios (PGIRH), de la Subred
Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS cddigo GA- PIG- PPP-01

e Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y cierre
hermético. Deben tener preferiblemente el tapon de rosca.

e En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe limpiarse y
desinfectarse.

e Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa
limpieza y desinfeccion. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y
desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios
de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de Limpieza y desinfeccion de areas,
superficies y equipos biomédicos cédigo MI-PT-04.

e Ultilice guantes desechables limpios para: Toma de muestras — orina, heces, esputo, entre
otras - bafio de pacientes y aseo de unidad.

e Utilice guantes estériles para realizar curaciones y todos aquellos procedimientos invasivos
en donde se requiere conservar un campo estéril.

e Utilizar equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca a boca.

e Evitar la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

e Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico debe ser
enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja debidamente rotulada.

e Disponga el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo que lo identifique con
simbolo de riesgos biol6gicos y rotulados correctamente.

e En caso de accidente de trabajo con material corto punzante notifique a su jefe inmediato y
a Seguridad y Salud en el trabajo.

e Mantenga actualizado su esquema de vacunacion de acuerdo al riesgo expuesto en las
unidades de servicios de salud.

e Sefalizar correctamente los lugares para paciente protegido y cumplir con las
recomendaciones dadas segun el tipo de aislamiento.

e Evitar contacto de piel o mucosa con sangre y otros liquidos de precaucién universal que se
consideran potencialmente infectantes como: sangre, semen, secrecion vaginal, leche
materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido amnidtico, liquido
peritoneal, liquido pericardico, cualquier otro liquido contaminado con sangre.

e Utilice guantes en todo procedimiento donde pueda existir riesgo de contacto con sangre o
fluidos de precaucion universal.

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

e Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en areas
de riesgo biologico.

e Tenga siempre en cuenta las recomendaciones de los fabricantes durante el uso de los
diferentes elementos necesarios para la atencidn del paciente.

e Laropa usada en la atencion a los pacientes no debe ser colocada en el piso, sillas o lugar
diferente al compresero dispuesto para tal fin.

e La ropa de pacientes que no presenta patologia infecciosa, ni secreciones, se deja en el
compresero.
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e Las sabanas deben ser cambiadas inmediatamente si se contaminan con sangre u otro
fluido corporal y diariamente. Las frazadas o cobijas deben lavarse entre un paciente y otro.

e Mantenga la caneca de la ropa sucia cerrada.

e No agite la ropa, de esta manera se evita la dispersiéon de microorganismos en el ambiente.

e Laropa de pacientes con patologia infecciosa y con secreciones debe disponerse en bolsas
plasticas de color rojo, teniendo la precaucién de doblar las partes sucias hacia adentro y
utilizando guantes para su manipulacion.

e Asista a todas las capacitaciones programadas por la institucion para mejorar las buenas
practicas de limpieza y desinfeccion.

e Realizar limpieza y desinfeccion a las superficies, elementos, equipos de trabajo al final de
cada procedimiento y/o paciente y al finalizar la jornada. Para los aspectos especificos del
proceso de limpieza y desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred
Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al Protocolo de limpieza y
desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos, matricula MI-PT-04.

e Mantenga en perfectas condiciones de limpieza los elementos de aseo y desinfeccion
(cepillos, traperos, baldes, carros, pafios, guantes).

e En las habitaciones la limpieza rutinaria es indispensable en todas las superficies
horizontales (camas, mesas de noche, pisos, mesas auxiliares, etc.).

e Siga estrictamente la codificacién de las bolsas por colores para el manejo de los desechos.
e No aplique producto (jabon o desinfectante) en forma directa con el atomizador en los
elementos eléctricos, electrénicos o en los paneles de control para evitar que se dafien.

e Los elementos de limpieza y desinfeccion son exclusivos para cada area.

e Deé un uso racional a los productos de aseo y desinfeccion siguiendo las normas en forma
estricta. El uso de una cantidad excesiva no limpia o desinfecta mas, solo entorpece el
procedimiento.

e Tenga especial cuidado en la limpieza de equipos, materiales y areas de poca visibilidad y
dificil acceso.

e Lalimpieza y desinfeccion debe hacerse siempre de lo méas limpio a lo mas contaminado; de
arriba hacia abajo las paredes y de adentro hacia afuera los pisos.

e Evite la formacién de charcos y humedad excesiva.

e Coloque los avisos de PISO MOJADO durante el procedimiento de limpieza en los
corredores y pasillo para evitar accidentes.

e Nunca exprima el trapero con la mano, use siempre el exprimidor.

e Al terminar cada actividad deje los elementos de limpieza desinfectados en perfecto orden
permitiendo el secado, es importante que los elementos de areas de Usuario Protegido
estén separados

e Inspeccione y limpie continuamente las areas del servicio asignadas, debido a la posibilidad
de la presencia de un derrame, elemento o suciedad extra.

e En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, otro liquido corporal, o
material organico, recoja los vidrios con escoba y recogedor, nunca con las manos.

e Recuerde que un punto critico es la parte superior de las lamparas, el timbre y el teléfono.
Se deben desinfectar todos los dias

e Todas las superficies humedas se consideran como focos para la multiplicacién de
gérmenes, es preciso que se dejen lo mas secas posibles.

e Seque los objetos de metal para que no se oxiden.
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e Deje ventilar la unidad para promover el secado y recambio de aire durante 30 minutos
8.3 BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

8.3.1 SISTEMA DE PRECAUCIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD EN SALUD

En el afio 1987 Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
Georgia, desarrollaron guias para prevenir la transmision y control de la infeccion por el virus de
VIH y otros patégenos provenientes de la sangre hacia los colaboradores de salud y sus
pacientes, en el cual se recomienda que todas las instituciones de salud adopten una politica de
control de la infecciéon que denominaron PRECAUCIONES UNIVERSALES.

Se entiende como PRECAUCIONES UNIVERSALES el conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccion con
ciertos agentes, principalmente del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la
Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las actividades de atencién a
pacientes o durante las labores que impliquen contacto con sus fluidos o tejidos corporales.

Las precauciones universales parten del siguiente principio, que se tendra en cuenta en todas y
cada una de las areas asistenciales de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de
ingreso o motivo por el cual haya ingresado a la unidad de servicios de salud, deberan ser
considerados _como_potencialmente infectantes v se deben tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmision”.

Con base en las guias publicadas por los Centros para el Control de las Enfermedades de Atlanta
(CDC), la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Establece unas
normas de bioseguridad generales y de comportamientos seguros en las areas de trabajo de las
cuales se describen a continuacién guiadas por el lema:

“El riesqo laboral del colaborador de la salud es minimo si se conocen y respetan las
normas de biosequridad existentes.”

Estandarizar las precauciones de aislamiento en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur,
tiene el propdsito fortalecer el conocimiento y adherencia en el talento humano de las misma con
el fin de cortar la cadena de transmision de los microorganismos infectantes o colonizantes y asi
contribuir a la prevencion y disminucién de la incidencia de las infecciones asociadas a la atenciéon
en salud.

8.3.2 HIGIENE DE MANOS

La directriz de la OMS sobre la higiene de manos en la atencién en salud presenta el fundamento
cientifico para centrarse en el mejoramiento de la higiene de manos como parte de una estrategia
integrada para reducir las IAAS. La aplicacion de la estrategia es de fundamental importancia para
conseguir un efecto en la seguridad del paciente. En el 2005 en el programa de la OMS para la
seguridad del paciente lanzé el primer reto mundial en pro de la seguridad del paciente CleanCare
is SaferCare (Una atencién limpia es una atencion mas segura). En 2009 la OMS amplio el
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programa SAVE LIVES:Clean Your Hands (Salve vidas: limpie sus manos) donde se promueve el
uso del modelo de “Mis 5 momentos para la higiene de manos”, como parte fundamental para
proteger al paciente, al trabajador de la salud y al entorno de salud de la proliferacion de
patdégenos y por consiguiente reducir las IAAS; denominandose asi estrategia multimodal de la
OMS, para la mejora de la higiene de las manos; es por esto que la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD SUR E.S.E, adopta los lineamientos de la OMS, para la realizacion de la
higiene de manos y como estrategia de prevencién de las infecciones asociadas a la atencion en
salud.

La higiene de manos es el mas simple, econémico e importante procedimiento, para la prevencion
de las Infecciones adquiridas en el Hospital (IAH),1 logra reducir hasta en un 50% las IAH2 cuando
se realiza el procedimiento de manera adecuada por todos los funcionarios. Las recomendaciones
para la aplicacién de cada una de las técnicas de higiene de manos, se basan en la revision de la
literatura y los criterios de recomendacion establecidos en la medicina basada en la evidencia.

Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de
servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al Protocolo de higiene de manos, Codigo MI-
PT-05.

8.3.3 USUARIO PROTEGIDO
Esta estrategia hace referencia a la aplicacién de las precauciones de aislamiento estandarizadas
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, con el fin de interrumpir la cadena de
transmision de los microorganismos infectantes o colonizantes y asi contribuir a la prevencion y
disminucién de la incidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud.

El término precauciones de aislamiento debe interpretarse como una atencién especial, en la que
se requiere el uso de elementos de proteccion personal especificos segln sea cada caso, nunca
debe entenderse como una discriminacion o desatencion al paciente, la SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DESALUD SUR E.S.E, con el propésito de mantener la confidencialidad de la
informacion de los pacientes, evitar situaciones de discrimacién debido al término precauciones
de aislamiento, se denominan “USUARIO PROTEGIDO”

Las alertas visuales estandarizadas para la Subred las debe colocar en la habitacion el profesional
del servicio e informar al talento humano que el usuario es paciente protegido y los elementos de
proteccion personal que se requieren.

Para los aspectos especificos de la estrategia de Precauciones de aislamiento de la Subred
Integrada de servicios de salud Sur E.S.E “Usuario protegido”, por favor remitirse al PROTOCOLO
DE USUARIO PROTEGIDO cédigo MI-PT-03.

8.3.4 NORMAS GENERALES DE LIMPIEZAY DESINFECCION.
LIMPIEZA:

La limpieza consiste en realizar la remociéon mecéanica por medio de un detergente mas agua de
toda la materia extrafia que este en los elementos en general. No elimina los microorganismos,
pero reduce al maximo su numero. La limpieza es el primer paso necesario de cualquier proceso
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de esterilizacion o desinfeccion. Es una forma de descontaminacién que permite el manejo de las
superficies ambientales de forma segura, por la remociéon de materia organica y la suciedad
visible, los cuales interfieren con la inactivacion microbiana.

Tiene como objetivos:

Reducir el nimero de microorganismos presentes en los objetos.

Eliminar los restos de materia orgénica e inorganica de los mismos.

Evitar las infecciones cruzadas.

Brindar un ambiente seguro al paciente y al personal del area de la salud.

Mediante la limpieza se logra la remocion de toda materia extrafia, (suciedad, materia
organica). Para la limpieza se emplean Detergentes para superficies que son agentes
guimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua.

O O O O O

DESINFECCION.

Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos patégenos y no patégenos de objetos
inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso de agentes fisicos o quimicos. Los
siguientes factores influyen en la eleccion del procedimiento de desinfeccion para las superficies
ambientales: a) la naturaleza del articulo que se desinfectara, b) el nimero de los
microorganismos presentes, c) la resistencia natural de esos microorganismos frente al germicida,
para inactivar su accion, d) la cantidad de materia orgénica presente, €) el tipo y la concentracion
del germicida usado, f) la duracién, la temperatura y el tiempo de contacto con el germicida y g) el
uso apropiado del producto, otras indicaciones especificas y el modo de empleo para el uso que
este indicado. [3]

TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

e Limpieza rutinaria o recurrente: es aquella que se realiza en forma diaria al terminar la
jornada, entre paciente y paciente o entre procedimientos (Ej. Cirugia, radiologia,
urgencias).

e Terminal: Es aquella que se realiza en todas las areas de la institucién en forma minuciosa
incluyendo sistemas de ventilacion, iluminacion y almacenamientos, maximo una vez a la
semana o si las condiciones del &rea lo ameritan se realiza antes del tiempo programado y
al alta del paciente.

NOTA: La limpieza y desinfeccién rutinaria se realiza todos los dias y la limpieza terminal se
realiza cada ocho dias. Si las condiciones del area lo ameritan, evidenciandose contaminacion
con secreciones se debe realiza antes del tiempo programado y al alta del paciente.

Para los aspectos especificos de la estrategia de Limpieza y Desinfeccion de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E., por favor remitirse al PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION co6digo MI-PT-04.

8.3.5. MANEJO DE MATERIALES CORTO PUNZANTES

El Manejo de materiales corto punzantes hace referencia a las agujas, bisturis, instrumentos
puntiagudos, laminas, etc. Para evitar accidentes de trabajo, es obligatorio desechar los materiales
corto punzantes en contenedores de paredes rigidas, rotulados completamente.

Se recomienda:
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e Las agujas deben introducirse en el contenedor de paredes rigidas sin re enfundar, las
fundas o caperuzas se deben desechar en un recipiente con bolsa verde o gris, siempre y
cuando no se encuentren contaminados con sangre o fluido corporal.

e Manejar con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y disponerlos en recipientes
destinados para tal fin.

e Las ampollas se manejan en contenedores de paredes rigidas diferentes a los de los
cortopunzantes por considerarse residuo peligroso quimico.

e Los isopos, aplicadores, escobillones deben desecharse en contenedores de paredes
rigidas con informaciéon completa de su contenido.

e No retirar agujas usadas con las manos, no doblar, no romper o manipular de otro modo con
las manos las agujas usadas. Usar pinzas para manipular instrumentos corto punzantes que
lo requieran estrictamente.

e Abstenerse de colocar el protector a la aguja, si por alguna razén requiere re enfundar la
aguja utilice la técnica de refundar con una sola mano.

e Los recipientes de paredes rigidas deben estar lo mas préximo posible al &rea de trabajo.

e Cambiar los recipientes o contenedores cuando se llenen hasta las tres cuartas partes o al
mes de haberlos dispuesto.

e Coloque los recipientes en un lugar al cual no tengan facil acceso los visitantes, en
particular los nifios.

¢ No cambiar los elementos corto punzante de un contenedor a otro.

e Los elementos corto punzantes deben ser desechados por la persona que produjo el riesgo,
en el sitio donde se realiz6 el procedimiento.

8.3.6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

e Los elementos de proteccion personal son una barrera entre la exposicién al riesgo vy el
colaborador, por lo tanto es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en
Optimas condiciones de orden y aseo.

e Los Elementos de proteccion individual son de uso personal y obligatorio.

e Evite deambular con los elementos de proteccion individual por fuera de su érea de trabajo.

e Los Elementos de proteccion individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o
alimentos.

e Mantenga los Elementos de proteccién individual en 6ptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso.

e En los casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros
fluidos que puedan afectar piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse
mascarillas, acetatos o protectores oculares.

8.3.7. DESCRIPCION ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

8.3.7.1. GUANTES

El uso de guantes esta encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacién del
paciente con microorganismos de la piel del colaborador, como de la transmision de gérmenes del
usuario, a las manos del colaborador. Estos elementos:
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a. Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no evitan las heridas ni el
pinchazo.

b. El empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las practicas apropiadas de control
de infecciones, en particular la higiene de manos

c. Los guantes deben ser de latex o nitrilo bien cefiidos para facilitar la ejecucion de los
procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder a la higienizacién de manos y
al cambio inmediato de estos.

d. Los guantes no deben ser sometidos a actividades como estrés fisico, desinfectantes liquidos
utilizados en la practica diaria o inclusive el jabon de manos debido a que tienden a formar
micro poros que permiten la diseminacion cruzada.

e. Para los colaboradores de servicios generales y el encargado de manejo de residuos, los
guantes deben ser mas resistentes y de tipo industrial.

f. En esterilizacion se utilizan los guantes de carnaza extra largos para manipulacién de material
gue este en contacto con altas temperaturas.

g. Se usan guantes siempre que haya posibilidad de contacto con sangre, liquidos corporales,
secreciones, excretas y material contaminado, cuando se tenga contacto directo con los
usuarios que son colonizados o infectados con agentes patégenos como Staphylococcus
aureus Meticilino Resistente (SAMR) o multiresistentes.
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UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACIOI
EN SITUACIONES CLINICAS
Posibilidades de tcar sangre, fluidos corporales,
u
de fluidos corporales.

EXPOSICION DIRECTA AL Contacto con sangre; contacto
de omganismos muy muop&mm&m
ode . y retirada de dispositives intavenosos; nes

yvagas; suco de semss de oo ¢
EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: E: 16 del para
el 0 de & mango de los residuos, ia impisza de superficies
y objetos liquick :

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA

{ pto pr c de CONTACTO)
No existe rissgo de exposidion a sangre o a fluidos corporales, 0 & un entomo contaminado.
EXPOSBION DIRECTA AL PACIEN'I'E. Altomar la preaidn arterial, la temperatura y &l pulso; realizar inyeccionss
b y vestir al transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos {8i no hay
); cuak i on del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.
EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la grafica del p d

pavaaakdlsmancogaw‘dqmdemm qunaycanw!asﬁbmde!awnade!pxme conectar al paciente
a de no o cénulas de axigeno; jos delahab del

8.3.7.2. BATA DESECHABLE ANTIFLUIDO

Es un protector de la piel y la ropa. Estan indicados en todo procedimiento
en donde se espera salpicadura, aerosoles o derrame importante de
sangre, liquidos corporales o que generen su salida explosiva a presion de
éstos, pues evita la posibilidad de contaminacion.

Deben ser impermeables y de un tamafio tal que cubra todo el frente hasta
la altura de las rodillas y los brazos hasta la mufieca, ya que es el area mas
expuesta a recibir salpicaduras o humedecerse con liquidos corporales durante la ejecucion de
procedimientos.

Las Batas deben cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento y una vez concluido éste.
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8.3.7.3.  MASCARILLA QUIRURGICA

Se utiliza en los procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta
medida se previene la exposicién a liquidos potencialmente infectantes de las membranas mucosas
de la boca, nariz y vias respiratorias altas.

1. Mascarilla quirlrgica:

Provee proteccion contra patdgenos presentes
en las gotas grandes (mayores a 5 micras). Para
que sea efectivo su uso, debe colocarse
cubriendo completamente nariz, boca y mentén,
bien adosada a la piel para no dejar espacios o pliegues que permitan el paso de aire sin
filtrar. Tienen un maximo tiempo de uso de 8 horas o cada vez que se humedezca, se doble
0 esté visiblemente contaminada con fluidos, sangre o materia organica. No debe colgarse
alrededor del cuello, las orejas ni guardar en el bolsillo de los uniformes. Debe ser
desechable.

2. Mascarilla de alta eficiencia o N95:

Provee proteccion contra la inhalacion de particulas pequefas
(menores a 5 micras, aislamiento por aerosoles) que pueden
contener virus por parte de pacientes con enfermedades
respiratorias (Tuberculosis, Varicela, Sarampién, entre otros).

Para que sea efectivo su uso, debe mantenerse ajustado al
marco facial.

Sostenga el respirador en la paima de la
mano, permita que las tiras cuelguen
libremente

Coloque el respirador en su barbilla, con
la pleza nasal hacia arriba

Tire 12 correa inferior sobre su cabeza y
coloque detras de su cabeza Tire la
correa superior sobre su cabeza

Coloque los dos dedos de cada mano
para ajustar a la nariz

Cubra el frente del respirador con ambas
manos procurando no alterar su posicion
Realice Prueba de cierre positivo. para
respiradores que filtran particulas (N95)
Exhale Dbruscamente causando una
presion positiva dentro del respirador

Si hay pérdida, ajuste la posicion y/o
cintas de tension

Repita la prueba

Después de colocarse o manipular la mascarilla debe realizar e higienizacion de manos.
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8.3.7.4. PROTECTORES OCULARES

Con estos dispositivos se pretende prevenir la exposicion de las

membranas mucosas de los ojos a sangre o liquidos de precaucion \
universales.

Esté indicado en procedimientos que manipulen sangre o liquidos de
precaucion universal, cuando se realizan procedimientos en

donde exista posibilidad de salpicadura, aerosoles o expulsién de
liquidos contaminados con sangre.

Para estos elementos de proteccion personal tenga en cuenta:

e Realizar lavado y desinfeccién siempre que se observen visibleme Q’l

terminar la jornada laboral. &7\
e Cuando se observen en mal estado solicite su reposicion.

8.3.7.5. GORRO

Se usa con el fin de evitar el contacto por salpicadura con material contaminado, ademas, como el
cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan en el aire de las
instituciones de salud, por lo que se considera como fuente de infeccién y vehiculo de transmision
de gérmenes.

Esta indicado en todos los procedimientos o areas que
impliquen técnica aséptica, en todos los procedimientos o
areas que causan aerosoles, micro aerosoles, salpicadura o
micro salpicadura de sangre o fluidos corporales, y asi
mismo, en las areas de usuarios en aislamiento.

El uso correcto del gorro implica cubrir completamente el w
cabello y el cuero cabelludo.

Debe colocarse cubriendo completamente el cabello y su uso debe ser restringido a las areas
establecidas y debe ser usado por todo el personal tanto femenino como masculino.

8.3.7.6. POLAINAS

Esta indicado en todos los procedimientos o areas que
impliquen técnica aséptica, en todos los procedimientos o
areas que causan salpicadura o micro salpicadura de sangre
o fluidos corporales.

Se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o zuecos.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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Las polainas deben cubrir totalmente los zapatos y se colocaran una vez puesto el vestido
quirargico. Seran cambiadas cada vez que se salga del area quirdrgica o se observen visiblemente
contaminadas con material organico.

MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO

DEFINICION ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO

Suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasion del trabajo, en el que el individuo se expone
por lesién percutanea, inhalacién, contacto con mucosas y piel no intacta, a material infeccioso que
incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes, potencialmente
contaminados, que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden generar lesion organica,
perturbacion funcional, invalidez o la muerte.

MANEJO POS EXPOSICION PARENTERAL O PERCUTANEA

e Lave la herida con agua y jabdn permita que sangre libremente sin presion.

e Comuniquese con la linea de la ARL a la cual esta afiliado para solicitar autorizacion de la
atencién y remision a la IPS correspondientes.

e Reporte inmediatamente el accidente de trabajo a su jefe inmediato y a la coordinacién de
seguridad y salud del trabajo de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
SUR E.S.E.

« Diligenciar el Formato Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo (FURAT) el cual debe ser
diligenciado por el area de coordinacién de seguridad y salud en el trabajo y el jefe
inmediato.

e Se revisa el historial de vacunacion para hepatitis B del colaborador.

e Es muy importante dar asesoria al expuesto, recomendar al colaborador necesidad de
informar cualquier episodio compatible con el sindrome retroviral agudo, pues este complejo
sintomético ha sido frecuentemente documentado en los colaboradores que cero convierten
por exposicién ocupacional.

e Igualmente, se debe recomendar al colaborador expuesto que evite la concepcion de hijos y
las relaciones sexuales sin proteccién, asi como la donacién de sangre o tejidos, hasta tanto
no termine el seguimiento.

MANEJO POST- EXPOSICION MUCOSA

e Lavar con abundante agua o solucion salina en caso de exposicion de la conjuntiva ocular.
e Informar al jefe inmediato y al &rea de seguridad y salud en el trabajo.] Comunicarse con la
linea de ARL correspondiente e informar del accidente para su atencién inmediata.

MANEJO POST-EXPOSICION DE PIEL NO INTACTA

e Lavado con abundante agua.
¢ Informar al jefe inmediato y al &rea de seguridad y salud en el trabajo.] Comunicarse con la
linea de ARL correspondiente e informar del accidente para su atencién inmediata.
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PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL COLABORADOR
ASISTENCIAL

INTERVENCION A NIVEL PRIMARIO

e Cuando el personal es nombrado reasignado a diferentes trabajos o areas se debe recurrir a
una evaluacion para garantizar que las personas no seran asignadas o encargadas de
labores que plantearian riesgo indebido de infeccién para ellas, para sus compafieros, para
los usuarios o para los visitantes.

e La historia clinica es una parte importante de esta evaluacion del colaborador, asi como la
obtencién de una historia de cualquier estado que pueda predisponer al empleado a adquirir
o trasmitir enfermedades infecciosas, antecedentes de enfermedades infecciosas como
sarampion y varicela; antecedentes sobre contactos o tratamientos de tuberculosis,
hepatitis, enfermedades de transmisiéon sexual, transfusiones de sangre o hemoderivados,
problemas dermatolégicos; dermatitis infecciosas, heridas abiertas crénicas y condiciones
de inmunodeficiencia.

e El examen fisico es til para detectar estados capaces de elevar la probabilidad de
contagiar enfermedades a los usuarios o propensién exagerada a la infeccidn, y servir como
base para determinar problemas futuros relacionados con el trabajo.

e Con este examen se podra determinar si se requieren examenes de otro tipo o de
laboratorio.

e Es importante efectuar las evaluaciones iniciales cuando el personal es contratado o lo mas
pronto posible.

RESTRICCIONES OCUPACIONALES

e El servicio de salud del personal debe practicar un diagnostico oportuno de enfermedades
laborales y suministro de profilaxis para ciertas enfermedades prevenibles a las cuales se
ha expuesto el colaborador.

e Para que las politicas de exclusibn o reubicacién tengan caracter obligatorio y sean
eficaces, todos los miembros del personal, asistencial de promocion y operativo deben dar a
conocer las enfermedades que se presenten.

e De igual manera, hay que motivar al personal para que informe de inmediato cualquier
exposicion accidental con sangre o fluidos corporales del usuario, de manera que se pueda
evaluar la exposicion para tomar una decisién al respecto. Todo el personal debe estar
informado respecto de los riesgos de infeccién relacionados con el trabajo, en especial las
mujeres en edad reproductiva y personal en estados clinicos especiales.

INVESTIGACION Y MEDIDAS DE CONTROL

e El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo (COPASST) y demas miembros del
equipo investigador, realizaran investigacion sistemética de los accidentes de trabajo, con el
fin de determinar las causas que los precipitaron, mediante la recoleccién de informacion
gue mas adelante puede ser utilizada para establecer medidas de prevencion y control de
riesgos.

e La investigacion no pretende sefialar culpables, sino encontrar causas bésicas e inmediatas
y los factores coadyuvantes susceptibles de intervencion.
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e Al conocer las causas de los accidentes, se establecerdn las medidas correctivas
necesarias, que pueden ser en el ambiente o la implantacion de la norma de seguridad
requerida.

e Ademas, se comunicara a la administracion las necesidades de apoyo para controlar el
riesgo. lgualmente, como resultado de la investigacion, se debe programar una actividad
educativa referente a los hallazgos y a las medidas de control adoptadas por la empresa.

e El colaborador accidentado debe participar en la identificacién de las causas del accidente y
en la adopcién de medidas correctivas. Las sugerencias del colaborador para corregir las
condiciones de trabajo que precipitaron el accidente deben ser tenidas en cuenta por los
equipos de salud ocupacional y por la gerencia de la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD SUR E.S.E.

PASOS A SEGUIR EN LA IPS QUE ATIENTE EL AT CON RIESGO BIOLOGICO:
Clasificacion del accidente:

Bajo grado de exposicién: | Alto grado de exposicion:
Pinchazo con agujas
solidas o huecas sin
sangre Vvisible,
Pinchazo con aguja
hueca utilizada para el
paso de medicamentos.

Herida o Pinchazo profundo.

Pinchazo con aguja hueca.

Sangre visible o liquidos corporales de alto riesgo de transmision
(semen, secrecion vaginal, LCR, liquido de serosas), o cualquier otro
liguido contaminado con sangre.

Pinchazo o laceracion
superficial.

Salpicadura de gotas, en
poco volumen en mucosa
0 en piel no integra.
Accidente con Elementos
de Proteccién.

Lesion intravascular.
Salpicadura de grandes volimenes en mucosas Yy piel no integra.

Accidente sin Elementos de Proteccion.

Examenes al accidentado:

HIV (Anticuerpo para HIV)

Ags HB (Antigeno de superficie HB)

Anti HBs (Anticuerpos contra el antigeno de superficie Hepatitis B)
Anti Hep C (Anticuerpo Hepatitis C)

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo bioldgico con fuente desconocida HIV
clasificacion grado de exposicion:
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Solicitar Anti HIV Solicitar Anti HIV

Recomendacion béasica con 2 medicamentos Generalmente no requiere medicamentos.
AZT + 3TC o0 COMBIVIR,

Control serolégico HIV 6 semanas, 3-6y 12
meses ,

Control serolégico HIV 6 semanas, 3 y 6 meses.

Caso Cerrado Caso Cerrado

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo biolégico con fuente desconocida HB
clasificacion grado de exposicion:

e USUARIO SIN VACUNA o Dudas en el esquema:
Solicitar: Ags HB + Anti HBs
Aplicar HBIG 0.06mL por Kg Im e inicio de dosis de vacuna para HB.
Continuar esquema 0-1-2-12

Control: 3y 6 meses Ags HB y anti HBs 2 meses luego de la tercera dosis de vacuna Hep B.

VACUNACION Y NIVEL DE ANTICUERPO MENOR O IGUAL A 10 mlu/ml: Aplicar esquema
completo de vacunacion

VACUNACION Y NIVEL DE ANTICUERPOMAYOR A 10 mlu/ml: No tratamiento

Nota: persona que no realiza seroconversion a pesar de vacunacion, se debe aplicar
Inmunoglobulina.

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo biolégico con fuente desconocida HC
clasificacion grado de exposicion:

ALTO BAJO
Solicitar Anti Hep C (Anticuerpos Hepatitis C) Solicitar Anti Hep C (Anticuerpos
Hepatitis C)
Control en 3 y 6 meses AntiHep C + ALT gf_rlu_trol en 3y 6 meses Anti Hep C +
Caso Cerrado Caso Cerrado

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo biolégico con fuente conocida HIV clasificacion
grado de exposicion:
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ALTO BAJO

Solicitar Anti HIV Solicitar Anti HIV

Esquema ampliado con 3 medicamentos
AZT(Zidovudina,retrovir) + 3TC(
lamivudina,Epivir) o TENOFOVIR o COMBIVIR
(lamivudina, zidovudina) + INDINAVIR o
NELFINAVIR o EFAVIRENZ

Esquema basico con 2 medicamentos AZT +
3TC o COMBIVIR

Control serologico HIV 6 semanas, 3,6 Y 12

Control HIV 6 semanas, 3 - 6y 12 meses
meses.

Caso Cerrado Caso Cerrado

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo biolégico con fuente conocida HB:

Fuente Ags HB (+)

Fuente Ags HB (-)

Colaborador expuesto sin
vacunacion

Solicitar Ags HB
Iniciar HBIG

Dosis Vacuna

Solicitar Ags HB

Iniciar vacuna HB

Nivel de anticuerpos
desconocido

Medir Anti HBs

Segquir instrucciones del caso

MEDIR Anti HBs

Previa vacunacion nivel de
anticuerpos mayor/= 10 mlU/ml

No tratamiento

No tratamiento

Previa vacunacion nivel de
anticuerpos menor o = 10
miu/ml

HBIG

Reiniciar Vacunacion

Aplicar dosis de refuerzo o
reiniciar vacunacion.

Manejo inicial de la pos exposicion al riesgo bioldgico con fuente conocida HC (+):

Solicitar ANTI HC (Anticuerpos hepatitis C)

Control ANTI HC + ALT + AST 3y 6 meses

Caso cerrado
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR SERVICIO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO:

e A las aéreas criticas solo deben ingresar personal cuya funcion o labor sea de ejecucién
dentro de la misma, se deben de abstener el personal de ingresar a esta area si su funcion
no es de indispensable ejecucion dentro de la misma. (Restringir el nimero de personas
que ingresen)

e Todo personal que ingresa a prestar servicios de forma directa y permanente las Unidades
de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata desechable durante la
prestacion de servicios

e El personal que ingresa a prestar servicios de otras especialidades a las Unidades de
Cuidado Intensivo deben realizar higiene de manos, tener cabello recogido y usar gorro en
caso de que sea muy largo, ufias sin pintar, manos sin anillos, mascarilla quirdrgica y usar
bata de tela durante la prestacion del servicio

e Los familiares y visitantes que ingresan a las Unidades deben realizar higiene de manos,
uso de mascarilla quirtrgica y utilizar bata de tela marcada para visitantes

e El personal que circula por las zonas de atencion de pacientes de aéreas criticas debera
utilizar mascarilla quirargica forma adecuada, es decir que cubra la nariz hasta debajo de la
barbilla.

e El personal con cabello largo debe utilizar gorro desechable donde se recoja todo el cabello.

e Los zapatos deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la finalidad de
proteger de derrames. No es recomendable el uso de tacones altos, ni el uso de zapatos
que dejen descubierto el talén.

e No se debe ingresar a estas aéreas con relojes, aretes largos es decir que sobrepasen el
I6bulo de la oreja, cadenas, manillas o cualquier elemento de bisuteria que pueda hacer
cruce de infecciones.

e Todo aquel que ingresa a las areas criticas debe lavarse las teniendo en cuenta los 5
momentos y segln requerimiento durante su estancia en la unidad.

e El personal de otras areas que ingrese a las aéreas criticas debera respetar las normas
establecidas.

e No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en dichas aéreas.

e Uso de guantes para realizar toma de sangre, curaciones, bafio de pacientes y aseo de
unidad.

e Uso de técnicas correctas para la toma de muestras de sangre evitando la presencia de
derrames en la parte externa del tubo. Envio al laboratorio de los tubos sellados y
debidamente rotulados, disponiéndolos en gradillas y éstas a su vez en un recipiente
irrompible para evitar accidentes al personal encargado del transporte de dichas muestras.

e Los guantes se cambian por unos estériles en el momento en que el procedimiento lo
requiera.

e Proteja la ampolla de medicamento con un algodén o gasa para evitar micro heridas en sus
dedos.

e Al limpiar o lavar una herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente. Si el
procedimiento lo permite inicie por las areas menos contaminadas.

e Todas las superficies se deben mantener limpias y desinfectadas de forma rutinaria.

¢ Realice limpieza y desinfeccién de camillas y equipos cada vez que entren o salgan del area
(uci, uci intermedios, neonatos, salas de cirugia, cuartos de aislamientos, laboratorio).

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La dltima version de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible
Péagina 25 de 62



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

S BIOSEGURIDAD MI-GCE-SDP-MA-01 V3

d Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

La ropa, instrumental y equipos que se consideren contaminada se colocaran en bolsas de
color rojo, y deberan ser rotuladas como “Contaminado” antes de salir de las aéreas criticas.

e La ropa usada que se encuentra manchada con sangre o fluidos corporales, no se debera
mezclar con la ropa contaminada.
e Todas las muestras de sangre, tejidos, liquidos corporales, deben colocarse en recipientes

con tapa para su transporte.

e El personal de Enfermeria es la encargada de vigilar que estas normas se cumplan.

e Las ufias deben estar cortas y sin esmalte, para evitar rupturas en los guantes, lesiones
accidentales, o transporte de microorganismo.

e Los familiares deben colocarse bata de tela dispuesta al ingreso de la unidad, de igual forma
deben realizar higiene de manos al ingreso y a la salida de la misma.

e El personal interconsultante de otras especialidades debe realizar higiene de manos, deben
ingresar con bata desechable

e Las batas desechables se deben cambiar cada turno

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN URGENCIAS

e Los servicios de urgencias atienden a una gran cantidad de pacientes politraumatizados, lo
cual incrementa el riesgo de contacto con sangre y por ello obliga al personal a estar
permanentemente preparado y con el material de barrera (guantes, visores con acetatos,
mascarillas, monogafas, segun el caso).

e El material cortopunzante debe descartarse en recipientes de paredes rigidas,
completamente rotulados. El descarte se debe realizar maximo transcurrido 30 dias
calendario 6 antes si su contenido ocupa las 4/3 paredes del mismo.

e La ropa contaminada debe quedar en bolsa de plastico roja, debidamente marcada y
anudada para recoleccion por parte de lavanderia.

e Cuando se lleguen a generar residuos anatomopatolégicos deben descartase
inmediatamente en doble bola roja, cerrada y entregada al area de servicios generales para
la realizacion de la ruta sanitaria correspondiente.

e Al administrar medicamentos no intente re-enfundar la aguja, descartela inmediatamente en
el contenedor de paredes rigidas para tal fin.

e Al limpiar o lavar una herida evite generar Salpicaduras, hagalo suavemente. Si el
procedimiento lo permite inicie por las areas menos contaminadas.

e Utilice en forma permanente los elementos de proteccion individualrequeridos para la
atencién.

e En caso de un pinchazo o herida accidental, retire los guantes, deje sangrar la herida sin
hacer presion, lavese con agua y jabon abundantemente, e informe a su jefe y a la
coordinacién de seguridad y Salud en el trabajo.

e Realice el procedimiento empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

e Si utiliza agujas de sutura o hipodérmicas, depositelas en el contenedor de paredes rigidas,
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no las incruste en las colchonetas, no
intente re- enfundar la aguja hipodérmica, se puede pinchar.
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e Los elementos de Proteccion Individual y la Toca de Enfermeria, son de uso exclusivo en el
area asistencial dentro de la institucion y no deben utilizarse en areas administrativas o
extra institucionales como zonas sociales o de alimentacion.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN QUIROFANOS

e Por ser procedimientos invasivos, el riesgo de contacto con sangre u otros fluidos
corporales es muy alto; igualmente se entra en contacto directo con drganos y/o tejidos.

e Dentro del area de cirugia utilice el uniforme establecido y exija que todo el personal que alli
labora lo use. Ademas de los elementos de proteccion personal que corresponden para la
labor a realzar.

e Evite salir del area de cirugia con el uniforme designado para uso exclusivo dentro del
quiréfano.

e Utilice el equipo de aspiracién mecanica o succionador para la aspiracion de secreciones de
boca y faringe.

e Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracién de secreciones, sangre orina
0 materia fecal.

e Sin excepcion, utilice el porta agujas y la pinza de diseccién para suturar.

¢ No introduzca la mano dentro del campo quirargico para buscar la aguja de sutura, utilice la
aguja y la pinza de diseccion.

e Al terminar el procedimiento se debe retirar la hoja del bisturi con la ayuda de una pinza y
llevarlo junto con las agujas de sutura, al contenedor de paredes rigidas.

e Deposite dentro del contenedor de paredes rigidas, todos los elementos cortos punzantes
utilizados durante la cirugia.

e No se distraiga. Evite al maximo hablar durante el procedimiento.

e Sipresenta lesiones dérmicas cubralas adecuadamente.

e Envie a patologia las muestras de tejidos u o6rganos, en recipientes plésticos,
herméticamente cerrados, que contengan formol a las concentraciones indicadas y
debidamente rotulados.

e Efectué limpieza y desinfeccion de las areas quirargicas siguiendo el procedimiento
establecido. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccion de areas,
superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E,
por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos
biomédicos” MI-PT-04.

e En caso de salpicadura en mucosas o piel intacta, lave con abundante agua.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA SALA DE PARTOS

e Realice higienizacion de manos, séquelas y coléquese guantes desechables para realizar
tacto vaginal.

e Para realizar la revision uterina solicite la manga que le va a proteger el antebrazo de entrar
en contacto con los fluidos del parto.
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Al atender el parto mantenga el equipo de proteccion individual completo hasta finalizar la
tarea.

Al tomar la muestra de corddn umbilical, se debe realizar preferiblemente con jeringa de 1cc
y evitar re enfundar la aguja de ser estrictamente necesario realizarlo con una sola mano.
Someta la placenta a escurrimiento por gravedad, revisela con cuidado para no sufrir
salpicaduras y coléquela en bolsa plastica roja.

Las agujas de suturas y agujas de jeringas deben ser depositadas en el contenedor de
paredes rigidas.

En caso de salpicadura en mucosas o piel intacta, lave con abundante agua

Cambiese los guantes si estos se rompen, tan pronto el procedimiento se lo permita.
Céambiese de guantes al ligar el corddn.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS EN EL LABORATORIO

Se deben conservar las puertas del laboratorio cerradas, evitar el ingreso de personas
ajenas a ella; si ello ocurre éstas deberdn ser informadas sobre los posibles riesgos y
cumplir con las normas exigidas del laboratorio.

Haga uso correcto del sistema venojet, utilizando los tubos necesarios de acuerdo con el
laboratorio ordenado.

Llene cuidadosamente la jeringa para evitar la formacion de espuma y burbujas en la
sangre.

Permita el llenado automatico de los tubos.

Al retirar la aguja del paciente NO INTENTE re enfundar, desempatela del sistema venojet
(camisa) o jeringa directamente en el orificio de la tapa del guardian disefiada para tal fin.
Las muestras se deben colocar en recipientes hondos (gradillas) para transportarlas del sitio
de recepcién al lugar de procesamiento. Deben estar muy bien identificadas y radicadas.
Utilice pipetas autométicas para el manejo de liquidos biolégicos (sueros) y reactivos.
Absténgase de pipetear con la boca, se puede accidentar, utilice peras succionadoras.

Evite insuflar aire en un liquido biolégico (suero), se generan aerosoles y salpicaduras.
Absténgase de mezclar el material infeccioso aspirando e insuflando alternativamente a
través de una pipeta.

No se debe expulsar a la fuerza el material biolégico (suero) de una pipeta.

Con la centrifuga usar cubetas de centrifugacion cerradas, cestillos de seguridad o sistemas
de cierre automatico, provistas de carcazas.

Encierre la centrifugadora en una camara de seguridad biolégica, disefiada para esto; lleve
un registro de las horas de funcionamiento de cada rotor y haga mantenimiento preventivo.
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e Para minimizar el riesgo de contaminacién por salpicaduras, balancee los tubos en la
centrifuga por peso y por volumen.

¢ Nunca ABRA la centrifuga sin que esta halla parado completamente.

e Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

e Utilice en forma permanente los elementos de proteccién individual como bata, guantes,
mono gafas.

e Emplee los guantes en forma sistematica durante la atencién de los pacientes y el manejo
de muestras biologicas.

e En caso de ruptura del guante, retirelo, higienice las manos. Deseche los guantes en bolsa
roja y coléguese nuevos.

e Si presenta lesiones o dermatitis en sus manos debe cubrir para evitar todo contacto directo
con sangre o manipular equipo contaminado.

TRANSPORTE DE MUESTRAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES

e Todas las muestras deben taponarse y colocarse en un recipiente de paredes resistentes
(polipropileno) para evitar el riesgo de infeccién en caso de accidente.

e Para evitar fugas o derrames, deben utilizarse envases/ embalajes secundarios (por
ejemplo, cajas herméticas) equipadas con gradillas, de modo que los recipientes que
contienen las muestras se mantenga en posicion vertical. Deben ser resistentes a la accién
de los desinfectantes quimicos de preferencia. deben descontaminarse periédicamente.

e Se seguiran siempre las normas universales de bioseguridad; se usaran guantes en todos
los procedimientos.

e La persona que reciba y tome las muestras debe conocer las recomendaciones antes dadas
para evitar tener contacto con secreciones y liquidos corporales.

e Todas las muestras deben ser embaladas en triple envase y transportarse en embalaje,
recipiente de paredes resistentes (polipropileno) para evitar el riesgo de infecciéon en caso
de accidente.

e En caso de Derrame de muestras dentro del termo transportador, se debe proceder a su
limpieza y desinfeccion. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y
desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios
de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de areas,
superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

NORMAS ESPECIFICAS PARA ODONTOLOGIA
e Lavese las manos teniendo en cuenta los 5 momentos del lavado de manos
e Retirarse los articulos de las manos como joyas, relojes. Etc.
e Mantener las ufias cortas y sin esmalte.
e Emplee elementos de proteccidon personal: gorro, bata, tapabocas, protectores oculares,
guantes en todos los procedimientos.
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e El consultorio siempre debe permanecer en dptimas condiciones de Orden y Aseo, para lo
cual se hara desinfeccion rutinaria (diaria) y terminal cada 8 dias. Esta incluira tanto el area
de consulta, como la administrativa y el correspondiente mobiliario.

¢ No se deben consumir alimentos dentro de los consultorios odontolégicos.

e Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento previa
desinfeccion y limpieza.

e Todo paciente atendido en el servicio deber4 ser considerado como potencialmente
infectado.

e Los profesionales y el personal auxiliar deben tener un esquema de inmunizacién completo.

e Emplee las técnicas de asepsia para todo procedimiento: limpieza, desinfeccion y
esterilizacion.

e Todos los pacientes deben tener peto, babero o campo quirdrgico.

e Examinese las manos para verificar lesiones y si las hay, aislé la lesion.

e Los trabajadores con lesiones exudativas o dermatitis deben abstenerse del cuidado directo
de paciente y del manejo del instrumental y equipos.

e Las piezas de mano deben accionarse durante 20 a 30 segundos, al iniciar la jornada,entre
pacientes y al esterilizarse para descargar el agua y el aire en el sistema.

e Maneje los desechos disponiendo el material patégeno contaminado en bolsas marcadas
que lo identifiquen con el simbolo de riesgo biolégico con los colores estandarizados de
acuerdo a los protocolos establecidos institucionalmente.

e Los desechos cortopunzantes se deben depositar en recipientes herméticos, a prueba de
perforaciones. (Guardianes o contenedores de cortopunzantes).

e Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento previa
desinfeccion y limpieza.

e Mantener el consultorio en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

e No ingerir alimentos en el sitio de trabajo.

¢ Retirarse de las manos objetos como anillos, relojes, etc.

e Evitar el contacto de la piel 0 membranas mucosas con sangre y otros liquidos.

e Emplear delantal impermeable y guantes industriales para el lavado de instrumental.

e Lavarse las manos al iniciar y terminar la jornada laboral y antes y después de la atencién
de cada paciente siguiendo el protocolo de higienizacion de manos.

e No deambular con los elementos de bioseguridad fuera del area de trabajo.

e Siempre transportar el instrumental estéril y contaminado en contendor dispuesto para esta
actividad.

e Las servilletas donde se coloca el instrumental deben ser cambiadas entre usuario y usuario

e Las partes activas o de mayor manipulacion de la Unidad Odontologica, tales como los
brazos, la testera, la manija de la lampara, la bandeja o la mesa de mayo (si se dispone de
ella, deben estar protegidas por papel de vinilo y este debe cambiarse entre cada paciente y
desechado en la bolsa roja y desinfectar la unidad segun se describié anteriormente.

e No deje peliculas protectoras mientras no haya paciente, estas acumulan material
particulado que sera manipulado y genera riesgo de infeccion.

e Para el revelado de radiografias, el sobre de la pelicula, debe lavarse antes de ser
entregada a la auxiliar.
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e NUNCA deseche las agujas retirandolas manualmente de la jeringa, para esto se debe
utilizar el orificio del guardian, en el cual se inserta la parte plastica de la aguja, girando la
jeringa, hasta que la aguja quede dentro del guardian.

e En los consultorios en los cuales se tomen impresiones en silicona o en alginato, estas
deben lavarse con abundante agua, y antes de ser enviadas al laboratorio, para evitar el
cruce de infecciones. Al desechar el material proveniente de las cubetas de impresion,
hagalo en la caneca roja.

e Las mangueras de los eyectores y de las piezas de mano, deben ser aireadas cinco
segundos al inicio de la jornada laboral, y entre pacientes, en la escupidera, para permitir la
salida de microorganismos que se alojan en ellas, por succion.

e Para el detalle del nimero de usos de cada elemento propios del servicio de salud oral,
remitase al Manual Relso de la Subred Sur E.S.E, correspondiente.

Utilice los elementos de proteccion personal teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

MASCARILLA O TAPABOCAS:

Es la principal barrera para controlar la exposicion de la mucosa oral y nasal del personal de la
salud, a la sangre del paciente y los fluidos orales generados en la consulta odontolégica.

e Deben ser desechados entre un paciente y otro.

e Su uso no debe exceder los 60 minutos.

e Debe proteger desde el puente nasal hasta el inicio del cuello.

e Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y &cidos; el roce con estas sustancias o la
humedad, puede deteriorar la mascarilla.

e Si se encuentra contaminado en forma visible por biocarga y fluidos corporales, realice
recambio por uno nuevo.

e Cambiarse cada vez que se humedezca, para mantener su funcion de filtro.

e No toque la mascarilla mientras la lleva puesta.

¢ No la guarde en el bolsillo para volver a utilizarla.

¢ No debe permanecer sujeta al cuello, debajo del mentoén.

e Lleve la mascarilla en combinacién de protectores oculares, para proteger las membranas
mucosas y piel de la cara, de las salpicaduras de fluidos corporales.

e Después de su uso, se debe descartar en el recipiente destinado a la recoleccion de
residuos con riesgo hiolégico, bolsa roja.

GORRO: Es una barrera efectiva contra gotas de saliva, aerosoles y sangre, que pueden ser
lanzados de la boca del paciente al cabello del profesional y personal auxiliar; o a su vez, micro
particulas que se desprenden del cabello del profesional y del personal auxiliar hacia la boca del
paciente. (Churchill, Chief; 1988).

e - Sujete el cabello y cubralo totalmente con el gorro incluyendo las orejas.

- Debe ser empleado por el odontélogo, auxiliar y personal de servicios generales.

e - Debe cambiarse en cada jornada de trabajo de cuatro (4) a seis (6) horas y después de su
uso.

- Se debe descartar en el recipiente destinado a la recoleccion de residuos con riesgo
bioldgico en bolsa roja.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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PROTECTORES OCULARES: Gafas o visores: sirven para prevenir traumas o infecciones a

nivel ocular, evitan que salpicaduras de sangre, secreciones corporales o aerosoles producidos

durante la atencion odontolégica penetren a los ojos del operador, personal auxiliar o paciente.

e - Lave el visor después de cada uso con agua y jabén biodegradable (Quineutrin).

e - Seque el visor con toallas de papel desechable. °

e - Guardelo en un lugar éptimas condiciones de aseo, de manera que no se raye O se
deteriore.

BATA: utilizarse solo una vez, durante una jornada de cuatro a seis horas.

e -Cambiarse inmediatamente cuando se evidencie contaminacion visible con fluidos
corporales y desecharse en recipiente con bolsa roja.

e - Debe mantenerse abrochada o abotonada durante la actividad clinica.

e - Debe ser de manga larga, cuello alto, cerrado y pufio ajustable. (Patifio, Loyola; 2001).

e - Debe desecharse en la bolsa roja.

GUANTES: De latex estériles o no estériles

e -Cambie los guantes y realice lavado de manos, entre un paciente y otro.

e -Si los guantes se perforan o se rompen durante el tratamiento, deben ser cambiados tan
pronto la seguridad del paciente asi lo permita. Al momento de hacerlo, recuerde lavar las
manos, antes de cambiarlos.

e -Sidurante la atencién del paciente, se ve en la necesidad de manipular elementos que no
estén protegidos para evitar la contaminacién, haga uso de GUANTES PLASTICOS DE
MANIPULACION y deséchelos en la caneca roja, esto aplica también para la toma y
revelado de radiografias periapicales.

e GUANTES DE CAUCHO: Se deben usar para la desinfeccion de la unidad y deben ser de
COLOR NEGRO

NOTA: En ningln momento se debe deambular fuera del consultorio odontolégico, con
los elementos de proteccion personal.

El material y los equipos de trabajo deben someterse a procesos de limpieza, desinfeccion o
esterilizacion después de cada procedimiento, teniendo en cuenta la categoria de criticidad.

NORMAS ESPECIFICAS PARA EL DEPOSITO DE CADAVERES

e Los patélogos deben ser informados del antecedente de SIDA del fallecido o van a procesar
biopsias, cuya orden remisoria debe adjuntar diagndstico.

e Usar blusa y peto de material impermeable y zapato de caucho grueso, doble guante.

e Tener precaucién con el uso de sierras, cinceles y otros para no auto herirse.

e El instrumental utilizado debe lavarse y desinfectarse bajo las indicaciones de los
fabricantes segun el producto.

e La sala de autopsias debe lavarse y desinfectarse con hipoclorito de sodio.

e Mantener esquema completo de vacunacion para hepatitis B, de ser posible contar con
resultados de anticuerpos para hepatitis B.

¢ No consumir alimentos en areas de trabajo.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La dltima version de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible
Péagina 32 de 62



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

e BIOSEGURIDAD MI-GCE-SDP-MA-01 V3

d Integrada de Ser
de Salud Sur E.S.E

NORMAS ESPECIFICAS PARA EL SERVICIO DE LIMPIEZA Y ASEO

e Tener cuidado en el manejo de los residuos.

e Utilizar guantes de caucho siempre que realice cualquier actividad: limpieza, desinfeccion,
manejo de residuos.

e La limpieza y desinfeccién de las areas, mobiliario y pisos, se debe realizar al menos una
vez al dia y cada vez que sea necesario. La secuencia es desde limpio a sucio.

e Se debe considerar la necesidad de establecer periodos de tiempo rotativos para realizar
desinfeccién terminal en las distintas areas del servicio.

e Usar uniforme y mantener el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

e Utilizar los elementos de proteccion personal adicionales en las areas que asi lo indiquen.

e Lavarse las manos al ingresar al area de trabajo, al salir de la misma y cada vez que realice
un procedimiento.

NORMAS ESPECIFICAS PARA AREAS DE USUARIO PROTEGIDO

e Realice higienizacion de manos, bajo los lineamientos de los cinco momentos. Para los
aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de
servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Codigo
MI-PT-05.

e Respete las indicaciones dadas por la sefializacion segun tipo de aislamiento.

e Utilice los elementos de proteccion personal adecuados segun tipos de aislamiento.

e Realice limpieza y desinfeccion del area, de acuerdo a los procedimientos establecidos.
Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccion de areas, superficies y
equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor
remitirse al protocolo de ‘limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos
biomédicos” MI-PT-04.

NORMAS ESPECIFICAS PARA PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES

e Realice el procedimiento empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo.

e Al partir la ampolla protéjala con un algodén o gasa para evitar micro-heridas en sus dedos
o utilice el rompe-ampollas.

e Tome el punto de administracion de medicamentos (equipo de caucho) de tal manera que
sus dedos no queden al alcance de la aguja. Realice la puncion suavemente pero firme para
evitar traspasar el punto y puncionarse.

e Las agujas deben ser descartadas sin re-enfundar en el contenedor de paredes rigidas
inmediatamente termine de administrar el medicamento.

e Los restos de las ampollas deben ser descartados en el guardian, por ser elementos corto
punzantes.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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NORMAS ESPECIFICAS PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Al area se debe ingresar sin accesorios (anillos, reloj, pulseras, entre otros).

Realice inspeccién general del instrumental para descartar la presencia de cortopunzantes.
Maneje todo el instrumental como generador potencial de punciones o pinchazo.

Realice limpieza y desinfeccion del area, de acuerdo a los procedimientos establecidos.
Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccion de areas, superficies y
equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor
remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos
biomédicos” MI-PT-04.

Se prohibe consumir alimentos dentro del area.

NORMAS ESPECIFICAS EN SALAS DE HOSPITALIZACION REANIMACION DEL

PACIENTE HOSPITALIZADO

Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

Utilice el dispositivo bolsa-valvula-mascarilla sobre nariz y boca del paciente e insuflar
oxigeno.

Las muestras del laboratorio deben ser tomadas y enviadas directamente al laboratorio en
recipiente de paredes rigidas.

Todo paciente debe ser examinado y asistido con guantes.

Utilice el equipo de aspiracion mecanica para aspirar secreciones de la boca y faringe. Evite
manipulacioén directa.

Al administrar medicamentos no intente re-enfundar la aguja, marque la jeringa y depositela
en la bandeja para medicamentos sobre una gasa estéril o deseche la aguja en el guardian
utilizado para tal fin.

Todo equipo o instrumental debe recibir manejo de descontaminacién, desinfecciéon o
esterilizacion. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccién de
areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién de areas, superficies y
equipos biomédicos” MI-PT-04.

Cambie guantes limpios por estériles cuando vaya a realizar procedimiento estéril.

No se distraiga.

DURANTE PROCEDIMIENTOS DE RUTINA EN EL SERVICIO

Todo paciente debera ser examinado con guantes cuando haya exposicion a sangre,
secreciones o fluidos corporales.

Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

Si utiliza agujas de sutura hipodérmicas, depositelas en el contenedor de paredes rigidas,
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no intente re-enfundar la aguja
hipodérmica, se puede pinchar.

Deposite en bolsa roja gasas, apdsitos, jeringas sin agujas y guantes utilizados.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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e Si debe infiltrar mas de una vez coloque la aguja sobre una gasa estéril, no intente re-
enfundar, se puede pinchar.

e Higiene de manos antes y después del procedimiento, al retirar los guantes.

e se prohibe agitar o sacudir de cualquier forma esta ropa, para evitar corrientes de aire que
dispersen microorganismos.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA PARENTERAL

e Realice el procedimiento empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo.

e Al partir la ampolla protéjala con un algodén o gasa para evitar micro-heridas en sus dedos
o utilice el rompe-ampollas.

e Tome el punto de administracion de medicamentos (equipo de caucho) de tal manera que
sus dedos no queden al alcance de la aguja. Realice la puncion suavemente pero firme para
evitar traspasar el punto y puncionarse.

e Las agujas deben ser descartadas sin re-enfundar en el contenedor de paredes rigidas
inmediatamente termine de administrar el medicamento.

e Los restos de las ampollas deben ser descartados en el guardian, por ser elementos corto
punzantes.

CURACION DE HERIDAS Y SUTURAS

e Al limpiar o lavar la herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente si el
procedimiento se lo permite.

e Si utiliza agujas de sutura o hipodérmicas depositelas en el contenedor de paredes rigidas,
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no intente re-enfundar la aguja
hipodérmica, se puede pinchar.

e Deposite en bolsa roja gasa, apdsitos, jeringas sin agujas, guantes y cualquier otro
elemento desechable que haya estado en contacto con sangre o fluidos corporales del
paciente.

e Destine en su servicio y para estos procedimientos una bandeja o recipiente para recibir
elementos mientras puede llevarlos al contenedor de paredes rigidas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS PARA PATOLOGIA

e Maneje todo cadaver como potencialmente infectante.

e Utilice blusa anti fluidos, delantal de caucho grueso, guante de goma, mascarilla y gafas de
proteccidn, cuando se realicen procedimientos post mortem.

¢ Higienice las manos después de cada procedimiento, al sufrir contacto con secreciones o
fluidos corporales del paciente, tejido u 6rgano y al salir a consumir alimentos o para la
casa.

¢ No deje en las superficies de trabajo elementos corto punzantes, se puede pinchar o cortar.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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e Deposite 0 coloque elementos corto punzantes en area visible para evitar accidente, de
preferencia déjelos en una bandeja destinada para tal fin.

e Si usa agujas hipodérmicas, no intente re-enfundarlas se puede pinchar, depositelas en el
contenedor de paredes rigidas.

e Disponga el material Anatomopatolégicos como se indica en el documento de residuos
hospitalarios. Para los aspectos especificos de la rotulacion de bolsas desechables y
recipientes, de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS codigo GS- PIG- PPP-
01.

BIOSEGURIDAD EN LAS AREAS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

e Considerar todo material que se encuentre dentro de la bolsa roja como contaminado.

e Uso permanente de los elementos de proteccion individual: guantes de uso industrial,
protectores oculares, mascarillas, delantal plastico y botas, los cuales deben adaptarse a la
tarea que se va a realizar y mantenerse en buenas condiciones de aseo.

e Evacuar los residuos anudando las bolsas que los contienen.

e Prohibido vaciar desechos de un recipiente a otro.

e Evitar mezclar el material en su recoleccién, en su transporte y en su almacenamiento.

e Usar un carro para transporte de material contaminado y otro para transporte de material no
contaminado. Usar un carro para el transporte de material de recuperacion.

e Mantener en Optimas condiciones de higiene los recipientes, carros de transporte, areas de
almacenamiento y areas de almacenamiento de residuos.

e No cologue las bolsas en el piso, no las arrastre.

¢ No mezcle los desechos humedos con los secos.

e Higienice las manos después de realizar cada tarea.

e Comunicar al jefe inmediato la presencia de material corto punzante en lugares
inadecuados.

e Antes de escurrir los traperos, observarlos con el fin de detectar la presencia de material
corto punzante.

e Usar el uniforme sélo para las labores de aseo; para salir a la calle se requiere cambio total.

e Recoger los vidrios rotos empleando recogedor y mopa; depositarlos en materiales
resistentes debidamente marcados.

e Solicitar indicaciones especiales al personal médico y paramédico encargado, antes de
ingresar a una habitacién en cuya puerta se lea acceso restringido.

e Marque todas las bolsas con un rétulo que contenga los datos: Institucién, fecha, area, hora,
tipo de material que contienen. Anude o selle la bolsa de tal forma que no pueda salir el
material en su interior. Use bolsas adicionales cuando sea necesario.

BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTOS

e Adoptar buenas medidas de higiene personal, higienizacion de manos con frecuencia
teniendo en cuenta los cinco momentos. Para los aspectos especificos de la estrategia de
higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor
remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Cédigo MI-PT-05.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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e Mantener la ropa y bata limpias, llevando en todo momento ropas protectoras que se lo
faciliten.

e Mantener siempre la cabeza cubierta con gorros o alguna otra forma de proteccion, de
forma que no puedan caer a los alimentos cabellos sueltos, a la vez que protegen al cuero
cabelludo y al pelo de los efectos de vapores de agua y grasa, asi como de la harina. No
peinarse ni arreglar el pelo en el lugar donde se preparen alimentos.

e Evitar el uso de anillos y pulseras cuando se estén manipulando alimentos.

e Cubrir perfectamente con un vendaje impermeable todas las heridas presentes.

e Evite trabajar con alimentos si existe alguna de las siguientes dolencias: (hepatitis virica A;
diarrea; vomitos; fiebre; dolor de garganta; erupcion, diarrea u otras lesiones cutaneas,
como foranculos o cortaduras; supuracién de ojos, oidos, nariz.

¢ No toser o estornudar sobre alimentos descubiertos.

e Los cuchillos y tenedores se agarran por el mango, las copas por el pie y los platos por el
borde.

NORMAS ESPECIFICAS PARA EL LACTARIO
Para el ingreso al lactario; &rea limpia y no limpia se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para el ingreso al lactario: Area limpia se debe realizar: higiene de manos, colocarse bata y gorro
(Esta actividad aplica para todo el personal que ingrese a dicha area y debe aplicarse durante su
estadia en la misma.)

Para el ingreso al lactario: Area No limpia se debe realizar: higiene de manos de acuerdo a
protocolo MI-PT-05, colocarse bata quirargica y gorro (Esta actividad aplica para todo el personal
que ingrese a dicha area y debe aplicarse durante su estadia en la misma.)

Para el ingreso al lactario: Area de preparacion se debe realizar higiene de manos, colocarse bata
quirargica, gorro y tapabocas (Esta actividad aplica para todo el personal que ingrese a dicha area y
debe aplicarse durante su estadia en la misma.)

Para la salida del lactario: Area de preparacion se debe realizar: Quitarse guantes, y tapabocas y
desecha; despojarse de la bata quirtrgica y guardarla en el gabinete correspondiente NOTA: (Se
debe utilizar una bata quirdrgica por turno); Realizarse higiene de manos.

Para el ingreso al lactario: Area de lavado se debe realizar: higiene de manos de acuerdo a
protocolo MI-PT-05, colocarse delantal plastico, gorro, tapabocas y visera (el personal debe
permanecer con este atuendo y los elementos de proteccion durante el lavado y desinfeccion de los
elementos de uso del lactario).

Para la salida del lactario: Area de lavado se debe realizar: Quitarse tapaboca y desechar;
Despojarse del delantal plastico y de los elementos de proteccién y guardarlos en el gabinete
correspondiente; Realizarse higiene de manos de acuerdo a protocolo MI-PT-05

Para la salida del lactario: General y a los pisos se debe realizar: Quitarse gorro y desechar;
Despojarse de la bata quirtrgica y guardarla en el gabinete correspondiente (El uso de la bata es
exclusivo para la permanencia en el lactario, queda prohibido rotundamente salir con dichos
elementos a los diferentes servicios del Hospital; higiene de manos de acuerdo a protocolo MI-PT-
05

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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Los zapatos planos o de tacdn bajo. Se mantendran limpios y utilizaran sélo en el trabajo con el fin
de evitar que se transporten a las instalaciones microorganismos procedentes del exterior.

Cumplir con las precauciones de aislamiento durante la distribucién de los productos.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN GASTROENTEROLOGIA

* Higienizacion de manos antes y después de tener contacto con el paciente, sangre,
secreciones y liquidos corporales, teniendo en cuenta los cinco momentos. Para los aspectos
especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de salud
Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Cédigo MI-PT-05.

* Uso de gorro desechable.

* Uso de bata desechable.

* Uso de guantes desechables.

* Uso de guantes para el lavado de los equipos y elementos del area.

* Uso de visor para procedimientos cuando exista posibilidad de salpicadura de fluidos
corporales.

* Desechar elementos cortopunzantes en contenedores de paredes rigidas correctamente
rotulados.

* En areas restringidas esta prohibido el ingreso de personal no autorizado.

* Para limpieza y desinfeccién de los equipos teniendo en cuenta las fichas técnicas de los
productos utilizados. Enjuague con abundante agua y secado.

* Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas correctas y
las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los Procedimientos de limpieza y
desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccion de areas,
superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por
favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos
biomédicos” MI-PT-04.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA UNIDAD RENAL

e Todo el personal debera estar inmunizado contra la hepatitis B con esquema completo y con
titulacién de anticuerpos que garantice la proteccion del colaborador frente al riesgo.

e La higienizaciéon de manos es obligatorio antes y después del procedimiento, al retirar los
guantes e independiente del uso de los mismos y cada vez que la situacién lo amerite. El
secado se efectuara con toallas de papel.

e El paciente infectado por VIH o el VHB pude ser dializado por hemodialisis o por dialisis
peritoneal y no es necesario aislarlo de los otros pacientes, sin embargo, se debera tener en
cuenta realizar el procedimiento en la unidad destinada en el servicio para tal fin.

e Utilice de forma permanente los elementos de proteccion individual tales como: guantes
desechables, mascarilla quirdrgica, gorro, bata anti fluidos, entre otros.

e Las agujas no deben ser re encapsuladas, rotas, ni dobladas. Para ser desechadas, se
colocaran en los contenedores de paredes rigidas destinado para tal fin, al igual que el
material corto punzante.
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e Todo elemento desechable como guantes, gasas, sondas, jeringas sin agujas, equipos de
venoclisis deben ir a la bolsa de color rojo.

e Las compresas, apositos y ropa contaminada se descartan en bolsas plasticas marcadas y
bien cerradas para ser enviadas a la lavanderia.

¢ Nunca deje elementos corto punzantes al lado del paciente.

e Evitar tocar con guantes las superficies que son susceptibles de ser contaminadas antes de
ser desinfectadas.

e Sino es posible la exclusividad del sitio de lavado de manos y cambio de guantes y bata
antes de entrar en contacto con pacientes susceptibles asegurarse que no ocurra
contaminacion cruzada.

e La entrada al publico y los pacientes deben ser diferente. Se deben colocar bata, gorro para
visitantes y Unicamente bata los pacientes.

e Cambio de uniforme diario del personal asistencial.

e Enla sala de dialisis no se deben servir alimentos a los pacientes.

e El personal de salud no debe ingerir alimentos y o fumar dentro del area de dialisis

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

e Descarte los restos de las ampollas en el contenedor rigido dispuesto para tal fin por ser
elemento corto punzante una vez abierto.

e Al canalizar un acceso vascular periférico, retire el mandril o guia y deposite lo en el
contenedor de paredes rigidas. Si no puede hacerlo, no intente taparlo, déjelo en una
bandeja destinada para tal fin, mientras acaba el procedimiento y se puede disponer en el
guardian

e Tome el punto de administracion de medicamento (equipo de caucho) de tal manera que
sus dedos no queden al alcance de la aguja, realice la puncién suavemente, pero firme para
evitar las traspasar el punto y puncionarse.

e Alimpiar o lavar una herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente.

e Las agujas deben ser descartadas sin re-enfundar en el contenedor de paredes rigidas
inmediatamente termine de administrar el medicamento.

e Localice un contenedor de paredes rigidas cerca sitio del procedimiento de tal manera que
pueda eliminar directamente los elementos cortd punzante es, no las deje al lado del
paciente, no las arroje al piso, no las incrusten en la colchoneta, no intente enfundar la
aguja, se puede pinchar. Si utiliza aguja de sutura o hipodérmicas, depositelas en el
contenedor de paredes rigidas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA RADIOLOGIA Y HEMODINAMIA

e Utilice todos los mecanismos de proteccion para el riesgo biologico y fisico (Radiaciones
lonizantes). Portar el dosimetro en el vestido de trabajo.

e Utilizar el chaleco plomado para los procedimientos que requieran de radio proteccion.

e Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccion. Para los aspectos especificos del proceso de
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limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

e Clasifiqgue adecuadamente en el contenedor de paredes rigidas los elementos corto
punzantes.

e Al canalizar un paciente pediatrico o adulto con compromiso neurolégico, solicite apoyo.

e Utilice las canastillas portadoras de los elementos necesarios para la canalizacion de
pacientes.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA UROLOGIA

e Utilice los elementos de proteccion personal para lavado de material con Glutaraldehido al
2% segun las indicaciones de fabricante.

e Efectle desinfeccidon y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

e Descarte los residuos generaos como orina y otros una vez sean generados, evite
salpicaduras.

¢ Mantenga el cabello recogido durante la jornada laboral.

e Realice la higienizacion de manos.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA CLINICA DE HERIDAS

e Utilice adecuadamente los elementos de proteccion personal como guantes, mascarillas,
bata desechable cuando el procedimiento lo requiera por exposicion al riesgo biolégico.

¢ Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

e Utilizar un par de guantes por paciente.

e Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Al limpiar o lavar la herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente si el
procedimiento se lo permite.

e Si utiliza agujas de sutura o hipodérmicas depositelas en el contenedor de paredes rigidas,
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no intente re-enfundar la aguja
hipodérmica, se puede pinchar.

e Deposite en bolsa roja gasa, apdsitos, jeringas sin agujas, guantes y cualquier otro
elemento desechable que haya estado en contacto con sangre o fluidos corporales del
paciente.

e Destine en su servicio y para estos procedimientos una bandeja o recipiente para recibir
elementos mientras puede llevarlos al contenedor de paredes rigidas.
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NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA CARDIOLOGIA

¢ Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cadigo MI-PT-05.

e Uso adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes mascarillas de
ser necesario durante a atencion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA UNIDAD TRANSFUSIONAL

e Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

e Uso adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes mascarillas,
gorro de ser necesario durante el manejo de componentes sanguineos.

e Descartar en bolsa roja residuos anatomo patolégicos cuando sean segregados.

e Manejo en recipientes diferentes para los residuos biosanitarios y los anatomo patoldgicos.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA OFTALMOLOGIA

¢ Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

e Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

e Dar cumplimiento al cronograma de limpieza de dispositivos médicos.

e Uso adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes, mascarilla,
entre otros.

e En procedimientos quirlirgicos ropa y guantes estériles.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA OTORRINOLARINGOLOGIA

e Realice la higienizacién de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.
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Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

Dar cumplimiento al cronograma de limpieza de dispositivos médicos.

En procedimientos quirdrgicos ropa y guantes estériles.

Respetar los accesos restringidos para personal no autorizado.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA FISIOTERAPIA Y

REHABILITACION FISICA

Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

Cuando se presenten lesione o heridas en manos deben ser cubiertas antes de ser
enguantadas.

Si se utilizan cortopunzantes descartarlos en contenedores de paredes rigidas con sus
rétulos correspondientes.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA SERVICIO FARMACEUTICO

Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

Efectde desinfeccion y limpieza en el &rea de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

Manipule los medicamentos contenidos en recipientes de vidrio con cuidado para evitar
romperlos. Si llegan a generarse residuo, dar manejo en contendores de paredes rigidas
con elementos de aseo, no directamente con las manos.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA AREA DE GASES MEDICINALES

e Utilice los elementos de proteccion personal acodes a la labor: Guantes para proteger las
manos contra rasgufios o heridas, gafas para proteger los ojos contra dafios asociados con
la liberacion de presiones, zapatos de seguridad con punteras protectoras para los dedos,
en caso de caida de los cilindros. Durante la preparacion de medicamentos utilice
elementos de proteccion personal como guantes, mascarillas, bata.

e Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Cédigo MI-PT-05.

e Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos de limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion
de areas, superficies y equipos biomédicos” MI-PT-04.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA TERAPIA RESPITATORIA HOSPITALIZACION

e Realice procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar riesgo por aerosoles,
gotas, salpicadura y/o derrames.

¢ Realice higienizado de manos teniendo en cuenta los 5 momentos del lavado de manos.

e Todo paciente debe ser examinado y atendido con guantes.

e Los fonendoscopios deben ser limpios y desinfectados con alcohol a 70% entre paciente y
paciente.

e Utilice los elementos de proteccion individual segun sea el aislamiento.

e Los dispositivos médicos en areas criticas, urgencias, hospitalizacién adultos deben tener
un uso maximo de 72 horas, cumplido este uso deben ser cambiados.

e En el area pediatrica y neonatal el uso de dispositivos es por paciente, pero con
permanencia de este durante la estancia total, excepto cuando sufra deterioro el material.

e Por ningun motivo utilice dispositivos que se encuentren en bolsas diferentes a la bolsa de
papel con sello térmico, para estar seguro: la bolsa de papel una vez sellada en el area de
desinfeccién de alta, se le coloca un sello que identifica proceso, fecha proceso, fecha
vencimiento y responsables del proceso.

e Los carros de paro deben ser vigilados permanentemente para verificar vigencia a través de
la lista de chequeo usada para tal fin.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LAVANDERIA

e Utilizar guantes de caucho siempre que vaya a realizar cualquier actividad.

e Realizar lavado de manos al ingresar y salir del area y después de cada procedimiento.

e Todo el personal debe mantener el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

e Usar delantal largo impermeable, botas plasticas, mascarilla y guantes para el manejo de la

ropa sucia hospitalaria.

e No sacudir la ropa.

e Evitar contacto directo con material contaminado.
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e Las superficies de trabajo deben desinfectarse diariamente y cada vez que se ensucien con
sangre o liquidos corporales y secreciones, manejo como area critica.

e Laropa sucia y contaminada debe ser transportada por los servicios hasta la lavanderia en
carro.

e Laropa contaminada debe estar en bolsa de plastico roja, debidamente marcada y anudada
para recoleccion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

e El programa de mantenimiento de los equipos se debe hacer en conjunto con cada area
siguiendo las indicaciones del fabricante.

e El personal que labora en esta area debe usar uniforme protector durante la jornada de
trabajo, con el fin de disminuir el riesgo de transporte de patdgenos fuera del area de
trabajo.

e Usar guantes, botas, anteojos o mascaras protectoras cuando la funciéon asignada asi lo
requiera.

e Evitar el contacto con material contaminado con sangre, liquidos corporales o secreciones al
igual que con toda superficie, material u objetos expuestos a ellos.

e Lavado de manos, con especial énfasis después de asistir a las &reas de atencidon de
pacientes.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE VACUNACION

e No guardar medicamentos, alimentos en la nevera dispuesta para el almacenamiento de
biolégicos.

e Higienizar manos antes de sacar los paquetes frios de la nevera, Antes de sacar los
biolégicos de la nevera, antes de aplicar la vacuna, después de aplicar el bioldgico, al
terminar la jornada laboral.

e Al partir la ampolla, los dedos se deben proteger con un algodén o gasa para

e evitar heridas.

e Descartar en un contenedor de paredes rigidas exclusivo los frascos ampolla y frascos de
los diluyentes.

e Antes de iniciar el proceso de vacunacion es necesario el alistar los elementos utilizados
para el proceso de vacunacion en una bandeja.

e No se deben dejar los termos sobre el piso.

e En los casos de ruptura de una ampolla de un biol6gico se debe proceder segun protocolo
ante derrames.

e Si una aguja cae accidentalmente al piso, no se debe intentar recogerla con la mano, sino
utilizar una pinza para depositarla en el contenedor de paredes rigidas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA AMBULANCIA

e El personal que trabaja en la ambulancia debe usar elementos de proteccion individual
durante el traslado de paciente, como son guantes de latex desde el momento de recepcion
del paciente hasta la entrega en el sitio de destino; usar mascarilla de tipo quirdrgico y mono
gafas o visor segun el caso.
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e Las areas que no estan destinadas para la atencién del paciente, tales como la cabina de
conduccion pueden ser indirectamente contaminadas, por lo que es necesario mantener el
transporte de pacientes y familiares solamente en el area destinada para ello.

e EIl personal debe prevenir la contaminacion de superficies que no estan directamente
relacionadas con el cuidado del paciente: interruptores de luz, volantes etc. Para ello evite
tocar innecesariamente los equipos de atencién durante el traslado con las manos o
guantes contaminados, ubique los equipos de tal manera que eviten el contacto con
salpicaduras y evite poner articulos contaminados en las superficies sin proteccion.

e Lalimpieza y desinfeccion debe realizarse posterior al traslado de cada paciente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION EXTRAMURAL

e Por el posible contacto con fluidos corporales y/o contacto con microorganismos en el
ambiente de la vivienda se debe de utilizar los Elementos de Proteccion Individual
necesarios para la atencion del usuario.

e El colaborador estd expuesto a mordeduras de animales por lo tanto tenga en cuenta
recomendaciones para evitar dichas agresiones, solicite al duefio del animal custodiarlo
mientras desarrolla su actividad, evite manipular animales desconocidos. Si llega a
presentar mordedura por parte del animal lave con abundante agua y detergente.

Si debe manipular cortopunzantes tenga en cuenta las recomendaciones especificas para el
manejo de los mismos, adicionalmente tenga en cuenta fijar la tapa del contenedor de
paredes rigidas para su traslado

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
Segregacién en la fuente

La segregacion en la fuente o separacion en la fuente es la base fundamental de la
adecuada gestién de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los
residuos.

De acuerdo a la resolucion 1164 del 2002, los residuos hospitalarios y similares pueden
clasificarse en dos grandes grupos: peligrosos y no peligrosos, de acuerdo a sus
caracteristicas infecciosas, téxicas, radioactivas, entre otros. A continuacion, se presenta en
la ilustracién 1 la clasificacion de los residuos hospitalarios de acuerdo a la resolucion en
mencion.

llustracion 1. Clasificacién de los residuos hospitalarios y similares
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Fuente: Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios en
Colombia.

Para la correcta segregacion de los residuos, la Subred cuenta actualmente con 2.191
canecas de color verde para la segregacion de los residuos biodegradables, ordinarios e
inertes; 1.402 canecas de color gris para los residuos aprovechables (plastico, papel, carton,
vidrio, aluminio) y 2.073 canecas de color rojo para los residuos peligrosos (infecciosos,
riesgo quimico). Estas canecas varian de volumen entre los 10 litros y los 45 litros
dependiendo de las caracteristicas de las areas donde se encuentran.

Adicionalmente, la Subred cuenta con un espacio sefializado y condicionado al interior de
las unidades para el almacenamiento central de los residuos biodegradables, ordinarios e
inertes, aprovechables, peligrosos, aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) incluyendo
luminarias, con diversos galones de caracteristicas acordes cada uno de los residuos
guimicos que alli se almacenan y con espacios destinados para el almacenamiento de
residuos especiales, todos debidamente sefializados y demarcados con las caracteristicas
gue se muestran en el ANEXO 98 (Formato de auditoria interna).

Ninguno de los tipos de residuos mencionados a continuacion podré ser segregado juntos o
mezclados en algin momento de su manejo interno en la entidad, a menos que asi lo
indique el presente documento o los protocolos referenciados.
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A) Segregacion en la fuente de residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad,
gue no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Estos se pueden
clasificar en biodegradables, ordinarios, inertes y reciclables.

1. Biodegradables, ordinarios e inertes

Los biodegradables son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica. Los inertes son aquellos que no se descomponen ni se
transforman en materia prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de
tiempo. Entre estos se encuentran: el Poliestireno expandido (icopor), algunos tipos de
papel como el papel carbdn y algunos plasticos. Por otro lado, los ordinarios son aquellos
generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos se generan en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en
todos los sitios del establecimiento del generador.

Para el manejo practico y adecuado de este tipo de residuos, en la Subred se ha decidido
segregar los remanentes ordinarios e inertes en un mismo tipo de canecas de color verde
con un rotulo compuesto. Esto se debe a las caracteristicas similares que rigen su
composicidn, su no peligrosidad y a su no aprovechamiento, por no mencionar el mismo tipo
de disposicion final que reciben. El proceso de segregacion en la fuente consiste en
depositar los residuos en sus respectivas canecas de color verde. De manera general, las
canecas para la segregacion en la fuente de este tipo de residuos se encuentran en zonas
administrativas, salas de esperar, cafeterias y areas comunes.

Aquellas unidades que ofrezcan alimentacion a pacientes en hospitalizacién o UCI’s,
reportaran generacion de residuos biodegradables. Estos consistiran principalmente de los
restos de la comida servida a pacientes y seran segregados aparte de los residuos inertes
y/u ordinarios.

B) Reciclables

Son aquellos que no se descomponen faciimente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran: algunos
papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en
desuso, entre otros.

Para una adecuada segregacién de los residuos aprovechables generados en la Subred, se
ha decidido segregarlos en canecas de color gris rotuladas debidamente con &rea de
generacion, servicio y tipo, se depositaran los remanentes de papel, carton, plastico y vidrio.
De manera general, las canecas para la segregacién en la fuente de este tipo de residuos
se encuentran en zonas administrativas, salas de esperar, cafeterias y areas comunes.

C) Segregacion en la fuente de residuos peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,
volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al
medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes
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gue hayan estado en contacto con ellos y en general, cualquier residuo sobre el que se
presuma haber estado en contacto con residuos peligrosos.

Para una correcta segregacion de los residuos peligrosos, la Subred ha dividido su
separaciéon en tres grandes grupos, de acuerdo a sus caracteristicas de peligrosidad y
manejo interno apropiado.

D) Riesgo biolégico

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias, parasitos,
virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado
de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles. Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin
consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o genere
dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Dentro de esta categoria se encuentran 3 subcategorias de residuos con caracteristicas
infecciosas, segregacion en la fuente discriminada pero el mismo tipo de rotulo con su
respectiva diferenciacion de origen y tipo de residuos; las especificaciones se consignan a
continuacion:

* Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apésitos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo,
medios de cultivo, lAminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y
sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro
elemento desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el
presente numeral. En la entidad, estos residuos no son sujetos a una desactivacion previa
para su manipulacién interna segura; al generarse, los biosanitarios seran depositados en
canecas de color rojo que se encentren rotuladas con su respectiva area de generacion,
servicio y tipo. Este tipo de canecas rotuladas se encontraran disponibles en todos los
lugares donde se realicen o atiendan actividades que incluyan el manejo o0 contacto con
fluidos corporales de los usuarios.

» Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso. En la entidad, estos residuos no son sujetos a una
desactivacion previa para su manipulacion interna segura; al generarse, los desechos
cortopunzantes deben ser siempre almacenados en guardianes rigidos en perfecto estado y
con cierre hermético, cuando el respectivo guardidn se llene a sus % partes o pasen 2
meses en el servicio en que se encuentran, seran depositados en bolsas de color rojo que
se encentren rotuladas con su respectiva area de generacién, servicio y tipo. Estos
guardianes a su vez rotulados se encontraran disponibles en todos los lugares donde se
realicen o atiendan actividades que incluyan procedimientos invasivos y/o contacto de
elementos rigidos con fluidos corporales de los usuarios. De igual forma, los bajalenguas y
aplicadores que se generen como desechos en la subred, serdn segregados en recipientes
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plasticos, estos recipientes estaran debidamente rotulados como “cortopunzantes”, y seran
llevados al &rea de almacenamiento temporal para su posterior entrega al recolector.

Conforme a lo reglamentado en la Resolucion 1164 de 2002 en su numeral 7.2.3. "Segregacion en
la Fuente" enuncia:

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de la siguiente forma:

InstEtucidn
Cirigen
Tuempo da repasscdn
Pecha de recolsccibn.
Fiespors shie

Manipularse con

precancien,
Cherre
herme ticamenie

En el rotulado debera consignarse:

- INSTITUCION: Nombre de la USS

- ORIGEN: Area de generacion

- TIEMPO DE REPOSICION: Fecha en la que se ubica el guardian en el servicio

- FECHA DE RECOLECCION: Fecha méaxima de retiro del servicio (2 meses después de su
ubicacion)

. Anatomopatoldgicos: En la entidad, estos residuos son sujetos a una desactivacion
previa para su manipulacion interna segura, (descrita en el numeral 5.3.4), al generarse, los
desechos anatomopatol6gicos deben ser siempre dispuestos en envases plasticos (sin cloro
en su composicién) de un tamafio adecuado para una facil manipulacién o empacados en
doble bolsa de color rojo, debidamente rotuladas con su respectiva area de generacion,
servicio y tipo, y llevadas a congelamiento para su posterior entrega al recolector. Todos los
elementos descritos anteriormente estaran disponibles en todos los lugares donde se
realicen o atiendan actividades que incluyan intervencion quirdrgica, manejo y retiro de
partes del cuerpo, érganos de los usuarios y fluidos corporales.

E) Riesgo quimico
Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0 cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de
exposicién tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a
la salud y el medio ambiente.
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Dentro de esta categoria se encuentran 3 subcategorias de residuos con riesgo quimico,
segregacion en la fuente discriminada pero el mismo tipo de rétulo con su respectiva
diferenciacion de origen y tipo de residuos; las especificaciones se consignan a
continuacion.

* Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al
entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases,
vapores, humos tdxicos, explosién o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud
humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado vy fijado, reactivos y colorantes
provenientes de equipos de analisis hematolégicos, medios de contraste, reactivos de
diagnostico in vitro y de bancos de sangre provenientes de laboratorios clinicos y alcoholes,
xilol, formol, entre otros generados en laboratorios de patologia, hisotecnologia y similares.
En la entidad, estos residuos no son sujetos a una desactivacion previa para su
manipulacién interna segura; al generarse, los desechos reactivos deben ser siempre
segregados en recipientes adecuados al tipo de quimico que contengan, deben estar
debidamente rotulados con area de generacion, servicio y tipo. Este tipo de recipientes
rotulados se encontraran disponibles en todos los lugares donde se realicen actividades de
laboratorio. Los residuos de este tipo solo podran ser manipulados y segregados por los
laboristas y personal capacitado, de acuerdo a las especificaciones de su respectiva hoja de
seguridad.

* Farmacos: Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos
gue no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques. Respecto a los
empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los residuos de
farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar
que estos residuos no lleguen al mercado negro. En la entidad, estos residuos no son
sujetos a una desactivacién previa para su manipulacién interna segura; al generarse los
restos de farmacos y farmacos vencidos seran segregados en canecas o galones
reutilizados debidamente rotulados con su respectiva area de generacién, servicio y tipo.
Este tipo de canecas rotuladas se encontraran disponibles en todos los lugares donde se
administren o expendan farmacos. En el caso de farmacos y medicamentos vencidos, estos
seran entregados por parte del personal de farmacia en bolsas rojas debidamente rotuladas
al personal de servicios generales, para su posterior entrega como parte de residuos
guimicos peligrosos.

* Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o
gue contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel,
Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del servicio de odontologia en
procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento de termémetros y demas
accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio. Los residuos quimicos que en
su composicion tengan metales, deben ser siempre segregados en recipientes adecuados al
tipo de quimico que contengan, deben estar debidamente rotulados con &rea de generacion,
servicio y tipo de metal. Este tipo de recipientes rotulados se encontraran disponibles en
todos los lugares donde se realicen actividades de laboratorio. Los residuos de este tipo
solo podran ser manipulados y segregados por los laboristas y personal capacitado, de
acuerdo a las especificaciones de su respectiva hoja de seguridad.

» Contenedores presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos,
medicamentos, oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacién, llenos o vacios.
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Para su segregacion, habra canecas debidamente rotuladas para depositar este tipo de
residuos, ubicadas en areas donde se hagan uso de estos, como lo es el caso de terapia
respiratoria, entre otros.

+ Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido
o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes
de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos,
residuos de trampas de grasas. Si bien existe la posibilidad de generacién de este tipo de
residuos, la Subred no hara almacenamiento de estos, sino que seran entregados
directamente al proveedor de servicio de mantenimiento, el cual le dara una disposicién
adecuada a estos residuos.

* Residuos de citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y deméas material usado en la aplicacién del farmaco. La
Subred en la actualidad no tiene habilitado algun tipo de servicio oncoldgico, por lo que este
tipo de residuos no son generados.

F) Peligrosos administrativos.

Son todos aquellos residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) provenientes de
ordenadores, impresoras, luminarias y en general de todas las maquinas de oficina que por
Su composicion se consideran residuos peligrosos de manejo especial. En estos se incluyen
luminarias, téner, RAEES, entre otros. Para esto, la Subred en sus mdltiples areas de
almacenamiento central de residuos, tiene un lugar destinado para este tipo de residuos
mientras el gestor externo hace su recoleccion. Estos seran segregados de acuerdo a sus
caracteristicas descritas a continuacion:

» Electrodomésticos de cualquier tamafio, equipos de informatica como computadores,
CPU, monitores y demas, herramientas eléctricas y aparatos médicos. Debe gestionarse
primero con el area de activos fijos para dar de baja a estos aparatos para luego de acuerdo
al estado funcional del equipo sea llevado al “Plan Martillo” con el Banco Popular o a
descartarse y ser entregado a Gestién Ambiental para darlo a su correspondiente gestor
externo.

* Luminarias, baterias, cartuchos de impresora y téner, no necesitan ser dados de baja
para ser llevados al &rea de almacenamiento. Sin embargo, y especialmente las luminarias,
deben ser llevadas en su empaque original o embalado en cartén para su almacenamiento
mientras el gestor externo efectla la recoleccién.

» Otros residuos como cables, pequefias piezas de aparatos electronicos y demas, seran
entregados por el &rea de Sistemas a Gestibn Ambiental para ser dispuestos en cajas o
bolsas rojas para ser dispuestos en el area de almacenamiento central mientras el gestor
externo hace recoleccion de estos.

G) Residuos especiales

Los residuos especiales de la Subred son aquellos que, por su composicién diversa, estan
sujetos a distintos métodos de disposicion final, aprovechamiento y por supuesto
segregacion en la fuente:
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* Residuos de construccion y demolicion (RCD): La segregacion de este tipo de residuos
se hara siempre al interior de las unidades o sedes de la Subred, ellos seran dispuestos en
lugares de baja o nula circulacion del personal, en lo posible en zonas no expuestas a la
lluvia y nunca deberan ser mezclados con otros residuos. Las areas con RCD estaran
siempre sefializadas con su respectivo rétulo y no podran almacenarse estos residuos por
un tiempo superior a seis meses.

» Llantas: Este tipo de residuo es generado por los vehiculos de la Subred, sin embargo no
deben ser almacenados al interior de la misma pues deben ser entregados en los talleres
donde se realice el mantenimiento o cambio de llantas de los vehiculos. En caso de que por
cualquier motivo se encuentren llantas en cualquier unidad o sede de la entidad, deberan
ser segregadas y almacenadas al interior de las edificaciones, nunca expuestas a la
intemperie y debe estar presente el rétulo respectivo de “otros residuos especiales”.

. Colchones y Colchonetas: Los bienes de este tipo que hayan terminado su vida (util,
deberan ser segregados y almacenados en forma de pila en un area especial con su
respectivo rotulo de “otros residuos especiales”, después de ser eliminados del inventario de
la entidad, deberan ser entregados al recolector correspondiente.

Segregacion de residuos en servicios domiciliarios y/o extramurales

Aquellas unidades que presenten servicios con atencién domiciliaria a pacientes crénicos
y/o actividades extramurales como vacunacién y demas, deberan llevar bolsas y recipientes
para la segregacion de los residuos a generar, siempre cifiéndose al cddigo de colores y
rétulos establecidos por el presente PGIRH. Una vez generados, se llevaran los residuos a
la unidad de donde proviene el equipo médico.

Para los aspectos especificos de la rotulacion de bolsas desechables y recipientes, de la
Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS cédigo GS- PIG- PPP-01.

H) DESACTIVACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

De acuerdo a lo establecido en la resolucién 1164 de 2002, aquellos residuos con potencial
infeccioso o toxico generados por la entidad, deben serles aplicados algin procedimiento para la
neutralizacién o desactivacion de sus caracteristicas infecciosas. En cumplimiento a la normatividad,
la Subred presenta a continuacion los métodos de desactivacion previa de residuos con el fin de
prevenir la contaminacion del ambiente y la afectacion a la salud.

1 Desactivacion de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico

Para realizar la manipulacion segura de los residuos que vayan a ser enviados a una planta de
tratamiento de residuos peligrosos, deben desactivarse previamente con técnicas que neutralicen o
desactiven sus caracteristicas toxicas e infecciosas. Los residuos a desactivar en este caso seran
los anatomopatolégicos, los cuales una vez son generados, previamente depositados en doble
bolsa roja, seran llevados a congelamiento en los congeladores dispuestos en las areas de
almacenamiento central de las unidades que reporten este tipo de residuo. De esta forma, se logra
evitar la proliferacién de los microorganismos presentes alli y el derrame de estos residuos. No
obstante, en evaluacién con el area de Bioseguridad, se decide no desactivar este tipo de residuos
por medio de desactivacidn quimica de baja eficiencia previo al congelamiento, debido a los peligros
potenciales de seguridad y salud en el trabajo que acarrearia la manipulacion de este tipo de
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quimicos. Dado que el cloro es uno de los precursores en la formacion de agentes altamente toxicos
como las Dioxinas y Furanos, debe evitarse cualquier tipo de tratamiento previo o desinfeccién con
hipoclorito de sodio, pues los residuos anatomopatolégicos tienen como destino una planta
incineradora.

Adicionalmente, debido a que los residuos cortopunzantes son llevados por ECOCAPITAL, la cual
realiza sus operaciones de disposicion final dentro de los limites del Distrito Capital, y los recipientes
almacenadores son herméticos y resistentes a rupturas, la normatividad no exige una desactivacion
guimica de baja eficiencia a este tipo de residuos por parte de la Subred.

2 Desactivacion de residuos quimicos mercuriales

Siendo previamente identificados los 2 tipos de residuos mercuriales generados por la entidad
(amalgamas y termOmetros), estos seran almacenados en recipientes debidamente rotulados e
inmersos en aceite mineral, donde reposara el residuo hasta ser entregado al gestor externo. El
nivel del aceite mineral debe estar siempre 2 cm por encima de los residuos. Bajo ningn motivo
debe utilizarse ningun otro medio para cubrir este tipo de residuos.

3 Movimiento interno de residuos

Este numeral desarrolla las directrices para trasladar los residuos hospitalarios a través de rutas
internas, desde el lugar de generacion, a las areas de almacenamiento intermedio o central, segin
corresponda.

Para dar cumplimiento a lo estipulado por la resolucion 1164 de 2002 en lo que respecta al
desplazamiento interno de los residuos Hospitalarios, la Subred ha cubierto con rutas internas la
totalidad de sus &reas en cada una de sus unidades. Para ello se elaboré un diagrama del flujo de
residuos sobre el esquema de distribucion de cada planta, identificando las rutas internas de
transporte y en cada punto de generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a utilizar,
asi como el tipo de residuo generado, y la ubicacién del area de almacenamiento intermedio y/o
central segln correspondiera. El recorrido entre los puntos de generacién y el lugar de
almacenamiento de los residuos es el méas corto posible.

Adicionalmente las USS de la Subred deben asegurar que el tiempo de permanencia de los
residuos en los sitios de generacidon sea el minimo posible, especialmente en areas donde se
generan residuos peligrosos, aunque la frecuencia de recoleccién interna depende de la capacidad
de almacenamiento de cada area y el tipo de residuo, se debe realizar una recolecciéon minima de
dos veces al dia en las unidades grandes y una vez al dia en las unidades pequefas.

Finalmente, la Subred cuenta con vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos de
tipo rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, para el manejo
seguro de los residuos sin generar derrames. Estos vehiculos deben ser usados siempre en el
movimiento interno de los residuos peligrosos, no se debe cargar o arrastrar las bolsas con residuos
peligrosos para realizar el movimiento interno de los mismos.

4 Personal encargado de la ruta de recoleccion

El personal de servicios generales son los responsables de la ejecucién de la ruta sanitaria, por lo
que le personal debe ser entrenado y capacitado para dicho fin. Entre sus tareas estan: destapar,
remover y extraer el contenido de los recipientes de forma segura, evitando los accidentes
biolégicos y ambientales.
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5 Procedimiento de la ruta de recoleccién

El procedimiento a seguir por el personal de servicios generales debe empezar siempre alistando
los elementos de proteccion personal indicados en el capitulo de seguridad industrial, para luego
trasladar los carros y canecas de acuerdo al codigo de colores al inicio de la ruta segun diagrama. A
continuacion, se procede a efectuar los siguientes pasos:

0 Comenzar retirando los residuos aprovechables de los recipientes con su respectiva
bolsa y colocada en el carro destinado para tal fin. Cuando se llega a un area, se saca la
bolsa de la caneca donde se depositan los residuos, se cierra y se deposita dentro de la
bolsa que se encuentra en el carro. Se debe asegurar que se coloque una bolsa de
repuesto en la caneca del area nuevamente. Continuar hasta cubrir la totalidad de las areas
trasladandolos al almacenamiento central de residuos, depositandolos en su respectivo
recipiente de acuerdo al cédigo de colores.

O Se realiza el cambio de carro correspondiente para proceder con la recoleccién de
residuos ordinarios/inertes y biodegradables, segun aplique. Retirar los residuos no
peligrosos de los recipientes con su respectiva bolsa y colocada en el carro destinado para
tal fin. Cuando se llega a un area, se saca la bolsa de la caneca donde se depositan los
residuos, se cierra y se deposita dentro de la bolsa que se encuentra en el carro. Se debe
asegurar que se cologue una bolsa de repuesto en la caneca del area nuevamente.
Continuar hasta cubrir la totalidad de las areas trasladandolos al almacenamiento central de
residuos, depositdndolos en su respectivo recipiente de acuerdo al codigo de colores. Debe
evitarse colocar las bolsas de residuos en el piso sin proteccidon alguna en el area de
almacenamiento.

O Se realiza el cambio final de carro correspondiente para proceder con la recoleccién
de residuos peligrosos. Retirar los residuos no peligrosos de los recipientes con su
respectiva bolsa y colocada en el carro destinado para tal fin. Cuando se llega a un area, se
saca la bolsa de la caneca donde se depositan los residuos, se cierra y se deposita dentro
de la bolsa que se encuentra en el carro. Cuando son recipientes que contienen residuos
cortopunzantes y/o galones de farmacos, se depositan en bolsa y se cierran. Todo residuo
peligroso debe ir en bolsa rotulada, donde se indique el tipo de residuo que contiene y su
sitio de generacion (segun capitulo de segregacion). Se debe asegurar que se coloque una
bolsa de repuesto en la caneca del area nuevamente. Continuar hasta cubrir la totalidad de
las areas trasladandolos al almacenamiento central de residuos, depositandolos en su
respectivo recipiente de acuerdo al cédigo de colores. Debe evitarse colocar las bolsas de
residuos en el piso sin proteccion alguna en el area de almacenamiento. En caso tal que
durante la recoleccién de residuos peligrosos se observe mala segregacion de residuos
cortopunzantes, debe llenarse el formato “Reporte de mala segregaciéon de Cortopunzantes
GA-FT03-V1”,

6 Almacenamiento de residuos hospitalarios

El almacenamiento de residuos hospitalarios en la entidad es siempre temporal para la posterior
entrega a las empresas prestadoras del servicio publico y especial de aseo. De acuerdo a la
resolucién 1164 de 2002, los lugares destinados al almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares quedaran aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras,
bancos de sangre, preparacién de alimentos y en general lugares que requieran completa asepsia,
minimizando de esta manera una posible contaminacién cruzada con microorganismos patdgenos.
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El almacenamiento debera permitir la separacion marcada de los residuos peligrosos, ordinarios
aprovechables y ordinarios no aprovechables. Esta separacién debe ser concreta y contar siempre
con la sefializacion correspondiente.

6.1 Almacenamiento intermedio

Son los sitios ubicados en diferentes lugares de las instalaciones de algunas de las sedes o
unidades de la Subred, los cuales estan destinados a realizar el depdsito temporal de los residuos,
antes de la recoleccion interna. Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el menor
tiempo posible, dependiendo de la capacidad de recoleccién y almacenamiento que tenga cada
generador.

Las areas de almacenamiento intermedio se justifican cuando la institucion o establecimiento
presenta areas grandes de servicios o éstos se ubican en diferentes pisos de la edificacion. Los
generadores que produzcan menos de 65 kg/dia pueden obviar el almacenamiento intermedio y
llevar los residuos desde los puntos de generacion directamente al almacenamiento central.

Actualmente la Subred cuenta con 3 areas de almacenamiento intermedio en las unidades de Tunal,
Meissen y Vista Hermosa con una capacidad promedio de 4 dias.

En cumplimiento con la resolucion 1164 de 2002, estas areas deben reunir las siguientes
condiciones para facilitar el almacenamiento seguro y estar dotados con recipientes conforme la
clasificacién de residuos:

- Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion

- Cubierto para proteccién de aguas lluvias

- lluminacién y ventilacion adecuadas

- Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior
- Equipo de extincion de incendios

- Acometida de agua y drenajes para lavado

- Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de cartelera,
identificando claramente el sitio de trabajo, los materiales manipulados, el cédigo de colores y los
criterios de seguridad, implementdndose un estricto programa de limpieza, desinfeccién y control de
plagas. Se recomienda a las unidades que posean areas de almacenamiento intermedio llevar un
control microbiolégico periédico en estos lugares, con el fin de evaluar los procedimientos de
desinfeccién y adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

6.2 Almacenamiento central

Son las areas de la Subred donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares
para su posterior entrega a las empresas prestadoras del servicio publico y especial de aseo. Segin
la resolucion 1164 de 2002, el tamafio de las &reas de almacenamiento central debe obedecer al
diagnéstico de las cantidades generadas en cada USS; con una capacidad equivalente a siete dias
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de generacion en unidades de segundo y tercer nivel y de cinco dias para instituciones de primer
nivel y demés generadores de residuos hospitalarios y similares.

Adicional a las condiciones de las areas de almacenamiento intermedio, las areas de
almacenamiento central deben reunir las siguientes caracteristicas:

- Localizadas al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios asistenciales
y referiblemente sin acceso directo al exterior.

- Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion (reciclable,
infecciosa, ordinaria)

- Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

- Disponer de una béascula y llevar un registro para el control de la generaciéon de
residuos.

- Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y estar
debidamente sefializado

En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran colocados en canastillas o
recipientes rigidos, impermeables y retornables, Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos
(anatomopatoldgicos) de las unidades de segundo y tercer nivel deben almacenarse en ambientes
con una temperatura no mayor de 4°C, nunca a temperatura ambiente.

El cuarto de almacenamiento central de todos los centros de salud que forman parte de la Subred
deben permanecer en 6ptimas condiciones de aseo y desinfeccidn, para lo cual es necesario que su
limpieza y lavado se efectle cada vez que los desechos sean recogidos por la entidad externa
correspondiente, de acuerdo a lo establecido por el Manual de Bioseguridad de la Subred, del cual
se extrae el numeral 5.3.6.3. Actualmente en la Subred se tienen areas de almacenamiento central
de residuos para todas las unidades con una capacidad promedio de 8 dias.

6.2.1 Residuos no peligrosos

La entidad realiza desde una perspectiva general el almacenamiento intermedio de sus residuos no
peligrosos, de forma correcta y adecuada a los requerimientos pertinentes. Sin embargo, es preciso
adecuar las unidades que asi lo requieran, un espacio ideal para el almacenamiento de residuos
aprovechables, pues como se verific6 en visitas, existen sedes sin dicho espacio, por lo que los
residuos reciclables son almacenados al aire libre y en caso de lluvia dichos materiales se vean
desperdiciados

De igual forma, en unidades donde haya generacion significativa de residuos biodegradables, es
necesaria la fumigacion periédica a las areas de almacenamiento central para evitar la proliferacién
de plagas.

6.2.2 Residuos infecciosos o de riesgo biolégico

El almacenamiento intermedio de sus residuos infecciosos se realiza de forma correcta y adecuada
a los requerimientos pertinentes. Sin embargo, es recomendable la adecuacion de espacios de
algunas unidades, pues durante las visitas se identifica que su capacidad es insuficiente para el
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almacenamiento de residuos y adicional a esto, proveer como minimo 1 extintor para atender
cualquier eventualidad y, asimismo, que los demas parametros locativos den cumplimiento a la
resolucion 1164 de 2002.

6.2.3 Almacenamiento de residuos quimicos

Para dar cumplimiento a la resolucién 1164 de 2002, el almacenamiento de sustancias residuales
quimicas, incluyendo los de medicamentos y farmacos, debe efectuarse teniendo en cuenta las
incompatibilidades quimicas y fisicas, mediante la ficha de seguridad suministrada por el proveedor.
De igual forma, se describen a continuacion algunas recomendaciones de almacenamiento:

- Manipular por separado los residuos que sean incompatibles

- Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y
tiempo.

- El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo hacia arriba. Los
residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte inferior, previniendo derrames.

- Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y seguros.

- Los recipientes de almacenamiento deben ser totalmente herméticos, encontrarse en
perfecto estado y estar siempre rotulados con la informacion Rombo NFPA 704
correspondiente y las demés necesarias.

Actualmente en la Subred se dispone de areas dentro de su almacenamiento central de residuos
para la ubicacién de galones y/o recipientes con residuos quimicos. Sin embargo, es necesario
tener presente las fichas de seguridad, pues se identifica que el personal de servicios generales no
tiene acceso a estas.

6.2.4 Almacenamiento de residuos radiactivos

Aunqgue la generacién de este tipo de residuos puede considerarse como practicamente nula, si
llegase a ver residuos de este tipo en la Subred, mientras las fuentes radiactivas en desuso son
devueltas al proveedor o entregadas a una instalacién de almacenamiento de fuentes, ellas deben
permanecer en un lugar debidamente sefializado y bajo vigilancia por parte de personal competente.

Para los aspectos especificos del plan de gestion integral de residuos hospitalarios (PGIRH),
y desactivacion de residuos hospitalarios de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
E.S.E, remitirse al documento PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
codigo GS- PIG- PPP-01.

PROCEDIMIENTO PARA EL ASEO Y DESINFECCION DE CANECAS Y AREAS DE
ALMACENAMIENTO

El personal de servicios generales que esté a cargo del manejo de residuos hospitalarios y sus
areas de almacenamiento, sean centrales o intermedias, debera seguir el siguiente protocolo con el
fin de prevenir cualquier situacion no deseada respecto a residuos infecciosos y/o téxicos.

e Diariamente debe lavarse y desinfectarse el area de almacenamiento con elementos de
aseo exclusivos del area.

e Cuando se realice la recoleccion, los recipientes deben ser sometidos a limpieza vy
desinfeccion.
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e Lave los recipientes primero aplicando agua jabonosa y luego enjuague bien con abundante
agua hasta eliminar totalmente el jabon.

e Luego desinfecte por dentro y por fuera los recipientes con hipoclorito de sodio al 5% en una
concentracién de 5000 ppm, déjelo actuar por 20 minutos, luego enjuague con abundante
agua.

e Luego inicie el barrido del area de almacenamiento sin sacar la basura al exterior,
introdGzcala en una bolsa de color segln el area (infecciosos- roja, ordinarios- verde).

e Utilice agua jabonosa, enjuague bien con abundante agua hasta eliminar totalmente el
jabon.

e Luego aplique en todo el lugar hipoclorito de sodio al 5% en una concentracion de 5000
ppm, déjelo actuar por 20 minutos, luego enjuague con abundante agua.

e Deje secar las canecas escurriéndolas boca abajo.

e Coloque las canecas previamente lavadas, desinfectadas y secas.

e Deje siempre el lugar en perfectas condiciones de orden y aseo.

De igual forma, las canecas ubicadas en las areas asistenciales deben ser lavadas siguiendo el
mismo procedimiento anteriormente descrito con una periodicidad semanal.

Para los aspectos especificos del plan de gestién integral de residuos hospitalarios (PGIRH),
y procedimiento para el aseo y desinfeccion de canecas y &reas de almacenamiento de la
Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS co6digo GS- PIG- PPP-01 V1.

ACCIONES MEDIDAS EN CASO DE RUPTURA DE BOLSAS CON RESIDUOS
POTENCIALMENTE INFECCIOSOS Y DERRAME DE FLUIDOS CORPORALES

Para la ruptura de bolsas con residuos potencialmente infecciosos se deben seguir las instrucciones
descritas en el Manual de Bioseguridad de la Subred, del cual se extraen a continuacién las
siguientes recomendaciones:

e Seializar el area y restringir el paso mediante cintas de seguridad o algun objeto visible que
evite el ingreso de personal no autorizado.

e Colocarse los elementos de proteccion personal EPP: guantes, mascarilla, bata y otros que
el personal de servicio de aseo considere convenientes.

e Aplicar solucién desinfectante de hipoclorito de sodio a 10.000 ppm y dejar actuar por 10
minutos.

e Si durante la ruptura se escapa un residuo liquido, se debe recoger utilizando material
absorbente (gel solidificante, papel o gasas) de afuera hacia dentro. Al finalizar, dicho
material sera dispuesto como residuo biosanitario en su respectiva bolsa roja.

e Limpiar con agua y detergente

e Por segunda vez, aplicar la solucion desinfectante y dejar actuar por 10 minutos.

e En caso de que la ruptura involucre material de vidrio contaminado con fluidos corporales u
otro material organico, recoger los vidrios con cartéon u otro material rigido y recogedor,
nunca con las manos.
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e En caso de que el residuo involucrado sea cortopunzante y se presente herida o corte al
operario, lave la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que sangre
libremente. Posteriormente se debe elaborar el reporte de accidente de trabajo con destino
ala ARL.

e Dejar en orden y aseados todos los elementos.

Acciones y medidas en caso de derrame de residuos quimicos

La atencion de un derrame de un residuo quimico y su procedimiento se encuentra consignado en el
Manual de Bioseguridad de la Subred, sin embargo, con el objetivo de complementar el presente
documento, se mencionan las siguientes recomendaciones y contenido basico del kit para atencion
de derrames:

Kit antiderrrame:

e Estuches especiales de material para derrames quimicos

e Elementos de proteccion personal EPP de material impermeable resistente a los productos
quimicos: guantes de goma fuerte, botas, mascarillas respiratorias con filtro para vapores
organicos, lentes de seguridad.

e Pinzas para recoger trozos de vidrio

e Bayetas y toallas de papel

e Carbonato sddico (Na2CO3) o bicarbonato sédico (NaHCO3) para neutralizar acidos y
sustancias quimicas corrosivas

e Arena (para cubrir los derrames de sustancias alcalinas)

e Tierra de diatomeas u otro material adsorbente para residuos quimicos liquidos.

e Detergente no inflamable

De igual forma, deben seguirse las siguientes recomendaciones generales a seguir en caso de la
ocurrencia de derrames de sustancias quimicas:

e Para los residuos quimicos solidos, debe recogerse por aspiracién y no por barrido, pues
debe evitarse la dispersion del producto a la atmésfera.

e Para los residuos quimicos liquidos, posterior a su neutralizacion debe tratarse con un
material adsorbente y depositarse en recipientes adecuados para eliminarlo como residuo.
En el momento del derrame, siempre deben protegerse los desaglies para evitar su
dispersion por el alcantarillado.

e Posterior a la recogida, es necesario lavar la superficie implicada con abundante agua y
detergente

Adicionalmente, se presentan algunos procedimientos generales para la neutralizacion, recogida y
disposicion de residuos quimicos especificos:

e Acidos: Deben ser recogidos lo mas pronto posible, por el riesgo de inhalacion y dispersion
de vapores generados. Para neutralizarlos, usar bicarbonato sédico, hidroxido de calcio o
usar adsorbentes neutralizadores si fueron adquiridos para el kit. Debe evitarse realizar la
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neutralizaciéon con soluciones de hidréxidos de metales alcalinos, ya que la reaccion a
ocurrir es exotérmica

e Mercurio: Es necesario recoger con azufre, polisulfuro célcico o amalgamantes y en caso de
que el mercurio se haya acumulado en grietas, aspirar con una jeringa, gotero o pipeta
Pasteur y recuperar el metal. Una vez recogido, almacenarlo en contenedor plastico que
permita el cierre hermético, con glicerina en su interior y alejado de toda forma de calor o luz
solar para evitar su evaporacion

Acciones y medidas en caso de derrame de farmacos

A nivel general, se recomienda tener un kit para la atencion de estos derrames que contenga los
siguientes implementos:

e Cartén u otro material rigido para recoger trozos de vidrio
e Recogedor

e Elemento adsorbente

e Recipiente rigido

e EPP (Guantes, gafas, tapabocas, bata)

Cuando se presente un derrame de medicamento se debe:

e Contar con el kit para derrames de medicamento o farmacos que contenga los elementos
necesarios para limpiar y recoger los residuos que se generen.

e Actuar rapidamente para evitar que se esparza y/o entre en contacto con las personas que
se encuentre en el &rea.

e Aislar y sefializarla el &rea donde se present6 el derrame.

e Utilizar los EPP necesarios para realizar la recoleccién de estos residuos

e En caso de que se presente solo el derrame del medicamento, si es liquido utilice material
adsorbente para su recoleccion y si son sélidos o en polvo se debe humedecer un poco el
material adsorbente para facilitar y mejorar su recoleccién evitando su dispersion.

e Recoger el material con el recogedor y el carton del kit dispuesto para tal fin

e Disponer estos residuos contaminados en una bolsa de riesgo quimicos para luego ser
llevados al depésito temporal

e Si el derrame se presenta porque se rompe el recipiente que lo contiene (vidrio) se procede
de la misma forma, pero los residuos deben depositarse en el recipiente rigido que esta en
el kit anti derrames ya que este material de vidrio es cortopunzante para prevenir y evitar el
riesgo de puncion.

Para los aspectos especificos del plan de gestion integral de residuos hospitalarios (PGIRH),
de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS co6digo GS- PIG- PPP-01
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ESTERILIZACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud representan un problema y una amenaza
permanente tanto para los enfermos como para el personal que los maneja, para lo cual se hace
necesario establecer procedimientos en la central de esterilizacién, tendientes a estandarizar que
los elementos y materiales que alli se procesen cumplan con la normatividad vigente.

La subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E cuenta con Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacion EA-HOS-MA-02 V1 que tiene por objeto definir las especificaciones de todos los
procesos, materiales y métodos de esterilizacion e inspeccion permitiendo asi que todo el personal
involucrado en los procesos conozca el funcionamiento del area.

En este manual estan impresas las normas y actividades del personal que labora en la central
de esterilizacién, los procesos y procedimientos que se deben realizar ; con el propésito de
garantizar que el talento humano, las areas, los insumos que alli se distribuyen y procesos que
se realizan, cumplan con todas las medidas de seguridad estandarizadas.

Para los aspectos especificos del area de esterilizacion de la Subred Integrada de servicios
de salud Sur E.S.E, remitirse al documento MANUAL DE BUENAS PRATICAS DE LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (EA-
HOS-MA-02)

USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

La Subred Integrada de Servicios de Servicios de Salud, estd comprometida con la Politica de No
Reuso, Unicamente se permitira la reutilizacion de los siguientes Dispositivo Médicos de acuerdo a
ficha técnica de producto y recomendaciones de fabricante: Fresas, limas de odontologia, mascara
laringea. Para consultar el manejo especifico, consultar el MANUAL DE REUSO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS (EA- HOS-MA-03)

9. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacion de Documento para la Subred Integrada de

2017-07-11 1 Servicios de Salud Sur E.S.E

Ajustes estructura de acuerdo a visita de verificacion

2018-02-16 2 condiciones de habilitacién de SDS

Actualizacion vida util productos limpieza y
desinfeccién. Actualizacién rotulacion guardianes.
2018-06-07 3 Actualizacién normas bioseguridad odontologia.
Referenciacion del manual de relso de dispositivos
médicos.
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