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Telesalud

Grupo de prestacién de servicios en salud de la Facultad de Ciencias para la Salud que
nacié como un proyecto de Colciencias, ha implementado y prestado el servicio de
Telemedicina en 125 hospitales en mas de 30 departamentos del pais. Telesalud
permite que las comunidades mas alejadas y pobres del territorio nacional accedan a
los servicios de medicina especializada y educacion virtual sin tener que desplazarse.
En el afno 2010 Telesalud fue reconocido por La Academia Nacional Medicina y la
Academia de Medicina de Caldas por su labor y ejecucion de proyectos de caracter
social en telemedicina y educacion virtual en el territorio nacional. Asi mismo, recibié el
Premio Latinoamericano Frida/eLAC 2010, 2013 y 2015 por los logros obtenidos con el
programa de Telemedicina y Educacion Virtual.En el 2012 el BID, la CEPAL, la
OPS/OMS entre otros otorgaron el reconocimiento al grupo con las Mejores Practicas
en Telesalud por capacitar 5.500 participantes en educacién virtual en temas de
primera infancia. En el 2014, recibié el reconocimiento a la Innovacion en Salud Publica
en Latinoamérica entregado por parte de eSAC por curso virtual en salud infantil
desarrollado y los bajos indices de desercion (proyecto regional financiado por
elinternational Development Research Centre (IDRC) - disefiado e implementado
conjuntamente por la OPS/OMSy elGrupo de Investigacion en Salud, Equidad e
Innovacion de la Universidad de Toronto, Canada). Recientemente, Telesalud recibio el
premio Colsubsidio a la inclusion social por el proyecto Telepsiquiatria en Carceles y
reconocimiento TiCal — RedClara — eCiencia durante 2 afos consecutivos (2018 —
2019) a nivel Latinoamérica por el impacto de la educacion virtual en la regién con mas
de 50.000 estudiantes capacitados en Latinoamerica con desecion inferior al 5% vy
maquinas de inteligencia artificial que predicen riesgos de certificacion o abandono,
ganador premios condor 2018 por el impacto y aporte social de capacitacion virtual en
el departamento de Caldas con cobertura de la totalidad de la red publica en formacién
en salud, reconocimiento transcontinental en la Universidad Paul Valery Il Montpellier
Francia por el impacto de la Telemedicina, educacién virtual y el aporte en temas de
inclusion social en Colombia y en la actualidad lideres en la estrategia de contencién de
COVID-19 en todo el departamento de Caldas gracias al apoyo de la Direccion
Territorial de Salud de Caldas y la Gobernacion de Caldas en cabeza de su director
Esteban Granada.
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Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2, denominada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “Coronavirus Infectious Disease - 2019” (COVID-19, por sus siglas en
inglés), es una enfermedad con caracter pandémico que amenaza los sistemas de
salud del mundo. Hasta el momento de esta publicacion, ante la ausencia de una
vacuna o evidencia de desarrollo de inmunidad protectora, la medida méas efectiva para
la contencion de este fendmeno, consiste en la reduccion de su transmision. Para
lograr lo anterior, las instituciones prestadoras de salud (IPS) que brinden atencién a
estas personas deben garantizar, en la medida de lo posible, que el personal de su
instituciébn no se contagie con el SARS-CoV-2, a través del uso de los elementos de
proteccion personal y que de los espacios donde puede permanecer este virus, sea
eliminado, a través de las medidas de limpieza y desinfeccion. Las recomendaciones
de bioseguridad aplicaran para los diferentes servicios y personal de salud de las IPS,
excluyendo las unidades de cuidado intensivo (UCI) para las cuales se esta disefiando
un protocolo de recomendaciones especificas.

Fundamentos: Usted se estard enfrentando con un patégeno viral altamente
transmisible. Este es un virus ARN envuelto en lipidos, inactivable por métodos
comunes de desinfeccion. Su pico de transmision ocurre entre dos dias antes de
presentar sintomas y durante los primeros dias de enfermedad, por tanto, personas
aparentemente sanas pueden transmitirlo. Este virus queda suspendido en el aire hasta
30 minutos después de que se generan gotitas al hablar, toser o estornudar y puede
persistir en el aire por tres horas tras procedimientos que generan aerosoles. Esta
presente en la heces, incluso luego de resueltos los sintomas y ademas, puede
sobrevivir en las superficies de metal y plastico durante tres dias 0 mas.

Definiciones:

e Elementos de proteccion personal (EPP): es cualquier equipo o dispositivo
destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno
0 varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo

e Mascarilla quirargica convencional: el uso correcto de esta es siempre con el
lado de color hacia afuera, con los filtros hacia abajo y el sello nasal debe
permitir un cierre lo mas hermético posible. Estas mascarillas estan disefiadas
para resistir salpicaduras. No son reutilizables y su vida media es de 2 a 2.5
horas dependiendo de las secreciones y la materia organica que se deposite
sobre su superficie, se deben desechar al ser retiradas.

.
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Mascarilla de alta eficiencia, N95 o FPP2: tiene eficiencia superior al 95% para
filtrar particulas de mayores o iguales 0.3 micras que son mas pequefias que las
gotas grandes de 0.5 micras que se generan al hablar, toser, estornudar y que
pueden transmitir virus respiratorios. La reutilizacién de estas mascarillas esta
generalizado por su uso en la atencién de pacientes con tuberculosis, donde no
hay transmision por contacto, no obstante, en el caso de COVID-19 al existir
transmision por contacto, las mascarillas deben ser descartadas, o emplear
medidas de optimizacion que se expondran mas adelante. Se utilizaran durante
todo procedimiento generador de aerosoles (PGA).

Monogafas: con buen sello contra la piel de la cara, marco en PVC flexible para
encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presién uniforme,
hermético en los ojos y en areas circundantes, ajustable para cada persona,
lentes de plastico transparente con tratamientos anti empafantes (o ventilacion
indirecta) y anti arafiazos y con bando ajustable que aseguren se ajusten
firmemente durante cualquier actividad clinica. Para la reutilizacion, se debe
contar con disposiciones adecuadas para la limpieza y desinfeccion de las
mismas.

Guantes desechables: no reutilizables, la longitud del manguito debe alcanzar
preferiblemente al tercio distal del antebrazo. Deben ser de diferentes tamafos
para que se adapte a los diferentes trabajadores. Se recomienda el uso de doble
guante durante el contacto con el paciente con diagndéstico confirmado de
COVID-19.

Mascara facial de plastico (careta): plastico transparente y que proporcione
una buena visibilidad, banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la
cabeza y ajustarse cOmodamente contra la frente, antiempafiante
(preferiblemente), que cubra completamente los lados y la longitud de la cara,
puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y
desinfectar) o desechable.

Batas: el uso de este elemento depende de la capacidad de abastecimiento
institucional, el método ideal son las batas antifluidos de un solo uso, ya que
manejan el menor riesgo de contagio por contacto. No obstante, en situaciones
de desabastecimiento se podra optar por el reuso de las mismas realizando una
aspersion de un desinfectante a base de alcohol al 70% sobre la bata. Estas
batas se deberan cambiar como minimo cada 24 horas, o cuando se encuentren
visiblemente dafiadas o contaminadas con materia organica.
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Una opcion que se debe contemplar es el uso de batas de plastico de uso unico,
e igualmente resistente a fluidos. Lo menos aconsejable es el uso de batas de
tela lavables, ya que se trata de material contaminado altamente contagioso. En
caso de optar por esta opcion las batas deben tener cambio idealmente cada 24
horas, y se debe cumplir con una estricta cadena lavado y manejo de estas
prendas.

Lo recomendado para el modelo que se escoja es que la longitud sea hasta la
mitad de la pantorrilla y hasta el tercio distal del antebrazo, preferiblemente de
colores claros para detectar mejor posible contaminacién, con elastico para
anclar las mangas en su lugar.

Se recomienda que debajo de la bata se utilice un vestido quirargico, que debera
ser retirado tras finalizar el turno, introducido en una bolsa y lavado
adecuadamente en casa, no se deberia abandonar el servicio con el mismo
vestido con el que se atendi6 a los pacientes.

Nota: cuando se decida reutilizar las batas, el protocolo de desinfeccién y de la
colocacion adecuada de las batas, debe ser explicito y compartido con todo el personal
encargado de estos pacientes para minimizar el riesgo de infeccién en el personal de
salud.

En todo ambito se debe disponer de un lugar determinado para el almacenamiento
adecuado de los equipos de proteccion personal y se debe verificar su limpieza y
utilizacion adecuada, con anterioridad.

Recomendaciones de bioseguridad para pacientes respiratorios en
Urgencias:

Disposicion de espacios:

Los pacientes sintomaticos respiratorios se deben aislar de otros pacientes, en lo
posible disponer de otra sala en el servicio de urgencias. De no disponer de estos
espacios, se recomienda el uso de cortinas para separar los ambientes en un mismo
espacio y mantenerlos lo mas aislados posible. Si el material de estas cortinas es
plastico, deben ser limpiadas y desinfectadas al menos 3 veces al dia con el fin de
eliminar la presencia del virus de las mismas, evitando su conversion en fomites que
contagien enfermedad, o ser lavadas a diario; en caso de tratarse de cortinas de tela
debera realizarse una aspersion con un desinfectante al menos 3 veces al dia y un
cambio diario de todas las cortinas para ser llevadas a un proceso de lavado. Se debe
tener el menor contacto posible con estas superficies. La presencia de una columna o

.



' CTel salud Salvamos vidas a traveés de la tecnologia

Iniversidad de Caldas

la posibilidad de una sala aparte seria el aislamiento ideal siempre y cuando se
garantice una buena ventilacion del espacio (Figura 1).

Consultorio ,
3 Urgencias

Pasillo

Consultorio
2

Porteria

Consultorio
1

Pacientes respiratorios

Figura 1. Representacion del servicio de urgencias.

De la misma manera, el consultorio para la realizacion del triage o de la consulta de los
pacientes respiratorios debe ser diferente al de los demas pacientes. Este consultorio
debe quedar en frente del sitio de recepcion de sintomaticos respiratorios, esto con el
fin de evitar la circulacion de estos pacientes por amplias areas de la institucion.

Sobre las personas que entran en contacto con el paciente respiratorio:

e Vigilante: en algunas instituciones es la primera persona que entra en contacto
con el paciente, por eso debe entrenado en temas basicos de bioseguridad,
debe tener mascarilla quirdrgica y alcohol glicerinado como medidas de
proteccion y debe preguntarle a toda persona que ingrese al servicio si tiene
sintomas respiratorios; si la respuesta es “si” se le debe proporcionar una
mascarilla quirdrgica y también a su acompafiante (que idealmente debe ser
solo una sola persona), asi mismo lo dirigirh a la zona de sintomaticos
respiratorios. De no tener sintomas respiratorios, no es necesario el uso de
mascarilla quirdrgica y se orientara a la sala de espera de urgencias generales.
Debe garantizar que todos los usuarios realicen higiene de manos previo al
ingreso de la institucion.

e Médico(a)/enfermero(a) del triage o de la consulta de pacientes
sintomaticos respiratorios: segunda persona en contacto con el paciente,
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debe contar con mascarilla quirdrgica, monogafas, bata manga larga y guantes
desechables. Se pueden utilizar de manera continua y en caso de retirarse del
consultorio deben retirarse y descartarse o reemplazarse segun las directrices
iniciales. Se debe disponer de alcohol glicerinado para usarlo antes y después
del uso de guantes desechables.

En el servicio de urgencias se debe contar con puntos con alcohol glicerinado y un sitio
de lavado de manos con jabdén y toallas desechables de papel para permitir la
adecuada higiene de todos aquellos dentro del mismo, sean pacientes respiratorios o
no.

En caso de que al paciente se le tome muestra respiratoria, llevar a una sala especial
para la toma de la muestra y no realizar en el area donde se encuentren otros
pacientes. El paciente debe quedar en observacion, ademas, debe permanecer lo mas
alejado posible del resto de pacientes que no son respiratorios.

Recomendaciones de bioseguridad para pacientes respiratorios en
Hospitalizacion:

Se deben cumplir con precauciones estandar, aislamiento por gotas y aislamiento por
contacto.

Tras obtener el resultado de una prueba positiva para COVID-19 en un paciente, si este
requiere hospitalizacion, entonces la habitacion debe tener un adecuado sistema de
ventilacion, lo recomendable para este tipo de aislamientos es que dicha habitacion
tenga un flujo de 160 litros/segundo o con presion negativa y al menos 12 cambios de
aire por hora y con control de la direccion del flujo de aire cuando se utilice ventilacion
mecanica. En caso de no poder garantizar esto, se debe disponer de una habitacion
con una adecuada circulacion del aire.

.
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PRECAUCIONES @ PRECAUCIONES
“POR GOTAS” I “DE CONTACTO”

Higiene de manos Uso de guantes Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

Visitas restringidas

Material clinico
uso individual

Fig. 2 Representacion de las medidas de aislamiento por gotas y por contacto.

Visitas restringidas

Esta habitacion debe tener una antesala en la que personas que ingresen puedan
colocarse el equipo de proteccion personal y un area donde se pueda realizar
adecuado higiene de manos (preferiblemente un bafio con toalla desechable para el
lavado de manos) (Figura 3).
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*EEP: elementos de proteccion personal

Figura 3. Representaciéon de habitacion del paciente.

Las habitaciones de pacientes con sospecha o diagnéstico COVID-19 deben ser
unipersonales, si no es posible y se debe compartir la habitacién, el otro paciente debe
tener también diagnostico confirmado y en estos casos las camas deben estar por lo
menos a un metro de distancia; ademas seria ideal retirar del ambiente de aislamiento
los muebles y enseres no esenciales y los que permanezcan deben ser de facil
limpieza para no almacenar o retener residuos, ya sea dentro o alrededor de si mismo.

Toda persona que ingrese a la habitacion del paciente y no deba entrar en contacto con
el, debe mantener un margen de seguridad de 2 metros de distancia entre ella y la
cama del paciente. Las visitas deben estar restringidas, los acompafantes también
deben cumplir con este requisito de distancia, y para el personal de salud que va a
examinar al paciente se recomienda que cuente con el equipo completo de proteccién
personal. Los acompafamientos y visitas de los pacientes COVID-19 deben ser
consignadas con nombre completo, documento y al menos dos opciones para contacto
(celular, fijo, correo). Su seguimiento es critico en caso de desarrollar la enfermedad.

Los siguientes tipos de contacto no se consideran estrechos, para que el actuar del
personal de salud vaya en pro de cumplir con las indicaciones que permitirian reducir la
transmision del virus:

.
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e Uso adecuado de los elementos de proteccién personal durante la atencion
clinica o atencion al usuario COVID-19.

e Atencion clinica o atencion al paciente confirmado de COVID-19 realizando
adecuado higiene de manos (en los 5 momentos recomendados por la OMS).

e Uso adecuado de los EPP durante procedimientos que generen aerosoles,
realizados a casos confirmados por COVID-19.

e No existié contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso
de COVID-19.

e No existi6 exposicion con fluidos que transmiten COVID-19 (ejemplo: sangre,
liquido cefalorraquideo, vomito).

Uso adecuado de los elementos de protecciéon personal

Para habitaciones de pacientes en hospitalizacién y UCI de pacientes con diagnostico
confirmado de COVID-19 es recomendable el uso de doble guante.

Una vez se realice el lavado o higiene de manos, y se esté optando por el uso de batas
de plastico de un solo uso, los elementos de proteccidon personal (EPP) se colocan en
el siguiente orden: el primer par de guantes, una bata manga larga la cual debe
guedar encima de la empufiadura del primer par de guantes, mascarilla
quirurgica (si se van a realizar procedimientos generadores de aerosoles una
mascarilla de alta eficiencia), monogafas y finalmente un segundo par de guantes
que quede por encima de las mangas de la bata; cuando se vaya a retirar de la
habitacién y se vayan a retirar el equipo, el proceso se hace desde el ultimo elemento
colocado hasta el primero (de guante a guante) y una vez se retire el segundo par de
guantes, aplicar alcohol glicerinado sobre el primero para proceder a retirar el resto del
EPP. Si la directriz es la reutilizacion de las batas, entonces se colocara una vez se
tenga proteccion de las mucosas (mascarilla y monogafas), con el fin de evitar la
contaminacion de las mismas. Cuando se retire las monogafas y la mascarilla facial,
estas se deben desinfectar con desinfectante a base de alcohol al 70% y se debe
aplicar alcohol glicerinado antes de retirar por ultimo la mascarilla. Y finalizar se realiza
higiene de manos con agua y jabdn o alcohol glicerinado.

Procedimientos generadores de aerosoles:
Estos procedimientos requieren entre los EPP de mascarilla N95.

e Intubacion orotraqueal
e Higiene oral

.
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Induccion de esputo

Succién de fluidos
Nebulizaciones

Hisopados nasofaringeo
Aspirados traqueales

Lavados broncoalveolares
Reanimacion cardiopulmonar
Ventilacion mecénica no invasiva
Ecocardiograma transesofagico
Terapia con canula de alto flujo

Nota: los espacios donde el paciente tenga invasion de via aérea (UCI, quiréfanos),
también se consideran espacios con aerosoles y requieren del uso de los mismos EPP.
Durante la crisis, se sugiere a las instituciones realizar la menor cantidad posible de
estos procedimientos electivos en poblacion hospitalaria en areas diferentes a la
atencion de COVID-19; debido a los fendmenos de transmision asintomatica, estos
pacientes también podrian ser fuente de contaminacién. Para el control de la
produccion de aerosoles y su permanencia en el medio se ha desarrollado la
AEROSOL BOX, una caja de acrilico que limita la circulacion de estas particulas,
podria considerarse su uso en lugares en los que sea posible su adquisicion o
elaboracion.

000400,

Figura 4. AEROSOL BOX.

Este elemento debe ser limpiado y desinfectado de manera rutinaria, con todos los EPP
ya que sera elemento con alto riesgo de contagio. Las indicaciones para el disefio de
este instrumento pueden ser consultadas en
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https://sites.google.com/view/aerosolbox?fbclid=IwAR27krWSul8fA6xQp1ZUg5rrhjs|5P
mOad4VHkroLgmTaaWlepP3zZWA8SIGM, con las caracteristicas precisas
proporcionadas por su creador, el Dr. Hsien Yung Lai.

Dada la escasez de mascarillas N95, estas seran reutilizables siempre y cuando se
utilice una careta de plastico sobre el N95 (Figura 5), 0 una mascarilla quirdrgica
sobre la misma. Se dan algunas definiciones y recomendaciones al respecto el
siguiente apartado.

Recomendaciones para prolongar el uso de mascarillas N95

Para aumenta la vida util de la mascarillas de alta eficiencia se brindan las siguientes
recomendaciones:

1. Uso extendido: se refiere a la practica de usar la misma mascarilla N95 para
encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin quitar el
respirador entre encuentros de pacientes, sin embargo, este uso tiene
inconvenientes, que se relacionan con la incomodidad del trabajador de salud y
el hecho de que aun puede contaminarse de materia organica. Se recomienda
gue el tiempo de uso de este elemento sea hasta 8 o 10 horas continuas. Esta
practica es preferible frente al reuso, porque hay menos contacto con la
mascarilla, lo que disminuye el riesgo de transmision por contacto.

2. Reuso: se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 para mdultiples
encuentros con pacientes pero quitarlo después de cada encuentro, se debe
almacenar en un sitio aireado y en bolsa de papel, pues en plastico se disminuye
la vida media y se considera un foco de contaminacién. En esta practica puede
gue el contacto frecuente aumente la probabilidad de contagio por fomites, por lo
gue de practicarse esta conducta, se debe ser mas estricto con la higiene de
manos, la mascarilla nunca se debe tomar por la parte frontal porque es la
principal zona de contagio y no se recomiendan mas de 5 usos (reutilizacion
limitada). No se recomienda reuso para rotaciones de turnos extenuantes,
puesto que el cansancio manifiesto se relaciona con olvidos en las medidas de
higiene de manos, entre otras.

Se recomienda, para evitar que la mascarilla se contamine con materia organica, entre
en contacto con particulas o el trabajador de salud se contamine por tocarlo, el uso de
una mascara facial de plastico si se cuenta con el recurso o de una mascarilla
quirtrgica por encima de la N95, siempre recordando nunca retirarse las mascarilla
tocandola por la parte frontal.

.
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En ambos casos las recomendaciones generales que debe seguirse, son:

e Desechar las mascarillas N95 que se encuentren visiblemente dafiadas o
contaminadas con sangre, secreciones respiratorias 0 nasales u otros fluidos
corporales de los pacientes.

e Realizar higiene de las manos con agua y jabén o un desinfectante para manos
a base de alcohol antes y después de tocar o ajustar la mascarilla (si es
necesario para su comodidad o para mantenerse en forma).

e Desechar las mascarillas N95 que tenga mas de 10 horas de uso continuo o
mas de 5 usos.

e Utilizar mascarillas quirargicas encima de las mascarillas N95 para prolongar su
vida media

e Las monogafas o caretas de plastico deben ser limpiadas y desinfectadas entre
cada uso, preferiblemente con un desinfectante a base de alcohol.

Figura 5.Careta plastica para proteccion de mascarilla N95.

Tabla 1. Resumen uso de elementos de proteccion personal:
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Precauciones basadas en la transmision (TBPs): Equipo de proteccion personal (EPP) para el cuidado de
pacientes con infeccion por COVID-19. PGAs procedimientos generadores de aerosoles.
Personas sin Ingreso a sala de
contacto directo con |Contacto <1 metro con| hospitalizacion de PGAs en
el paciente sospechoso o paciente con caso | cualquier area
(vigilantes, personal diagnosticado con sospechoso o (incluidas UCl y
circulante de la COVID-19 confirmado de quiréfano)
institucion) COVID-19
Guantes desechables No No Si Si
Bata No No Si Si
Mascarilla quirargica Si Si Si No
Mascarilla de alta
eficiencia (FFP2 6 No No No Si
N95)
Segun valoracion . .
Monogafas No g : Si Si
del riesgo

Protocolo de limpieza y desinfeccion para los centros de salud del
departamento de Caldas

En una habitacibn de un paciente con COVID-19 la tos genera gotas que duran
aproximadamente 30 minutos en el aire y posteriormente caen en las superficies; alli
pueden sobrevivir entre 6 a 9 dias, conservando su capacidad de contagio. En el caso
de los aerosoles las particulas pueden quedar suspendidos en el aire hasta por 3
horas, pasado este tiempo las particulas también caeran por gravedad.

Una vez la personas entran en contacto esta superficie y posteriormente tocan su cara,
se da el proceso de inoculacién y contagio. Los estudios disponibles hasta el momento
sugieren gue los procesos de limpieza y desinfeccion adecuados logran erradicar en un
100% al SARS-CoV-2 de las superficies, dado que este es altamente susceptible a los
desinfectantes convencionales.

Es importante resaltar que su puesto de trabajo también debe permanecer limpio y que
es ideal que sea usted como personal de salud quien se encargue de velar por una
adecuada limpieza que disminuya el riesgo de contagio para usted y para el personal a
su alrededor, esta limpieza se puede hacer con productos a base de alcohol al 70% y
toallas de papel de un solo uso y debe incluir en especial el télefono celular que se
convierte en un fomite fundamental en la cadena de transmision.

Definiciones:
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Limpieza: reduccion de carga biolégica y materia organica por arrastre
mecénico de la suciedad.

Desinfeccion: aplicacion de medio quimico o fisicos para lograr la destruccion
de bacterias vegetativas, mayoria de virus (excepto algunos no envueltos) y
mayoria de hongos.

Desinfeccion de alto nivel: destruccion de microorganismos incluido
micobacterias, con excepcion de las esporas, de una superficie por medio de
agentes guimicos o fisicos (este nivel de desinfeccibn NO es requerido para
SARS-CoV-2).

Esterilizacidn: eliminacion de toda la vida microbiana.

Superficies de alto contacto: todas las superficies que se tocan con la mano
(televisor, controles, celulares, mobiliario, mesa de comida, barandas de cama,
manijas de puertas y mesas).

Tipos de limpieza:

Rutinaria: es regular (con desinfeccion cuando hay indicacion), realizada para
mantener el entorno del paciente visiblemente limpio y evitar la acumulacion de
polvo y microorganismos, minimizando la contaminacion, haciendo énfasis en
las areas de alto contacto del paciente.

Terminal: limpieza y desinfeccibn minuciosa de la materia organica y la
reduccion significativa de los microorganismos. Incluye la todos los elementos,
areas y superficies de la habitacion. Tiene el objetivo de preparar habitaciones o
areas completas para pacientes o residentes posteriores, para que sean tratados
o atendidos sin el riesgo de contraer una infeccion.

Técnica de doble balde: Uno con desinfectante y el segundo con agua, se
aplica el desinfectante en la superficie, posteriormente se enjuaga en agua para
quitar la materia organica acumulada, luego se puede volver a sumergir en el
desinfectante, esto con el fin de que solucion de trabajo se mantenga limpia y sin
contaminacion (Figura 6).

Tener presente las recomendaciones generales del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para limpieza y desinfeccion:

.
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Usar guantes para trabajo pesado (guantes de neopreno), lavarlos con jabon
liquido después de cada procedimiento y permitir su secado.

Antes de escurrir los traperos se deben observar con el fin de detectar la
presencia de material cortopunzante.

Los traperos deben ser exclusivos para cada area y se deben desinfectar entre
un ambiente y otro. Las cabezas de traperos se deben mantener colgadas en un
perchero con la mecha hacia abajo antes de volver a utilizarse, lo que contribuye
a minimizar el grado de contaminacion cruzada.

Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido himedo,
enjabonar, enjuagar y secar.

Para pacientes en aislamiento, se recomienda el uso exclusivo del kit de
limpieza y desinfeccion de superficies.

Utilizar preferiblemente pafio de limpieza descartable.

El material de limpieza debe ser exclusivo de cada area, no pudiéndose utilizar
el material empleado en las areas de alto riesgo en las zonas de bajo riesgo, ni
el material usado en los bafos fuera de ellos.

Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del
fabricante.

Al barrer con escoba en areas de atencion de pacientes cubrirla con un pafio
hamedo para reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

La limpieza de todas las superficies y areas debe realizarse de manera
unidireccional, sin pasar 2 veces por la misma superficie.

Para la eliminacion del COVID-19 se requiere el uso de desinfectantes que demuestren
eliminacién de virus no lipidicos (como rinovirus, adenovirus y parvovirus) o
desinfectantes que tengan estudios contra vaccinia virus con normas 16777 o
14416+A2, los cuales garantizan la eliminacion completa del coronavirus.

Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia (MinSalud)

Pasos a garantizar:

Bioseguridad: higiene de manos, guantes, bata, mascarilla y monogafas.
Limpieza de superficies de alto contacto: desinfectante de superficies,
preferiblemente a base de alcohol y que no requiere enjuague para garantizar
efecto residual.

Limpieza de dispositivos médicos: el desinfectante utilizado para este fin debe
contar con certificacion sanitaria de dispositivos médicos.

Limpieza de pisos paredes y techos.

.
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Tabla 2. Frecuencia de limpieza y desinfeccion.
- . L. Antes de iniciar Entre cada paciente [
Area / Frecuencia Diario R 8 pa Al egreso
la jornada procedimiento
Pasillos y consultorios Rutinaria X1 - - -
Banos generales Rutinaria X2 - - -
Procedimientos menores - Rutinaria -
Urgencias drea general Rutinaria X2 Rutinaria
Urgencias drea de
sintomdticos Rutinaria X3 - Rutinaria

respiratorios
Hospitalizacion pacientes
convecionales

Rutinaria X1 - -

Hospitalizacion pacientes
con diagnostico o Rutinaria X2 - -
sospecha de COVID

UCI pacientes

i Rutinaria X2 - -
convencionales
UCI pacientes con
diagndstico o sospecha Rutinaria X3 - -

de COVID

Otra indicacibn de importancia es el uso de mopas identificadas por color
idealmente de microfibras, para que un color especifico se use para ambientes con
pacientes con COVID-19 y asi disminuir la contaminacion cruzada.

Para la limpieza y desinfeccion de pisos, techos y paredes se debe iniciar en la parte
opuesta a la entrada para ir alejandose y al terminar el dltimo sitio, se pueda salir de
una vez de la habitacion; la técnica idealmente en zig zag (Figura 7) nunca pasando
dos veces por el mismo lugar y siempre de lo mas limpio a lo mas contaminado (por
ultimo el bafio, con mucho énfasis en la limpieza de los inodoros, pues se ha
demostrado que el COVID-19 se excreta en heces fecales), para pisos, techos se debe
aplicar la técnica de doble balde.

o Universidad de Caldas / Colombia

i _— - . Cra. 25 No. 48 - 57, Teléfono: (57) 6 B783060 Ext. 31250

g | 4‘% w aiﬁfis ' fﬁt@!@{@f m‘: GRAM e-mail: telesalud@ucaldas.educo
hitpwitelesalud ucaldas.educo



' @TEIESB'UC'@ Salvamos vidas a través de la tecnologia

Figura 6. Doble balde: balde azul con desinfectante, balde rojo con agua.

Figura 7. Técnica en zig zag.
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