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PRESENTACION

El coronavirus SARS-Cov-2 es un virus que aparecio en China. Después se extendio a todos
los continentes provocando una pandemia. Actualmente Europa y América son los mas
afectados.

Este nuevo virus, provoca la enfermedad conecida con el nombre de COVID-19 y afecta a
todas las personas, pero corren mas riesgo las personas mayores las embarazadas y las
personas con alguna enfermedad previa como cancer, diabetes o hipertension.

El Gobierno Nacional y el Ministeric de Salud han implantado una serie de medidas y
accienes, consensuadas, destinadas tanto a limitar el contagio como a proteger a los grupos
de poblaciones en riesgo. Para vencer al virus es vital el ejercicio de la responsabilidad y Ia
disciplina social; cada uno de nosotros debe extremar el cuidado de su propia salud para
cuidar asf |a salud de su familia y prevenir que la enfermedad ataque a los colectivos mas
vulnerables. Las medidas drasticas han limitado la propagacién perversa de la pandemia.

En riesgo estamos todos, pero el sector salud ha redoblado recursos y esfuerzos para
vigilar, diagnosticar, tratar y atender a las y los bolivianos en los casos sospechosos y
confirmados; Pero también nuestro personal ha trabajado en la investigacién, articulacion
de |a estructura estatal de salud con las sociedades cientificas para la elaboracién de insumos
informativos y de capacitacion en aspectos de promocion de la salud y de prevencion del
contagio.

El Ministerio de Salud aprobd el presente documento técnico como la NORMA TECNICA
que estandariza los Procedimientos de Bioseguridad para la Prevencién del COVID-19, de
aplicacion en espacios publicos y privados para contribuir a la reduccién del riesgo de su
transmision. Este documento es parte de una serie de normas y protocolos a ser
estandarizados en todo el Sistema MNacional de Salud en los ambitos de accion de los
gobiernos subnacionales.

Sin embargo, la implementacién de esta guia por si sola no es insuficiente para proporcionar
un nivel adecuado de proteccidn a nuestra poblacién, es imperativo el compromise del
multisector y el apoyo y participacion de las instituciones, organizaciones sociales,

organismos de cooperacién y de la poblacién misma.

Dr. Marcelo Navajas Salinas
MINISTRO DE SALUD
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Resolucion Ministerial 00775

O o 21 MAY 2020
Mlliﬁtﬁ‘iﬂ de Salud
YISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Pardgrafo I del Articulo 35 de la Constitucidn Politica del Estado, establece que el Estado en
todos sus niveles, debe proteger el derecho a la salud, promoviendo politicas pablicas orientadas a
mTj?jm la calidad de vida, el bienestar colectiva y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de
salud,

Que, el Articulo 37 de la Constitucitn Politica del Estado, establece que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y
pripleraedredspmsabilidad inanciera. Se priorizard la promocion de la salud y la prevencién de las
enfermedades,

Que, el Articulo 3 del Cédigo de Salud, establece que corresponde al Poder Ejecutivo, actual Organo
Ejecutivo, a través del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, actual Ministerio de Salud, al que
este Cddigo denominard Autoridad de Salud, la definicién de [a politica nacional de salud, la normacién,
planificacién, conltrol ¥ coordinacidon de todas las actividades en todo el temitorio nacional, en
instituciones piblicas y privadas sin excepci6n alguna,

Que, el Articulo 18 de la Ley N° 602, de 14 de noviembre de 2014, de Geslion de Riesgos, establece que
el Ministerio de Salud deberd establecer directrices, guias y protocolos para la evaluacién de riesgos en
materia de salud y la atencién médica frente a desastres y/o emergencias, en coordinacién con
instituciones especializadas en salud de los niveles nacional, departamental y municipal.

Que, la Ley N° 1293, de 1 de abril de 2020, para la Prevencidn, Contencidn y Tratamiento de la infeccion
por ¢l Coronavirus (COVID-19), declara de interés y prioridad nacional, las actividades, acciones y
medidas necesarias para la prevencién, contencién y tratamiento de la infeccidon del Coronavirus
(COVID-19).

ue, el numeral 22 del Pardgrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, de 07 de febrero del
2009, establece como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, emitir
resoluciones ministeriales.

Que, los incisos d) y €) del Articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894, seflalan como atribucién del
Ministro de Salud garantizar la salud de la poblacién a través de su promocidn, prevencion de las
enfermedades, curacion y rehabilitacidn; y ejercer la rectoria, regulacidn y conduccion sanitaria sobre
todo el sistema de salud,

Que, mediante ¢l Decreto Supremo N°® 4196, de 17 de marzo de 2020, se declard emergencia sanitaria
nacional y cuarentena en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, contra el brote del
Coranavirus (COVID-19).

Que, el Informe Técnico MS/VMSyP/DGSS/UGRSAED/PNGSA/IT/14/2020, de 18 de mayo de 2020,
emitida por la Lic. Maria Raquel Galedn Aleén, Técnico Profesional del Programa Nacional de Gestion
en Salud Ambiental, manifiesta que considera importante implementar medidas de bioseguridad en el
dmbito nacional para controlar el contagio del COVID-19, en ese sentido, el Programa Nacional de
Gestion en Salud Ambiental de la Unidad de Gestién de Riesgos en Salud Ambiental, Emergencias y
Desastres = UGRSAED, en cumplimiento con el objetivo de priorizar la gestidn de los riesgas
ambientales que afectan a la salud de las personas y comunidades, contribuye en brindar a la poblacién
en general y las instituciones privadas y piblicas, los procedimientos estdndares de bioseguridad a
diferentes nieles de accidn dentro el territorio nacional. Sefiala que del 30 de abril al 08 de mayo de 2020
se fue consensuando las medidas de bioseguridad propuestas, de acuerdo a las competencias y
posibilidades de cada sector gubernamental para implementarlas con participacidn de representantes de
los Ministerios de la Presidencia; Obras Piblicas, Servicios y Vivienda; Trabajo, Empleo y Previsién
Social; Culturas y Turismo; Mineria y Metalurgia; Hidrocarburos; y Medio Ambiente y Agua, por lo que
en su conclusion refiere que el documento brinda medidas y procedimientos estandarizados de
bioseguridad de acuerdo a las necesidades de cada sector, contemplando sus actividades y los posibles
riesgos de contagio.

Que, el Informe Legal MS/DGAJUA)IL/553/2020, de 21 de mayo de 2020, concluye que es procedente
l2 emision de la Resolucién Ministerial que apruebe el documento denominado “WNORMA TECNICA DE
PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO DE COVID-
19" en el marco de la emergencia sanitaria nacional, conforme a las atribuciones de la Sefiora Ministra de
Salud, toda vez que no contraviene la normativa en actual vigencia,

.
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POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N° 29894
de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “NORMA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO DE COVID-19*, documento que
forma parte indivisible de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- El Viceministerio de Salud y Promocién, a través de la Direccién General
de Servicios de Salud, queda encargada de la difusién e implementacién en el Sistema Nacional de
Salud de la “NORMA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA
PREVENCION DEL CONTAGIO DE COVID-19”,

Registrese, comuniquese y archivese.
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INTRODUCCION

El presente documento contiene las medidas generales y especificas para prevenir el contagio y
la propagacion de COVID-19 en todo el ambito nacional del Estado Plurinacional de Bolivia,
brinda los aspectos fundamentales para el cuidado personal y para la limpieza y desinfeccion del
entorno, como ambientes, espacios y superficies, enmarcado en el cuidado y respeto de |a salud

ambiental.

El contenido se encuentra sujeto a revisiones y modificaciones futuras, puesto que aun hay

mucho por conocer con referencia al virus causante de esta patologfa,

El texto se encuentra dirigido a todas las instancias nacionales competentes, con la finalidad de
garantizar la institucionalizacion de los procesos concurrentes y permanentes de bioseguridad
en espacios y ambientes a través de entidades departamentales y municipales, pablicas y privadas

acorde a sus competencias, en el marco del abordaje del COVID-19.

Los Gobiernos Auténomos Departamentales y Municipales, en el marco de sus competencias
de acuerde a lo que establece la Ley N*03 1, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion
“Andrés Ibafiez”, deberan asumir las acciones necesarias para la aplicacion de este documento

en resguardo de la salud y la vida de los habitantes de su jurisdiccion territorial.

La prevencion y manejo del COVID-19 es una tarea integral articulada, por ello, se coordinara
la socializacion de este documento con el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional
(COEN) y los Servicios Departamentales de Salud SEDES, para que de acuerdo a sus
competencias, se difunda y se implementen los procedimientos de bioseguridad contenidos en

¢l presente documento, en todo el territorio nacional.
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1. ANTECEDENTES

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan — Provincia de Hubei de la Republica
Popular China, se presenté un brote de neumonia de causa desconocida expandiéndose
hasta América el 21 de enero de 2020, donde se registran los primeros casos en
Washington, E.E.U.U. y Toronto, Canada. Debido a su rapida propagacion, el 30 de enero
de 2020, con mas de 9,700 casos confirmados en la Repliblica Popular China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declard el
brote de 2019-nCoV como una EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL.

En febrero de 2020, la patologia por origen del nuevo corenavirus recibe el nombre de
COVID-19. A finales del mes, el virus se extiende a la region y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA para América
Latina, presentando casos positivos confirmados en Brasil. El 11 de marzo la OMS
cataloga la enfermedad como una pandemia.

En Bolivia, el 10 de marzo de 2020 se reporta el primer caso, y el 12 de marzo el
Gobierno Nacional comunica la implementacién de siete determinaciones, para frenar el
avance del contagio, entre ellas la suspension de actividades educativas en todos los
niveles hasta el 31 de marzo; asi como la suspension de vuelos con Europa a partir del
sabado 14 de marzo.

El 17 de marzo se decreta Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional mediante el Decreto
Supremo N°4196 que establece una cuarentena parcial en todo el pais asumiéndose
medidas de restriccion hasta el 31 de marzo. Mas tarde, de acuerdo al registro
epidemiologico de COVID-12 en algunos departamentos, se promulga el Decreto
Supremo N*4200 con aplicacion inmediata para todo el pais hasta el 15 de abril de 2020,
que radicaliza aun mas, las medidas ya mencionadas con el anterior decreto supremo.

Finalmente, la cuarentena total se amplia hasta el 10 de mayo; a partir del 11 de mayo
comienza una cuarentena "Dinamica", de acuerdo a evaluaciones que realizara el
Ministerio de Salud cada siete dias, el trabajo sera bajo normas estrictas de bioseguridad.

Esto ha conllevado a tomar medidas especiales en muchos dmbitos del territorio nacional,
desde los relacionadas con la limpieza diaria, hasta actuaciones en domicilios particulares
donde hay afectados, pasando por la limpieza y desinfeccién de residencias de personas
mayores o lugares donde puedan congregarse muchas personas (supermercados,
farmacias, bancos, instituciones y otros), asi mismo, el manejo y disposicién de residuos
solidos provenientes del cuidado frente al COVID-19, el equipo de proteccién personal
diario que deben ulilizar las personas y los cuidados necesarios cuando salen a realizar la
compra de provisiones y sobre todo una vez que se reactive las actividades.

Estas medidas van dirigidas a eliminar o reducir la posible carga viral en estas
localizaciones, prevenir el contagio del COVID-19 entre las personas adoptando las
medidas generales y especificas. Con este propdsito se redacta el presente documento
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de Procedimientos de bioseguridad, que debera ir siendo actualizado a medida que la
informacian cientifico-técnica y la situacion sanitaria evolucionen.

2. INTRODUCCION

En diciembre del 2019, la provincia de Hubei en Wuhan, China, se convirtic en el
epicentro de un brote de neumonia de causas desconocidas. Un grupo de pacientes se
presentd a diferentes hospitales con diagnésticos de neumonia de etiologia no conocida.
La mayoria de estos pacientes fueron vinculados epidemioclégicamente a un mercado
mayorista de pescados, mariscos y animales vivos y no procesados en la provincia de
Hubei.

El gran crecimiento economico de las regiones del sur de China, llevd a una alta demanda
de proleina animal, incluyendo animales exéticos, como culebras, civetas, pangolines y
murciélagos. Las deficientes medidas de bioseguridad en los mercados de alimentos, han
permitido que los virus se transmitan entre animales y desde animales a humanos.

Durante el 18 de diciembre y el 29 de diciembre del 2019, se reportaron los primeros
cinco casos, de los cuales cuatro de estos pacientes fueron hospitalizados por presentar
sindrome de distrés respiratorio agudo y uno de estos pacientes fallecid. La mayoria de
los pacientes aseguraron tener relacion directa o indirecta con un mercado de alimentos
en la provincia de Hubei en Wuhan.

En dias posteriores las autoridades sanitarias de China informaron que, segun las
investigaciones, el agente (2019 — nCoV) provoca una infeccion respiratoria y se contagia
también entre seres humanos, produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que
se incluyen fiebre, tos seca, disnea, mialgia y fatiga. En casos graves se caracteriza por
producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que
conduce a cerca de 3,75 % de los infectados a la muerte seguin la OMS. No existe
tratamiento especifico; las medidas terapéuticas principales consisten en aliviar los
sintomas y mantener las funciones vitales.

La transmisién del SARS-CoV-2 se produce mediante pequefas gotas —microgotas de
Fligge que se emiten al hablar, estornudar, toser o espirar, que al ser despedidas por un
portador (que puede no tener sintomas de la enfermedad o estar incubandola) pasan
directamente a oftra persona medianle la inhalacion, o guedan sobre los objetos vy
superficies que rodean al emisor, y luego, a través de las manos, que lo recogen del
ambiente contaminado, toman contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares, al tocarse la boca, la nariz o los ojos.

Los sintomas aparecen entre dos y catorce dias después de la exposicidn al virus. Existe
evidencia limitada que sugiere que el virus podria transmitirse uno o dos dias antes de
que se tengan sintomas, ya que la viremia alcanza un pico al final del periodo de
incubacion. El contagio se puede prevenir con el lavado de manos frecuente, o en su
defecto la desinfeccién de las mismas con alcohol en gel, cubriendo la boca al toser o

16
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estornudar, ya sea con la parte hundida del brazo cpuesta al codo o con un pafiuelo vy
evitando el contacto cercano con olras personas, entre otras medidas profilacticas, como
el uso de mascarillas quirdrgicas o barbijo comun,

3.  JUSTIFICACION

Al tener en cuenta que, las medidas de bioseguridad implementadas en China y en otros
paises contribuyeron de gran manera a controlar el contagio de COVID-19, entonces se
considera importante implementar medidas similares en el ambito nacional.

Existe evidencia cientifica que describe las formas de transmision indirecta en las que una
persona contrae el COVID-19 al tocar una superficie u objeto contaminado y tocar luego
su propia boca, nariz u ojos. En consecuencia, limpiar y desinfectar los objetos y
superficies, especialmente aquellos que se manipulan con frecuencia (manijas, puertas,
mesas, etc.) y los espacios publicos y privados con mayor afluencia de personas
(mercados, bancos, medios de transporte y otros), son medidas necesarias de
implementar en los procedimientos de bioseguridad para evitar el contagio y la
propagacién del COVID-19.

En este sentido, el Programa Nacional de Gestidn en Salud Ambiental de la Unidad de
Gestion de Riesgos en Salud Ambiental, Emergencias y Desastres — UGRSAED del
Ministerio de Salud, con el objetivo de priorizar la gestion de los riesgos ambientales que
afectan la salud de las personas y comunidades, contribuye en brindar a la poblacién en
general y a las instituciones privadas y publicas, los procedimientos estandares de
bioseguridad a diferentes niveles de accion dentro del territorio nacional.

4. OBJETIVO

4.1. Objetivo General

Establecer procedimientos técnicos de bioseguridad para la estandarizacion de su
aplicacion en todo el territorio nacional, con el fin de prevenir el contagio y la propagacion
del COVID - 19.

4.2. Objetivos Especificos

e Involucrar a los diferentes niveles del Estado en la implementacion de los
procedimientos de bioseguridad de ambientes, espacios y superficies en
domicilios, instituciones publicas y privadas.

o Promover en la poblacion en general habitos de autocuidado e implementacién
de procesos de limpieza y desinfeccion para la prevencion de enfermedades
infecto — contagiosas.




e Institucionalizar en las entidades publicas y privadas procesas concurrentes y
permanentes de bioseguridad en ambientes, espacios y superficies para
prevenir la propagacion y el contagio del COVID-19.

e Promover la articulacion de los gobiernos departamentales, municipales,
coordinaciones de red y nivel operativo, con actores sociales y poblacién en
general en las tareas de bicseguridad, limpieza y desinfeccién de ambientes,
espacios y superficies en sus hogares.

5.  AMBITO

El Ministerio de Salud coordinara con todas las instancias nacionales competentes, con la
finalidad de garantizar la institucionalizacién de los procesos concurrentes y permanentes
de bioseguridad en espacios y ambientes a traves de entidades departamentales y
municipales, publicas y privadas acorde a sus competencias, en el marco del abordaje del
CQVID-19.

6. MARCO JURIDICO

s  Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, del 07 de febrero de
2009.

« Ley General N* 15629 Cdédigo de Salud de la Republica de Bolivia, del 18 de
Julio de 1878; 18 de julic de 1978, Resolucion Ministerial 1144 “Reglamento
Nacional de Residuos Sdlidos Generados en Establecimientos de Salud”, del 13
de noviembre de 2009.

= Ley General N° 16998 de Higiene y Seguridad Qcupacional y Bienestar, del 02
/g’xﬁ:ﬁ?& de agosto de 1979.
{,3:‘ 0_‘
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e Ley N°031, Ley Marco de Autcnomias y Descentralizacion "Andrés Ibafez” del
19 de julio de 2010.

» Ley 602 de Gestion de Riesgos promulgadas el 14 de noviembre de 2014 y
Decreto 2342 Reglamentario de la Ley de Gestion de Riesgos, del 23 de abril
de 2015.

o Ley N° 755, Ley de Gestién Integral de Residuos y su Reglamento (aprobado
mediante Decreto Supremo N° 2954, de 19 de octubre de 2016), del 28 de
octubre de 2015,




e Decreto Supremo N° 4196, que declara Emergencia Sanitaria Nacional y
Cuarentena en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, contra el
brote del Coronavirus (COVID-19), del 17 de marzo de 2020,

» Decreto Supremo N°4199, que dispone declarar Cuarentena Total en todo el
Estado Plurinacional de Bolivia contra el brote del Coronavirus (COVID-19), del
21 de marzo del 2020.

e Decreto Supreme N° 4200, que tiene por objeto reforzar y fortalecer las
medidas en contra el conlagio y propagacion del Coronavirus COVID-19 en
todo el Estado Plurinacional de Bolivia, del 25 de marzo de 2020.

¢ Resolucién Ministerial N° 1144, Reglamento para la Gestion de Residuos
Solides generados en Establecimientos de Salud, del 13 de noviembre de 2009.

e Resolucion Ministerial N° 0909, Plan Estratégico Institucional 2016 — 2020, del
09 de septiembre del 2016.

¢ Resolucion Ministerial N® 0414, de creacidn de la Unidad de Geslion de Riesgos
en Salud Ambiental, Emergencia y Desastres, del 23 de julio del 2018.

¢ Resolucion Ministerial N* 0899, Manual técnico para la gestion de riesgos en
Salud Ambiental, del 27 de diciembre del 2018.

¢ Resolucion BI-MINISTERIAL N°001, Medidas generales y especificas de
bioseguridad y manejo de Residuos Sdlidos a aplicarse en viviendas durante la
Emergencia Sanitaria Nacional por COVID-19, del 30 de marzo de 2020.

« NORMA BOLIVIANA NB 69002, 69003, 69004, 89005, 69006, 69007, 69008 y
69009, Manejo y disposicion final de residuos sélidos, del 2008.

7. MARCO CONCEPTUAL

Aislamiento: Es la separacidn de pacientes sospechosos, probables y confirmados, del
resto de la poblacion; dicha medida se debe aplicar en los establecimientos de salud para
los pacientes confirmados severos vy criticos 0 en espacios de aislamiento diferenciados
destinados a pacientes con casos confirmados leves, casos sospechosos y probables.

Almacenamiento de residuos: Etapa de la gestion operativa de los residuos en la que
los residuos son contenidos en un recipiente de forma temporal hasta su entrega al
servicio de recoleccion para su tratamiento o dispasicion final.

Aseo urbano: Es el servicio publico municipal consistente en almacenamiento, barrido v
limpieza, recoleccion, transporte, transferencia, tratamiento y disposicion final de los
residuos sélidos.
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Biofilm: Capa protectora creada por un microorganismo y que se desarrolla dentro de
algunas horas mientras se encuentra en una superficie himeda con la finalidad de
incrementar su supervivencia en el ambiente.

Bioseguridad: Es un conjunto de normas preventivas y protocolos aplicables a diversidad
de procedimientos que se utilizan en la invesligacién cientifica para proteger la salud. Se
focaliza en la prevencion de riesgos y uso seguro de recursos genéticos y bioldgicos ante
la exposicién a agentes con capacidad infecciosa, como el manejo de determinados
residuos y almacenamienlo de reactivos, entre otros.

Centros de aislamiento: Constituye un espacio habilitado por los Gobiernos Auténomos
Departamentales o Municipales para el asilamiento o separaciéon de personas que
constituyen casos sospechosos, probables y confirmados de COVID-19.

Centro de cuarentena: Constituye un espacio destinado para la separacion de personas
aparentemente sanas de la poblacién infectada, puede ser implementado en los
domicilios o en espacios habilitados por los Gobiernos Autdnomos Departamentales o
Municipales.

Caso sospechoso:

a. Paciente con infeccion respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo/sintoma
de enfermedad respiratoria, por ejemplo: tos, dificultad para respirar), y sin otra
etiologia que expligue completamente la presentacion clinica e histarial de viaje
o residencia en un pais/area o territorio que reporté la transmision local de la
enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores a la aparicion de
sintomas.

b. Paciente con alguna infeccion respiratoria aguda que haya estado en contacto
con un caso COVID-19 confirmado en los Ultimos 14 dias antes del inicio de los
sintomas.

c. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo: tos, dificultad para
respirar) y que requiere haospitalizacion y sin otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica.

Caso confirmado: Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV/-2
Pasitiva.

Caso Descartado: Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2
Negativa.

Caso Prohable:

a. Caso sospechoso para quien las pruebas para el virus COVID-19 no son
cancluyentes
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b. Caso sospechoso para quien las pruebas no pudieron realizarse por ningun
motivo

Caso Recuperado: Case confirmado que después de la remision del cuadro clinico inicial
presenta 2 pruebas negativas de RT-PCR para SARS-CoV-2, con intervalc minimo de 24
horas entre ambas pruehas.

Contacto: Contacto es toda persona gue estuvo expuesta, durante los dos dias
anteriores y 14 dias después del inicio de los sintomas de un caso sospechoso, probable
o confirmado, en cualquiera de las siguientes formas:

a. Contacto cara a cara con un caso sospechoso, probable o confirmado a menos
de 1,5 metros de distancia, por mas de 15 minutos

b. Contacto fisico directo con un caso sospechoso, probable o confirmado,

¢. Atencion directa de un paciente sospechoso, probable o confirmado de COVID-
19, sin usar el equipo de proteccion personal adecuado,

d. Otras situaciones segun lo indicado por las evaluaciones de riesgos locales de
acuerdo al contexto epidemiolégico.

Contaminacién Cruzada: Es la transferencia de micraorganismos desde una persona
infectada, objeto o superficie hacia una persona no infectada.

Contenedor: Caja o recipiente fijo o movil en el que los residuos se depositan para su
almacenamiento o transporte.

Cuarentena: Es la restriccion de actividades cotidianas de las personas con Ia finalidad
de evitar la exposicion a un agente infeccioso o enfermedad determinada, medida
aplicada en los domicilios o en instalaciones dispuestas por las autoridades
departamentales y/o municipales; para lograr el monitareo, la deteccion temprana de
casos y por ende el blogueo eficaz y oportuno de la cadena de transmision.

Desinfeccion: Es el proceso de destruccién de microorganismas (excepto esporas) de
una superficie por medio de agentes quimicos o fisicos.

Desinfectante: Es toda sustancia germicida que inactiva practicamente todos los
microorganismos patdgenos reconocidos pero no necesariamente todas las formas de
vida microbiana, ejemplo esparas.

Distanciamiento social: Es la accién de limitar el acercamiento fisico entre personas, ya
sea gue interactuen o no. Por esta razén se ha recomendado la cancelacién de
conferencias, limitacicnes en las reuniones de personas, asi como tomar distancia de
otras personas, minimamente de 1,5 metros en lugares publicos. También caben en esta
etigueta evitar los saludos con besos, abrazas y apretones de manos.
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Friccién: Es la fuerza que existe entre dos superficies en contacto.

Generador de residuos: Persona individual o colectiva, plblica o privada, que genere
residuos como resultado de sus actividades de consumo y produccion.

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

Manejo adecuado: Son aquellas acciones realizadas por el generador, mediante el
almacenamiento, separacion y entrega de sus residuos a un operador autorizado, o su
recoleccion y transporte hacia las instalaciones de tratamiento y/o disposician final cuando
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Patogenicidad: Residuo que contiene mircroorganismos viables o sus agentes tales
comao toxinas, priones o esporas con suficientes virulencia y concentracion como para
causar enfermedades en los seres humanos o animales.

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

Residuos sodlidos: Materiales en estado sodlido o semisdlido de caracteristicas no
peligrosas, especiales o peligrosas, generadas en procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, produccién, consumo, utilizacién, control, reparacién o tratamiento, cuyo
generador o poseedor decide o requiere deshacerse de este, que puede ser susceptible
de aprovechamiento o requiere sujelarse a procesos de tratamiento o disposicién final.

Transmisibilidad: Mecanismoe por el que un microorganismo (bacteria, virus, hongos,
etc.), se transfiere de un hospedero a otro; en el caso del nuevo coronavirus (SARS-
CoV2) puede ser:

a. Por Contacto Directo: (FERSONA a PERSONA): Estrecha proximidad (£ 1,5
metros)

|

Gotitas o secreciones al toser, estornudar

Aérea (Particulas del virus suspendidas en el aire producto de
procedimientos que generen aeresoles en ambientes cerrados)

22




CFESIONAL ©

TECNICO \0
b

- M-S;

b. Por Contacto Indirecto:

Contacto de una persona no infectada con superficies u objetos contaminados
por personas infectadas y que luego se toca la nariz, la boca e incluso los ojos.

Vector: Cualquier material u organismo que pueda servir como vehiculo transmisor de
enfermedades a humanos o animales.

8. ASPECTOS GENERALES

Los contenidos vertidos en el presente documento, han sido desagregados en funcion de
las necesidades técnicas y organizativas de cada uno de los escenarios donde se
realizaran las medidas de limpieza y desinfeccion destinadas a prevenir la propagacion
del nuevo coronavirus COVID-19 en el pais; mismas que forman parte integral y
secuencial de la Respuesta Nacional vinculada a este mismo objetivo.

Asi mismo, la informacidn vertida en el documento debe ser actualizada cada cierto
tiempo, puesto que se trata de un nuevo coronavirus y muchos paises en el mundo se
encuentran implementando medidas para prevenir la transmisién y contagio de SARS-
COV-2 a base de experiencias y metodologias creadas por ellos mismos. Por esto, es
importante la continua revision de bibliografia cientifica y la actualizacion de la
informacion.

8.1. Permanencia del SARS-COV-2 en diferentes superficies

Es importante considerar el tiempo de permanencia del virus en diferentes tipos de
superficies, para paoder planificar la frecuencia con la que se debe implementar los
procedimientos de limpieza y desinfeccion, puesto a que diferentes factores como la
perosidad, la temperatura, la humedad, el viento y otros, pueden determinar la transmision
o transferencia, y la permanencia del SARS-COV-2 en diferentes superficies de contacto,
por esto en el cuadro siguiente se rescata los resultados de investigaciones realizadas en
este sentido.

Cuadro 1. Tiempo de permanencia del SARS-COV-2

. | CONDICIONES TIEMPO DE :
N' | AMBIENTALES = PERMANENGIA EVIDENCIA CIENTIFICA

Aerosols

1 Aerosoles 3 horas

Titer
(TCID g, /liter of air)
2=
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Plastic

2 Plastico 72 horas

20 40 60 80
Stainless Steel

3 | Aceroc inoxidable 48 horas
- Copper
E
% 104
£ 10
L "
4 Cobre 4 horas g_; i
5 10
nﬂ
o loo
& 0 20 40 50 80
Cardboard
24 horas

| 5 Cartén

Fuenta: The Mew England Jaurnal of Medicire.

Cuadro 2. Tiempo de permanencia del SARS COV 2

CONDICIONES

N°® AMBIENTALES TIEMPQO DE PERMANENCIA

1 | Maderay vidrio 4 dias

2 | Billetes y monedas Hasta 4 dias

3 | Papel 3 horas

g, | Masarliaz Hasta 4 dias

quirargicas

5 | Guantes quirdrgicos Hasta 8 horas
No permiten que los virus sobrevivan mas de

6 | Cabello y barba 2 h.oras, porque los dllmlnutos espacios o
agujercs en esos materiales pueden atrapar
al microbio e impedir su transferencia.

Fuente: Rachel Graham, epidemiologa de la Universidad de Carelina del Norte, a Business Insidar.
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e Sibien no existe sustento cientifico sobre la permanencia del SARS-COV-2 en
superficies como alimentos, estos antes de ser consumidos deben ser
previamente bien lavados y posteriormente desinfectados en una seolucion de 3
gotas de hipoclorito de sodio {lavandina) en un litro de agua, entre 5 a 10
minutos.

e Con respecto a la ropa, la permanencia del SARS-COV-2 dependera de la
porosidad de la misma. Se cree que mientras la ropa sea mas impermeable
existe la posibilidad de atraer y guardar mas carga viral, que otros tipos de
prendas de vestir menos 0 no impermeables. Es por esto, que se recomienda
no utilizar ponchos de agua puesto que no da la seguridad que se requiere para
prevenir el contagio o la transmisién.

La ropa debe ser lavada utilizando jabdn en barra o detergentes, posterior a su uso diario.

8.2. Medidas generales de prevencion

8.2.1. Lavado y desinfeccion de manos

El lavado de manos de manera frecuente representa la técnica mas eficiente de
desinfeccion en las personas, puesto que las manos son las primeras partes del cuerpo
que podrian contaminarse debido a que tocan directamente las diferentes superficies.

El lavado de manos se debe realizar con agua y jabdn, entre 40 a 60 segundos
cumpliendo con el siguiente procedimiento (Figura 1):

1. Mdjese las manos con agua.

Deposile en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir

toda la superficie de las manaos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

4. Frote la palma de la mano derecha cantra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos y viceversa.

7. Frole con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frole la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

9. Enjuague las manos con bastante agua.

10. Séquese con una toalla desechable o toalla limpia.

M 11. Cierre el grifo con la toalla desechable.

w
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