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PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Misidn, Visibn  Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos corporativos,
Competencias corporativas. Ver enlace
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Principios y valores corporativos. Ver enlace:
hitp://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama

Mapa de procesos. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos

Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace

http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes



http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama
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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) representan una de las principales
complicaciones en la prestacion de servicios sanitarios. Su origen es multicausal,
involucrando factores relacionados con los sistemas de salud, los procesos asistenciales y
los comportamientos individuales del personal de salud. Dado que muchos de estos
factores son prevenibles y controlables, la ocurrencia de IAAS se considera un indicador
clave de la calidad y eficiencia en la atencién.

El aislamiento hospitalario constituye una de las estrategias fundamentales para prevenir la
diseminacién de agentes infecciosos dentro de los entornos asistenciales. Consiste en la
implementacién de medidas y procedimientos especificos orientados a interrumpir las vias
de transmision de enfermedades infecciosas, en funcién del mecanismo de diseminacion
del agente etiolégico. Su correcta aplicacion permite evitar la transmisién cruzada entre
pacientes, del personal al paciente, del entorno al paciente y viceversa, reduciendo
significativamente el riesgo de brotes nosocomiales.

Estfe manual se basa en lineamientos actualizados de organismos infernacionales y
nacionales, entre ellos la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), el Manual de Medidas Bdsicas para el
Control de Infecciones en IPS, y los paquetes instruccionales “Detectar, Prevenir y Controlar
las IAAS" del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Su propdsito es brindar
una herramienta practica y estandarizada que oriente al personal de salud en la correcta
implementacién de las medidas de aislamiento, contribuyendo asi a la seguridad del
paciente y la calidad del servicio.
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2. OBIETIVOS:

2.1.OBJETIVO GENERAL:
Establecer los lineamientos y normas para la identificacion y mitigacién de los riesgos de
diseminacion de infecciones fransmisibles en el enforno asistencial, mediante la
implementaciéon de medidas que permitan interrumpir la cadena de transmisién de
microorganismos desde pacientes colonizados o infectados hacia personas susceptibles,
incluyendo otros pacientes, el personal de salud, visitantes y demds integrantes de la
comunidad hospitalaria de la ESE Metrosalud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estandarizar las medidas de aislamiento hospitalario segin el tipo de
microorganismo y via de transmision, de acuerdo con la normatividad vigente y las
recomendaciones nacionales e internacionales

e Orientar al personal de salud en la identificacién oportuna de pacientes que
requieren aislamiento, asegurando la aplicaciéon inmediata de medidas de
precaucion segun el riesgo identificado.

e Promover prdcticas seguras que minimicen el riesgo de transmisién de infecciones
entre pacientes, trabajadores de la salud, visitantes y demds personas que
interactUan en los servicios asistenciales.

e Contribuir a la reduccién de las IAAS a fravés de la correcta implementacion,
monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los protocolos de aislamiento en los
distintos niveles de atencién de la ESE Metrosalud
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3. ALCANCE:

El presente manual es aplicable a todas las dreas de la ESE Metrosalud, incluyendo unidades
hospitalarias, centros de salud, servicios de apoyo, dreas administrativas y servicios de
transporte asistencial y atencién extramural. Su implementacién abarca todos los niveles
de atencién y escenarios donde se presten servicios de salud o se realicen actividades que
puedan implicar riesgo de diseminacién de agentes infecciosos.

Las medidas de aislamiento inician, cuando durante la atencion se sospecha o se tiene la
confirmacién de una infeccidn o colonizacién por gérmenes que requieren medidas
adicionales a las precauciones estandar y finaliza cuando es posible levantar la medida de
aislamiento segun criterios de cada evento de infeccion o colonizacion en particular.

Es de obligatorio cumplimiento para todo el personal vinculado a la ESE Metrosalud que
participe directa o indirectamente en el proceso de atencién en salud, incluyendo personal
asistencial, de servicios generales, administrativo, de apoyo diagndstico y terapéutico, asi
como personal en formacidn, visitantes y demds procesos que requieran la aplicacion de
medidas de aislamiento.

4. POLITICAS RELACIONADAS

Las siguientes son las politicas institucionales con las cuales se relaciona el presente manual:
° PEO1 PO 59‘POL]TICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e  PEO1 PO 21 iPOLiTICA DE ATENCION CENTRADA EN LOS USUARIOS

e PEO1 PO 46 POLITICA GESTION DE RIESGOS



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=12513&hl=seguridad%20del%20paciente
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=8357&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=11270&hl=politica
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5. DESARROLLO DEL MANUAL:

5.1.MARCO NORMATIVO
Este manual se fundamenta en los lineamientos normativos vigentes a nivel nacional, entre

ellos:

Resolucién 3100 de 2019 — Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidon de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Decreto 3518 de 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
PUblica y se dictan otras disposiciones. Las infecciones asociadas al cuidado se
infroducen como evento de salud PUblica, objeto de vigilancia

Resolucién 2471 de 2022: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
para los Programas de Prevencién, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA y se
dictan disposiciones para su implementacion.
Resolucién 5095 de 2018: Por la cual se adopta e
Ambulatoria y Hospitalaria de Colombia” versién 3.1.

o Estandar 7. La organizacién implementa la totalidad de las recomendaciones
que le sean aplicables de la Guia técnica de buenas prdcticas en seguridad del
paciente en la atencién en salud: procesos asistenciales seguros. ltem A)
Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en
salud.

o Esténdar 8. La organizacion tiene definido, implementado y en operaciéon el plan
de prevencién y control de infecciones.

o Esténdar 22. La organizacién garantiza que estd en capacidad de identificar
desde el momento mismo del ingreso, si el paciente requiere técnicas especiales
de aislamiento de acuerdo con su patologia.

o Estdndar 40. La organizacidén cuenta con procesos estandarizados que
garantizan la prevencidén y el control de las infecciones durante el proceso de
atencién del usuario. Los procesos basados en guias o protocolos que incluye:
Estandarizacién, implementacién y seguimiento a la adherencia de técnicas de
aislamiento.

Manual de Acreditacion en Salud

04 MANUAL DE AISLAMIENTO (__ ?
HOSPITALARIO Metrosolud
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5.2. MARCO OPERATIVO

Las medidas de aislamiento hospitalario o también conocidas como precauciones basadas
en el mecanismo de transmisidn, se aplican a pacientes con diagndstico o sospecha de
infecciones por agentes patdégenos de alta transmisibilidad y son adicionales a las
precauciones estndar o universales, las cuales son de obligatorio cumplimiento en cada
actividad asistencial (ver contenido de precauciones esténdar en el | PMo3 MA 132 MA MANUAL

BIOSEGURIDAD).

Para determinar si un paciente requiere precauciones adicionales, el equipo de salud, con
el apoyo del profesional de vigilancia epidemioldgica e IAAS de la UPSS, debe analizar si
existe diagndstico o sospecha de infeccidn, identificar el agente infeccioso y su via de
fransmision, comprender la historia natural de la enfermedad y su periodo de contagio,
considerar los procedimientos que se le readlizardn al paciente y evaluar las medidas
necesarias para evitar la transmisién.

A partir de este andlisis, se establecen las condiciones para ubicar al paciente, ya sea en
habitacién individual, grupal con pacientes no infectados o en cohorte con casos similares.
También se define el tipo de equipo de proteccion personal y las medidas que debe seguir
el personal asistencial y los visitantes, se determinan los insumos requeridos para garantizar
la implementacién efectiva del aislamiento vy, si la situacion lo amerita, se dispone la
restriccion de acceso a determinadas personas del equipo de salud y a las visitas.

Flujo de acciones propuestas:

¢El paciente tiene una
condicidn transmisible de
persona a persona?

I\Io/ \Si
v v

Se aplican unicamente Se inician precauciones
precauciones estandar. adicionales.

e El profesional de enfermeria y/o el médico tratante define las medidas, con asesoria del
profesional de vigilancia epidemioldgica e IAAS de la UPSS.
¢ Seinforma al equipo de salud, al paciente y a la familia.



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13170&hl=bioseguridad
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13170&hl=bioseguridad
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e Se fraslada al paciente a la habitaciéon asignada (individual, grupal con otros no
infectados o en cohorte).

e Se abastece la habitacién con EPP e insumos requeridos para aplicar las medidas
adicionales y estdndar, especialmente higiene de manos y limpieza y desinfeccién.

e Se coloca senalizacion visible del tipo de aislamiento.

e En todos los casos, se debe dejar constancia en la historia clinica de la orden de
aislamiento, la justificaciéon de la medida, la educacién brindada al paciente, a sus
familiares o visitantes, y cualquier observacion relevante.

e La necesidad de continuar con la medida de aislamiento debe evaluarse en cada
turno, hasta que la condicidén que la motivd (ya sea sospecha o confirmacion de
infeccion) esté descartada o controlada.

5.2.1. AISLAMIENTO POR CONTACTO
Es la forma mds frecuente de transmision, diferencidndose en:

A. Contacto directo: ocurre cuando los microorganismos infectantes se transmiten
directamente desde el reservorio (persona infectada) a la persona susceptible (ofro
paciente, personal de salud, familiares o visitantes), sin la intervencién de objetos o
superficies infermedias.

B. Contacto indirecto: Se presenta cuando la persona susceptible adquiere el
microorganismo desde el paciente infectado a fravés de un intermediario, que
puede ser un objeto inanimado contaminado (como equipos biomédicos,
instrumental o superficies de alto contacto), o una persona, como el personal de
salud, principalmente a través de sus manos.

INDICACIONES: Se activan ante la sospecha o confirmacién de una infeccidn o
colonizacién por un microorganismo que se tfransmite por esta via o que es de importancia
para la salud publica debido a su resistencia a los antimicrobianos (ver listado adjunto con
microorganismos y condiciones clinicas con recomendaciones de medidas de contacto).

EPP INDISPENSABLES: Guantes desechables y bata manga larga obligatoria. El equipo de
proteccién personal (EPP) debe colocarse antes de ingresar a la zona del paciente o
habitacién (previa higiene de manos) y retirarse antes de salir de la misma. El uso de guantes
no reemplaza la higiene de manos.

Las batas pueden ser desechables o de tela (reutilizables pero individuales); si no es factible
un uso Unico, se debe garantizar su recambio en cada turno o antes si hay contacto con a
liguidos corporales.

Se recomienda incorporar proteccidén de mucosas faciales con gafas o escudo facial
(careta), cuando la atencidn implique alto riesgo de salpicaduras o contacto con fluidos
corporales.
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UBICACION DEL PACIENTE: De preferencia debe optarse por una habitacién individual. Si
esta opcidn no es posible y existe mds de un paciente con el mismo tipo de infeccion, se
puede establecer una habitacién compartida con aislamiento en cohorte, condicion Util
cuando se estd en presencia de un brote. En el caso de gérmenes multirresistentes, se
podrian asignar dreas fisicas de concentracién especificas, evaluando siempre las
posibilidades de intercambio y reasignacién de camas con la red interna o con los
prestadores externos.

En condicion excepcional, si es un caso Unico sin posibilidad de habitaciéon individual, el
paciente puede compartir habitacién con otros no infectados, asegurando una distancia
de un metro entre camas o camillas. Se debe procurar colocar al paciente aislado en una
cama o camilla en el extremo opuesto al acceso de la sala, y excluir a pacientes
inmunocomprometidos, gestantes o a pacientes con procedimientos invasivos de esta
habitacién compartida.

CONDICIONES DE LA HABITACION: La habitacién destinada a pacientes en aislamiento por
contacto debe contar con los recursos e instalaciones necesarias para garantizar el
cumplimiento de las precauciones estdndar. Esto incluye lavamanos con agua potable,
jabdén vy toallas desechables, asi como dispensadores de solucién alcohdlica para la higiene
de manos en el punto de atencidn. Estos elementos responden al principio fundamental del
control de infecciones: evitar la transferencia de microorganismos fuera del drea
contaminada.

Adicionalmente, debe existir un espacio externo, en la antesala o pasillo de distribucion,
para la colocacién del equipo de proteccidn personal (EPP). La bata y los guantes deben
ponerse siempre antes de ingresar a la habitacion o zona del paciente y retirarse antes de
salir, asegurando su disposicidon en los contenedores adecuados ubicados dentro de la
misma habitacién, lo que evita frasladar elementos contaminados al exterior.

Cuando no se cuenta con una antesala o pasillo de distribucién externo adecuado, el
presente manual define una zona de transicién temporal por contingencia:

~ Ubicacién sugerida Propésito y Contaminacién

Aqui se realiza el retiro (doffing) del EPP antes de salir.

Zona de . . .
El espacio internoEslazona donde se almacenaria el perchero para la
Transicion . . - .
(Inferna) inmediato ala puerta.bata reutilizable (contaminada con flora del
paciente).
Zona deILG cama y el enfornoEs la zona de maxima contaminacion. Aqui el
) inmediato (superficiespersonal afiende  al paciente y  redliza
Paciente

aledanas). procedimientos.
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Fuente: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Hand Hygiene Technical Reference Manual: To be used by health-care
workers, trainers and observers of hand hygiene practices. Ginebra: WHO; 2009. ISBN 978-92-4-159860-6. p. 9.

En el caso de la bata de manga larga, su reutilizacion solo estd permitida para el mismo
paciente, siempre que no haya tenido exposicion a liquidos biolégicos. Tras el primer uso, el
frabajador debe quitdrsela antes de salir y colgarla en un perchero dentro del drea de
aislamiento, con la parte potencialmente contaminada hacia adentro. Esta reutilizaciéon
debe limitarse al mismo turno. En los ingresos posteriores, el personal debe realizar higiene
de manos, colocarse la bata almacenada en el perchero interior y confinuar con la
atencién.

Si no existe la posibilidad de bano exclusivo para pacientes, es requisito indispensable
educar al paciente sobre el uso de bano compartidos y/o externos, supervisar el

cumplimiento de las actividades de limpieza y desinfeccion posterior a su uso, ver }PMO4

MA 1 16}MA MANUAL LIMPIEZA Y DESINFECCION.

RECOMENDACIONES ADICIONALES: Las precauciones estdndar (ver PM03 MA 132 ]MA MANUAL
BIOSEGURIDAD).) deben continuar siendo aplicadas.

Los equipos y dispositivos no criticos que entran en contacto con piel intacta, como
estetoscopios y tensibmetros, deben ser de uso individual. En caso de no ser posible, es
obligatorio limpiarlos y desinfectarlos cuidadosamente antes de utilizarlos con ofro
paciente, ver \ PM04 MA 116 MA MANUAL LIMPIEZA Y DESINFECCION.. Cuando se empleen

elementos compartidos, su uso debe iniciarse siempre con pacientes que no estén bajo
medidas de aislamiento.

Se debe evitar el ingreso a la habitacion de cualquier elemento que no sea estrictamente
necesario para la atencién del paciente, con el fin de reducir el riesgo de contaminacién
cruzada.

TRASLADO DE PACIENTES CON AISLAMIENTO POR CONTACTO: debe limitarse a situaciones
estrictamente necesarias. Antes de salir, se debe colocar al paciente una bata limpia, cubrir
heridas o drenajes, y asegurar que realice higiene de manos. El personal debe usar el EPP
indicado y evitar que el paciente tenga contacto con superficies durante el recorrido. Al
finalizar, se debe desinfectar todo el equipo utilizado. El drea de destino debe ser notificada
previamente para continuar con las medidas de aislamiento.

IMPORTANTE: se debe evitar la toma rutinaria de cultivos en superficies ambientales. Esta
prdctica queda reservada exclusivamente para el personal de vigilancia epidemioldgica,
como parte de las investigaciones en casos de brote de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS).



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=12594&hl=LIMPIEZA
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=12594&hl=LIMPIEZA
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13170&hl=bioseguridad
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13170&hl=bioseguridad
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=12594&hl=LIMPIEZA
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MEDIDAS DE CONTACTO PARA MICROORGANISMOS ENDEMICOS: El Comité Central para la
Prevencion y el Control de Infecciones de la ESE Metrosalud recomienda que, en pacientes
colonizados o infectados por Escherichia coli productora de Beta-Lactamasas de Espectro
Extendido (BLEE) o Staphylococcus aureus Meticilino Resistente (SAMR), y siempre que la via
de transmisidn sea exclusivamente por contacto, se priorice la aplicacién de las
Precauciones Estdndar. Estas constituyen la estrategia mds efectiva para el control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS), siendo la higiene de manos la medida
mdas eficaz para reducir la transmision cruzada de patdgenos hospitalarios, incluido el SAMR.

De acuerdo con la evidencia mds reciente, en periodos de endemia puede retirarse la
indicacién de Precauciones de Contacto especificamente para E. coli BLEE. En el caso del
SAMR, la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) sefiala que no es necesario aplicar
estas precauciones de forma rutinaria, salvo en situaciones de brote. Esto significa que, bajo
Precauciones Estdndar, los pacientes pueden compartir habitacion entre si; sin embargo,
estd estrictamente contraindicado que lo hagan con personas de alto riesgo, como
inmunocomprometidos (por cdncer, frasplantes, enfermedades hematoldgicas, lupus,
enfre ofros), gestantes, pacientes en edades extremas de la vida o aquellos programados
para procedimientos quirdrgicos limpios. La decision final sobre implementar medidas de
aislamiento debe basarse en una evaluacidon de riesgo individual y el juicio clinico del
equipo fratante, con el respaldo del profesional de vigilancia epidemioldgica y del Comité
de Infecciones.

De manera adicional, se deberdn aplicar Precauciones de Contacto —incluyendo bata de
manga larga y guantes — cuando exista un mayor riesgo de diseminacién ambiental. Esto
aplica a pacientes con diarreq, incontfinencia, heridas con drenaje no confrolado, sistemas
de drenaje activos (colostomias o ileostomias) o lesiones extensas en piel y tejidos blandos.
El aislamiento también se justifica si existen vias de transmisidn adicionales (gotas o
aerosoles), si no se puede garantizar la correcta aplicacion de las Precauciones Estadndar
por parte del personal, o cuando el paciente presenta barreras cognitivas o conductuales
que dificulten la adherencia a las medidas de higiene.

En caso de brotes confirmados por BLEE o SAMR, las Precauciones de Contacto son
obligatorias y puede ser necesaria la cohortizacién de pacientes. Asimismo, deben
mantenerse en aquellas condiciones que favorecen la diseminacion ambiental ya
mencionadas.

Las recomendaciones descritas aplican exclusivamente para Escherichia coli BLEE vy
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR). En casos de colonizaciéon o infeccion
por ofros microorganismos multirresistentes (MDR), como Klebsiella pneumoniae productora
de carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa multirresistente, Acinetfobacter baumannii
multirresistente, entre otros, asi como en aquellos que presenten otros mecanismos de
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resistencia distintos a BLEE o SAMR, la implementacién de Precauciones de Contacto
estrictas continda siendo obligatoria, de acuerdo con los lineamientos nacionales e
internacionales vigentes.

5.2.2. AISLAMIENTO POR GOTAS

La transmision por gotas ocurre cuando particulas respiratorias, de un tamano entre 5 umy
100 um de didmetro, que transportan agentes infecciosos, viajan directamente desde el
fracto respiratorio de un individuo infeccioso a las mucosas de un receptor susceptible. Estas
gotas se proyectan a no mds de un metro de distancia de la persona que las emite,
cayendo rdpidamente sobre las superficies cercanas, lo que también puede llevar a una
fransmision indirecta por contacto. Ver listado anexo de situaciones y microorganismos a los
que se les debe aplicar la medida por gotas.

EPP OBLIGATORIOS: Mascarilla quirdrgica desechable, Gafas o escudo facial (careta) y
guantes. La bata es opcional, su uso dependerd si existe riesgo de salpicaduras abundantes
o contacto con fluidos del paciente (ej. aspiracion de secreciones, atencién en salud oral).
El personal de salud debe usar EPP cuando se anticipe una exposicidn a secreciones o
liguidos corporales, o al estar a menos de 1 metro del paciente.

UBICACION DEL PACIENTE: La habitacién individual es la opcidn preferente para pacientes
con indicacién de aislamiento por gotas. Si no estd disponible, puede considerarse la
cohortizacion con pacientes que presenten la misma patologia o estén colonizados o
infectados por el mismo germen. Cuando no sea posible la habitaciéon individual ni la
cohortizacion, se podrd compartir habitacidén con otros no infectados, garantizando una
distancia minima de un metro entre camas, evitando la cercania con pacientes
inmunocomprometidos. Siempre que sea posible, se recomienda ubicar al paciente en una
cama situada en el extremo opuesto al acceso de la sala o habitacién, evitando que
quede enfre otros pacientes. Se recomienda que el paciente infectado y sus
acompanantes use mascarilla quirdrgica para el control de gotas.

CONDICIONES DE LA HABITACION: La puerta de la habitacién debe permanecer cerrada.
Es preferible que la habitacién cuente con ventilacion natural (ventanas abiertas) o con
intercambio de aire mecdnico. Debe disponerse de todos los insumos necesarios para la
higiene de manos, asi como de un drea adecuada para la colocacion, retiro y disposicion
de los elementos de proteccidn personal (EPP) y residuos generados durante la atencion.
Se debe colocar en la puerta o unidad del paciente el aviso institucional correspondiente
a aislamiento por gotas.

RECOMENDACIONES ADICIONALES: Las precauciones estdndar (ver PM03 MA 132 MA MANUAL
BIOSEGURIDAD).) deben continuar siendo aplicadas.

TRASLADO DEL PACIENTE AISLADO POR GOTAS: Se debe evitar el traslado de estos pacientes
a ofros recintos del hospital a menos que sea imprescindible. Si el traslado es necesario, el
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paciente debe usar mascarilla quirdrgica. El personal de salud que apoya el transporte
también debe utilizar el EPP correspondiente.

5.2.3. AISLAMIENTO POR AEROSOLES (ViA AEREA)

La transmisién por via aérea ocurre cuando una persona inhala particulas suspendidas en
el aire con un didmetro menor a 5 um. Estas particulas, originadas a partir de gotas
evaporadas o aerosoles que contienen el agente infeccioso, pueden permanecer en el
ambiente durante periodos prolongados y desplazarse a mayores distancias que las gotas,
impulsadas por corrientes de aire. Esto permite que personas suscepfibles en la misma
habitacién se expongan al patdégeno, incluso sin haber tenido contacto fisico cercano con
la persona infectada. Ver listado anexo de situaciones y microorganismos a los que se les
debe aplicar la medida por Aerosoles.

EPP OBLIGATORIOS: se debe utilizar respirador con filtro de particulas (mascarilla N95, FFP2 o
su equivalente) y guantes de un solo uso, especialmente en casos de microorganismos con
tfransmision combinada por contacto y via aérea, como varicela, sarampidén o herpes
z6ster. En estas situaciones, se recomienda ademds el uso de bata de manga larga.

Si se van a realizar procedimientos en mucosas que generen salpicaduras y aerosoles, con
posible exposicion directa a las mucosas conjuntivales del personal de salud, se debe
adicionar proteccién ocular, facial y considerar medidas de contacto. La batay los guantes
(cuando se usen) deben retirarse dentro de la habitacion, antes de salir, mientras que el
respirador con filtro debe retirarse fuera de la habitacién, previa higiene de manos.

UBICACION DEL PACIENTE: La habitacion individual es la opcidn preferente y obligatoria
para los pacientes con indicacién de aislamiento por via aérea. En caso de no disponer de
una habitacién individual, se podrd utilizar una habitacién multiple con blogueo de camas
adyacentes, asegurando dejar al paciente solo. La cohortizacién solo debe considerarse
como alternativa excepcional, y Unicamente si los pacientes comparten el mismo
diagndstico clinico, agente etioldgico y perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

CONDICIONES DE LA HABITACION: La puerta de la habitacién debe permanecer siempre
cerrada y senalizada con el aviso institucional correspondiente a aislamiento por aerosoles.
Se debe dar prioridad al uso de habitaciones con sistema de presion negativa con
renovacion de aire y filtracion mediante filtros HEPA. Sin embargo, debido a la disponibilidad
limitada de este tipo de habitaciones, se puede considerar, como medida de adaptacion,
el uso de habitaciones con ventilacién natural adecuada (ventanas abiertas que
favorezcan la circulaciéon del aire hacia el exterior), siempre que se garantice que el flujo
de aire no se dirija hacia dreas comunes o a otras habitaciones.
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Al igual que en los aislamientos por gotas y por contacto, la habitacién debe contar con
los insumos necesarios para la higiene de manos, asi como facilidades para la colocacién,
retiro y disposicién segura de los elementos de proteccidén personal (EPP) y residuos
generados durante la atencién dentro de la misma habitacién.

RECOMENDACIONES PARA EL TRASLADO: El traslado de pacientes en aislamiento por via
cérea debe evitarse siempre que sea posible. Solo debe realizarse si es estrictamente
necesario, y en ese caso, el paciente debe portar una mascarilla quirdrgica comun. El
personal de salud que acompane el traslado también debe portar una mascarilla N95, y se
debe informar previamente al equipo que recibird al paciente, detallando las medidas de
precaucidn necesarias para prevenir la transmision.

RECOMENDACIONES ADICIONALES: En el quiréfano, lo ideal es que la recuperaciéon se
realice en el mismo quiréfano; si no es posible, debe trasladarse a un drea de recuperacién
que esté fisicamente separada y, de ser factible, cuente con filtro HEPA, garantizando
siempre la mayor distancia posible respecto a ofros pacientes. En todo momento, el
paciente debe mantener puesta la mascarilla quirdrgica.

En el servicio de urgencias, es fundamental identificar de manera temprana a los pacientes
con sospecha o confirmacién de infecciones transmitidas por aerosoles. Se les debe ofrecer
de inmediato una mascarilla comun y ubicarlos en el drea de aislamiento designada en el
servicio. Si este espacio no estd disponible, se debe priorizar su fraslado a una habitacién
de aislamiento en hospitalizaciéon de la sede o en otfra sede de la red de servicios que
cuente con dicha disponibilidad. Mientras se concreta el fraslado, el paciente debe
permanecer en el drea mds alejada posible, con la debida senalizacién de aislamiento por
aerosoles, y todo el equipo asistencial debe estar informado de las medidas requeridas.

Posterior al egreso del paciente, se debe airear la habitacién manteniendo la puerta
cerrada y las ventanas abiertas durante al menos una hora. Durante este tiempo puede
redlizarse la desinfeccién terminal, siempre y cuando el personal encargado utilice
adecuadamente los elementos de proteccion personal, especialmente el respirador N95.
La habitacién podrd ser habilitada nuevamente tan pronto finalice el proceso de
desinfeccion.

5.2.4. AISLAMIENTO PROTECTOR O AMBIENTE PROTEGIDO

Es una medida especializada destinada a resguardar a pacientes extremadamente
susceptibles (inmunocomprometidos) de adquirir infecciones, especialmente fungicas
(Aspergillus sp), provenientes del entorno hospitalario.

INDICACION: El aislamiento protector o ambiente protegido se indica en pacientes con
alteraciones inmunitarias severas como la neufropenia grave o sometidos a frasplante
alogénico de células hematopoyéticas en su fase temprana postrasplante o con
enfermedad injerto contra huésped, debido a su alta susceptibilidad a infecciones.
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EPP OBLIGATORIOS: Se recomienda que tanto el personal asistencial como los visitantes
utilicen de forma combinada los siguientes elementos de proteccidén personal (EPP):
mascarilla quirdrgica y bata de manga larga, ya sea de uso exclusivo o desechable.
Adicionalmente, cuando exista riesgo de salpicaduras o se realicen procedimientos
invasivos, se deben anadir guantes y proteccién ocular.

Dado que este tipo de aislamiento tiene como finalidad proteger a pacientes altamente
inmunosuprimidos, el paciente también debe utilizar EPP en situaciones especificas. Se
indica el uso de mascarilla quirdrgica tanto durante su permanencia en la habitacién como
en cualquier fraslado asistencial.

En contextos especiales, como obras, actividades de mantenimiento, brotes ambientales
(por ejemplo, por Aspergillus), o en pacientes con inmunosupresion severa que
permanecen de forma tfransitoria en servicios de urgencias, se recomienda el uso de
mascarilla de alta eficiencia (N95 o equivalente) durante los traslados o mientras
permanezcan fuera del ambiente protegido.

En caso de que el paciente presente lesiones cutdneas, se recomienda adicionalmente el
uso de bata institucional.

UBICACION DEL PACIENTE: La ubicacidn ideal para un paciente con indicacién de
precauciones por fransmisién protectora es la habitacién individual. Sin embargo, en los
servicios de urgencias, si no se dispone de una habitacién individual, el paciente podrd ser
ubicado transitoriamente a una distancia minima de un metro de otros usuarios, mientras el
sistema de referencia asigna una cama en los servicios de hospitalizacién que cumpla con
las condiciones requeridas.

Durante su estancia en urgencias, podrd compartir unidad sanitaria con otros pacientes,
siempre y cuando se brinde educacion al paciente y su cuidador sobre la aplicaciéon
estricta de las medidas estdndar: higiene de manos, distanciamiento fisico y uso
permanente de los elementos de proteccién personal (EPP). El personal de servicios
generales deberd ser informado oportunamente para garantizar la limpieza y desinfeccién
del bano antes del uso por parte del paciente con indicacidon de ambiente protegido.

CONDICIONES DE LA HABITACION: Es importante aclarar que en la E.S.E. Metrosalud se
ofertan servicios de urgencias e internacion de baja complejidad, con algunas
especialidades de mediana complejidad. Por esta razén, las precauciones por tfransmisién
protectora implementadas en la institucién no corresponden al concepto de “ambiente
protector” descrito en los estéindares del CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
gue exige condiciones de ingenieria ambiental especificas, como habitaciones con presidn
positiva y filtfros HEPA de uso obligatorio.

En el contexto institucional, la atencidon de estos pacientes se basa en la implementacion
rigurosa de las precauciones estdndar, complementadas con medidas adaptadas a la
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capacidad instalada, con el objetivo de reducir el riesgo de infecciones ambientales en
pacientes inmunosuprimidos.

La puerta de la habitacién debe permanecer cerrada y las ventanas abiertas, con el fin de
favorecer el recambio natural de aire. Es indispensable que el médico tratante registre en
la historia clinica electrénica la orden de aislamiento por precaucion protectora, como
justificacién clinica para el uso de habitacion individual y el bloqueo de camas, cuando
aplique.

Se recomienda ubicar senalizacién visible en la puerta de la habitacién, especialmente
aquella correspondiente a medidas combinadas de gotas y contacto, como medida de
alerta para el personal asistencial y visitantes.

RECOMENDACIONES ADICIONALES: Se debe realizar una limpieza y desinfeccion estricta de

superficies en la habitacién del paciente, siguiendo las frecuencias establecidas vy
empleando desinfectantes de amplio espectro. Ademds, se debe limitar al mdaximo el
movimiento y fraslado del paciente fuera del ambiente profegido, salvo que sea
clinicamente imprescindible.

Los alimentos ofrecidos deben estar completamente cocidos y el agua debe ser hervida o
segura para consumo humano, con el fin de minimizar el riesgo de exposiciéon a
mMicroorganismos.

Los objetos e instrumentos de atencidén como termdmetros, tensidmetros y estetoscopios
deben ser de uso exclusivo para cada paciente y permanecer en su habitacion.

Se debe educar al paciente y a su familia sobre la importancia de cumplir rigurosamente
las medidas preventivas, incluyendo el control del nUmero de visitantes. Las visitas deben
restringirse especialmente si presentan sinfomas de infeccién respiratoria, gastrointestinal o
cualquier otra condicidon infecciosa activa.

5.2.5. AISLAMIENTO POR VECTORES

El cislamiento por vectores se requiere para pacientes con enfermedades tfransmitidas por
artrépodos o insectos como mosquitos, moscas y otros organismos, que son capaces de
fransmitir infecciones como dengue, chikungunya, zika, chagas, leishmaniasis y malaria,
especialmente en zonas geogrdficas por debajo de los 2.200 metros sobre el nivel del mar,
consideradas endémicas para estas enfermedades.

EPP OBLIGATORIOS: Para el paciente, el EPP obligatorio es el toldillo o mosquitero. El personal
de salud debe seguir las precauciones estandar que son aplicables a la atencién de todo
paciente, independientemente de su diagndstico.
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UBICACION DEL PACIENTE: para el aislamiento por vectores, no se requiere habitacion
individual estricta, debido a que la transmision no ocurre de persona a persona (no de forma
directa). El aislamiento se limita al uso del toldillo.

CONDICIONES DE LA HABITACION: La condicién principal de la habitacion es que permita
el uso de un toldillo 0 mosquitero para el paciente.

RECOMENDACIONES ADICIONALES: Las precauciones estdndar siguen siendo obligatorias.
La educacién al usuario y su familia es clave para garantizar el cumplimiento de la medida
de uso del toldillo. No se requiere sefalizacién en la puerta de la habitacidn o del cubiculo
de atenciéon. Se deberd cumplir con las indicaciones sobre la duracion del aislamiento y
aplicar medidas adicionales segun el tipo de enfermedad o de vector. Algunos ejemplos
incluyen:

e Dengue: dislamiento con toldillo hasta 5 dias después del inicio de los sinfomass.

e Fiebre amarilla: adislamiento con toldillo hasta 5 dias después del inicio de los
sinfomass.

e Malaria: aislamiento hasta obtener gota gruesa negativa.

En todo caso, se podrd solicitar asesoria al profesional de vigilancia epidemiolégica de la
UPSS para la identificacion de las medidas adicionales de aislamiento en eventos
fransmitidos por vectores.

5.2.6. RECOMENDACIONES PARA LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO EN CASOS DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA (RAM)

Las medidas de aislamiento se aplican a pacientes con sospecha o confirmacion de
infeccion o colonizacién por un agente patdgeno resistente de importancia para la salud
publica. Su eficacia se demuestra habitualmente en la contencidn y control de brotes
epidémicos.

A continuacién, se presentan recomendaciones generales y especificas para distintos
microorganismos mulfirresistentes:

e En pacientes infectados o colonizados por especies bacterianas como Klebsiella
pneumoniae productora de KPC, NDM, VIM, IMP y OXA deben ser manejados en
habitacién individual estricta. Es obligatorio el uso de bata de manga larga vy
guantes por parte de todo el personal asistencial y los visitantes al ingresar a la
habitacién. En caso de brote, se podrd compartir habitacién Unicamente con otros
pacientes que tengan el mismo microorganismo y el mismo perfil de resistencia.

e Enterobacterias productoras de R-lactamasas de especiro extendido (BLEE): se
deberd aislar a todos los pacientes infectados o colonizados por enterobacterias
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con este mecanismo de resistencia, excepto en los casos de E. coli en periodos de
endemia, los cuales se manejardn segun lo descrito en el apartado de aislamiento
por contacto.

Pacientes infectados o colonizados por  Acinetobacter baumannii,
independientemente del perfil de sensibilidad in vitro, deberdn mantenerse en
aislamiento de contacto estricto y en habitacién individual.

Pacientes infectados o colonizados por Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos (PARC) deberdn mantenerse en aislamiento estricto por contacto,
en habitacién individual.

Para el caso especifico de infecciones activas o colonizacién por Clostridioides
difficile, se debe realizar la higiene de manos exclusivamente con agua y jabdn
antiséptico. No se recomienda el uso de soluciones alcohdlicas.

Enterococcus spp. resistente a vancomicina (ERV): aislamiento de contacto estricto
en habitacién individual.

Para casos con Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA / SARM) se
aplicardn medidas estdndar en habitacion individual o compartida, a menos que
se trate de un brote o donde existan lesiones con exposicion abundante a
secreciones con potencial infectante.

Candida auris: Requiere aislamiento estricto por contacto, limpieza ambiental
intensiva y vigilancia activa. Altamente transmisible y dificil de erradicar de
superficies. Informar siempre a vigilancia epidemiolégica.

Mycobacterium tuberculosis resistente (MDR/XDR-TB): Requiere aislamiento por via
aérea en habitacion individual. Consultar con profesional de vigilancia
epidemioldgica para identificar levantamiento de la medida al terminar la primera
fase de tratamiento.

La limpieza y desinfeccidn de equipos biomédicos es obligatoria en los casos donde,
por necesidades del servicio, se deban compartir estos elementos entre pacientes
aislados y no aislados.

La limpieza y desinfeccidén de superficies debe priorizar aquellas de "alto toque”
(aguellas que se manipulan con frecuencia).

Asegurar la identificacion de pacientes colonizados o infectados que se trasladen
dentro de la sede o a ofra institucion.

Implementar un sistema de alerta microbiolégica en el laboratorio, que permita
informar en tiempo real sobre la presencia de pacientes colonizados o infectados
con microorganismos RAM.

Articular acciones con los programas de uso racional de antibidticos para contener
casos activos, limitar la presion selectiva y la diseminacién de la resistencia.

En situaciones de brote, implementar la vigilancia activa de cultivos para identificar
pacientes colonizados o infectados en grupos de riesgo
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DEFINICIONES O CONCEPTOS:

Cadena de Transmisiéon: La cadena de fransmisibn o infeccion resulta de la
interaccién de diversos elementos como el agente infeccioso, el reservorio y fuente
de microorganismos infectantes, la puerta de entrada, huésped susceptible, la
puerta de salida y el mecanismo de transmision del microorganismo.

Agente infeccioso: agente bioldgico capaz de generar una colonizacién o
infeccidn en un hospedero.

Reservorio: es el hdbitat en el cual los microorganismos viven, crecen y se
multiplican. Un reservorio puede ser objetos inanimados, el ambiente y elementos
animados que puede incluir animales, considerando entre ellos a los seres humanos.
El principal reservorio de los agentes responsables de las IAAS es el paciente
infectado o colonizado con un microorganismo, independientemente de que estos
agentes sean sensibles o resistentes a los antimicrobianos.

Puerta de salida: Es el sitio por donde el agente infeccioso abandona el huésped.
Las principales puertas de salida son: la via respiratoria, digestiva, genitourinaria, piel,
y placentaria.

Fuente- mecanismo o via de transmision: Se refiere al lugar desde el cual el agente
infeccioso pasa al huésped, esto puede suceder por contacto directo, contacto
indirecto, aire o por un vector.

Puerta de entrada: es el sitio por el cual el microorganismo ingresa al hospedero
susceptible, quien provee condiciones para que éste pueda sobrevivir, multiplicarse
y dejar que sus toxinas y otros factores de patogenicidad actien.

Huésped: es el paciente donde finalmente pueden existir factores (constitucionales,
genéticos, inmunitarios) que junto con otras caracteristicas individuales permiten
que el microorganismo lo infecte y cause una enfermedad (paciente, familiar,
tfrabajador de la salud).

Colonizacién: presencia de microorganismo en el tejido de un huésped, donde vive,
crece, se multiplica y en el cual puede o no inducir una respuesta inmune, aunque
no genere signos ni sinftomas.: Es el microorganismo responsable que se produzca
una enfermedad infecciosa. Estos agentes pueden ser Bacterias, Hongos, Virus y
Pardsitos.

Infeccién es la presencia de un microorganismo en el tejido de un huésped, donde
vive, crece, se multiplica e induce unarespuestainmune del hospedero, que genera
signos y sinftomas (Enfermedad).

MDR (Multirresistencia, Multi-drug Resistant): Aislamiento que es no sensible a por lo
menos un agente perteneciente a tres o mds clases distintas de antibidticos. Estos
microorganismos son considerados epidemioldgicamente importantes

BLEE (Beta-Lactamasa de Especiro Extendido): Enzimas que hidrolizan (degradan)
penicilinas, cefalosporinas de amplio espectro y monobactdmicos. Son
neutralizadas por los inhibidores. Las enzimas representativas incluyen TEM, SHV vy
CTX-M, producidas principalmente por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
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SAMR (Staphylococcus aureus Meficilino Resistente): Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, nafcilina u oxacilina. La resistencia a la oxacilina ocurre por la
transferencia horizontal del Cassette Cromosdémico mec (SCC-mec) que porta el
gen mecA. Este gen codifica la Proteina de Unidn a Penicilina 2a (PBP2a), una
franspeptidasa con baja afinidad por los beta-lactdmicos.

KPC (K. pneumoniae productora de carbapenemasa: Acrénimo para Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasa. KPC es un tipo de carbapenemasa
de ftipo serina (clasificacidn Ambler Grupo A). El primer reporte de una
Enterobacteria Productora de Carbapenemas (EPC) fue en 1996 en Klebsiella
pneumoniae.

NDM (Metalo-beta-lactamasa de Nueva Delhi: NDM-1 fue caracterizada en
Klebsiella pneumonice en India. NDM es un grupo complejo de enzimas embebidas
en integrones clase | asociados a transposones y pldsmidos.

OXA-48 (Oxacilinasa): Es una beta-lactamasa de Clase D (oxacilinasas). Aungque
inicialmente encontradas en Acinetobacter sp, la OXA-48 se ha descrito
especificamente en Enterobacteriaceae. Se caracteriza porque no es inhibida por
EDTA o dcido clavulénico.

Resistencia Extendida (XDR): Aislamiento que solo es sensible a dos o menos clases
de antibidticos

Panresistente (PDR): Microorganismo resistente a todas las clases de antibidticos.
Mecanismos de Resistencia a Vancomicina (ERV): La resistencia a la vancomicina
en Enterococcus sp. es mediada por genes transmitidos a través de transposones
(como vanA en Tn1546), lo que provoca un cambio en la terminal D-alanina-D-
alanina por D-alanina-D-lactato.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Senalética aislamiento por contacto

Importante

Antes de ingresar a esta habitacion

4

PARE

acérquese al puesto de enfermeria

<
Metrosahud.

LSE ELEMENTOS D SEGURIDAD

GAFRS DE BIOSEGURIDAD  BATA QUIRUARGICA  MASCARILLA QUIRDARGICA
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Anexo 2. Seinalética aislamiento por gotas

Importante

Antes de ingresar a esta habitacién

&

PARE

acérquese al puesto de enfermeria

Metrosalud.
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Anexo 3. Senalética aislamiento por aerosoles

Importante

Antes de ingresar a esta habitacion

4

PARE

acérquese al puesto de enfermeria

L
Metrosched.
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Anexo 4. Senalética aislamientos combinados (gotas y contacto):

Importante ¥

Antes de ingresar a esta habitacion
acérquese al puesto de enfermeria

&

USE ELEMENTOS DE SEGURIDARD

00 ©6

MASCRAILA QUIRDAGKA  GAFRS DE BIOSEGURIDAD  BATA QUIRUAGIKA
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Anexo 5. Senalética aislamientos combinados (aerosoles y contacto):

4

Importante

Antes de ingresar a esta habitacion

PARE

acérquese al puesto de enfermeria

,
Metrosalud.

USE ELEMENTOS DE SEGURIDAD

0206

GRAAS D€ BIOSEGURIDAD MASCARILLA NYS
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ANEXO 6. Tipo de precauciones adicionales de aislamiento y duracion segin
condicion clinica y tipo de infeccion.
Adaptado MANUAL DE MEDIDAS BASICAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN IPS.

MINSALUD
p . - Tipo de o .
Infeccion o condicion clinica . P . Criterios para terminar
aislamiento

Infecciones o colonizaciones

por MDRs (incluye

Enterobacterias resistentes a Hasta terminar antibidtico y con 2 cultivos de

carbapenémicos / KPC, NDM, control negativos separados por =1 semana. Si no

VIN, OXA 48; Pseudomonas; se readlizan culfivos de control, se puede mantener

. Contacto . . L

Acinetobacter ; Enterococcus hasta egreso hospitalario (pueden persistir

resistentes a la vancomicina colonizados hasta 1 ano). Dejar alerta en la HCE,

VRE), Enterobacterias en caso de reingreso.

productoras de BLEE (excepto

E. coli)

Puede exceptuarse de aislamiento de contacto
. . i .

E. coli BLEE Contacto en periodos de endemia (aplicar m’edldos
estandar), salvo en brotes. Ver capitulo de
aislamientos de contacto.

No requiere aislamiento rutinario; aplicar solo en

SAMR (S. aureus resistente a aul ! I . wrinar . P .

-~ Contacto brotes o casos seleccionados (lesiones exudativas

meticilina) o .
mayores, a criterio del equipo de salud).
Contacto. Mantener Precauciones de Contacto
al menos 48 horas después de que la diarrea haya

Clostridioides difficile Contacto .8 . PY . v . I Y
resuelto. Si la diarrea persiste, continuar durante la
hospitalizacién o hasta resolucién.

Enfermedades entéricas (E. Hasta coprocultivos negativos. si no se realizan

. o ) Contacto . - i

coli, Shigella sp.) culfivos, mantener hasta resolucion clinica.
Hepatitis A y E: aislamiento/precauciones hasta 1
semana después del inicio de la ictericia (el riesgo

Hepadtitis A, E, Rotavirus, mayor es en fase prodromal y primeras fases);

P Contacto y P YP )

Enterovirus

rotavirus y Enterovirus: mantener durante la
enfermedad activa y hasta 48 h después de
resolverse diarrea.
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Infecciones por virus

Contacto + ., . ,
respiratorios (VSR, ofas Hasta resolucion clinica de sintomas.
parainfluenzaq, influenza) g
- P Hasta 14 dias + 2 cultivos negativos, tomados 224 h
Difteria cutanea Contacto , S
después de antibidftico.
Herpes simple neonatal Contacto Hasta 24 h después de iniciar antivirales.
Impétigo Contacto Hasta resolucion clinica.
Forunculosis por estafilococo Contacto Hasta resolucion clinica.
Abscesos con drenaje , N
! Contacto Hasta resolucion clinica.
abundante
Pediculosis Contacto 24 h después de iniciado el tfratamiento.
Para casos leves:Se mantendrd el aislamiento de
Contacto hasta 24 horas después de iniciar la
terapia efectiva.
Si el paciente presenta una hiperinfestacién (sarna
grave), que normalmente requiere al menos dos
. fratamientos con un escabicida con un intervalo
Escabiosis Contacto .
de una semana, las precauciones de contacto se
mantendrdn hasta 24 horas tras completar el
segundo fratamiento.
Importante: Consultar con epidemiologia tras
identificar el caso (alto riesgo de brotes por
infestacion rapidal).
Conijuntivitis viral Contacto Hasta resolucion clinica.
Fiebres hemorrdgicas (Ebola, Contacto Hasta pruebas negativas. Importante: Consultar
Lassa, Marburgo) con epidemiologia
g .. Contacto + ., L.
Bronquiolitis Hasta resolucion clinica.
gotas
, , . Contacto + Toda hospitalizacién hasta cumplir 1 ano (si PCR
Rubéola congeénita .
gotas negativa antes, puede suspenderse).
Coélera Contacto Hasta resolucion clinica.
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Herpes Zoster diseminado o en | Contacto + . .
. . , Hasta que todas las lesiones estén costrosas.
inmunosuprimidos aéreo
Contacto + , , o . .
Parotiditis gotas hasta 10 dias después del inicio de la inflamacion.
Contacto + 10 dias tras inicio de sintfomas (casos leves-
+ ol .
SARS-CoV-2 gotas + aéreo moderqdos) 020 d!o§ (casos
en graves/inmunosuprimidos), o antes con PCR
procedimientos | negativa.
i Aéreo + . .
Varicela Hasta que todas las lesiones estén en costra.
contacto
Aéreo + 4 dias después del inicio del exantema
Sarampidn (inmunocompetentes). En inmunosuprimidos:
contacto . )
aislamiento durante tfoda la enfermedad.
4 semanas tras iniciar tfratamiento adecuado,
Tuberculosis pulmonar o , siempre gue haya mejoria clinica y baciloscopias
laringea Aéreo negativas.
9 Importante: Consultar con epidemiologia para
evaluar cada caso.
Aéreo (sise

Pacientes con VIH y neumonia

sospecha TB)

Hasta descartar tuberculosis.

Haemophilus influenzae tipo b

e en . o Gotas + Consultar con epidemiologia para evaluar cada
(meningitis, epiglotitis,
, . contacto Cas0.
neumonia, sepsis)
Neisseria meningitidis Gotas + Consultar con epidemiologia para evaluar cada
(meningitis, neumonia, sepsis) | contacto Caso.
e , Gotas + Hasta terminar antibidticos y con 2 cultivos
Difteria faringea .
contacto negativos.
Neumonia por Mycoplasma Gotas 10 dias después del inicio del tratamiento.
Tosferina Gotas 5 dias después de iniciar tratamiento.
Faringitis por Streptococcus , S -
Gotas 24 h después de iniciar anfibidticos.

grupo A / escarlatina




Codigo: PM04 MA 33
version: 04 MANUAL DE AISLAMIENTO (__ ?
Vigente a partir 01/10/2025
de: HOSPITALARIO N\etrosolud
Pagina: 31 de 34

Parvovirus B19 Gotas Durante toda la hospitalizacion.

. 5 dias tras inicio de sintftomas o hasta resolucion
Influenza estacional Gotas .,
clinica.
Gotas +

Adenovirus respiratorio

contacto

Durante toda la hospitalizacion.
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FICHA NORMATIVA DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

ALCANCE

Lo definido expresamente en este documento.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Las establecidas en el presente documento.

ENFOQUE DIFERENCIAL

Ver documento PE02 DT 496 DT DOCUMENTO TECNICO ATENCION EN SALUD CON
ENFOQUE DIFERENCIAL

TALENTO HUMANO

Lo descrito en el documento: Todo el talento humano en salud involucrado en la atencién
directa a los usuarios con medidas de aislamiento (Médicos generales, especialistas,
enfermeros y auxiliares del drea de la salud, nutricionistas, psicélogos, técnicos de atencién
prehospitalaria).

EQUIPOS BIOMEDICOS

Lo definido expresamente en este documento.

MEDICAMENTOS

No aplica.

DISPOSITIVOS MEDICOS

Lo definido expresamente en este documento.

INSUMOS REQUERIDOS

Senaléticas de aislamiento (anexo 1 a 5), EPP (batas, guantes, caretas, mascarillas,
respiradores), toldillos.
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CONTROL DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO O RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE | RESPONSABLE DEL

VERSION FECHA AJUSTE CAMBIO O AJUSTE
SE qjusta guia de aislamiento Para estandarizar las | Subgerencia Red
04 21/08/2018 actividades que no se habian | de Servicios

homologado

Se crea guia de daislamiento| Con el propdsito de | Subgerencia Red
hospitalario en aplicativo sistema | estandarizar fuente de| de Servicios
integrado de gestion consulta y actualizacién de
documentos

01 Almera | 01/10/2019

Se retfiran del Documento los| De acuerdo con laresolucion| Subgerencia Red
siguientes titulos: 3100 - 2019 en la cual se| de Servicios

especifica la necesidad de
Todos los anexos, dado que es| contar con  instrucciones

informaciéon = contenida en el| detalladas de l0s
manual de bioseguridad y listas de | procedimientos operativos y
chequeo que hacen alusion ala| g de brindar servicios con

evaluacién. Se refiran imdgenes | enfoque  diferencial,  se
repetidas, y demds se dejan como |  estandarizan las
anexos las senaléticas y el listado |  recomendaciones con

02 Almera | 14/10/2022 de patologias con los tiempos de | evidencia  cientiica  de
dislamienfo. Se incluye nuevas| gpjlicacién en todos los
recomendaciones Y| servicios de  evaluacién
especificaciones de aislamiento | pMetrosalud.

incluyendo los microorganismos
de interés epidemiolégico (SKAPE)
y demds resistentes, el talento
humano, materiales y servicios en
los cuales aplica.

Se actudaliza Plantilla




Cddigo: PM04 MA 33
version: ‘ 04 MANUAL DE AISLAMIENTO (_ ?
Vigente a partir 01/10/2025
de: HOSPITALARIO Metrosolud N
Pagina: 34 de 34
CONTROL DE ACTUALIZACION
. DESCRIPCION DEL CAMBIO O RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE | RESPONSABLE DEL
VERSION FECHA AJUSTE CAMBIO O AJUSTE
Se actualiza informacién de| Se requeria actualizar | Subgerencia Red
microorganismos MDR, se corrige | informacion importante para| de Servicios
03 Almera | 07/02/2024 informacioén redundante y se| el manejo de
actualizan  las  senalizaciones | microorganismos MDR.
segun el tipo de aislamiento.
Se crea el Manual de Aislamientos | Solicitud  emitida  por la| Subgerencia Red
Hospitalarios, el cual reemplaza la| Oficina Asesora de| de Servicios
anterior Guia Operativa  de| Planeacién y  Desarrollo
Aislamientos, cddigo PM04 GO 33,| Organizacional, luego de la
versién 3 — Pasa al cédigo PM04| revision de los procesos
04 Almera | 0171072025 | MAS3S. prionighgs:

Se actudlizan las referencias
bibliogrdficas y se precisan las
indicaciones para el aislamiento
por confacto en casos de
gérmenes multirresistentes (MDR).




