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Presentación del plan
El escenario de “emergencia en Salud pública de importancia internacional (ESPII)” en el África, declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en agosto de 2014, refuerza la necesidad de preparar  anticipadamente todas las esferas del Estado para enfrentar la amenaza de introducción del virus Ébola en el País. Este documento tiene el objetivo de sistematizar las acciones y procedimientos que deberán implementarse en el sector salud y otros sectores implicados en la vigilancia, control, respuesta y seguimiento  a una probable  emergencia sanitaria por esta enfermedad. 

El riesgo potencial de enfermedad por virus Ébola (EVE) en Paraguay hace necesario el diseño y puesta en marcha de un plan nacional de preparación y respuesta ante potencial introducción  que oriente las acciones y medidas sanitarias del Ministerio de Salud y Bienestar Social como órgano rector y regulador de la salud pública en el país. 

El presente plan establece las intervenciones necesarias de vigilancia epidemiológica en todos aquellos puntos de entrada al país, considerando el aumento de los viajes internacionales y el comercio por la vía marítima, terrestre y por vía aérea principalmente. .También se anticipan medidas de prevención y control de infecciones en los servicios de salud, con la capacitación y preparación de los recursos humanos sobre los riesgos y formas de controlar la enfermedad según la experiencia acumulada hasta la fechas por otros países. Las redes de servicios de salud, con este plan, serán equipadas y organizadas estratégicamente de tal forma que estén listas para actuar oportunamente y con criterios de calidad en la atención siguiendo las normas y protocolos recomendados por la OMS. . Así como se han seleccionado establecimientos de salud de referencia hospitalaria, también se ha identificado la  capacidad diagnóstica del l laboratorio de referencia nacional. El enfoque y estrategia seleccionada en este plan es el trabajo  multidisciplinario de los componentes en Salud, así como el abordaje multisectorial con  acciones estratégicas  ante una eventual introducción de EVE.

El Plan contiene una presentación, la descripción del virus Ébola, principios básicos de vigilancia, puntos de entrada del virus, servicios de salud, concienciación y comunicación, rol de otros sectores y un capítulo de anexos. 

Para la implementación coordinada de las medidas de salud pública de una manera proporcionada a los riesgos se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo General:

· Fortalecer las acciones de preparación y respuesta mediante la activa participación del sector salud así como de otros sectores, para contener la posible introducción, detectar oportunamente o evitar la diseminación de la Enfermedad por el Virus Ébola en Paraguay.

Objetivos Específicos:

· Preparar al sector  Salud, sociedad civil y otros sectores público y privado, ante la eventual introducción de EVE.

· Proteger y salvaguardar a los trabajadores de la salud proveyéndoles los recursos necesarios, el equipo de protección personal y los conocimientos anticipados, para abordar adecuadamente los riesgos y medidas de prevención y control de la enfermedad. 

· Establecer medidas para la comunicación de riesgo, educación de la comunidad, con información clara, transparente y actualizada relacionada con los principales eventos epidemiológicos de interés al país (EVE, Chik, Dengue, etc)

Fortalecer  la implementación de las medidas de prevención y control de infecciones, en las redes de servicios de salud público y privados.

DESCRIPCION DEL EVENTO

Enfermedad por virus Ébola (EVE)

La EVE (anteriormente conocida como fiebre hemorrágica del Ébola) es una enfermedad grave, con una tasa de letalidad hasta del 90%. No existe un tratamiento aprobado específico ni vacuna con licencia disponible para el uso en seres humanos o animales. 

El género Ébolavirus es uno de los tres grupos de la familia Filoviridae (filovirus) junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus. El género Ébolavirus comprende 5 especies distintas: BundibugyoÉbolavirus (BDBV), Zaire Ébolavirus (EBOV), RestonÉbolavirus (RESTV), Sudán Ébolavirus (SUDV) y Bosque TaiÉbolavirus (TAFV). 

El período de incubación de la EVE varía de 2 a 21 días, con un promedio de 8 a 10 días. Tras la introducción del virus Ébola en la población humana, a través de la transmisión humano-animal, la transmisión persona a persona mediante el contacto directo con fluidos y/o secreciones corporales de las personas infectadas se considera como el principal modo de transmisión. La transmisión también puede ocurrir a través de un contacto indirecto con el medio ambiente y fómites contaminados con fluidos corporales (por ejemplo, agujas). No se ha documentado transmisión por aerosoles durante los brotes anteriores de EVE. 

No existe riesgo de transmisión durante el período de incubación.  

Los síntomas más comunes que presentan las personas infectadas con el virus Ébola son: la aparición repentina de fiebre, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza y dolor de garganta. Seguido por vómitos, diarrea, erupción cutánea, deterioro de la función renal y hepática, y en una fase avanzada, sangrados tanto internos como externos. Los hallazgos de laboratorio incluyen leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepáticas elevadas.

Históricamente, varios casos de fiebre hemorrágica han sido diagnosticados después de viajes de larga distancia, pero ninguno de ellos desarrolló síntomas durante los viajes internacionales. Los viajeros de larga distancia (por ejemplo intercontinentales) infectados en zonas con circulación del virus podrían llegar incubando la enfermedad y desarrollar síntomas compatibles con EVE, después de su llegada.

Vigilancia
Detección de casos compatibles con EVE.

Lo más probable es la introducción de pocos casos al país, lo cual obliga disponer de mecanismos sensibles de detección temprana para tomar la medidas de prevención de diseminación del virus. Para ello el presente plan contiene las indicaciones precisas para detectar oportunamente los individuos sospechosos que puedan estar infectados por virus de Èbola y los procedimientos pertinentes para elaborar los reportes a las autoridades de salud pública y de allí a la comunidad nacional e internacional reconociendo  los canales establecidos por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).  

Para la identificación de un caso introducido de infección por  virus Ébola se deberá tomar en cuenta tanto las manifestaciones clínicas, la historia de viaje y la historia de exposición reportada por el paciente u obtenida a través de la investigación epidemiológica. 

Debido a que la detección de estos eventos inusuales de salud  puede ocurrir en diferentes puntos, tal como se describe en la figura de abajo, el sistema de vigilancia establece que el personal sanitario, debidamente capacitado e informado, ubicado en el aeropuerto internacional Silvio Pettirossi, será el responsable de recoger información sobre viajeros procedentes de áreas reconocidas de brotes o epidemias de EVE e informar a las autoridades correspondientes.  

El personal de los establecimientos de salud, de aeropuertos (incluyendo personal de aduana, inmigración y servicios) y otros puntos de entrada terrestres, serán capacitados y provistos de equipo de protección personal y deberán estar alerta sobre la posibilidad de introducción del virus y para  cumplir con las normas de bioseguridad establecidas para disminuir el riesgo de transmisión.  Los medios de protección estarán custodiados por las autoridades de salud para ser usados según indicaciones. 
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Figura 1. Diferentes puntos de detección de pacientes con EVE.

Definición de caso para la enfermedad por virus Ébola (EVE) 

El reconocimiento precoz es fundamental para el control de infecciones. Los proveedores de salud deben estar alerta y evaluar cualquier paciente con sospecha de EVE. 

A continuación se provee un resumen de conceptos básicos epidemiológicos considerados de suma importancia para los operadores de salud y otros actores involucrados. 

Caso sospechoso:

Es una persona que tiene síntomas compatibles y factores de riesgo de acuerdo a las siguientes definiciones:

Criterios clínicos, fiebre de más de 37,5° Celsius y síntomas adicionales como dolor de cabeza intenso, dolor muscular, vómito, diarrea, dolor abdominal, o hemorragia sin explicación.

Factores de riesgo epidemiológico en los últimos 21 días antes del inicio de los síntomas, como:

El contacto con la sangre u otros fluidos corporales o restos humanos de un paciente que se sabe que tiene o se sospecha que tiene EVE; 

Residencia en o antecedente de viajar a un área donde está activa la transmisión;

La manipulación directa de los murciélagos, roedores o primates procedentes de zonas con enfermedades endémicas

Persona considerada como caso probable 

· Persona sospechosa que estuvo en  contacto con otra persona portadora de  EVE,  con  exposición de alto o de bajo riesgo (véase más adelante). 

Persona confirmada con EVE 

Persona sospechosa  o probable con pruebas de diagnóstico de la infección por el virus Ébola. 

Contactos de una persona con  EVE 

Diferentes niveles de riesgo de exposición, como sigue: 

Exposiciones de alto riesgo

A continuación se sintetizan los principales escenarios de exposición al riesgo:

· Pinchazo de  aguja (percutánea) o  exposición de la membrana mucosa a los fluidos corporales de una persona  sospechosa o probable 

· Cuidado directo de personas portadora del virus o la exposición a fluidos corporales de un paciente con EVE sin equipo de protección personal (EPP) apropiado 

· Exposición en los laboratorios a fluidos corporales de los pacientes con EVE sin EPP apropiado o sin precauciones de bioseguridad estándar 

· Participación en  ritos funerarios que incluyen la exposición directa a los restos humanos en el área geográfica donde el  brote se está produciendo sin EPP apropiado 

Exposiciones de bajo riesgo

A continuación,  algunas situaciones de exposición de bajo riesgo:

· Contactos casuales  con personas portadoras del  EVE 

· Proporcionar atención al paciente o contacto,  informal y sin exposición de alto riesgo con los pacientes EVE en los centros de salud en los países afectados por brotes de EVE 

Sin exposición conocida  

Personas procedentes de países con brotes pero sin exposición alguna en los últimos 21 días.

Contacto casual se define como

· estar a un metro o dentro de la habitación o zona de atención de casos por un período prolongado de tiempo (por ejemplo, el personal de salud, los miembros del hogar), sin  equipo de protección personal recomendado (ver Recomendaciones para prevención y control); o 

· que tienen contacto directo breve (por ejemplo, dar la mano) con un caso EVE, sin  equipo de protección personal recomendado (Recomendaciones para prevención y control). 

El desplazamiento a través de un hospital no constituye un contacto casual. Sin embargo se recomienda que las salas destinadas para este tipo de pacientes mantengan un control limitado de acceso al personal de salud y familiares de pacientes.

Búsqueda de contactos:

Se define como contacto a toda persona que haya tenido contacto con una persona sospechosa o probable portadora de EVE en los 21 días anteriores a la aparición de los síntomas, en al menos una de las siguientes formas:  

· Haber dormido en la misma casa. 

· Haber tenido contacto físico directo con el paciente (vivo o muerto) durante la enfermedad. 

· Haber tenido contacto físico directo con el fallecido en el funeral. 

· Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporales durante la enfermedad.  

· Haber tocado la vestimenta o ropa de cama. 

· Haber sido amamantado por una paciente (RN, lactante).  

Cuando se identifiquen individuos con clínica compatible con EVE, antecedentes epidemiológicos o viajeros fallecidos con historia clínica compatible con EVE y antecedente epidemiológicos, se deberá proceder a la identificación y monitoreo de contactos (aun cuando el diagnóstico confirmatorio este pendiente). El monitoreo de contactos deberá realizarse por 21 días (después de la última exposición potencial conocida). 

Si el paciente con enfermedad compatible con EVE desarrolló síntomas en el avión, habrá de realizarse la búsqueda de contactos según el protocolo Evaluación de Riesgo para enfermedades transmitidas en transporte aéreo (RAGIDA1, por sus siglas en inglés el cual indica que se deberá realizar el seguimiento a todos aquellos pasajeros sentados 1 fila adelante, 1 atrás y una a los costados, así como a la tripulación a bordo. Si la limpieza de la aeronave es realizada por personal sin protección, también deberá considerarse como contacto. Los contactos deberán ser evaluados en el área designada dentro del aeropuerto, de acuerdo al plan de contingencia del aeropuerto.  

Cuando entre los contactos se encuentren viajeros internacionales en tránsito, las autoridades nacionales deberán determinar la manera más aceptable y menos disruptiva para dar seguimiento al contacto (se debe hacer a través del CNE que es la entidad nacional responsable del intercambio de este tipo información entre los países). Si el viajero continúa de viaje, se deberá informar a las autoridades del país receptor sobre la llegada de estos viajeros a los que habrá que hacer monitoreo por 21 días. La información a las autoridades del país al que se dirige el viajero puede realizarse directamente o bien a través de la OPS/OMS.  

Tanto el personal de salud involucrado en el cuidado directo del paciente bajo investigación o del caso confirmado de EVE, como el personal de laboratorio deberán ser registrados como contactos y mantenidos bajo monitoreo hasta 21 días después de la última oportunidad de exposición a material contaminado.  

Como parte del seguimiento de contactos, se sugiere recopilar la siguiente información: nombre, dirección, relación con el paciente, la fecha de la última exposición, tipo de contacto. Los países deberán contar con herramientas para el manejo eficiente del monitoreo de contactos. Para los países que no cuenten con dicha herramienta la OPS/OMS pone a su disposición la herramienta conocida como sistema de manejo de Información en el terreno (FIMS, por sus siglas en inglés). Para el entrenamiento en dicha herramienta, contactar a la oficina país de OPS/OMS.   

El seguimiento diario de contactos podrá realizarse a través de visitas o bien en forma virtual siempre que se permita la visualización del individuo (por ejemplo video cámaras). El contacto deberá ser instruido para acudir a un servicio de salud en caso presente síntomas. Para las visitas domiciliarias a contactos asintomáticos, no se requiere el uso de equipos de protección individual (EPI) por parte del personal de salud que realiza la visita.  

Los individuos identificados como contactos, mientras permanezcan asintomáticos, no requieren el uso de EPI, podrán continuar en sus actividades cotidianas y deberán permanecer disponibles para el monitoreo por parte del personal de salud, informando al personal de salud sobre cualquier desplazamiento que pueda implicar la falta de monitoreo diario. Por razones operativas, se desaconseja los viajes no esenciales de los contactos durante el periodo de monitoreo.  

Los contactos que desarrollaron síntomas compatibles con EVE deben ser remitidos a la sala de aislamiento en el hospital designado o de referencia para la localidad donde se detecta el caso, a fin de realizar una evaluación médica y para una posterior investigación. En este momento se debe desencadenar la búsqueda activa de casos tanto en la comunidad como en los establecimientos de salud. 

Lineamientos adicionales serán proporcionados en el caso se establezca trasmisión local.  

Diagnóstico por laboratorio 
Una vez se identifique un individuo con enfermedad compatible con EVE, se  tomarà muestra (sangre total y/o suero) para el diagnóstico. La muestra será  tomada por personal de salud entrenado, extremando las medidas de bioseguridad, y con equipo de protección personal adicional (guantes, mascarillas, protectores oculares preferiblemente con visor anti-empañante, delantal o mandil impermeable y en lo posible desechable). Esta muestra idealmente será tomada en el hospital designado para el manejo de casos compatibles con EVE y serán enviada al laboratorio nacional de referencia. Ojo: Las muestras debe tener el menor recorrido posible en su manipulación por lo que debe tener todas las condiciones en el lugar donde se toma para ser enviada directamente a los laboratorios designados en la región para su confirmación.

El tratamiento del paciente se iniciará en forma empírica hasta tanto se reciba una confirmación definitiva del laboratorio.  

Cronología de los exámenes de diagnóstico de infección disponibles 

A los pocos días después del inicio de los síntomas se hará lo siguiente: 

· Pruebas de captura de  IgM  por el método  ELISA 

· Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

· El aislamiento del virus 

Más tarde en el curso de la enfermedad o después de la recuperación:

· Anticuerpos IgM e IgG

Retrospectivamente, en pacientes fallecidos:

· Pruebas de inmunohistoquímica

· PCR 

· El aislamiento del virus

Se destaca que la confirmación de infección por virus Ébola solo puede ser realizada en pacientes que ya han desarrollado síntomas. La confirmación por laboratorio no es posible durante el periodo de incubación.  

Cuando se trate de un paciente fallecido con historia clínica y epidemiológica compatible con EVE, se sugiere tomar un hisopado oral. En estas situaciones, la autopsia está contraindicada.  

El virus Ébola está clasificado como patógeno de riesgo Grupo 4, por lo que requiere ser manipulado en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4). 

Sin embargo, los ensayos moleculares (para diagnóstico de Ébola y otros patógenos) pueden ser realizados en condiciones de bioseguridad nivel 3 (BSL-3, por sus siglas en inglés), e inclusive BSL-2, siempre que la muestra haya sido inactivada (en Lab BSl 4). Para minimizar el riesgo de exposición en los laboratorios, se sugiere realizar el diagnóstico presuntivo y diferencial únicamente con técnicas moleculares.  

Por su baja especificidad, el uso de las pruebas rápidas no está indicado ni para confirmar ni para descartar casos, por lo que se desaconseja su uso.  

El personal de laboratorio que maneje muestras de paciente con enfermedad compatible con Ébola, bajo condiciones de BSL-2, deberá utilizar, además de los equipos de protección personal de rutina (guantes, protectores oculares preferiblemente con visor antiempañante), una protección adicional (mascarillas N-95, delantal o mandil impermeable y de ser posible desechables), independientemente del tipo de muestra y del ensayo a realizar.  

La confirmación definitiva de infección por virus Ébola debe ser realizada por algún Centro Colaborador de la OMS. Las muestras deberán ser enviadas a dicho centro, por el laboratorio nacional de referencia, como material infeccioso de categoría A (según normas IATA ) y empacadas por personal que cuente con certificación internacional IATA para empaque y envío.   

El envío de las muestras presupone canales funcionales de envío a través de una empresa certificada (Courier). Las autoridades competentes deberán asegurarse a priori de que la empresa está disponible para el envío de muestra.  

A continuación se propone un algoritmo para el flujo de muestras de pacientes con síntomas compatibles con EVE.
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Estrategia del plan de contingencia para EVE 

Los niveles de respuesta a la probable emergencia están  definidos con base en la proyección de los escenarios epidemiológicos de riesgo, siguiente: 

Nivel 0 (Expectación):

Ocurrencia de brotes esporádicos en otros continentes con bajo riesgo de diseminación internacional. 

Nivel 1 (Alerta/Vigilancia en puntos de entrada): 

Ocurrencia de brotes en otros continentes con alto riesgo de diseminación internacional.

Nivel 2 (Detección/Bloqueo/seguimiento de cohortes de contactos): 

Detección de caso sospechoso de EVE en el territorio nacional y/o caso confirmado importado, sin registro de casos secundarios en contactos. 

Nivel 3 (Mitigación):

Detección de contactos sintomáticos de un caso sospechoso y/o confirmado, indicando la posibilidad de transmisión autóctona (caso secundario) o un brote comunitario sostenido.

Niveles de Respuesta
Los niveles de respuesta que a continuación se detallan fueron definidos con base en la situación epidemiológica en el África Occidental a octubre de 2014, donde ocurrió un aumento significativo del número de casos y óbitos por EVE, en el marco de la declaración de ESPII por la OMS (agosto 2014) y considerando la necesidad de preparación frente a la posible introducción del virus Ebola en el territorio nacional, buscando una respuesta oportuna a la introducción potencial de enfermedad en el Paraguay. 

Nivel 0 (Expectación) 

Escenario: Brotes esporádicos en otros continentes con bajo riesgo de diseminación internacional.

Acciones y actividades:

En este nivel se realizaran las siguientes acciones y actividades:

· Monitoreo de la situación epidemiológica del Ébola en el mundo a partir de la estrategia de vigilancia internacional de fuentes oficiales (OMS y Ministerios de Salud de países afectados) y no oficiales (rumores, fuentes secundarias);

· Evaluar el riesgo de dispersión internacional del virus a partir de los países afectados; 

· Elaborar comunicado y divulgar  evaluaciones de riesgo de propagación del Ebola en el mundo con base en las recomendaciones de la OMS/OPS; 

· Actualizar los registros de profesionales y servicios de apoyo en la respuesta al Ebola.

· Es necesario preparar la organización de los servicios, estableciendo los hospitales de las regiones fronterizas para aislamiento de los casos y los mecanismos de referencia para ser atendidos en el hospital nacional seleccionado por el MSPyBS (Ineram).

· Preparar la organización de transporte de ambulancias (S.E.M.E.) para el traslado de personas  con fiebre hemorrágica por filovirus confirmada o presunta portadora del virus del  Ebola desde los hospitales regionales o puntos de entrada (puertos, aeropuertos) y asimismo organizar todas las medidas de bioseguridad

· Evaluar stock de insumos, productos médicos básicos suficientes, en especial equipos de protección personal, para quienes los necesiten, tales como los profesionales sanitarios, los técnicos de laboratorio, el personal de limpieza  así como  otras personas que puedan entrar en contacto con pacientes infectados o materiales contaminados.

· Realizar ejercicios de simulación priorizando en primera instancia los hospitales regionales y de referencia.

Nivel 1 (Alerta/Vigilancia en Puntos de Entrada)

 Escenario Brotes en otros continentes con alto riesgo de diseminación internacional. 

Acciones y Actividades

· Revisar y/o activar el plan de contingencia; 

· Reunir al Comité  Operativo de Emergencia en Salud Pública (COES), tomar acuerdo pertinentes y hacer simulaciones de gestión adecuada de una emergencia; 

· Practicar el comando de cadena de llamadas y actualizar mecanismos de comunicación

· Reunir e informar a los diversos sectores envueltos en la respuesta a Ébola; 

· Informar a los sectores, gestores y puntos focales de las diversas áreas involucradas en la respuesta al Ébola y definir las estrategias de coordinación; 

· Supervisar la disponibilidad de recursos necesarios y el stock de insumos estratégicos de insumos para la ejecución de las acciones de respuesta a una eventual introducción del virus en el país; 

· Socializar las estrategias con los gestores regionales y departamentales para comunicar la situación epidemiológica y preparar la respuesta coordinada con base en las acciones previstas en el plan de contingencia para el virus Ébola en el Paraguay; 

· Mantener las actividades de preparación estableciendo los hospitales de las regiones fronterizas para aislamiento de los casos y los mecanismos de referencia para ser atendidos en el hospital nacional seleccionado por el MSPyBS (Ineram).

· Mantener las actividades de preparación para la organización de transporte de ambulancias (S.E.M.E.) para el traslado de personas  con fiebre hemorrágica por filovirus confirmada o presunta portadora del virus del  Ebola desde los hospitales regionales o puntos de entrada (puertos, aeropuertos) y asimismo organizar todas las medidas de bioseguridad

· Evaluar stock de insumos, productos médicos básicos suficientes, en especial equipos de protección personal, para quienes los necesiten, tales como los profesionales sanitarios, los técnicos de laboratorio, el personal de limpieza  así como  otras personas que puedan entrar en contacto con pacientes infectados o materiales contaminados.

· Desarrollar las gestiones necesarias para el abastecimiento de EPP a nivel de las redes asistenciales

· Realizar ejercicios de simulación priorizando en primera instancia los hospitales regionales y de referencia.

· Realizar simulacros en los hospitales regionales y de referencia nacional

· Capacitar a los profesionales sanitarios, los técnicos de laboratorio, el personal de limpieza y otros como los que acompañan en el traslado de pacientes en el uso de los EPP (paso a paso como vestirse y como quitarse cada uno de los implementos). De igual manera se priorizará el personal a capacitar.

· Capacitar al equipo de salud en las medidas de aislamiento de los casos por VE y separados de los casos presuntivos, lavado de manos, manipulación segura de instrumentos punzo-cortantes, manejo en derrames de secreciones, medio ambiente, equipos de seguridad reutilizables y manejo de cadáveres a nivel intrahospitalario.. 

· Instar a que todos los residuos sólidos y punzo-cortantes de pacientes bajo investigación y confirmados para VE sean incinerados según disposición del MSPyBS.

· Conformar los equipos de respuesta rápida para la investigación epidemiológica de casos sospechosos en comunidad. 

· Definir equipos de asistencia de respuesta rápida para el apoyo técnico y de gestión a las regiones sanitarias y municipios en el abordaje de casos sospechosos y/o confirmados de EVE;

· Definir la red de laboratorios de referencia para el diagnóstico etiológico o actualizar el listado de laboratorios con capacidad de procesamiento de muestras con riesgo biológico BSL3/BSL4; 

· Actualizar el criterio de confirmación y descarte laboratorial de acuerdo con las metodologías definidas; 

· Actualizar y divulgar el protocolo laboratorial incluida la toma de muestra, acondicionamiento, almacenamiento y transporte de muestras, bioseguridad para el procesamiento de muestras y metodología diagnóstica; 

· Disponibilizar algoritmo para el flujo de información entre vigilancia y laboratorio; 

· Actualizar y divulgar los protocolos operativos de vigilancia, detección, alerta y respuesta:  

· Protocolo de vigilancia en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos;  

· Protocolo de vigilancia que incluye traslado de muestras.

· Protocolo de Organización de los servicios (Los establecimientos de salud con capacidad de recibir pacientes sospechosos o confirmados de EVE, debe establecer un protocolo de ingreso de estos pacientes, ya sea consulte espontáneamente en servicio de urgencia, o bien sea trasladado desde fuera. El protocolo deberá establecer los puntos de ingreso, el medio de traslado, el destino de aislamiento y asegurar el uso de EPP para cada persona que entre en contacto con el paciente. Se debe definir las áreas por las que circulará el paciente y limitar el tránsito de personas al momento del traslado)

· Protocolo de manejo clínico de paciente sospechoso de EVE;  

· Protocolo de bioseguridad y destino de los residuos:  

· Guía de orientación para la atención y traslado de pacientes con sospecha o confirmación de EVE, para los profesionales del Servicio de Emergencia Extra Hospitalaria (SEME); 

· Orientaciones para el alta del paciente que fue un caso confirmado;  

· Orientación para el manejo de cadáveres; 

· Plan de comunicación de Riesgo;  

· Capacitar a los profesionales de la salud de los niveles regionales y locales de acuerdo con los diferentes ejes de actuación;  

· Asesorar y acompañar a los sistemas locales de salud en las acciones desarrolladas; 

· Disponibilizar recursos humanos y materiales para el desarrollo de las acciones de vigilancia y respuesta; 

· Divulgar material educativo (manuales, guías, notas informativas); 

· Evaluar las necesidades de promover acciones interministeriales adicionales; 

· Evaluar la necesidad de convocar de manera extraordinaria al Grupo Ejecutivo Interministerial, para actualización, discusión y direccionamiento de las decisiones tomadas. 

Nivel 2 (Detección/Bloqueo/seguimiento de cohortes de contactos): 

Escenario: Detección de casos sospechoso de EVE en el territorio nacional y/o caso confirmado importado, sin registro de casos secundarios entre sus contactos. 

Acciones y Actividades:  
· Activar el plan de contingencia para el escenario del nivel 2, con foco en las actividades de detección y respuesta;  

· Recomendar la activación del COES para la respuesta a la emergencia a un nivel compatible con el riesgo o grado de apoyo necesario en las esferas municipales y departamentales.

· Divulgar ampliamente los flujos y procedimientos para alerta y  vigilancia;  

· Aplicar los protocolos definidos para vigilancia, detección, alerta y respuesta; 

· Activación de la Redes de servicios (Regional y Nacional)

· En esta etapa, se llevarán a cabo los protocolos de traslado e ingreso de pacientes al Hospital de referencia, enunciados en la etapa anterior.

· Este componente, se han definido flujogramas, protocolos y procedimientos considerando diferentes escenarios y actores, los cuales estarán disponibles para que los equipos de salud local revisen sus protocolos.

· El cumplimiento de protocolos debe ser supervisado por profesional designado por el comité constituido para contingencia de la  EVE.

· Se deberá informar diariamente a XXX la  Evolución del caso sospechoso y los problemas encontrados durante la atención del paciente.

· Monitorear la situación epidemiológica y de riesgo de introducción del virus en el Paraguay y comunicar a las redes de servicios y vigilancia del sistema nacional de salud;  

· Divulgar informes técnicos oficiales sistemáticos sobre los casos detectados y en investigación así como su clasificación y seguimiento; 

· Re evaluar la necesidad de recursos humanos y materiales adicionales así como la reposición del stock de insumos estratégicos;  

· Reunirse con los gestores departamentales con vista a actualizarles sobre la situación y articular las actividades de respuesta coordinada frente a la detección de casos sospechosos con base en las acciones previstas en el plan de contingencia;  

· Reevaluar la demanda y disponibilidad de camas para la atención y aislamiento de pacientes en los hospitales de referencia;  

· Mantener los equipos de respuesta rápida expectantes para la respuesta inmediata ante nuevos casos sospechosos y/o confirmados de EVE;  

· Re evaluar y redefinir (sí fuera el caso) la red de laboratorios de referencia para el diagnóstico etiológico adecuando el flujo cuando sea necesario;  

· Aplicar los protocolos operativos de vigilancia, detección, alerta y  respuesta;  

· Preparar y apoyar a los equipos del SEME por medio de guías y orientaciones para el trasporte de los casos sospechosos y/o confirmados; 

· Activar el sistema de traslado y disposición final de cadáveres;  

· Re evaluar la necesidad de capacitar nuevos profesionales de salud de los niveles departamentales y municipales de acuerdo con los diferentes ejes de actuación;  

· Asesorar a los sistemas departamentales y municipales de salud en el seguimiento de las acciones desarrolladas; 

· Re evaluar los recursos humanos y materiales disponibles y re adecuar de acuerdo con las necesidades;  

· Ampliar la divulgación de material educativo para las áreas de mayor riesgo;  

· Re evaluar la necesidad de promover acciones interministeriales adicionales;  

· Re evaluar la necesidad de convocar de manera extraordinaria al Grupo Ejecutivo Interministerial.  

Nivel 3  (Mitigación):

Escenario: Detección de contactos sintomáticos de un caso sospechoso y/o confirmado, indicando la posibilidad de transmisión autóctona (caso secundario) o un brote comunitario sostenido.

Acciones y Actividades:  
· Activar el plan de contingencia para el escenario de nivel 3, con foco en las actividades de contención y mitigación;  

· Adecuar las estrategias de vigilancia para contactos sintomáticos (nuevos casos sospechosos y/o probables y(o confirmados) y sus contactos;  

· Adecuar las definiciones de caso sospecho y contactos, considerando la posibilidad de transmisión autóctona del virus en el Paraguay;  

· Recomendar la activación del COES para la respuesta a la emergencia a un nivel compatible con el riesgo y el grado de apoyo necesario en las esferas municipales y departamentales;  

· Divulgar ampliamente flujos y procedimientos para contención y mitigación;  

· Aplicar los protocolos definidos para contención y mitigación;  

· Activación de la Redes de servicios (Regional y Nacional)

· En esta etapa, también se llevarán a cabo los protocolos de traslado e ingreso de pacientes al Hospital de referencia, enunciados  en la etapa anterior.

· Se han revisado flujogramas, protocolos y procedimientos considerando diferentes escenarios y actores, los cuales estarán disponibles para que los equipos de salud local revisen sus protocolos.

· El cumplimiento de protocolos debe ser supervisado por profesional designado por el comité constituido para contingencia EVE.

· Se deberá informar diariamente  la Evolución del caso sospechoso y los problemas encontrados durante la atención del paciente al COES.

· Reunirse con los gestores departamentales con vista a actualizarles sobre la situación y articular las actividades de respuesta coordinada frente a la detección de casos confirmados y/o secundarios que indican una posible transmisión autóctona, con base en las acciones previstas en el plan de contingencia para el escenario del Nivel 3;  

· Reevaluar la demanda y disponibilidad de camas para la atención y el aislamiento de pacientes en los hospitales de referencia;  

· Evaluar el seguimiento y apoyo de todas las orientaciones, protocolos técnicos asistenciales y de manejo de pacientes confirmados o sospechosos de EVE, así como los cuidados en el manejo de cadáveres;  

· Evaluar la capacidad de respuesta de los Sistemas Departamentales y Municipales de Salud y accionar a los equipos de respuesta rápida así como la movilización y disponibilizacion de equipos e insumos necesarios;  

· Mantener equipos para investigación epidemiológica de casos sospechosos y contactos;  

· Re evaluar y redefinir (si fuera el caso) la red de laboratorios de referencia para el diagnóstico, adecuando el flujo cuando sea necesario;  

· Re evaluar y adecuar (sí fuera el caso) los protocolos operativos de vigilancia, detección, alerta y respuesta;  

· Re evaluar los recursos humanos y materiales disponibles y readecuar de acuerdo con las necesidades; 

· Ampliar la divulgación de material educativo para las áreas con mayor riesgo;  

· Re evaluar la necesidad de promover acciones interministeriales adicionales;  

· Re evaluar la necesidad de convocar de manera extraordinaria al Grupo Ejecutivo Interministerial.

Mitigación (Redes):

•
Asegurar que el sistema de redes asistenciales retome sus actividades habituales y en especial las que debieron ser pospuestas o minimizadas, en función de dar respuesta al evento.

•
Generar informe sobre cumplimiento de protocolos y medidas tomadas en la contingencia EVE 

Puntos de Entrada

Solicitar información a la declaración general de aeronave a la compañía área del vuelo en el que llegue el viajero con sospecha de EVE, así como información sobre la situación de salud y datos de contacto de las personas (fichas del viajero) a bordo del vuelo en el que llegue el viajero.

 

Si no tiene síntomas, no es un caso.

 

Si no ha tenido contacto en los 21 días previos con un enfermo (persona con síntomas que hagan sospechar EVE) o un fallecido por EVE; no es contacto.

 

A continuación se resumen las acciones que habría que hacer frente a los contactos de pacientes con fiebre hemorrágica. 

 

Identificación y vigilancia de contactos

Solo quienes han estado en contacto estrecho con un paciente con EVE sintomático o con sus fluidos corporales son susceptibles de contraer la infección. Durante el periodo de incubación, en ausencia de síntomas, los casos no son infecciosos.

 

Se define:

Contacto estrecho (o de alto riesgo) aquel que ha tenido contacto físico directo

· con un paciente sintomático o con su sangre, orina o secreciones, o con sus ropas, ropa de cama o fómites contaminados con sangre, orina o fluidos del paciente;

· ha atendido al paciente o manejado sus muestras (contactos familiares, enfermeros, personal de laboratorio, de enfermería, de ambulancia, médicos y otro personal);

· ha tenido contacto con cadáver de persona fallecida por FHV o ha tenido contacto con un animal infectado con FHV, su sangre, fluidos corporales o su cadáver.

Contacto casual o de bajo riesgo: Coincidencia en un mismo espacio público con un paciente, pero sin contacto físico directo con él ni con sus fluidos corporales.

 

Vigilancia de contactos

Contactos estrechos de un caso confirmado (o de alto riesgo):

· Vigilancia activa supervisada durante los 21 días posteriores a la última fecha de exposición posible a la infección.

· Registrar 2 veces al día la temperatura e investigar la presencia de cualquier síntoma sospechoso, contactando diariamente para detectar precozmente la presencia de signos o síntomas de enfermedad.

· No se requiere restricción de movimientos o trabajo.

· Si se presenta un aumento de Ta por encima de 37,5°C en ese periodo de tiempo (21 días) y/o cualquier síntoma, deberán contactar de forma urgente con la persona/institución responsable de su seguimiento. Estos sujetos serán considerados y tratados como casos probables hasta que se disponga de los resultados de laboratorio.

 

Contactos no estrechos o de bajo riesgo:

· No se requiere seguimiento activo de quienes no son contactos estrechos porque el riesgo de infección es mínimo.

· Vigilancia pasiva durante los 21 días posteriores a la última exposición al caso, indicando que se tomen la temperatura diariamente, durante los 21 días y que ante la presencia de fiebre o cualquier síntoma de enfermedad, contacten con la persona/institución que se les indique como responsable de su seguimiento.

 

Si no hay certidumbre sobre el tipo de contacto, o la exposición es poco probable pero no se puede descartar, puede ser necesario identificar a estas personas e investigar sobre su exposición. Si la vigilancia diaria parece innecesaria, estas personas deberán ponerse en contacto con la persona/institución que se les indique si presentaran síntomas en los 21 días siguientes al último de la posible exposición a la infección.

 

Ante una sospecha de FHV con ocasión de un viaje en avión, se procederá a identificar a las siguientes personas que han compartido el vuelo:

– a todos aquellos pasajeros sentados en un asiento adyacente al paciente en todas las direcciones incluyendo al lado, delante, detrás, y también los asientos al otro lado del pasillo, así como a la tripulación a bordo.

– Si la limpieza de la aeronave es realizada por personal sin protección, también deberá considerarse como contacto.

 

Se recogerá información para establecer contacto individual con ellos. Una vez se conozcan los resultados de laboratorio se les informará de éstos, y en caso de ser positivos se establecerá el seguimiento de contactos correspondiente.

Control de infecciones en aeronaves 

En caso de sospechar la presencia de un individuo con enfermedad compatible con EVE, a bordo de una aeronave, la tripulación tendrá que aplicar las recomendaciones elaboradas por la IATA con respecto al control de infecciones, así como cumplir los requerimientos de la OACI con respecto a la notificación. La tripulación de cabina deberá utilizar el Kit de precauciones universales, tal como el recomendado por la Organización de Aviación Civil Internacional (OACI)6 

Limpieza y desinfección de aeronaves afectadas:  

Dado que la desinfección de las superficies de las aeronaves depende de la compatibilidad del producto desinfectante con el material de la superficie a desinfectar, se recuerda consultar a los fabricantes de dichas aeronaves.  

Servicios de salud
Manejo de casos  

Reconociendo que los pacientes con sintomatología compatible con EVE pueden ser detectados en cualquier punto de las redes de servicios o en puntos de entrada, en los que deberán ser manejados aplicando las precauciones estándares para el control de infecciones. Se recomienda lo siguiente:  

El paciente debe ser transferido y manejado en un establecimiento de salud designado (ver algoritmo 1) el cual debe cumplir con las siguientes características:   

• Condiciones para el aislamiento por contacto,   

• Provisión adecuada de equipos de protección personal, y   

• Personal de salud capacitado en prevención y control de infecciones.   

Idealmente, se deberá mantener los pacientes en habitaciones individuales; en caso de que esto no sea posible, se deberá colocar a los pacientes por cohortes, aislando separadamente a aquellos en los que se haya confirmado EVE de aquellos que aún están bajo investigación por EVE.   

El país deberá considerar contar con  establecimientos de salud designados compatible con su administración geográfica y administrativa (ver algoritmo 2).  

En caso de que el país no cuente actualmente con hospitales designados para el aislamiento de pacientes que presentan síntomas compatible con EVE, se sugiere considerar utilizar aquellos servicios que ya fueron identificados para aislamiento de pacientes durante la pandemia por influenza y/o aquellos utilizados para aislamiento de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente.    

En el caso hipotético de que se detecte un caso sospechoso en cualquier establecimiento de salud de cualquiera de los subsistemas debe establecerse un flujo de manejo hasta la derivación efectiva del caso al hospital referencial más cercano (ver algoritmo 3).

Cuando se detecte un paciente con síntomas compatibles con EVE en un avión o en las instalaciones aeroportuarias se deberá encaminar el paciente en el espacio de las instalaciones identificado para aislamiento y evaluación por personal de salud (según el plan de contingencia del aeropuerto) y antes de su transferencia al hospital designado (ver algoritmo 4).    

Algoritmo 1. Los algoritmos ubicar en un protocolo
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Al momento de la divulgación de este plan de contingencia, el Paraguay se encuentra en un Nivel 1 de Respuesta (brotes en países con riesgo de diseminación internacional) por tanto, atendiendo a las recomendaciones emanadas de la OMS, el MSPBS ha designado al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Ambientales (INERAM) como el hospital de referencia nacional para la atención de casos sospechosos y/o confirmados de EVE.  

Algoritmo 2. 
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En caso de que el escenario epidemiológico obligue a poner en práctica las acciones y actividades del Nivel 3 (casos de EVE secundarios y/o autóctonos en el Paraguay) se activaran los siguientes centros de referencia departamental: Hospital Regional del Alto Paraná, en Ciudad del Este; Hospital Regional de Amambay, en Pedro Juan Caballero; Hospital Regional de Canindeyu, en Saltos del Guairá y el Hospital Regional de Itapúa, en Encarnación, así como establecimientos que prestan servicios especializados a poblaciones específicas como niños/as, mujeres embarazadas, adultos mayores, etc.

Algoritmo 3.
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Algoritmo 4.
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REF: AISP, Aeropuerto Internacional Silvio Pettirossi; CNE: Centro Nacional de Enlace en la DGVS (Dirección General de Vigilancia de la Salud/MSPBS); SEME: Servicio de Emergencias Extra Hospitalarias
Traslado de paciente 

Como regla general se debe evitar trasladar a los sospechosos o confirmados de EVE, puesto que cada traslado significa riesgo de contaminación del medio de traslado. No obstante, el nivel local debe estar preparado para realizar los siguientes traslados, dependiendo del escenario en que se presenten los casos:

Paciente detectado sintomático en punto de entrada, traslado al hospital de referencia más cercano, que forma parte de la red de derivaciones de estos hospitales.

Paciente informa vía telefónica su situación (por ejemplo, contacto en seguimiento), traslado a hospital de referencia más cercano definido.

Paciente consulta en servicio de urgencia de establecimiento sin capacidades de hospitalizar (aislamiento) casos de EVE, traslado a hospital de referencia más cercano definido.

Paciente consulta en servicio de urgencia de establecimiento con capacidades de hospitalizar casos de EVE, traslado al interior del hospital de acuerdo a protocolo establecido.

El traslado del paciente con síntomas compatibles de EVE al hospital designado deberá ser realizado por profesional de salud capacitado, en un vehículo adecuado para el traslado de pacientes. En el vehículo solo deberá viajar el personal esencial para el cuidado del paciente.  

Uso de equipo de protección personal durante el traslado:   

• El personal de cuidado directo de paciente deberá utilizar guantes, batas impermeables, mascarillas quirúrgicas, protectores oculares (preferiblemente con visor anti-empañante), y zapatos cerrados.   

• El conductor no necesita utilizar equipo de protección personal a menos que este previsto un posible contacto directo con el paciente.   

Limpieza del vehículo utilizado para el traslado: después de que el vehículo haya sido utilizado para el traslado deberá limpiarse  y posteriormente desinfectado con solución de hipoclorito al 0.05%. Los profesionales de limpieza utilizaran  equipo de protección personal (guantes, batas impermeables, mascarillas quirúrgicas, protectores oculares -preferiblemente con visor anti-empañante, y zapatos cerrados).    

Prevención y control de infecciones 

 La vía principal de transmisión persona a persona de la EVE es a través el contacto directo o indirecto con fluidos corporales y hemáticos. La transmisión a los trabajadores de salud ha ocurrido cuando no se han implementado adecuadamente las medidas de prevención y control de infecciones.   

1 Precauciones estándares 

  No siempre es posible identificar de forma precoz casos de EVE porque los síntomas iniciales pueden ser no específicos. Por esta razón, es importante que los trabajadores de salud apliquen las precauciones estándar de manera consistente con todos los pacientes – sin tener en cuenta su diagnóstico – y en todo momento durante su práctica de trabajo. 

Este plan vigilará la aplicación rigurosa de las siguientes precauciones:  

• Lavado de manos.   

• Manipulación segura de instrumentos punzo-cortantes.  

• Uso de EPP de acuerdo al riesgo.   

• Limpiar y desinfectar derrames de secreciones, medio ambiente y los equipos de seguridad reutilizables.  

2 Precauciones en el contacto directo con el paciente
· Asegúrese de que se asigne personal clínico y no clínico exclusivamente a las áreas de atención de pacientes con fiebre hemorrágica y que el personal no circule libremente entre las áreas de aislamiento de pacientes con fiebre hemorrágica y otras áreas clínicas durante el brote.

· Es preferible impedir el acceso de visitantes, pero si eso no es posible, limite su número a aquellos que sean necesarios para el bienestar y la atención de los pacientes, como los padres de un niño.

· No permita la entrada de otros visitantes en las habitaciones o áreas de aislamiento y asegúrese de que todo visitante que desee observar a un paciente lo haga a una distancia adecuada (alrededor de 15 metros).

· Antes de permitir la entrada de visitantes de pacientes con fiebre hemorrágica en el establecimiento de asistencia sanitaria, sométalos a un examen para la detección de signos y síntomas de fiebre hemorrágica.

· Restringir el número de personal dedicado al cuidado del paciente.   

· Mantener un libro de registro tanto del personal a cargo del cuidado del paciente como de las visitas.   

· Uso de EPP tanto por parte del personal de salud como las visitas.  

· Lavado de manos.  

· Uso de mascarillas quirúrgicas, protectores oculares-preferiblemente con visor anti- empañante, delantal impermeable, guantes y zapatos cerrados, antes del ingreso a la habitación del paciente.  

· Retirar el EPP antes de salir del área de aislamiento. Se deberá tener especial cuidado en el momento de remover el EPP para evitar contacto con los ojos y las mucosas.

·  Designar personal dedicado a la supervisión del uso correcto del EPP tanto en el personal de salud como las visitas.   

· En general, se recomienda utilizar equipos de protección personal desechables. Cuando no sea posible obtener o no se cuente con equipos desechables, los siguientes ítems pueden ser reutilizados después de proceder con su desinfección:  

· Protectores oculares: deberán ser lavados previamente con agua y jabón y posteriormente desinfectados con alcohol al 70%.    

· Delantales o batas impermeables que no pueden ser enviadas a la lavandería del hospital deberán ser desinfectados con hipoclorito al 0.05%.   

3 Limpieza del ambiente hospitalario y del hogar donde se atendió pacientes sintomáticos compatible con EVE .

En el hogar: 

Si un paciente desarrolla síntomas en el hogar antes de ser aislado, el hogar será desinfectado  e incinerada la ropa de cama y del paciente   

Desinfección del ambiente:   

• Limpiar las superficies con sangre u otros fluidos corpóreos con agua y detergente antes de proceder a la desinfección.   

• La desinfección se deberá realizar con solución de hipoclorito al 0.05%.  

• Utilizar guantes, batas y zapatos cerrados para la limpieza y desinfección de superficies con sangre y/o fluidos corpóreos.   

En el hospital: 

No se lavara manualmente la ropa.

Limpieza del entorno y manejo de la ropa de cama

Equipo de Protección Personal

Use guantes de goma, bata impermeable y zapatos cerrados (por ejemplo, botas) para limpiar el entorno y manejar desechos infecciosos. Además, use protección facial (mascarilla y gafas o careta protectora) y cubiertas para zapatos si no hay botas, para realizar actividades de limpieza con mayor riesgo de salpicaduras o en las cuales se prevea el contacto con sangre y secreciones corporales (por ejemplo, para limpiar superficies muy sucias con vómito o sangre o para limpiar lugares que estén a menos de un metro de distancia / 3 pies de un paciente que tenga síntomas tales como diarrea, hemorragia o vómitos, etc.).

Manejo de la ropa de cama

La ropa de cama sucia debe colocarse en bolsas o en baldes con tapa, cerrados herméticamente y claramente rotulados, en el lugar donde se hayan usado y se deben desinfectar las superficies de la bolsa o el recipiente con un desinfectante eficaz antes de sacarlo de la habitación o área de aislamiento. Si hay excrementos sólidos, como heces o vómito, quítelos cuidadosamente con un objeto plano duro y tírelos en el inodoro o en el sumidero antes de colocar la ropa de cama en el recipiente. Si la ropa de cama se saca de la habitación o área del paciente para efectuar este procedimiento, debe ponerse en otro recipiente; nunca debe llevarse pegada al cuerpo.

Después, la ropa de cama debe llevarse directamente a la lavandería en el recipiente y lavarse enseguida con agua y detergente.

Para el lavado con agua fría, lave la ropa de cama con agua y detergente, enjuáguela y remójela en una solución de cloro al 0,05% durante unos 30 minutos. Después séquela siguiendo las normas y los procedimientos habituales.

Se aconseja no lavar a mano la ropa de cama contaminada. Sin embargo, si no hay máquinas de lavar o si no hay electricidad, saque la ropa de cama del recipiente y colóquela en un barril grande con agua caliente y jabón. Remoje la ropa de cama en el barril, cerciorándose de que quede completamente sumergida. Revuélvala con un palo. Después tire el agua, vuelva a llenar el barril con agua limpia y blanqueador (1.000 ppm) y déjela en remojo entre 10 y 15 minutos. Saque la ropa de cama y enjuáguela con agua limpia. Escurra el agua y estire la ropa de cama para que se seque. Evite las salpicaduras en la medida de lo posible.

Si no es posible lavar y desinfectar la ropa de cama muy sucia sin correr riesgos, o si eso no se puede hacer de manera confiable, lo más prudente sería quemarla a fin de evitar cualquier riesgo innecesario para las personas que la manipulen

Manejo de residuos en el ámbito hospitalario (anexo 1 DIGESA) 

Equipo de protección personal

Use guantes de goma, bata, zapatos cerrados (por ejemplo, botas) y protección facial (mascarilla y gafas o careta protectora) para manipular desechos infecciosos (por ejemplo, residuos sólidos o cualquier secreción o excreción con sangre visible aunque provenga de una cavidad corporal normalmente estéril). Las gafas protectoras protegen más que los visores de los desechos líquidos que salpican hacia arriba al verterlos de un balde. Trate de no salpicar al verter desechos líquidos infecciosos.

Procedimientos para el manejo de residuos

Los desechos deben separarse en el lugar donde se generen a fin de que puedan manipularse de una manera apropiada y segura.

Los objetos punzocortantes (por ejemplo, agujas, jeringas, objetos de vidrio) y los tubos que hayan estado en contacto con sangre o humores orgánicos deben colocarse en recipientes resistentes a punciones (como los descritos anteriormente). Estos recipientes deben estar ubicados lo más cerca posible del lugar donde se usen para atender a los pacientes o en los laboratorios.

Recoja todos los desechos sólidos infecciosos que no sean punzocortantes en bolsas herméticas para desechos y en recipientes con tapa. Estos recipientes nunca deben llevarse pegados al cuerpo (por ejemplo, en el hombro).

Los desechos deben verterse en un hoyo designado de profundidad apropiada (por ejemplo, de dos metros o 7 pies) y cubrirse hasta una profundidad de un metro o un metro y medio (o alrededor de 4-5 pies). Después de cada tanda, los desechos deben cubrirse con una capa de tierra de 10 a 15 cm de profundidad.

Podría usarse un incinerador por períodos cortos durante un brote para destruir los residuos sólidos. Sin embargo, es indispensable cerciorarse de que la incineración sea completa.

También hay que tener cuidado al manipular materiales inflamables y al usar guantes debido al riesgo de quemaduras si los guantes prenden fuego.

Las muestras de placenta y otras muestras anatómicas deben enterrarse en otro hoyo.

Hay que controlar el acceso al área designada para el tratamiento y la eliminación final de los desechos a fin de impedir la entrada de animales, niños ni personal que no esté debidamente capacitados.

Los residuos tales como heces, orina y vómito, así como el agua usada para el lavado, pueden desecharse en la alcantarilla sanitaria o en una letrina de pozo. No se necesita tratamiento adicional.

Los residuos que se generen en los hospitales seleccionados por este plan recibirán un manejo especial, interno y externo. El manejo interno, responsabilidad directa del personal del establecimiento, estará basado en la separación de los residuos bioinfecciosos en el origen, envasado, etiquetado, recolectados, transportados y almacenados temporal. En el manejo externo, se extremará la vigilancia de desempeño de la empresa privada contratada para el proceso de recolección, transporte, tratamiento y disposición final autorizada. 

Se prevé en este plan, dos acciones anticipadas de prevención: revisión y actualización de los protocolos para el manejo interno y externo de los residuos hospitalarios, con jornadas de capacitación, verificación y readecuación de sitios de contacto. Dotación de equipamiento de protección individual (EPI) para el personal involucrado y suministro de un stock de material como recipientes, bolsas y otros. 

En la fase de segregación o separación en el origen, se identificaran y separaran los residuos de a sus características de líquido, sólidos punzocortantes, a cargo del personal médico, enfermeras o paramédicos, previamente capacitados y actualizados sobre el virus de la enfermedad EVE.

Los objetos punzo-cortantes deben ser desechados en contenedor resistente a punción. Estas cajas deben ser desechadas cuando alcance el 75% de su capacidad. 

Todos los residuos sólidos no punzo-cortantes deben ser desechados en bolsas plásticas apropiadas para desecho de residuos hospitalarios.  

Todos los residuos sólidos y punzo-cortantes de pacientes bajo investigación y confirmados para EVE deben ser incinerados.

Los residuos líquidos como sangre, fluidos y secreciones se depositaran en doble bolsa y no se mesclaran con los residuos sólidos 

Disposición segura de cadáveres 

El cadáver deberá mantenerse íntegro y se deberá limitar su manipulación. No se debe realizar la preparación tradicional del cadáver. El cadáver no deberá ser embalsamado.

Reconociendo la existencia de rituales y prácticas funerarias profundamente arraigadas en diferentes contextos culturales y religiosos, es crucial asegurar la disposición final segura de los cadáveres para limitar la propagación de EVE.

Se realizará el embolsado sin limpiar el cadáver y sin retirar catéteres o sondas, solo hacerlo con las soluciones parenterales que estuvieran pasando en el momento del fallecimiento. Los orificios naturales deberán ser obturados. El paciente fallecido se colocará en doble bolsa específica para cadáveres (con cremallera). Una vez que se ha colocado la primera bolsa, se debe rociar con un limpiador - desinfectante simultáneo (Ej. solución de hipoclorito de sodio al 0.5%), Colocar la segunda bolsa y repetir el rociado desinfectante. Acercar el féretro mortuorio a la puerta exterior de la habitación y proceder a introducir el cuerpo dentro del mismo (fuera de la habitación del paciente). Cerrar el féretro y transportar. El féretro mortuorio permanecerá cerrado hasta su sepultura o cremación que deberá efectuarse tan rápido como sea posible (*).

En caso de optarse por la cremación, asegurar que el personal de la funeraria cuente con los equipos de protección personal adecuados y debidamente entrenados. Deberán limitar al máximo la manipulación del féretro hasta su cremación total.

Concienciación y Comunicación social

Todas las instituciones, en los diferentes niveles del sistema de atención de salud, principalmente  los trabajadores de salud (clínicos, profesional de salud pública, laboratorio, personal de limpieza entre otros), directores regionales y directores generales, serán  informados constantemente sobre:   

•
La evolución del brote de EVE en África Occidental, así como  las recomendaciones emitidas a nivel internacional.  

•
Características, modalidades y riesgos de transmisión de la enfermedad. 

•
Cualquier tipo de protocolo que el país haya  elaborado o estè elaborando para todo tipo de respuesta o requerimiento.  

Con base en la  experticia del personal de salud, este será  entrenado para asegurar su protección personal y luego para que esté apto para dar respuesta a la situación con prioridad sobre la implementación de medidas de prevención y control de infecciones, recolección sistemática y exhaustiva de la historia de viaje y red de contactos  del paciente.  

Para mantener informada a la sociedad civil se desarrollará un programa permanente de comunicación social utilizando todos los medios actuales y redes sociales. La pagina web del MSP&BS diariamente será actualizada con información nacional e internacional. Los espacios de medios de comunicación serán utilizados al 100% cone conferencias de prensa, capacitaciones, difusión oportuna de la información y otros.  Se difundirá el sitio electrónico para recibir información estratégica o de inteligencia que maneje la sociedad civil sobre probables sospechosos y otras alertas necesarias para la vigilancia social. 

Otros sectores y sociedad civil

Considerando que el escenario más probable para la introducción del Ébola en la Región de las Américas seria a partir de viajeros internacionales que utilizan transporte aéreo, hará lo siguiente:  

· Enlazar y establecer mecanismos estrechos de coordinación con las autoridades de aviación civil, las autoridades de los aeropuertos y las líneas aéreas que operan en el país; a fin de aumentar y coordinar las actividades de detección de casos en viajeros, manejo de los contactos y acceso a la información que permita la ubicación y seguimiento. Por lo cual es imprescindible involucrar, en todo momento, a las autoridades gubernamentales responsables del transporte, así como las autoridades de inmigración.  

· Coordinar con las autoridades arriba mencionadas para: 

· Determinar la procedencia exacta del caso: a través de inmigración (con los pasaportes) y las líneas aéreas (con su itinerario completo).  

· Facilitar la ubicación exacta de potenciales contactos tanto dentro como fuera del país: A través de inmigraciones para los que se encuentran en el país, a través del manifiesto para conocer el destino final de los contactos y poder informar a las autoridades nacionales correspondientes. 

· Activar el plan de contingencia aeroportuario dentro del aeropuerto en caso se requiera responder a una emergencia de salud pública.    

· Enfatizar al personal que trabaja en el sector de viajes, sobre la importancia de implementar las medidas de prevención y control de infecciones.  

· Reiterar la necesidad de que las líneas aéreas se adhieran al cumplimiento de los lineamientos elaborados por IATA .  

· Diseminar información a fin de que el viajero con síntomas tenga presente los sitios a donde dirigirse para buscar atención clínica.  

· Conjuntamente con el Ministerio de Turismo, convocar a los operadores turísticos relevantes (hoteles, cruceros, agencias de viajes, entre otros) para informarles sobre la evolución del brote, sobre las medidas recomendadas a nivel internacional y sobre los esfuerzos de preparación del gobierno.  

· Enlazar, conjuntamente con cancillería, Ministerio de Defensa y otros Ministerios relevantes, con la industria o instituciones nacionales, o instituciones sin fines de lucro que tienen personal u operaciones (comerciales, científicas,  militares, humanitarias, de cooperación, u otras) en los países en donde se ha documentado la transmisión del EVE, para informarles sobre: 

· La evolución del brote.  

· Las medidas recomendadas a nivel internacional.  

· La necesidad de proporcionar información básica sobre las modalidades de transmisión y los arreglos para el tratamiento de casos que puedan ocurrir en este grupo de expatriados.  

Población general  

Se recomienda implementar el plan de comunicación existente para asegurar la transparencia sobre las actividades de preparación realizadas por el gobierno así como la detección de casos compatibles con EVE y/o casos confirmados. Habrá de construir la comunicación con el público a fin de facilitar la comunicación sobre la eventual implementación de medidas de salud pública que pudieran impactar a nivel social como individual.  

Se alienta a las autoridades nacionales de salud para identificar las prácticas y creencias culturales y religiosas que pueden tener el potencial de prevenir la aceptación de las medidas de salud pública para controlar EVE por la comunidad en caso se identifique casos compatibles o confirmados de EVE.  

Información para los viajeros  

A la luz de la evolución del brote y de las recomendaciones internacionales publicadas, las autoridades nacionales, deberán informar y asesorar a los viajeros que deseen dirigirse hacia los países con transmisión documentada de EVE, sobre la oportunidad de realizar el viaje, las características de la enfermedad y vías de transmisión y medidas de protección personal.  

Esta información deberá ser diseminada a través de las clínicas u oficinas de atención al viajero y/o páginas web dedicadas al efecto.  

Información a comunidades de inmigrantes (de países en donde se ha documentado la transmisión del EVE) 

Se alienta a las autoridades competentes para tomar contacto con los líderes comunitarios a fin de mantener el acceso a estas comunidades en un clima de confianza y facilitar las potenciales operaciones de monitoreo sanitario y facilitar el acceso a los servicios de salud. 

Medios de prensa 

Se invita a las autoridades sanitarias nacionales a contactar a los medios de comunicación para informarles acerca de los modos de transmisión y presentación clínica de EVE; acerca de los esfuerzos realizados por las autoridades nacionales para prepararse para la introducción de EVE; y de buscar de antemano su colaboración y cooperación para la entrega y difusión de mensajes de salud a la población, especialmente en caso de sospecha o confirmación de EVE en los países.

Anexo
ANEXO 1- Manejo de residuos generados de la atención a pacientes con Ébola en un Centro Asistencial de Salud.

Elaborado por la Dirección General de Salud ambiental (DIGESA)

Consideraciones generales

· Todos los residuos generados de la atención a pacientes con Ébola (sospechosos o confirmados), serán considerados residuos bioinfecciosos (RBI), dispuestos en contenedores con tapas provisto en su interior de bolsas de color rojo
 de 80 micrones, con el símbolo universal de riesgo biológico en ambas caras de la bolsa,  el tejido o los fluidos corporales  incluida la sangre para desechar deben colocarse cuidadosamente en recipientes con tapas herméticamente cerrados que no sean de vidrio dispuestos en contenedores con tapas provistos de bolsas rojas de 80 micrones con el símbolo universal de riesgo biológico en ambas caras de la bolsa, cerrados herméticamente, claramente marcados, para la incineración. 

· En el caso de que los contenedores eventualmente se contaminen con algún fluido corporal los mismos deberán ser envasados en bolsas de color rojo con precintos inviolables para ser dispuestos como RBI. 

· Todos los insumos (paños, esponjas y trapos de piso, otros) que se utilizaron para la limpieza del área, deberán ser envasados en bolsas de color rojo con precintos inviolables para ser dispuestos como RBI.

· Estos residuos deben ser manejados en el momento de la recolección interna con procedimientos que eviten la generación de aerosoles (no trasvasar los residuos de un recipiente o envase a otro), serán cerrados herméticamente con precintos inviolables y transportados en carros de transporte con tapas, destinados exclusivamente a ese bloque, hasta el contenedor de almacenamiento temporal de residuos, herméticamente cerrado con llave, de fácil limpieza y desinfección, con señalización del símbolo universal de riesgo biológico que indique “Residuos de Establecimientos de salud”, ubicados en un sitio de fácil acceso al punto de generación y al servicio de recolección externo. 
· Se debe asegurar que los recipientes resistentes a punciones para objetos punzocortantes se encuentren lo más cerca posible del lugar donde se originen (“punto de uso”’) a fin de acortar la distancia entre el punto de uso y el punto de desecho, y cerciorándose de que los recipientes estén siempre en posición vertical. Si el recipiente para objetos punzocortantes está lejos, no lleve esos objetos en la mano: póngalos en una riñonera o en un recipiente similar para llevarlos al recipiente para objetos punzocortantes (descartex). 

· Cuando los recipientes resistentes a punciones se llenen hasta las tres cuartas partes, se deben cerrar herméticamente y deben ser reemplazados. 

· El personal que maneja los residuos deben estar dotados de equipos de protección individual; chaquetas mangas largas, un delantal impermeable sobre la chaqueta si por cualquier motivo la chaqueta no es impermeable, pantalón largo, calzados cerrados impermeables y resistentes a punciones (por ejemplo, botas de goma); gafas, guantes de goma, cubre calzados y ropas descartables, cofias, tapa bocas los cuales al finalizar la jornada serán dispuestos en contenedores con tapas y provistos de bolsas rojas para residuos bioinfecciosos, antes de salir del servicio, quitarse cuidadosamente el equipo de protección personal (incluidas las botas), se deben desechar en recipientes para residuos y culminar con un buen lavado de manos.

· Al quitarse el equipo de protección personal, se debe tener cuidado para evitar el contacto de objetos sucios (por ejemplo, guantes y bata) con cualquier parte de la cara (ojos, nariz o boca) o con piel que no esté intacta, proporcionarles desinfectantes para las manos a base de alcohol e instrucciones para que se higienicen las manos correctamente.

· En el caso de que el establecimiento de salud cuente con un caso sospechoso de Ébola los residuos resultantes de la atención al paciente deben  ser separados de los demás residuos generados en el establecimiento e informar de forma inmediata a la DIGESA, a fin de solicitar el servicio de recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los residuos.

Gestión externa de los residuos

· La gestión externa de residuos consiste en la planificación e implementación articulada de todas y cada una de las actividades realizadas al exterior del Establecimiento generador de residuos hospitalarios y afines, con base en el presente Protocolo; incluyendo las actividades de recolección y transporte externo, tratamiento y disposición final, sustentándose en criterios técnicos y sanitarios que garanticen la reducción de los riesgos de propagación de agentes infecciosos causantes de enfermedades.

· Los residuos en el momento de la recolección externa se deben manejar con  procedimientos suaves (no tirando las bolsas dentro del vehículo de transporte) de manera a evitar la rotura de los envases y la generación de aerosoles. Serán recolectados en bolsas herméticamente cerradas con precintos inviolables y transportados en contenedores resistentes, impermeables, con tapas herméticamente cerrados dentro del vehículo de transporte de residuos, el cual será de uso exclusivo para el transporte de los residuos generados en el bloque de aislamiento. Posteriormente serán direccionados hasta la Planta de tratamiento de residuos. Los contenedores deben ser impermeables, resistentes, con tapas, de fácil limpieza y desinfección, con señalización del símbolo universal de riesgo biológico que indique “Residuos bioinfecciosos”.

· Se debe asegurar de que los recipientes resistentes a punciones para objetos punzocortantes se encuentren bien cerrados en el momento de la recolección externa, los mismos deben ser dispuestos en contenedores con tapas, impermeables, resistentes ubicados dentro del vehículo de transporte y destinados exclusivamente al mismo. 

· Hay que controlar el acceso al área designada para el tratamiento y disposición final de los residuos a fin de impedir la entrada de animales y personal que no esté debidamente capacitado. 

· Todos los residuos sólidos y punzo-cortantes de pacientes bajo investigación y confirmados para Ébola deben ser incinerados.

Almacenamiento temporal de residuos generados durante la atención a pacientes con Ébola que asiste a un Centro Asistencial de Salud.

Las características constructivas específicas del contenedor destinado al  almacenamiento temporal de residuos generados durante la atención a pacientes con Ébola que asiste a un Centro Asistencial de Salud, serán las siguientes:

1. Se deberá asignar un área específica donde se pueda ubicar un contenedor con tapa, herméticamente cerrado y de fácil acceso para el personal autorizado. 

2. El lugar destinado para el almacenamiento temporal deberá estar separado y alejado de las siguientes áreas: atención a pacientes, internación, cocina, comedor, instalaciones sanitarias,  zonas de esterilización, laboratorios.

3. Tener una capacidad mínima, de dos  veces superior al volumen del promedio de residuos generados en forma diaria.

4. Ubicado donde no haya posibilidad de inundación y sea de fácil acceso para los carritos recolectores internos y para el vehículo de transporte recolector externo.

5. Contar con extinguidores de incendio.

6. Señalización con el símbolo universal de riesgo biológico que indique “Residuos de Establecimientos de salud.” 

7. Tener paredes y pisos lisos, de fácil lavado y desinfección.

8. No deben contar con aberturas y respiraderos, en caso de tenerlo debe contar con malla de protección contra vectores.

9. Permanecer cerrado con seguro (llaveado) en forma permanente abriéndolo solamente para depositar y retirar los residuos.

10. Deberá contar con un lavatorio, para el lavado de las manos del personal que maneja los residuos, provistos de desinfectantes, toallas descartables e instructivos para el lavado correcto de las manos.

Medidas de bioseguridad del personal encargado del manejo de residuos

El personal designado por el establecimiento de salud para la entrega de los residuos al recolector externo, tanto como el personal que realiza la recolección externa y todo aquel que maneja los residuos en las diferentes etapas del manejo externo (recolección y transporte externo, tratamiento y disposición final) deben estar capacitados y contar con Equipos de Protección Individual (EPI).

Los EPI mínimos con que deben contar son:

· Chaquetas mangas largas, 
· Delantal impermeable sobre la chaqueta si por cualquier motivo la chaqueta no es impermeable, 

· Pantalón largo, 
· Calzados cerrados y resistentes a punciones (por ejemplo, botas de cuero o goma),
· Gafas, 
· Guantes de goma de tamaño apropiado, 
· Cubre calzados 
· Ropas descartables para cubrir la ropa y la piel expuesta, 
· Cofias, 
· Tapa bocas,
Al finalizar la actividad, toda la indumentaria descartable será dispuesta en contenedores con tapas y provistos de bolsas rojas para residuos bioinfecciosos, antes de salir del sitio. Quitarse cuidadosamente el equipo de protección personal (incluidas las botas), se debe desechar en recipientes para residuos e higienizarse las manos antes de salida del área del almacenamiento temporal de residuos. 

Al quitarse el equipo de protección personal, se debe tener cuidado para evitar el contacto de objetos sucios (por ejemplo, guantes y bata) con cualquier parte de la cara (ojos, nariz o boca) o con piel que no esté intacta.

Proporcionar desinfectantes para las manos a base de alcohol e instrucciones para que se higienicen las manos correctamente (instructivo ubicado sobre el dispositivo para el lavado de manos del área de almacenamiento temporal de residuos).

En caso de accidente o contacto con material biológico. 

· El personal que realiza recolección y transporte externo, tratamiento y disposición final de los residuos que sufra una exposición percutánea o mucocutánea a sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones de un paciente con fiebre hemorrágica presunta o confirmada deben parar de inmediato y de manera segura la tarea que esté realizando, quitarse de manera segura el equipo de protección personal, salir del área. 
· Quitarse el equipo de protección personal cuidadosamente, porque la exposición al quitarse el equipo de protección personal puede ser igualmente peligrosa para la transmisión nosocomial de fiebre hemorrágica. Cuando salga del área de recolección, debe lavarse de inmediato la piel o el sitio de la lesión percutánea con agua y jabón. Debe Irrigar las mucosas (por ejemplo, la conjuntiva) con abundante agua o enjuague ocular, y no con soluciones a base de cloro u otros desinfectantes. 

· Notificar de inmediato el incidente al coordinador local. Se trata de una medida urgente que debe tomarse en cuanto el recolector salga del área de recolección (almacenamiento temporal). 

· El personal que se haya contaminado debe aislarse y recibir atención, y deben seguirse las recomendaciones formuladas en este documento hasta que se descarte como caso. 

· El  personal expuesto debe someterse a un examen médico, incluso para la exposición a otros posibles agentes patógenos (por ejemplo, VIH y virus de la hepatitis C) y se les debe dar seguimiento de acuerdo a las normas del MSPBS para el manejo de casos sospechosos.
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INTRODUCION

Este documento presenta un resumen de las medidas de prevención para el manejo durante el traslado de personas  con fiebre hemorrágica por filovirusconfirmada o presunta portadora del virus del  Ebola.

 Estas medidas deben ser aplicadas no solo por los profesionales de la salud, sino también por cualquier persona que tenga contacto directo con pacientes (por ejemplo familiares y voluntarios), así como por las personas que no tengan contacto con pacientes pero que puedan estar expuestas al virus en el entorno. 

El presente documento es una recopilación de procedimientos publicados por la OMS Orientación provisional para la prevención y el control de infecciones en la atención de pacientes con fiebre hemorrágica por filovirus presunta o confirmada en entornos de atención de salud, con énfasis en el virus del Ebola agosto de 2014. Centros para el control y prevención de enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América.
Esta actualización se basa en un examen de documentos de la OMS, CDC y  de otros documentos internacionales de consulta que se están usando en el brote actual de la enfermedad por el virus del Ebola (véanse las referencias) y en el consenso de expertos internacionales. 

El virus del Ebola causa una enfermedad grave (http://www.who.int/csr/disease/ebola/es/) y sumamente infecciosa que lleva rápidamente a la muerte, con una tasa de letalidad de hasta 90%, pero que puede prevenirse. Se propaga por contacto directo con humores orgánicos, como sangre, saliva, orina, sudor, esperma, etc., de una persona infectada y por contacto con superficies o equipo contaminados, entre ellos la ropa de cama sucia de humores orgánicos de una persona infectada. El virus del Ebola puede eliminarse de manera relativamente fácil con calor, productos a base de alcohol e hipoclorito de sodio (blanqueador o lejía) o de calcio (polvo decolorante) en concentraciones apropiadas. 

Si se ejecutan cuidadosamente, las medidas de prevención y control de infecciones reducirán o detendrán la propagación del virus y protegerán a los trabajadores de salud y a otros. 

1 – Atención General de Pacientes

a) Los pacientes con EVE deben transportarse en un vehículo dedicado y preparado para el efecto.

b) Los tripulantes o miembros del equipo de traslado deben seguir los procedimientos de rutina para traslados de pacientes con EVE confirmada o casos con sospecha(anexo1). Cualquiera que no esté involucrado en la atención directa del paciente debe permanecer por lo menos a 1 metro de distancia del paciente durante el movimiento del paciente, y no debe entrar en el área de atención al paciente designado.

c) Uso el equipo de protección personal (EPP) correctamente anexo 2.

d) Sólo las personas directamente involucradas en el cuidado del paciente deben estar a bordo del vehículo, los miembros de la familia del paciente, no  deben estar en el vehículo, las decisiones deben tomarse sobre una base de caso por caso.

e) Otros pacientes que no tienen EVE confirmada por el laboratorio no deben estar en el mismo móvil.
f) Si está disponible, una unidad de aislamiento portátil  se debe utilizar para contener al paciente. Uso de una unidad de aislamiento portátil minimiza la necesidad de limpiar y descontaminar el vehículo de transporte  después de la misión.

g) Control de la infección implica una variedad de medidas cautelares 

h) Eliminar la exposición a los fluidos corporales.

i) Minimizar la contaminación del vehículo de transporte. Desinfectar las superficies que estén sucias durante la atención al paciente lo antes posible con hipoclorito de sodio al 0,05%

j) Evite procedimientos que requieren el uso de objetos cortantes o que puedan crear salpicaduras de material infeccioso.

k) Coordinar el transporte internacional de pacientes con EVE con las autoridades de salud pública y de la aviación civil en origen y destino.

l) EVE es una enfermedad para la que  el aislamiento y la cuarentena están autorizados.  

m) Si el traslado sufre o experimenta un incidente en transcurso del servicio (como un cambio en la condición del paciente que requiere desviar o el apoyo de un manejo especial), el personal del móvil debería notificar a la dependencia a su cargo, para facilitar la coordinación con las autoridades responsables de la saludpública y la aplicación de algún tipo de apoyo relacionada con la situación que se presente. 

2-CONTROL DE INFECCIONES

1 .Designación de un "área de aislamiento"

· Se recomienda el uso de una unidad de aislamiento desechable (descartex), portátil para contener los residuos infecciosos (como apósitos, gazas absorbentes sucios, emesis vómito  y evitar la contaminación del habitáculo). 

· Después de su uso la unidad aislamiento portátil se desinfecta con hipoclorito de sodio al 0,05%.

· Si una unidad de aislamiento no está disponible, Se debe establecer un perímetro para la designación de las zonas "limpias" y "sucias" que identifica dónde batas y guantes deben ponerse y quitarse. La distancia dependerá de la superficie necesaria para el soporte de atención al paciente, así como el espacio designado para la eliminación segura. Se recomienda una distancia mínima de 2 metros del paciente. Las superficies deben ser lisas, no porosas, e impermeables para permitir la limpieza y desinfección adecuada.

· Materiales necesarios para la atención de los pacientes, incluyendo EPP  deben almacenarse fuera del área de aislamiento.

· Contenedores para la ropa sucia, residuos y equipos reutilizables deben colocarse en el interior del área de aislamiento. Suministros de limpieza deben mantenerse en la zona, incluyendo los desinfectantes apropiados.

· El personal que vaya dentro de la unidad de aislamiento o área de aislamiento designada deben usar EPP anexo 2 como se requiere de forma estándar, incluyendo como mínimo: guantes, un vestido que es resistentes a líquidos o impermeable (traje tipo 4 doble delantal), protección ocular, como anteojos o una cara escudo, y una mascarilla. Se recomienda las botas de goma para permitir una fácil limpieza y desinfección en caso de salpicaduras de material infeccioso, como por ejemplo si un paciente vomita de forma inesperada; desechables de zapatos y las piernas cubiertas también pueden ser considerados para ser cubiertos con EPP adicional previendo una exposición a grandes cantidades de fluidos Fuera de la unidad de aislamiento o área de aislamiento designada, EPP no es necesario.

2.Minimizar las oportunidades de exposición

· Limitar el uso de agujas y otros objetos corto punzantestanto como sea posible cuando el vehículo se encuentre en movimiento. 

· Si es necesario para la atención de los pacientes el uso de agujas u otros objetos punzantes, manejar estos temas con cuidado extremo y desecharlos inmediatamente después de su uso en recipientes cerrados, a prueba de pinchazos.

· Utilizar equipos desechables siempre que sea posible.

· Evitar procedimientos que generan aerosoles.

· Evitar procedimientos que puedan generar salpicaduras de material infeccioso, tales como la transferencia de los desechos líquidos de un recipiente a otro.

3. Limpieza y Desinfección.

· Los EPP deben ser utilizados por el personal encargado de la limpieza de las superficies ambientales y deberían, como mínimo, estar en consonancia con las precauciones estándar, de contacto y fluidos de todo tipo.

· Cualquier superficie  se convierte en potencialmente contaminable durante el transporte así que debe ser rociado inmediatamente y limpiada, o simplemente limpiarse con un desinfectante.

· Todas las áreas de atención de pacientes (incluyendo camillas, barandas, paneles de control de equipos médicos, y los suelos adyacentes, paredes y superficies que puedan estar contaminados directamente durante la atención de trabajo) deben ser considerados contaminados y, por tanto, limpiarse y desinfectarse después del traslado.

· El aire comprimido o agua a presión no deben ser utilizados para la limpieza del móvil.

· Áreas del vehículo que no fueron utilizados para el cuidado del paciente deben ser limpiados y mantenidos de acuerdo con las prácticas de rutina de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

· Equipos para el cuidado del paciente reutilizable contaminado debe ser colocado en bolsas de bioseguridad y etiquetado para su limpieza y desinfección en la sección de equipos médicos de servicio del traslado.

· Equipo reutilizable debe ser limpiado y desinfectado, de acuerdo con las instrucciones del fabricante, por personal experto provisto EPP correcto.

· El uso de elementos reutilizables con superficies porosas que no pueden ser reemplazados fácilmente debe ser evitado.

· Solamente los colchones y las almohadas con plástico u otra cubierta impermeable a los fluidos deben ser utilizados. Revestimientos deben ser desinfectados después de su uso o descartados 

· Para evitar la exposición del personal de lavandería, ropa de cama contaminados deben desecharse.

· Cualquier artículo no impermeable contaminado, tales como asientos de tela, cojines, almohadas o colchones deben ser desechados.

· Después de completar las tareas de limpieza, incluyendo la limpieza y desinfección de los equipos reutilizables, personal de limpieza debe retirar con cuidados y disponer losEPP. 

ANEXO 1
PROCEDIMIENTOS DE TRASLADOS.

La activación del sistema de traslado para pacientes con patología confirmada o presunta portadora del virus del Ebola se realizara de la siguiente forma:

1. La llamada ingresara a la central de comunicaciones del Ministerio de Salud Pública y Bienestar social a través de la línea 141 SEME, de los centros de derivación o aeropuertos. 

2. Serán recepcionadas las llamadas por los Asistentes de regulación Medica (ARM)  y administradas por los médicos Reguladores (MR).

3. Los MR se comunicaran con el centro de derivaron de los pacientes para informar los datos.

4. Se activara el equipo de traslado que se encontrara en el centro de derivación de pacientes. Los cuales se tomaran el tiempo necesario para cumplir con los tramites de rigor para la colocación de los EPP. 

5. Los cuales tendrán la misión de trasladar los pacientes al centro de derivación de pacientes. Tomando todas la medidas de seguridad consideradas.

6. El movimiento de salida y llegada de dichos móviles quedaran a cargo exclusivamente del 141 SEME (Sala de Radio), y los mismos tendrán un control y hojas de rutas de los móviles asignados para evitar cualquier inconveniente. (accidentes y averías si las hubiese).

7. Una vez finalizado el traslado de pacientes se procederá a la desinfección del móvil y eliminación de los implementos descartables utilizados en el procedimiento.

ANEXO 2

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

El personal de cuidado directo de paciente deberá utilizar guantes, batas impermeables, mascarillas quirúrgicas, protectores oculares (preferiblemente con visor anti-empañante), y zapatos cerrados. 

 El conductor  no sale de la cabina de conducción aislada por lo que no debe utilizar EPP.

UN VISTAZO A LOS ELEMENTOS CLAVES

1. Higiene de las manos: 1Técnica resumida: Lavado manual (40–60 seg): mojar las manos y aplicar jabón; frotar todas las superficies; enjuagar las manos y secarse minuciosamente con una toalla descartable; use la toalla para cerrar el grifo. Frotado de las manos (20–30 seg): aplicar suficiente producto para cubrir todas las áreas de las manos; frotar las manos hasta que se seque. 

Indicaciones resumidas: 

Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes. Inmediatamente después de quitarse los guantes. 

 Antes de manipular un dispositivo invasivo. Después de tocar sangre, fluidos orgánicos, secreciones, excreciones, piel lesionada y elementos contaminados, aunque se estén usando guantes. Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores inmediatos del paciente lavarse las manos. 

2. Guantes: Úselos al tocar sangre, fluidos orgánicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada. Quíteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas. Realice higiene de las manos inmediatamente después de quitárselos. 
3. Protección facial (ojos, nariz y boca): Use (1) una mascarilla quirúrgica o de procedimientos y protección ocular (visor ocular, gafas protectoras) o (2) un protector facial para proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante actividades que pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones. 
4. Bata: Úsela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, fluidos orgánicos, secreciones, o excreciones. Una vez terminada la limpieza y desinfección de los móviles quítese la bata y realice higiene de las manos. 

5. Prevención de pinchazo de aguja y lesiones: con otros instrumentos afilados Tenga cuidado al: y Manipular agujas, escalpelos y otros instrumentos o dispositivos afilados. 
6. Higiene respiratoria y etiqueta de la tos: Las personas con síntomas respiratorios deben aplicar las medidas de control de la fuente: y Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pañuelo descartable o mascarilla, eliminar los pañuelos descartables y mascarillas usados y realizar higiene de las manos después del contacto con secreciones respiratorias. 

7. Limpieza ambiental: y Realice los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina y desinfección de superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia. 
8. Ropa blanca: Manipule, transporte, y procese la ropa blanca usada de modo que se logre: prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la contaminación de la ropa. Evitar traspaso de agentes patógenos a otros pacientes y/o al ambiente. 
9. Eliminación de desechos: Asegure la eliminación segura de desechos. Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones como desechos clínicos, en conformidad con los reglamentos locales. Los tejidos orgánicos y los desechos de laboratorio que están directamente asociados con procesamiento de muestras también deben tratarse como desechos clínicos. Deseche adecuadamente los artículos descartables. 
10. Equipo para atención de pacientes: Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones de forma tal que se prevengan exposiciones de la piel y las membranas mucosas, contaminación de la ropa y el traspaso de agentes patógenos a otros pacientes o al ambiente. Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente antes de usarlo con otro paciente.

OBSERVACION:

Considere incluir EPP adicional que pueda ser necesaria en determinadas situaciones, por ejemplo, grandes cantidades de sangre u otros fluidos corporales (heces, orina, saliva o vómito) presentes en el ambiente, que debe incluir:

· Doble enguantado

·  Delantales en plástico o vinilo.

· Cubiertas de la cabeza

· Se Debe evitar tocar las superficies externas contaminadas del EPP al momento de  desechar en los contenedores designados después de que se complete la atención al paciente y antes de abandonar el área de aislamiento o cuando se ensucie o dañe.

· Las manos deben lavarse con agua (preferiblemente) y jabón o con líquido a base de alcohol desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol inmediatamente después de quitarse el EPP. Agua y jabón deben utilizarse si las manos si  están visiblemente sucias.

PROCEDIMIENTOS PARA LA COLOCACION DEL EPP.

1 El procedimiento de equiparse con EPP indefectiblemente se realiza entre de dos personas, para la verificación de todos los detalles inherentes a su correcta utilización.

2 Póngase siempre el equipo de protección personal esencial requerido para manipular un caso presunto, probable o confirmado. 

3 Otro miembro del equipo debidamente capacitado debe supervisar a la persona que esté poniéndose o quitándose el equipo de protección personal. Las instrucciones deben estar en la pared de la sala para vestirse y desvestirse.

4 Póngase el traje aséptico en la sala para cambiarse la ropa.
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5 Póngase un traje EPP:                                 
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6 Póngase botas de goma; sino hay disponibles, asegúrese de usar zapatos cerrados, resistentes a punciones y fluidos o  utilizar cubiertas para zapatos.
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6Póngase una careta protectora (preferiblemente). Si el paciente tiene síntomas respiratorios o si la careta protectora, debido a su diseño, no le impide tocarse el rostro (ojos, nariz y boca), póngase primero una mascarilla médica y después póngase la careta protectora sobre el rostro y sobre la mascarilla médica.
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7Póngase en todos los casos gorros descartables.
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8 Póngase los guantes: 
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9Si la bata es permeable o 

si (encima del puño).  prevé que tendrá que realizar una tarea ardua con un paciente expuesto, póngase un delantal de plástico impermeable sobre la bata. 
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL COMPLETO 

(EPP).
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Pasos para quitarse el equipo de protección personal
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8
Higienícese las manos
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�Se utilizaran bolsas de color rojo, con el fin de indicar que se debe tener mayor cuidado con los mismos.
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