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INTRODUCCION

El MANUAL DE BIOSEGURIDAD del servicio de salud integral, es el documento donde se
encuentran escritas las politicas que la institucion ha disefiado para realizar el control
de los riesgos, especialmente bioldgicos, durante la prestacion de los servicios de
salud; y las estrategias y protocolos necesarios para el manejo de las condiciones de
riesgo que se presentan en la institucion, relacionadas con la Bioseguridad.

Contiene una recopilacién ordenada y practica de las normas y procedimientos que
tienen por objeto, disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégico que
puedan llegar a afectar la salud o la vida de los clientes internos y externos de las
diferentes areas de la clinica, o que puedan afectar el medio ambiente.

En el marco de la emergencia sanitaria por Covid- 19 la Fundacion Universitaria Agraria
de Colombia, ha adaptado las recomendaciones y normatividad emitida por el Gobierno
Nacional, Local y Distrital referente a la pandemia que vivimos; por tal razén se han
modificado algunas acciones para mitigar el impacto y prevenir el contagio dentro de
las instalaciones de las sedes de Uniagraria, en especial en el servicio de salud integral.
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1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios de BIOSEGURIDAD, ajustados a la normatividad vigente, que se
apliquen en la institucion, para la proteccién de los clientes internos y externos, frente al
riesgo de adquirir enfermedades o de sufrir accidentes con ocasion de la prestacion de
servicios de salud.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ESTABLECER las medidas de prevencién de accidentes del cliente interno que esta
expuesto a riesgo bioldgico, por el contacto con sangre u otro tipo de fluido corporal
y por exposicion a microorganismos que pueden causar algun tipo de patologia.

e MINIMIZAR Y CONTROLAR los factores de riesgo de trasmisién del virus Covid-19 en la
comunidad uniagrarista, al momento de retornar a las actividades académicas y
administrativas presenciales.

e DIVULGAR a los colaboradores del servicio los procesos y procedimientos en
bioseguridad y esterilizacién consignados en este Manual, con el fin que conozcan,
apliquen y constituyan una practica permanente y una herramienta de prevencion.

e CREAR una CULTURA ORGANIZACIONAL de seguridad, responsabilidad, conocimientos y
conciencia a través de la prevenciéon, el autocuidado y la autogestion de sus
procesos, lo que conlleva a un cambio gradual en actitudes, comportamientos y
practicas en bioseguridad, garantizando la integridad fisica, mental y psicosocial de
los colaboradores, profesionales, estudiantes y usuarios de la Fundacion
Universitaria Agraria de Colombia.

3. DEFINICIONES

AGENTE PATOGENO:

Es todo agente biolégico capaz de producir infeccion o enfermedad infecciosa en un
huésped.

ANTISEPSIA:

Todo procedimiento que permita la eliminacién de microorganismos contaminantes,
ubicadas sobre los tejidos vivos, para la cual se utilizan substancias antisépticas.
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ANTISEPTICO:

Germicida quimico formulado para uso en piel o tejidos que inhibe el crecimiento y
desarrollo de microorganismos. No deben ser utilizados para objetos animados.
Incluyen alcoholes, clorhexidina, hexaclorofeno, yodo, compuestos de amonios
cuaternarios

ATENCION EN SALUD:

Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencidn, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacién.

BIOSEGURIDAD:

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

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

CONTACTO ESTRECHO:

Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el
caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de
proteccion adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar;

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes,
visitas) que un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas, por mas de 15
minutos.

- Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de
dos asientos alrededor de casos sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacion que
haya tenido contacto con dichos casos.

CUIDADO DE LAS MANOS:
Acciones que disminuyen el riesgo de irritacién o deterioro de la piel.

DESINFECCION:
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La desinfeccion es wun proceso destinado a conseguir la eliminacion de
microorganismos, con excepcion de las esporas, alterando su estructura o su
metabolismo, independientemente de su estado fisioldgico.

Existen tres niveles de actividad de la desinfeccion:

v" Desinfeccion de bajo nivel. Es el procedimiento quimico que trata de destruir la
mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus de tamafo medio o
lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no las esporas bacterianas ni
Mycobacterium tuberculosis.

v' Desinfecciéon de nivel intermedio. Procedimiento quimico que trata de inactivar
todas las formas vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de tamafo
medio y pequeno (lipidicos y no lipidicos), el virus de la Hepatitis B y Mycobacterium
tuberculosis, pero no garantiza la destruccién de esporas bacterianas.

v" Desinfeccion de alto nivel. Es el empleo del procedimiento quimico cuyo fin es
inactivar todos los microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas. En
periodos largos de exposicidon (10 horas) pueden llegar a ser esporicida y por ello,
esteriliza. Se consigue mediante la inmersion del material previamente limpiado y
secado, en solucién liquida desinfectante a la dilucién de uso adecuada y durante un
tiempo definido. Se utiliza fundamentalmente, para el material semicritico.

ESTERILIZACION:

Es el método que se emplea para destruir todas las formas de microorganismos
(incluyendo las esporas) en objetos inanimados. Usualmente se logra a través de la
coagulaciéon o desnaturalizacion de las proteinas de la estructura celular dafiando su
metabolismo y capacidad funcional

FLUIDOS CORPORALES:

Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:

- Sangre

— Excreciones: orina, heces, vémito, meconio, loquios

- Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis
caseoso (hasta el primer bafo)

- Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico, liquido
sinovial, liquido amnidtico, pus, con la excepcién del sudor.

- Por extension, cualquier muestra bioldgica extraida del cuerpo (incluyendo muestras
de tejido, placenta, muestras citoldgicas, 6rganos y médula ésea)
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FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO:

Se aplican siempre a la sangre y a todos los fluidos que contengan sangre visible. Se
incluyen ademas el semen, las secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la
leche materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion cuando
tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposicion percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO:

Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales, transpiracion, lagrimas, orina o
vomito, a no ser que contengan sangre visible, caso en el cual seran considerados de
alto riesgo.

FRICCION DE LAS MANOS:

Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacion de los
microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del enjugado o
secado con toallas u otros instrumentos.

HIGIENE DE MANOS:

Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos
—friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabén—, con el

objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

INDICACION DE HIGIENE DE LAS MANOS:

Razon por la que se debe realizar la higiene de las manos en una determinada
situacion.

INFECCION:

Invasion y multiplicacion de microorganismos patdégenos en un tejido o en una parte del
cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o téxicos pueden posteriormente

ocasionar una lesion tisular y convertirse en enfermedad.
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS):

Son aquellas infecciones que el usuario adquiere mientras recibe tratamiento para
alguna condicion médica o quirurgica y en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la institucidén, se asocian
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con varias causas incluyendo pero no limitandose al uso de dispositivos médicos,
complicaciones postquirurgicas, transmisién entre pacientes y trabajadores de la salud
0 como resultado de un consumo frecuente de antibiéticos. Ademas, las IAAS son
causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y
virus.

JABON ANTIMICROBIANO:

Jabon (es decir, detergente) que contiene un agente antiséptico.
LIMPIEZA:

La LIMPIEZA es la técnica (manual y/o mecanica) mediante la cual se obtiene una
reduccion cuantitativa de la contaminacion macroscopica de un area, equipo, material u
objeto y que tiene como objetivos:

v Reducir el nUmero de microorganismos presentes en los objetos
v Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos
v" Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion

La limpieza rigurosa es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de
esterilizacion o desinfeccion.

MICROORGANISMO:

Cualquier organismo vivo de tamafo microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

OPORTUNIDAD PARA LA HIGIENE DE MANOS:

Momento durante la actividad asistencial en el que es necesario realizar una higiene de
manos para interrumpir la transmisibn manual de microorganismos. Constituye el
denominador para calcular el grado de cumplimiento de la higiene de las manos, es
decir, el porcentaje de ocasiones en que los profesionales sanitarios realmente realizan
una higiene de manos con respecto a todas las ocasiones observadas que lo
requeririan.

PUNTOS CRITICOS:
Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccion. Corresponden a zonas del cuerpo

o dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patégenos (puntos
criticos con riesgo infeccioso para el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos

Elaborado por:
Dra. Diana Janneth Jiménez Cruz Revisado y Aprobado por:
Médica, Especialista en Gerencia Hospitalaria FECHA

Servicio de Salud Integral Junio 2020

Pagina 8 de 55

FIRMA




Version
2.0 - 2020

MANUAL DE BIOSEGURIDAD UNIDAD FUNCIONAL

Unidad del Medio Universitario
Servicio de Salud Integral

meédicos con riesgo potencial de que la mano sufra una exposicion a fluidos corporales
y patdgenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos
corporales). Ambos tipos de riesgo pueden producirse simultaneamente.

PROCEDIMIENTO LIMPIO/ASEPTICO:

Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto con
mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este procedimiento
no debe transmitirse ningun germen.

PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA PARA LA FRICCION DE LAS MANOS:

Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado
en las manos con el objetivo de inactivar los microorganismos o suprimir temporalmente
su crecimiento. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con
excipientes, otros principios activos y humectantes

RIESGO BIOLOGICO:

Se define como la posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a
enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su transmision puede ser por via
respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas. Dentro de los agentes bioldgicos se
encuentran los virus, bacterias y parasitos, susceptibles de estar contenidos o no en
secreciones biolégicas como sangre, orina, saliva, vomitos, y que pueden entrar en
contacto con piel, mucosas, sangre del trabajador y otros.

Las medidas de prevencion van encaminadas a impedir la transmision del agente
bioldgico, mediante el cumplimiento de las precauciones estandar.

4. RIESGOS Y EXPOSICION AL RIESGO

Riesgo:

Es la probabilidad ocurrencia de un evento.

Exposicion al riesgo:

v' Los TRABAJADORES DE LA SALUD constituyen una poblacién con alto riesgo de sufrir alguna
patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo contactos inseguros con
diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente

donde se desenvuelven. La exposicion y el contagio ocurren especialmente cuando no hay
preparacion adecuada, se carece de proteccion y se omiten las precauciones minimas de

Bioseguridad.
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v' Los PACIENTES, por su parte, también representan una poblaciéon con alto riesgo de sufrir
alguna patologia al estar expuestos o llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos
de fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente general, en el
hogar, en el trabajo y en los lugares donde se prestan servicios de salud; maxime cuando
presentan patologias debilitantes o concurren situaciones de inmunodeficiencia que facilitan
el desarrollo de enfermedades oportunistas.

A su vez, los pacientes también son portadores de gérmenes que pueden difundirse en el
ambiente de las instalaciones de salud a las cuales asiste y que son capaces de afectar a
otros pacientes, al personal de salud o a otros.

v' OTRAS PERSONAS que concurren o que se encuentran en las areas criticas, semicriticas o de
bajo riesgo tales como familiares, acompafantes, trabajadores de la administracion,
visitantes y en general todas las personas que asisten a los servicios de salud se
encuentran expuestos al riesgo de sufrir alguna patologia por el contacto o la exposicion
insegura con fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente donde
se prestan servicios de salud.

De acuerdo con los criterios anteriores, existe riesgo de exponerse a factores adversos
relacionados con bioseguridad el siguiente grupo de personas:

USUARIOS Y
COMUNIDAD

TRABAJADOR DE
LA SALUD

o Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen los elementos
de proteccion individual (tales como: guantes, gorro, tapabocas, gafas y/o protector ocular,
careta), o que durante su actividad asistencial se encuentren expuestos a fluidos corporales
y materiales cortopunzantes.

e EIl personal que realiza actividades de limpieza y desinfeccion por la probabilidad de
infectarse durante el contacto potencial con fluidos corporales y materiales cortopunzantes.

e El personal que realiza actividades de limpieza de areas presenta posibilidad de exposicion
a microorganismos que sean potencialmente infecciosos.
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e Los usuarios, cuando no se realizan buenas practicas de bioseguridad y estan expuestos a
microorganismos presentes en el ambiente.

e La comunidad, cualquier infeccidon contraida por los usuarios y el personal o funcionarios
tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y propagarse a otras personas,
segun la naturaleza de la infeccién.

La exposicion de las personas a tales factores de riesgo o contaminantes se clasifica como:

CLASIFICACION DE RIESGO Y NECESIDAD DE USO DE PROTECCION PERSONAL

. Uso DE EQUIPO
CLASIFICACION ACTIVIDAD e e
I Contacto Directo con sangre o liquidos corporales. Sl
I Exposicion Ocasional a sangre o liquidos NO*
corporales.
Il A,\cti_vidad que no implica contacto con sangre o NO
liquidos corporales.

* Se usard en el momento que se vaya a exponer a sangre o liquidos corporales

5. NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
5.1 GENERALIDADES

En el afio 1987 Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
Georgia, establecieron las NORMAS UNIVERSALES que constituyen el conjunto de
recomendaciones, técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el
equipo de salud, de la posible infeccion con ciertos agentes, principalmente del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C, entre
otros, durante las actividades de atencion a pacientes o durante las labores que impliquen
contacto con sus fluidos o tejidos corporales.

(Estas normas, mas que encontrarse escritas en el Manual, se deben convertir en una cultura
organizacional).

Parten del siguiente principio:

“TODOS LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DEBEN TRATAR A TODOS LOS
PACIENTES Y SUS FLUIDOS CORPORALES COMO SI ESTUVIERAN
CONTAMINADOS Y TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA PREVENIR
QUE OCURRA TRANSMISION”

El 7 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificd el
Coronavirus COVID-19 y declaré este brote como emergencia de salud publica de
importancia internacional.
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El 9 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud solicité a los paises la
adopcion de medidas prematuras, con el objetivo de detener la transmision y prevenir la
propagacion del virus.

Mediante la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, declaré
el estado de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 en todo el
territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y, en consecuencia, adoptd una serie de
medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19
y mitigar sus efectos.

Las normas universales buscan completar mas que sustituir las recomendaciones de
rutina para el control de infecciones, como el lavado de manos y el uso de guantes para
evitar la contaminaciéon de las manos por microbios. La implementacion de normas
universales no elimina la necesidad de tomar las medidas de precaucion especificas
para algunas enfermedades. Las normas universales no tienen la intencion de cambiar
ni sustituir los programas de manejo de residuos (o desechos) que se lleven a cabo en
la institucion de acuerdo con las normas y los reglamentos.

NORMAS UNIVERSALES

e Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.

e Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

e MANEJE TODO PACIENTE COMO POTENCIALMENTE INFECTADO. Las normas Universales
deben aplicarse con todos los pacientes, independientemente del diagnostico, por lo
que se hace innecesaria la clasificacion especifica de sangre y otros liquidos
corporales.

e Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patogeno.

e Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos biolégicos/o cuando maneje instrumental o
equipo contaminado en la atencion del paciente.

e Ultilice un par de guantes por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos.

e FEvite la atencidon directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosa.

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

e Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen salpicaduras
de sangre u otros liquidos.
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e No deambular con elementos de proteccion individual fuera de su area de trabajo.
Mantenga sus elementos de proteccion individual en 6ptimas condiciones de aseo,
en un lugar seguro y de facil acceso.

Mantenga actualizada su esquema de vacunacion contra HB.

Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion elementos cortopunzantes.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros,
con tapa y rotuladas

e Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo.

5.1.1. PRECAUCIONES ESTANDAR DE BIOSEGURIDAD

Se deben implementar las precauciones estandar de bioseguridad, en la atencion de
todos los pacientes para minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de
microorganismo, del (a) paciente al (a) trabajador(a) de la salud y viceversa.

Precauciones estandar

Higiene de manos

Elementos de proteccién individual (EPI)
Limpieza y desinfeccion del ambiente fisico
Desinfeccion

Limpieza y desinfeccidon de equipos

ANANENENENEN
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** Precauciones Estandar

1. Cumplir con el protocolo de higiene de manos de
acuerdo a los 5 momentos establecidos por la OMS

2. Usar guantes al riesgo de contacto con sangre,
fluido corporales, piel no intacta y objetos
visiblemente contaminados
Usar un par de guantes por paciente y realizar higiene
de manos una vez los retire

3.Higiene respiratoria/normas de conducta para la tos.
Contener en la fuente las secreciones respiratorias en
pacientes sintomaticos, desde el punto inicial de
encuentro (recepcion, salas de espera y consultorios).
Las personas con sintomas respiratorios deben
aplicar las medidas de control:

Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable
0 mascarilla, el toser/estornudar, eliminar los
panuelos desechables y mascarillas usados y realizar
higiene de las manos después del contacto con las
secreciones respiratorias.

4.Practicas seguras de inyeccion: adherencia a los
principios basicos de técnica aseéptica para la
preparacion y administracién de un medicamento.

5.Cumplir con los procedimientos adecuados de
limpieza y desinfeccion rutinaria / terminal de areas y
superficies

6.Practicas de control de la infeccion para
procedimientos especiales, uso de mascarillas
faciales

7.Utilizar los elementos de proteccion individual de
acuerdo con el riesgo el procedimiento a realizar

8.Manejar con precaucién el material corto punzante,
no reencapsular las agujas y depositarlas en el
recipiente correspondiente

9.Limpiar los derrames de sangre y fluidos corporales
rapidamente aplicando el protocolo

10.Limpiar y desinfectar los equipos contaminados
entre usos y antes de enviarlos a mantenimiento o
reparacion.

5.2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
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Elementos de proteccion individual (EPI) S o

estandar de bioseguridad

Son barreras utilizadas para evitar la
exposicion directa a sangre y otros
fluidos corporales potencialmente
contaminantes; deben emplearse en
todos los pacientes y no solamente los
que tengan diagnostico de enfermedad.
Deben estar elaboradas con materiales
adecuados que se interpongan al
contacto con elementos potencialmente
infectados. ELuso de estas barreras no
evita los accidentes de exposicion a
fluidos, pero disminuye las

¥
probabilidades de infeccion.

N 17

El principio general es que se debe evitar el contacto con la piel 0 mucosas con sangre
u otros liquidos descritos en las normas o precauciones universales, en todos los
individuos y no solamente con aquellos que tengan diagndstico de enfermedad.

Por lo tanto, se debe implementar el uso de los elementos de proteccidn individual
(tales como: guantes, gorro, tapabocas, gafas y/o protector ocular, visor o careta), que
corresponde al empleo de barreras de precauciéon con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas con sangre o liquidos corporales de cualquier paciente
o con material potencialmente infeccioso.

5.2.1 UsO DE GUANTES

v/ Utilizar guantes en todo procedimiento o actividad donde se maneje o se esté en contacto
con sangre o liquidos corporales en todos los pacientes y no solamente con aquellos que
tengan diagnéstico de enfermedad.

v/ Utilizar guantes en todo procedimiento o actividad donde se establezca contacto con
mucosas o piel no intacta de todos los pacientes.

v Utilizar guantes en todo procedimiento o actividad donde se manipulen objetos o toquen
superficies manchadas con sangre o liquidos corporales.

v/ Utilizar guantes de la talla adecuada; en caso de usar talla incorrecta se favorece la ruptura
del guante.

v' Realizar cambio de guantes después del contacto con cada paciente; no volver a lavar o

desinfectar los guantes para volver a usarlos.

Al presentarse ruptura de los guantes estos deben ser cambiados inmediatamente.

Aunque no evita la inoculacién por pinchazo o laceracion el uso de guantes disminuye el

riesgo de infeccion ocupacional en un 25 %.

AN
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v' Una vez colocados los guantes para un procedimiento o actividad no se deben tocar ni
manipular otros equipos o areas de trabajo.

v' Los guantes desechables ya usados se desechan en el recipiente de color rojo de residuos
peligrosos.

v' El hecho de usar guantes no implica que se omita el lavado de manos.

Elementos de proteccion individual (EPI)

Tema: precauciones
estandar de bioseguridad

h__

Recomendaciones para el uso adecuado de guantes:

Debe realizarse lavado de manos
antes de colocarse los guantes y
después de retirarlos.

- —

No sustituyen el lavado de Deben estar adaptados a la naturaleza del
manos. trabajo

Usar los guantes de talla y material adecuvado, los guantes grandes o apretados favorecen la ruptura o accidentes
laborales. Deben tenerse en cuenta los antecedentes alérgicos del(la) trabajador(a).

Usar guantes Cuando se realizan técnicas invasivas que generan Una vez colacados los
estériles para alto riesgo de infeccidn por puncidn o corte, se guantes, no tocar superficies
procedimientos recomienda utilizar doble guante. Este reduce el ni dreas corporales que no

riesgo de preforacidn a un tercio con respecto al

| guante simple. Se recomienda que el guante que va
en contacto con la piel sea una talla mayor que la del
sequndo guante, ya que esto permite conservar un '
mayor sentido del tacto.

Invasivos. hayan sido desinfectadas.

Elementos de proteccion individual (EPI) o

estandar de bioseguridad

Deberan ser lo suficientemente largos para cubrir el espacio entre el guante y la manga
del(la) trabajador(a). Los guantes deberan tener los bordes dispuestos sobre la manga
de manera que las sustancias que se manipulan no puedan gotear dentro del guante.

. No tocar ni manipular elementos ni equipos del drea de No es necesario el uso de guantes cuando el contacto
trabajo que no sean necesarios en el procedimiento. es con piel intacta del(la) paciente

iCuando utilizar los guantes?
Los guantes deben ser utilizados cuando lo establecen las precauciones estandar y en casos de
contacto. La OMS menciona varios ejemplos clinicos en los que no estd indicado el uso de guantes y

otros en los que si esta indicado el uso de guantes estériles o de exploracién

5.2.2. PROTECCION FACIAL

Previenen la exposicion de las membranas mucosas de boca, nariz y ojos, a liquidos
potencialmente infectados.

Es una medida de proteccion necesaria cuando se realizan procedimientos que impliquen
manipulacién de sangre y otros fluidos corporales a través de aerosoles, salpicaduras o
expulsion de liquidos contaminados con sangre. Impiden que los microorganismos expulsados
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al hablar, toser o respirar puedan ser fuente de contaminacién y protegen la membrana mucosa
de la boca, nariz y ojos de salpicaduras, sangre u otros fluidos contaminantes.

Dentro de estos se encuentra: mascarilla quirdrgica, proteccion respiratoria, monogafas y

caretas.

v' Mascarillas quirurgicas: Unicamente protegen contra salpicaduras, ya que su capacidad
de filtracién esta limitada a gotitas.

v" Proteccién respiratoria: su objetivo es prevenir la transmision de agente infecciosos
transmitidos por via aérea. Requiere el uso de respirador N95 o de alta filtracion para
prevenir la inhalacion de particulas infecciosas.

Debe usarse en los siguientes casos: personal expuesto a pacientes con tuberculosis
sospechosa o confirmada; broncoscopia, y autopsia o cirugia que involucren el uso de
dispositivos de alta velocidad siempre que se ingrese a la habitacién de un paciente con
sospecha de estar infectado con un microorganismo nuevo o desconocido que cause una
ERA, cuyo modo de transmision es completamente desconocido.

Mascara de proteccién de alta eficiencia: respiradores con filtro (N95 o FFP2). Las
mascarillas deben ser desechadas entre uno y otro paciente. Su uso no debe exceder los 60
minutos. (atencidn de un paciente por contacto estrecho).

Mascara respiratoria de alta eficiencia: respiradores con filtro (N95, FFP2). (certificadas por
INVIMA) (nivel de evidencia 2++ y recomendacién B), para ser usado por el equipo de salud
gue se encuentra durante la atencién de los pacientes a menos de 2 metros de distancia.
Esta mascara dura 8 horas cuando su uso es continuo, si es intermitente debe guardarlo en
una bolsa de papel cerrada y podra tendra un maximo de cinco usos; si se moja o0 se
ensucia debe desecharse.

v' Utilizar mascarillas y gafas protectoras o protectores para los ojos durante aquellos
procedimientos que puedan generar aerosoles (gotas) de sangre o liquidos corporales para
evitar la exposicion de las membranas mucosas de la boca, la nariz y los ojos.

v" Monogafas con protectores laterales sélidos o careta selladas para garantizar proteccion
ocular. Deben ajustarse a los contornos faciales y deben ser compatibles con la mascara.

v’ Visor facial para proteger las membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras (gotas grandes) de sangre o de otros
fluidos corporales. Debe cubrir toda la cara, con visor recambiable. Maxima proteccién
contra salpicaduras. Limpiar entre paciente y paciente.

v' Después de utilizados los elementos de proteccién ocular, cada colaborador sera
responsable de la limpieza y almacenamiento del mismo. La limpieza se realizara asi:

e Lavar el protector ocular con agua, el jabén desinfectante

Enjuagar con abundante agua.

Secar con toalla de papel desechable.

Guardar el elemento de proteccion ocular en el estuche indicado.

Almacenar el elemento de proteccidén ocular en el locker asignado por la organizacion.

5.2.3 USO DE PROTECCION CORPORAL

v' Uso permanente de bata, delantal, ropa y calzado adecuado (zapato cerrado) durante el
tiempo de trabajo.
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v' Utilizar batas o delantales y botas durante los procedimientos que puedan producir
salpicadura de sangre o liquidos corporales.

v' Traje de proteccién personal antifluidos (overol tipo A35: completo con cubrimiento de
cabeza y cuello) o la bata antifluido larga de manga larga, cuello alto y cierre posterior
con cierre en la espalda.

v' Gorro quirdrgico tipo oruga desechable. Se usa con el fin de evitar en el(la)
trabajador(a) de la salud el contacto por salpicaduras por material contaminado vy
ademas evita la contaminacion del paciente con los cabellos del(la) trabajador(a) de la

salud.

v' Delantal plastico: evita la posibilidad de contaminacién por la salida explosiva o a
presion de sangre o liquidos corporales, como en drenaje de abscesos, atencion de
heridas, partos, puncién de cavidades o cirugias.

También se utilizan en actividades de limpieza y desinfeccién y manejo de residuos.

Los elementos de proteccion individual se deben almacenar en lugares frescos, evitando la
humedad y cambios frecuentes de temperatura; se debe tener presente las recomendaciones
de los fabricantes y realice capacitacién constante al personal en su manejo. Recordar que los
elementos de proteccion personal desechables se cambian diariamente.

En el servicio de salud integral de la Fundacion Universitaria Agraria de Colombia, se define
segun el area y el procedimiento a realizar, las indicaciones de uso de los elementos de
proteccion individual, asi:
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INDICACIONES DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL POR AREA

SERVICIO

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EP1)

Toma de signos vitales
Valoracién médica

Guantes de examen
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Gafas protectoras / Visor facial

Administracion de medicamentos
Procedimientos minimos

Guantes de examen
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Gafas protectoras

Atencién en odontologia

Guantes de examen
Gorro desechable
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Bata antifluidos
Gafas protectoras y visor facial

CONSULTA
EXTERNA

Traslado de usuarios

Guantes de examen
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Gafas protectoras

Limpieza y desinfeccion de camillas,
sillas de ruedas y equipos

Guantes de examen
Gorro
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Bata antifluidos
Gafas protectoras

Esterilizacion

Guantes de Examen
Gorro
Tapabocas/ Mascara mascara de
proteccion respiratoria
Gafas protectoras
Delantal protector plastico
Guantes de caucho

Limpieza y desinfeccion rutinaria

Gorro
Gafas protectoras
Tapabocas
Guantes de caucho
Media mascara de proteccion
respiratoria (Doble Filtro)

SERVICIOS
GENERALES

Limpieza y desinfeccion terminal y ruta
sanitaria

Gorro
Gafas protectoras
Tapabocas
Guantes de caucho
Delantal de caucho
Botas de caucho
Media mascara de proteccion
respiratoria (Doble Filtro)

5.3 HIGIENE DE MANOS
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La higiene de manos constituye un factor fundamental en la prevencién de las infecciones
nosocomiales, por tanto, llevar a cabo todas las tareas asistenciales con un maximo nivel de
higiene es fundamental para reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas evitables.

Varios estudios comprueban que las manos constituyen el vehiculo predominante para la
diseminacion de los microorganismos, dado que ellas son las herramientas utilizadas para el
trabajo.

La contaminacion bacteriana de las manos de los trabajadores de salud aumenta
progresivamente durante la atencion rutinaria de pacientes y es influenciada por el tipo de
actividad efectuada durante la atencion.

En las manos hay tres tipos de flora:

v" Flora Transitoria: Son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y
pueden sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Se adquiere durante el contacto directo
con los pacientes o elementos o superficies en contacto con el paciente. Esta flora esta
conformada por Staphylococcus epidermidis y otros miembros de este género coagulasa
negativo; el Staphylococcus aureus se ha encontrado en el 18% del personal médico.

v" Flora Residente: Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel. La mayor
parte de la flora de la piel esta conformada por especies de Staphyloccus (S. epidermidis, S.
hominis, S. capitis, etc.) y micrococcus. También, el S. aureus puede colonizar
temporalmente la piel, especialmente la region perineal, nariz, manos, cara y cuello.

v" Flora Patégena: Son microorganismos que pueden colonizar la piel en forma transitoria o
permanente y ser fuente de infeccién. El S. aureus y estreptococo betahemolitico son los
agentes aislados con mayor frecuencia.

Se debe tener en cuenta:
Los cinco momentos para la higiene de las manos propuesta por la OMS para controlar las

infecciones. Los cinco momentos son aplicables durante la atencion de pacientes tanta en
servicios ambulatorios, domiciliarios y hospitalarios.
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JCUANDO?
¢{POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a €,

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

4CUANDO?
{POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?
{POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales (y fras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢{CUANDO?
{POR QUE?

Lavese las manos después de focar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente,

Para prolegerse y proleger el entorne de alencion de salud de los gérmenes dafiines del paciente.

{CUANDO?

¢{POR QUE?

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aungue no
haya tocado al paciente).

Para prolegerse y proleger el entorno de alencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

para la Higiene de las Manos

5.3.1 Procedimientos para la higiene de las Manos

v Higiene de manos Rutinario y antiséptico

v Lavado Quirtrgico

v" Higiene de manos con soluciones a base de alcohol

5.3.1.1 Higiene de Manos Rutinario

v' Lavado con agua y jabén comun
v" Remover flora transitoria de piel de manos

v Antes de ingreso a laborar, después de ir al

visiblemente sucias

bafo y cuando las manos estén
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v' Después de contacto con objetos inanimados
v' Elementos:

e Agua Potable

e Jabon Comun

e Toalla de papel

5.3.1.2 Higiene de Manos Antiséptico

Este lavado lo realiza el personal que esta en contacto con el paciente, con fluidos corporales o
con elementos que han estado en contacto con pacientes o con fluidos corporales:

Inactivar o matar microorganismos
Disminuir la carga bacteriana
Cuidado de pacientes

Antes y después de la atencién de cada paciente.
Elementos:

e Agua potable

e Jabdn antiséptico: Clorhexidina al 4 %

e Toalla de papel

NENENENENEN

Guantes estériles para procedimientos invasivos y semi-invasivos
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¢ Como lavarse las manos?

jLévesa las manos solle cuando astén visiblemante sucias! 51 ne, utlice la solicidn alcohdlics

E Duracitn de todo el procedimieme: S0=50 segundos

e
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5.3.1.3 Lavado Quirurgico

v' Esta indicado antes de cada cirugia y antes de cada procedimiento invasivo con incision

en piel.

Eliminacién de microorganismos de manos y antebrazos
Lavado mecanico y antisepsia quimica

Disminuir riesgo de contaminar herida quirurgica
Eliminar organismos de ufias, manos y antebrazos
Disminuir carga microbiana

Inhibir crecimiento de rebote de microorganismos
Elementos:

e Agua potable

e Jabon antimicrobiano liquido

e Compresa estéril

CARRCR]
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5.3.1.4 Higiene de Manos con soluciones a base de alcohol

Este tipo de lavado permite un arrastre de microorganismos en los casos en que no se cuenta
con lavamanos. Aplicar las instrucciones establecidas en la ficha técnica de cada producto.

v Inactiva o mata microorganismos y disminuye la carga bacteriana.
v" No aplicar en manos sucias
v' Utilizar en sitios de déficit de infraestructura (sin lavamanos cerca o en situaciones
extremas)
No se debe aplicar sobre heridas.
Aplicar la dosis del producto, extenderlo sobre la superficie de las manos, friccionarlas
hasta que queden secas.
v' Elementos:
¢ Gel de alcohol glicerinado

AN
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¢Como las manos?

Duracion de toedo el procedimisnta:

'|III )
J \ -
/=
Dispcaiia an s polna da s mane usa dosls S produsis suficlams pars Fredana Ba pakran o s manca
zulzrir tadas fas suparficies; Bnirs m;

;& Yo 1=~
AN S

Frotess la zaliva de ba maso derecha Frétean bas zelivas de las mancs Fedtase o dersn delos dedos S0
apntre ol dorsn de b mase zoeisnds e 8l con [os dedos erivelarados uma mans con B pallma de b mane
srtrallarando |ox deden y viessenes; spusaty, agarrhedos fou dedos;

7% S\
K\ /\ \ ‘a'ﬂ\.fl f<

Fridess con ur masimisnts de spinciin  Frétess ba pusta de bos dedss de UNie w62 SR0A8, Bk MANES S0
o sullgar trguisnda, sinpasdds can manc derscia conira | pllne da BEguUTEL,
ks da la renz dwrecha § vcssers;  mano ieguiards, Feckndo un

miekmbela de ralatin 5 wioevanss)

5.3.1.5 Productos para la higiene de manos

La eleccion de un agente para la higiene de manos depende del grado de contaminacion y de la
necesidad de reducir en mayor o menor medida la flora residente y transitoria.

Los productos de higiene de manos deben tener un bajo potencial de irritacion, al elegirlos se
deben tener en cuenta:

v' Deben ser eficaces para la higiene de manos, con un débil potencial de producir
irritaciones, especialmente si se usan varias veces por turno. Se aplica a los usados
para la antisepsia de manos antes y después del cuidado del paciente en areas clinicas
y a los usados para la antisepsia quirdrgica de manos por parte del personal de
quiréfano.

v' Para maximizar su aceptacion por parte del personal de la salud, es importante solicitar
la opinion de ellos respecto al tacto, la fragancia y la tolerabilidad dérmica de todos los

productos en consideracion.
v" Antes de comprar, se deben evaluar los sistemas de dispensacion de los diferentes
fabricantes o distribuidores de productos para asegurarse que estos funcionan

correctamente y suministran el volumen apropiado.
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v" Cuando se seleccione un jabdon no antimicrobiano, jabén antimicrobiano o soluciones
alcohdlicas para la higiene de manos, es necesario solicitar informacion a los fabricantes
respecto a las interacciones conocidas entre los productos utilizados para la limpieza de
manos, cuidado de las manos y todo tipo de guantes que se usen en las instituciones.

v No afadir jabén en un dispensador medio vacio. Esta practica de «rellenar» puede
generar la contaminacion del jabon.

Productos para la higiene de manos

Productos para la
higiene de manos

Antisépticos basados
en alcohol

Clorhexidina CHG

Yodo y Yodoforos

Compuestos de
Amonio  Cuaternario

(caq)

Caracteristicas

Pueden contener etanol, isopropanol o n-propanocl o una
combinacion de dos de estos productos. Las soluciones de alcohol
gue contienen 60-80% de alcohol son las mas eficaces y son
rapidamente germicidas cuando se aplican a la piel, pero no tienen
apreciable actividad residual persistente.

Es un producto seguroc para la higiene de manos, tiene gran
actividad residual, es eficaz cuando se incorpora en jabones en
concentraciones del 2- 4%. El uso frecuente de higiene de manos
con productos que contienen concentraciones de 4% puede
provocar dermatitis.

La mayoria de las preparaciones con Yoddforos usadas para la
higiene de manos contienen povidona-iodada entre el 7.5% vy &l
10%.

Los compuestos de amonio cuaternario se consideran mas activos
contra bacterias Gram positivas que contra bacilos Gram negativos
y con actividad débil contra micobacterias v hongos. Su actividad
antimicrobiana se ve afectada negativamente por la presencia de
material organico, agua y materiales grasos.

Consultado en Estrategia Manos Limpias, Atencion Segura para Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de Primer Mivel de Atencion. Bogotd, mayo de 2011.
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5.4 VACUNACION PARA LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Dentro de las normas universales de bioseguridad se destaca la necesidad de que los
profesionales, auxiliares y trabajadores de las areas de la salud tengan completamente
actualizado su esquema de vacunacion.

5.4.1 Protocolo De Vacunacion Para Los Trabajadores De La Salud

Tétanos: Vacuna tetanol o toxoide tetanico (1 ml IM en 3 dosis, 1 cada mes. Un refuerzo al
afno); se aplicara a todo el personal hospitalario.

Hepatitis B: Vacuna de Hepatitis B (3 dosis SC, una cada -mes. 2 refuerzos, 1 al afioy 1 a los
cinco afos) para todo el personal. Control: titulos positivos de AgHBs o niveles altos de Anti
AgHBs (mayor de 10 mUl/ml).

Influenza: Vacuna Influenza (0,5 ml IM anualmente) para todo el personal, especialmente en
pediatria y medicina interna. No aplicar a personas con hipersensibilidad al huevo.

Parotiditis: Vacuna Paperas (1 dosis IM o SC) para todo el personal asistencial.

Poliomielitis: Vacuna del Polio Inactivado (VPI en 3 dosis SC o IM, una cada mes) para
personal de urgencias, consulta externa, pediatria sin historia de vacunas. No aplicar a
personales con esquema de vacunacion conocido y completo.

Rubéola: Se utiliza la vacuna contra la rubéola (0,5 ml SC en dosis unica), especialmente
trabajadoras de sexo femenino en edad de procrear de las areas de salas de partos, recién
nacidos, pediatria, lavanderia. Control: titulos positivos de rubéola.

Sarampién: Vacuna Sarampion (0,5 ml SC) para personal de pediatria. No aplicar a personas
con alergia al huevo o neomicina.

Tuberculosis: Vacuna BCG (0,1 ml ID); prelacion para personal de consulta externa, urgencias,
laboratorio clinico, unidades de cuidado intensivo, terapia respiratoria, especialmente con test
negativo para tuberculosis. Control: cicatriz, test tuberculinico mayor de 5 mm.

Varicela: Se consideraran inmunes a aquellas personas que refieran haber padecido la varicela
o0 un herpes zoster o que constatan serologia positiva o el antecedente de vacunacién
documentada con 2 dosis.
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6. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS

6.1 CLASIFICACION DE AREAS: Las areas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
y/o Prestadores Independientes, se clasifica en:

»
»

Mediano Riesao Il. Area Semicritica

Bajo Riesgo Ill. Area No Critica

6.1.1 AREAS DE ALTO RIESGO. CATEGORIA |

Areas donde se realizan procedimientos que implican exposiciones esperadas a sangre, fluidos
corporales o tejidos; donde los(as) pacientes, por su condicién, estan mas expuestos(as) a
contraer una infeccién y donde se realiza el lavado de material contaminado.

Dentro de estas se encuentran: salas de cirugia, Unidades de Cuidado Intensivo y Recién
Nacidos, unidad de quemados, salas de parto y ginecobstetricia, areas de aislamiento,
laboratorio clinico, servicio de urgencias, radiologia intervencionista, dialisis, odontologia, banco
de sangre, patologia, depdsito final de residuos, entre otros.

6.2.2 AREAS DE MEDIANO RIESGO. CATEGORIA Il

Son areas donde se realizan procedimientos que no implican exposiciones rutinarias a sangre y
fluidos corporales, pero que, al realizar los procedimientos, requieren la aplicacion de normas
de bioseguridad.

Por ejemplo: consulta externa general y especializada, terapia fisica, salas de rayos X, areas de
preparacion de soluciones enterales y parenterales, servicio de alimentacion, servicio de
mantenimiento, entre otros.

6.2.3 AREAS DE BAJO RIESGO. CATEGORIA Il

Areas donde no hay exposicién a sangre o fluidos corporales, las personas estan de paso y no
tienen contacto con elementos hospitalarios.

Por ejemplo: areas administrativas, pasillos, depdsitos de medicamentos, entre otros.
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6.3 EN LA INSTITUCION SE CLASIFICARON LAS AREAS ASI:

TIPO DE AREA

PRIMER PISO

AREA
RIESGO
ALTO

1. Odontologia
Esterilizacion

wlo 1. Consultorios Medicina, psicologia

E = § 2. Toma de signos vitales

<y 3. Atencion primeros auxilios por enfermeria
w i s ’

Q4 8 1. Area de Recepcion de enfermeria

220 2. Salas de espera

F- 3. Baiio privad

05 . Bafio privado

<

6.3.1LIMPIEZA

Como se ha indicado en las definiciones iniciales, la limpieza es la técnica mediante la cual se
obtiene una reduccion cuantitativa de la contaminacién macroscépica de un area, equipo o
material y que tiene como objetivos:

v" Reducir el nimero de microorganismos presentes en los objetos.
v Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos.
v Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Mediante la limpieza se logra la remocion de toda materia extrafa (suciedad, materia organica).
Para la limpieza se emplean DETERGENTES, que son agentes quimicos utilizados para la
eliminacion de suciedad insoluble en agua. La clasificacion segun el pH, es:

Eliminan suciedad inorganica (desecho

Acidos de onigen no bioldgico, plastico, telas
(pH de 1-6,9) > ong gico, plastico, telas
} smtehcas, etcétera
R e = E =
Retiran mejor la suciedad organica
Alcalinos
(desecho de tipo bioldgico, grasas,
(pH de B-14) G5 z :
proteinas, etcétera).
—— — — - o
MNeutros Uso general.

A

Eliminacidn de olores
indeseablesy la
disminucidn drastica de
los recuentos microbianos,

Eliminan la suciedad de
suelos, paredes, techos,
equipos y utensilios.
———

Limpieza de superficies
Lisas de escasa suciedad

ldeal para elementos de
acero inoxidable
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NORMAS DE LIMPIEZA

v' La limpieza debe preceder a los procesos de desinfeccion.
v" Durante ella no se debe levantar polvo al limpiar

v" No realizar aspersiones

** Recomendaciones para la limpieza

Utilizar soluciones

recién preparadas

de detergentes o
desinfectantes.

Iniciar de las zonas
menos sucias a las
mas sucias y de las
mas altas a las mas
bajas.

Limpiar los bafios al
menos una vez al dia,
especialmente los
sanitarios y los
elementos adheridos a

las paredes

Los productos de
limpieza y desinfeccion
deben utilizarse
siguiendo las
recomendaciones del

La limpieza debe
realizarse con
movimientos en una
sola direccion para
evitar contaminar lo

fabricante (ficha RECOMENDA iminar
técnica) q CIONES que ya esta limpio.
DE
\ LIMPIEZA .

Se debe realizar
limpieza en las
superficies cada
vez que sea
necesario

La limpieza de
superficies debe
realizarse en
humedo. Limpieza
con aguay
detergentes

Mesas, camas, mobiliario,
deben limpiarse con agua
y detergente, enjuagarse y
desinfectarse con
desinfectantes de nivel
intermedio o bajo segun el
grado de contaminacion

Derrame de fluidos
corporales, se deben
utilizar los elementos
de proteccion personal
y aplicar de inmediato
el protocolo de manejo
de derrame

** Caminos para la limpieza
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Desinfeccion:

debe hacerse utilizando
un desinfectante de nivel
intermedio o bajo segun el
grado de contaminacion y
el tipo de superficie.

Sacudido:
es necesario sacudir para evitar el
acumulo y endurecimiento de material
particulado que favorece el
crecimiento bacteriano. Para retirar el
polvo se recomienda doblar la toalla
en cuadros y humedecer con agua;
estas toallas se deben cambiar a
medida que se van ensuciando. Se
debe evitar sacudir la toalla para no
dispersar el polvo.

**TECNICAS DE LIMPIEZA

Lavado y fregado con
agua y detergente:

remueva y retire la
suciedad visible de las
superficies.

Enjuagado y secado:

no deben quedar
humedades que
favorezcan el crecimiento

bacteriano.

TECNICA

DESCRIPCION

TECNICA DEL DOBEL BALDE

Un balde contiene una solucion de detergente y el otro
tiene agua para enjuague. Usar para la limpieza toallas
de piso o traperos, enjuagar y retorcer antes de ser
sumergido en la solucién con detergente, ya que su
eficacia disminuye con la tierra y otras suciedades.

TECNICA DEL OCHO

Se pasa la mopa o trapero en la parte opuesta a la
salida del lugar donde se presta el servicio haciendo
esta operacion para asegurarse de que todo el piso
quede debidamente trapeado

TECNICA DE ARRASTRE

Se limpia de arriba hacia abajo en un solo sentido,
evitando repetir el paso de la toalla varias veces por el
mismo sitio. Es importante que las superficies sean lisas
sin grietas ni deterioros para evitar que se acumule la
suciedad.
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** TIPOS DE LIMPIEZA

TECNICA DESCRIPCION

Es aquella que se realiza diariamente en la institucion,
LIMPIEZA RUTINARIA O RECURRENTE en cada servicio, en la habitacion del paciente o

después de cada procedimiento quirirgico

se realiza una vez terminada la programacion del dia en
el servicio de cirugia, al egreso del paciente en las areas
LIMPIEZA TERMINAL de hospitalizacién, al final de la semana en los demas
servicios de la institucion, incluye sistemas de
ventilacién, iluminacién y almacenamiento

** RECOMENDACIONES PARA CONSERVAR EL MATERIAL DE LIMPIEZA

RECOMENDACIONES PARA CONSERVAR EL MATERIAL DE LIMPIEZA

Al finalizar cada turno, el material debe dejarse limpio, desinfectado, bien escurrido y
guardado en el lugar adecuado y asignado para tal fin.

El material se lava con agua y detergente y se desinfecta con el desinfectante elegido
(incluye la limpieza de baldes, traperos, mopas, bayetillas, etcétera).

La limpieza y desinfeccion de los materiales de aseo puede evitar la contaminacion de
manos, equipos y otras superficies.

La solucién de detergente y agua debe ser cambiada entre una habitacién y otra, y entre
areas, las veces que sea necesario.

Debe asignarse un equipo de limpieza para uso exclusivo de las habitaciones de pacientes
con aislamiento de contacto.

Las soluciones para limpieza y desinfeccion deben prepararse en pequefias cantidades,
suficientes para el consumo diario con el fin de usarlas frescas y evitar el riesgo de

contaminacion.

6.3.2 DESINFECCION

Proceso fisico o quimico mediante el cual se eliminan muchos de los microorganismos

patdgenos de superficies inanimadas, excepto las formas esporuladas.

DESINFECTANTE. Es un agente que tiene capacidad de destruir o eliminar microorganismos.
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En el proceso de seleccion de desinfectantes el primer criterio por considerar es el campo de
aplicacion y el nivel de desinfeccidn que se pretende lograr. En ese proceso deberan incluirse

los siguientes aspectos:

Clasificacion de los desinfectantes

Desinfeccion de
alto nivel (DAN)

Elimina todos los microorganismos con
excepcion de un elevado nimero de
esporas bacterianas.

Desinfeccion de
nivel intermedio
(DN}

En altas concentraciones pueden
eliminar el bacilo de la tuberculosis, las
bacterias vegetativas, la mayona de los
hangos y virus, pero ne necesariamente
las esporas bacterianas.

5e emplea en las superficies o
instrumentos en los gue se considera
que hay baja probabilidad de

contaminacidn con esporas.
Destruye la mayoria de las formas
vegetativas bacterianas y de algunos
virus y hongos, pero carece de efecto
sobre las micobacterias.

Desinfectante de
bajo nivel (DNB)

Glutaraldehido

Formaldehido

Ortoftaldehido al 0.55%
Perdwido de hidrogeno del 3%-6%

Acido peracético

* Liberadores de cloro
+ Hipoclerito de sodio
* Dicloroisecianurato de sodio

Alcohod etilico o isopropilico 60%:-80%

Amonios cuaternarios

Cloruro de dimetil benzil amonio (tercera
generacion)

Cloruro de alquildidecil dimetil amonio
[cuarta generacion)

Cloruro de dialquil dimetil amonic
[quinta generacion)

Desinfeccion de alto nivel para
equipos médicos: endoscopios.
equipos de anestesia,
transductores, etc.

Se limita a la desinfeccion de filtros
de hemodidlisis y conservacion de
piezas anatomopatologicas.

Desinfeccion de equipos medicos en
especial de endoscopios.
Desinfeccion de superficies
inanimadas.

En maguinas automaticas que
esterilizan material médico,
quirirgico e instrumental
odontologico. Compatible con
endoscopios flexibles.

Desinfeccion de superficies externas
de equipos, dreas de preparacion
de medicamentos, magquinas para
resucitacion pulmaonar e
instrumentos utilizados en
ultrascnide.

Desinfeccion de implementos
médicos no criticos que entran en
contacto con la piel intacta.

* Desinfectantes de bajo nivel para
aplicar sobre superficies
ambientales de dreas asistenciales
como pisos, paredes y muebles.

* No se recomienda para el manejo
de derrames de sangre.
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hepecto

Flora microbiana que pr&tende controlar y La accién descrita anl‘lba{tenana (bactericida, antimicdtica,
virucida, etcétera).
o4 - e —
Principio activo y su contenido
3 Y Nivel de actividad, concentraciones
en el producto
—_— — _— . — =
Evaluar las caracteristicas fisicas, color, olor, aspecto, solubilidad, homogeneidad, presentacidn, cantidad de

Descripcidn del producto
| P P producto por unidad de envase e indicaciones de uso J
T B e T —

Actividad antimicrobiana

Valoracidn por autoridad Verificar los registros y documentacidn legal, y corrobor que el producto esté indicado para el uso que se
(ompetente requiere.
E B B e -

Tiempo de duracidn del producto en almacenamiento que permite establecer la rotacidn del mismo en el
almacén y el tiempo de duracién una vez iniciado su uso.
3 TR 0 e
Tiempo requerido para que el producto ejerza su accidn y las condiciones en Las que ocurre. Analizar las
implicaciones que estos tiempos tengan frente a los protocolos institucionales.
B e ————
Evaluar el tipo de recipiente requerido para la aplicacidn del producto, dispensador, baldes para dilucidn,
cubetas, atomizador u otra forma de aplicacién y sus implicaciones en la manipulacién del producto.

Estabilidad

Tiempo de contacto

Forma de aplicacién
,

| Evaluar las solicitudes realizadas por los servicios de la institucién considerando sus necesidades y Los
Forma de aplicacién protocalos

b

DESINFECTANTES DE NIVEL INTERMEDIO: Inactiva virus, bacterias, hongos, mycobacterium
tuberculosis. Entre ellos se encuentran:

o Compuestos clorados (hipoclorito de sodio)

o Compuestos iodados (iodoforos y alcohol iodado)
e Compuestos fendlicos

e Alcoholes

e Clorhexidina

Recomendaciones técnicas de preparacion, uso y almacenamiento adecuado del

hipoclorito de sodio en los prestadores de servicios de salud

Factores por tener en cuenta para manipular

Especificaciones del hipoclorito de sodio para uso
4 adecuadamente el desinfectante hipoclorito de

| como desinfectante hospitalario de areas y superficies: sodio:
) ey 1. Proteccion de La piel: usar bata o
1.5e rgcom|epda usar cloncentrauén del5% 0525 % delantal pléstico para evitar
de hipoclorito de sodio. contacto con la plel Incluye guantes.
2. Que el proveedor garantice la concentracion que estd =
declarando. ‘ T
35 ir las i ; del fabri 2. Proteccion de ojos y
i eguiriasinsticclones ael fabricante: rostro: utilice gafas protectoras
— contra roductos quimicos

Dentro de los DESINFECTANTES mas utilizados en los Prestadores de Servicios de Salud para los
procesos de limpieza de areas, se encuentra el HIPOCLORITO DE SODIO.

Con esta sustancia se debe tener en cuenta:
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v" Manipular con elementos de proteccion personal.

v' Realizar preparacion diaria.

v El tiempo de duracién de la preparacion varia segun las condiciones de
almacenamiento.

v' Se debe desechar después del uso.

v" Es corrosivo.

v' Se debe determinar la concentracion y dilucion adecuada.

v Envases plasticos no de vidrio.

v No traslucidos, opacos.

v" Con tapa, herméticos.

v El recipiente debe ser de uso exclusivo para el producto.

v' Purgar o enjuagar previamente el recipiente con la solucion de hipoclorito a ser
envasada.

v El recipiente no debe haber contenido ningun tipo de sustancia quimica o de consumo
humano.

v El tiempo de vida util debe ser establecido por la institucién, desechar y cambiar en caso
de deterior del envase.

v' Para el desecho de estos envases se debe tener en cuenta lo establecido en la
normatividad vigente de residuos hospitalarios y similares (no se debe incinerar).

v' Se inactiva por la luz, el calor y por la materia organica luego de doce horas de
preparado.

v Evitar salpicaduras o derrames.

v Capacitar al personal encargado del manejo.

v' Usar estrictamente la concentracion recomendada segun la necesidad.

v' La concentracion necesaria para el nivel deseado de desinfeccion depende de la
cantidad de material organico presente.

v' Limpieza previa de las superficies.

v' Temperatura de uso, cuando esta condicién sea pertinente.

v Enjuague de las superficies después de ser tratadas con el desinfectante.

v' Forma de inactivacién y disposicion final de residuos de los desinfectantes.

v' Confirme que se cumplen las disposiciones establecidas en el Manual Integral de

Residuos Hospitalarios y en las hojas de seguridad del producto, desecharlo
inmediatamente después de usarlo, siguiendo las recomendaciones sobre manejo de

desechos.
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Factores por tener en cuenta para manipular adecvadamente
el desinfectante hipoclorito de sodio

)

Aspectos claves

Manipularlo siempre en lugares con ventilacidn
adecuada, hacer las preparaciones y almacenar en
envases plasticos opacos y no en recipientes

I metalicos
Tiempo de contacto
v i Verifique que se mantengan los tiempos de contacto
= recomendados, de acuerdo con el proceso de

Recomendaciones de uso desinfeccion

Compruebe que se utilice el desinfectante de acuerdo

con la clasificacidn de las dreas criticas, semicriticas y

no criticas, conforme a los protocolos establecidos

por el prestador de servicios de salud

La férmula expresada a continuacion es uno de los métodos que permite establecer la dilucion
para el manejo del hipoclorito de sodio; el prestador podra encontrar otras férmulas que aplique
para su preparacion:

FORMULA DE PREPARACION:

Cantidad de Hipoclorito a Volumen en litros a preparar x p.p.m
utilizar en mililitros (ml de =
solucion) Concentracién del producto x 10

e CANTIDAD DE HIPOCLORITO A UTILIZAR, EN MILILITROS: es la cantidad que se va utilizar de
la presentacion comercial del producto para agregar a la solucién total.

¢ VOLUMEN EN LITROS A PREPARAR: Es la cantidad total de solucion que se va a preparar
para realizar el proceso de limpieza. Siempre se debe calcular el volumen en litros.

e PARTES POR MILLON: Es la concentracion del producto relacionada con la carga organica
sobre la cual se va a trabajar (ver cuadro anexo).

o CONCENTRACION DEL PRODUCTO: esta informacién se encuentra en la ficha técnica o
rétulo del producto en su presentacion comercial; pude estar entre 3.5% hasta 13%. En
la Clinica de Ortopedia y Accidentes laborales SA, se utiliza el hipoclorito al 5%.

o CONSTANTE: Es un valor Unico establecido para esta férmula matematica y es de 10

Por ejemplo, si se desea preparar un litro de solucién y el resultado de la operacion matematica
es de 20 ml, usted debera agregar los 20 ml de la presentacién comercial a 980 ml de agua.

PARTES POR MILLON (ppm). El siguiente cuadro permite establecer las ppm que se requieren:

USO QUE SE DARA A LA SOLUCION DE

HIPOCLORITO DE SODIO QUE SE VA A PREPARAR Partes Por Millon (ppm)
LIMPIEZA DE AREAS BAJO RIESGO 2.000 ppm
LAVADO RUTINARIO DE AREAS RIEGO ALTO E 2 500 m
INTERMEDIO ) bp
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LAVADO TERMINAL DE AREAS RIEGO ALTO E 5.000 pbom
INTERMEDIO ) bp
DERRAMES 10.000 ppm

6.3.3 PROTOCOLO DE LAVADO RUTINARIO, DE LAVADO TERMINAL Y DE LAVADO DE AREAS EN
CASO DE DERRAME DE FLUIDOS.

e Lavado RUTINARIO: se realiza todos los dias en el horario establecido (7 horas).

v Frotar paredes y pisos con agua y jabon detergente, realizando el avance desde la
zona mas limpia a la mas sucia.

v' Retirar con agua.

v Aplicar Hipoclorito de Sodio en concentracion de 2500 ppm

o Lavado TERMINAL: El prestador establece la periodicidad en que lo realiza, los dias que
no realice atencidén de pacientes. Se definié los dias viernes 7 horas.

v' Retirar los equipos, mesas y demas elementos que obstaculicen la limpieza, los
cuales deben estar previamente limpios.

v' Lavar techos, paredes y pisos, con agua y jabon detergente.

v" Aplicar solucién de hipoclorito de sodio en concentracién de 2.000 ppm

e Lavado de areas en caso de DERRAME de fluidos:

v' Utilizar los elementos de proteccion personal: tapabocas, guantes plasticos, peto o
delantal plastico.

v Delimitar el area donde se produjo el derrame. Cubra el derrame con toallas de papel
para que no se extienda.

v' Verter sobre el papel absorbente la solucién de hipoclorito de sodio a 10.000 ppm,
dejando actuar por 10 minutos.

v' Transcurridos los 10 minutos, retirar el papel absorbente. Si hay vidrios rotos u otros
objetos punzantes, recoger los materiales con un recogedor o una espatula y
depositarlos en un recipiente resistente a la perforaciéon para su eliminacion. Estos
residuos deben depositarse en el recipiente de residuos peligrosos (biosanitarios).

v Realizar limpieza y desinfeccion rutinaria del area.

v’ Efectuar higiene de manos.

LIMPIEZA: Para la limpieza se emplean DETERGENTES, que son agentes quimicos
utilizados para la eliminacion de suciedad insoluble en agua.

DESINFECCION:
En el servicio de salud se utiliza Hipoclorito de sodio al 5%.

EQUIPO DE LIMPIEZA:

Elaborado por:

Dra. Diana Janneth Jiménez Cruz Revisado y Aprobado por: Pagina 37 de 55
Médica, Especialista en Gerencia Hospitalaria FECHA 9
Servicio de Salud Integral Junio 2020

FIRMA




Version
2.0 - 2020

MANUAL DE BIOSEGURIDAD UNIDAD FUNCIONAL

©

Unidad del Medio Universitario
Servicio de Salud Integral

Balde

Agua

Jabon detergente
Pafos desechables
Guantes

Bata

Tapabocas
Delantal de caucho
mopa

Trapero

Escoba

* 0% F kX kX F  F X *

EQUIPO DE DESINFECCION

Balde

Agua

Panos desechables

Guantes

Bata

Tapabocas

Solucién de HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% rotulado: fecha y hora de preparacion,
nombre de quien preparo la mezcla, fecha de vencimiento, duracion maximo 24 horas.

L I B R I

DESCRIPCION DEL PROCESO (TECNICA DE LOS TRES BALDES)

*

La auxiliar de servicios generales inicia el proceso con la postura de los elementos de
proteccién personal

* En el area de lavado y almacenamiento de productos de desinfeccion, La auxiliar de
servicios generales procede a preparar las soluciones en los tres baldes marcados uno para
agua, otro para jabon y el otro para el desinfectante.

*

Recoger las bolsas de las canecas en su respectivo orden (primero verde y luego roja).
* Acumular particulas con técnica de barrido de lo mas limpio a lo mas contaminado de
izquierda a derecha pisos con trapero o mopa.

* Recoger los desechos acumulados en el respectivo recogedor de acuerdo al residuo y
depositarlo en las canecas con las respectivas bolsas debidamente rotuladas.

* Se retira de la caneca la bolsa rotulada, se anuda y se traslada manualmente a la
caneca correspondiente ubicada en el cuarto de depdsito intermedio, estos residuos tendran su
disposicion final de acuerdo a la ruta sanitaria establecida en la Institucion.

Elaborado por:
Dra. Diana Janneth Jiménez Cruz Revisado y Aprobado por: -
Médica, Especialista en Gerencia Hospitalaria FECHA Pagina 38 de 55

Servicio de Salud Integral Junio 2020

FIRMA




Version

@ 2.0 - 2020
MANUAL DE BIOSEGURIDAD UNIDAD FUNCIONAL

Unidad del Medio Universitario
Servicio de Salud Integral

*

La Auxiliar de servicios generales realiza aspersion con la mezcla de la solucidon
jabonosa previamente preparada sobre el piso utilizando la técnica de lo mas limpio a lo mas
contaminado de izquierda a derecha.

* Debe verificar la aplicacion uniforme de la mezcla con friccion fuerte utilizando el trapero
de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

* La Auxiliar de servicios generales realiza limpieza de la solucién jabonosa sobre el piso
utilizando la técnica de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

* La Auxiliar de servicios generales realiza aspersién del hipoclorito utilizando la técnica
de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

* Debe verificar la aplicacion uniforme de la mezcla de lo mas limpio a lo mas
contaminado de izquierda a derecha.

* La aplicacion de la Solucién de hipoclorito queda impregnada en pisos, esta no se debe
retirar.

*

La Auxiliar procede a retirar los pafios que se depositan en una bolsa roja.

* La Auxiliar procede a lavar los baldes con hipoclorito de acuerdo a su respectivo
protocolo, abundante agua y se secan con los pafios que posteriormente se desechan en la

bolsa roja y los deposita en el depdsito intermedio de residuos para su disposicion final.

La Auxiliar coge los baldes y los guarda en el depésito.

2. RECOMENDACIONES
a. No realizar aspersion de Hipoclorito de Sodio en equipos y elementos, ya que ésto
puede ocasionar dafos en circuitos eléctricos.

b. Verificar el tiempo de inicio del proceso de desinfeccion, para evitar tiempos excesivos
de exposicién del Hipoclorito de Sodio.

c. Retirar adecuadamente la solucion de Hipoclorito de Sodio de la superficie de los
equipos y elementos, dado que el dejar residuos puede causar dafios en los mismos.

d. Se requiere el uso de elementos de proteccion personal, por parte del personal de

Servicios Generales y de enfermeria.

e. Posterior a la realizacion del procedimiento de limpieza y desinfeccion, deseche los
pafos utilizados en la caneca de basura con bolsa roja.
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f. Recordar realizar lavado de manos, concluido el procedimiento.

7. LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS
(VER ANEXO)

Para la limpieza y desinfeccion de equipos es importante tener en cuenta:

v' Limpieza de equipos:

La limpieza siempre debe preceder los procesos de desinfeccion o esterilizacion; es el paso
mas importante y debe realizarse en el menos tiempo posible y de manera exhaustiva después
de su uso.

Es realizada con detergentes enzimaticos o neutros de acuerdo con las indicaciones del
fabricante del equipo cuya funcion es la reduccion de la biocarga microbiana y el
desprendimiento de contaminantes organicos e inorganicos.

v Factores que influyen en los procesos de limpieza:

Tipo de residuo y calidad del agua.

Tipo y calidad del detergente.

Preparacion del detergente.

Método de limpieza.

Disefio y material del instrumento o equipo.

Capacitacion y entrenamiento del personal responsable de la actividad.

v Clasificacién de los equipos: los instrumentos y equipos utilizados en la atencion de
pacientes se clasifican de acuerdo con el grado de riesgo de infeccién que existe con el uso
de esos elementos (spaulding), segun este riesgo los instrumentos o equipos se categorizan
en criticos, semicriticos y no criticos.

v Desinfeccion de alto nivel: este proceso se realiza para el equipo semicritico de cuidado del
paciente (endoscopios, tubos endotraqueales, entre otros) que entra en contacto con
membranas mucosas o piel no intacta.

Para la eleccién del desinfectante de alto nivel es de considerar que sea de amplio espectro
antimicrobiano, actividad rapida, que no dafie el material, que sea seguro para el personal
gue realiza el proceso y que pueda ser desechado sin restricciones.

La ESTERILIZACION consiste en la destruccion o eliminacion de cualquier tipo de vida microbiana
de los materiales procesados, incluidas las esporas. No es necesario esterilizar todo el material
en contacto con pacientes.

Actualmente se acepta la clasificacion de Spaulding de los productos sanitarios segun el grado
de contacto con el paciente que determinara el riesgo de infeccion en:
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e Producto Sanitario Critico

Es el material que entra en contacto con el sistema vascular y zonas estériles del
organismo. Requiere esencialmente un procesamiento de limpieza, seguido de
esterilizacién. Por ejemplo:

v Instrumental quirdrgico
v' Proétesis
v' Catéteres

Este instrumental se debe ESTERILIZAR

e Producto Sanitario Semicritico:

Es el material que entra en contacto con mucosas y piel no intacta. El procesamiento de
este material requiere limpieza seguida de nivel alto de desinfeccién. Por ejemplo:

v" Equipos de terapia respiratoria.
v' Gastroscopios.

Este instrumental debe pasar por DESINFECCION ALTO NIVEL

e Producto Sanitario No critico

Es el material que entra en contacto con piel intacta, pero no con mucosas o no toca
directamente al paciente. Requiere procesamiento de limpieza seguido de un nivel
intermedio o bajo nivel de desinfeccion. Por ejemplo:

v" Fonendoscopios.
v" Tensidometros.
v" Rifioneras, Patos.

A este instrumental se le debe realizar LIMPIEZA - DESINFECCION

Los elementos que se utilizan para la atencion del usuario se clasifican de la misma forma que
las areas asistenciales (equipos criticos; Semicriticos y no criticos).

Equipos e Instrumentos Criticos, son aquellos que entran en contacto con un ambiente
normalmente estéril, con tejidos estériles o con el sistema vascular. Por ejemplo: el instrumental
quirurgico, los circuitos de los ventiladores, las agujas de biopsia, los tubos endotraqueales, las
guias para intubacion, las canulas de aspiracion y los espéculos vaginales. Estos elementos
requieren un alto nivel de desinfeccién y el procedimiento es la esterilizacion bajo cualquier
método: vapor, oxido de etileno, perdxido de hidrogeno, formaldehido.
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Equipos Semicriticos, son elementos o instrumentos médicos que entran en contacto con las
membranas, mucosas o0 con una abertura minima de la piel.

Todos estos elementos requieren procesos de alta desinfeccion, los cuales se llevan a cabo con
un método quimico: la inmersion en la sustancia especifica.

Se deben seguir los siguientes pasos:
a. Lavado con agua y jabon utilizando cepillo en las superficies irregulares. ALKAZYME

b. Enjuague con abundante agua.

c. Inmersion en la sustancia quimica especifica. GLUTARALDEHIDO 6 HIPOCLORITO
d. Enjuague con abundante agua estéril.

e. Secado meticuloso

f. Empaque.

g. Esterilizacion.

h. Almacenamiento en cajas tapadas hasta el siguiente uso.

Equipos de uso general no criticos, son aquellos que entran en contacto con el usuario pero a
través de la piel intacta.

a. Limpiar el equipo con agua y jabén
b. Para asegurar la desinfeccidon es necesario el uso de la sustancia quimica especifica.

c. Los brazaletes de los tensiémetros, deben ser lavados y desinfectados con hipoclorito de
sodio a 10.000 ppm, siempre que se impregnen de sangre.

d. Las camillas del servicio siempre ameritan limpieza y desinfeccidén. Se aplica hipoclorito de
sodio a 2000 ppm o glutaraldehido, sobre la colchoneta para inactivar los microorganismos,
luego secar, enjuagar con agua Yy jabdn y volver a secar.

e. Las barandas se deterioran con el hipoclorito y requieren especial cuidado, principalmente en
el enjuague. Para las barandas y superficies metalicas de las camillas, se recomienda utilizar la
sustancia quimica especifica.

EQUIPO DE LIMPIEZA:
Balde

Agua

Jabon detergente
Panos desechables
Guantes

Bata

Tapabocas

Unidad del Medio Universitario
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EQUIPO DE DESINFECCION

Balde

Agua

Pafos desechables

Guantes

Bata

Tapabocas

Solucién de HIPOCLORITO 6 GLUTARALDEHIDO rotulado: Dilucion, fecha y hora de
preparacion, nombre de quien preparo la mezcla, fecha de vencimiento, duracién maximo 24
horas

Aspersor

DESCRIPCION DEL PROCESO (TECNICA DE LOS TRES BALDES)

La Auxiliar de Enfermeria inicia el proceso con la postura de los elementos de proteccion
personal.

La Auxiliar de Enfermeria procede a preparar las soluciones en los tres baldes, uno para agua,
otro para jabdn y el otro para el desinfectante.

Acumular particulas con técnica de barrido de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda
a derecha de los elementos que se han utilizado en la atencién del usuario.

La Auxiliar de Enfermeria realiza la limpieza con la mezcla de la solucién jabonosa previamente
preparada sobre los equipos utilizados en el procedimiento utilizando la técnica de lo mas limpio
a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

Debe verificar la aplicacion uniforme de la mezcla con friccién fuerte utilizando el pafio
desechable de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

Se introduce el pano desechable en el balde rotulado con agua preparada previamente y de
manera uniforme se realiza friccion fuerte en superficies de los equipos utilizados de lo mas
limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha para retirar el jabdn aplicado previamente.

La Auxiliar de Enfermeria realiza limpieza de la solucién jabonosa sobre los equipos utilizados
utilizando la técnica de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a derecha.

Se introduce el pano desechable en el balde rotulado con la mezcla de HIPOCLORITO,
preparada previamente, segun clasificacién de riesgo, (ver cuadro de limpieza y desinfeccion de
equipos por clasificacion de riesgo); se realiza friccion fuerte de manera uniforme en
superficies de los equipos utilizados de lo mas limpio a lo mas contaminado de izquierda a
derecha.

La aplicacién de la Soluciéon de hipoclorito o glutaraldehido queda impregnada teniendo la
precaucién de retirarse en equipos electronicos.
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La Auxiliar de enfermeria, procede a desechar los pafios en bolsa roja.

Los residuos de las mezclas se desechan por el drenaje.

La Auxiliar de enfermeria, procede a lavar los baldes con la soluciéon preparada de
HIPOCLORITO O GLUTARALDDEHIDO, abundante agua y se secar con los pafios que
posteriormente se desechan en la bolsa roja.

La Auxiliar de Enfermeria guarda los baldes en el sitio destinado para tal fin.

La Aucxiliar de enfermeria registra en el libro de control de limpieza y desinfeccion de equipos.

FORMULA DE PREPARACION DEL HIPOCLORITO:

Cantidad de Hipoclorito a utilizar en mililitros (ml de solucién) = Volumen en litros a
preparar X p.p.m
Concentracion del producto x 10

Cantidad de Hipoclorito a utilizar, en mililitros: es la cantidad que se va utilizar de la
presentacion comercial del producto para agregar a la solucion total.

Volumen en litros a preparar: Es la cantidad total de solucién que se va a preparar para realizar
el proceso de limpieza. Siempre se debe calcular el volumen en litros.

Partes por millon: Es la concentracidn del producto relacionada con la carga organica sobre la
cual se va a trabajar (ver cuadro anexo).

Concentracion del producto: esta informacion se encuentra en la ficha técnica o rétulo del
producto en su presentacion comercial; pude estar entre 3.5% hasta 13%.

Constante: Es un valor unico establecido para esta férmula matematica y es de 10

Partes Por Millon (p.p.m). El siguiente cuadro permite establecer las p.p.m que se requieren:

TIPO DE RIESGO PARTES POR MILLON (pmm)
NO CRITICO 2.000 ppm
SEMICRITICO 2.500 ppm
CRITICO 5.000 ppm
DERRAMES 10.000 ppm

En el cuadro adjunto se explica el tipo de riesgo de cada equipo y su limpieza, desinfeccion 6
esterilizacion.
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EQUIPO DE RETIRO DE PUNTOS
La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria. El equipo de retiro de puntos es
considerado como un equipo Critico; y para la desinfeccion, se realizan los siguientes pasos:

La Auxiliar de enfermeria se coloca los elementos de proteccion personal: gorro, tapabocas,
guantes y Bata antifluidos.
Inmersion en la sustancia quimica especifica (Alcazyme) por 20 minutos.

Enjuagar con abundante agua, utilizando cepillo en las superficies irregulares.

Secar meticulosamente.
Aplicar solucion desinfectante (Hipoclorito de sodio a 5000 ppm o glutaraldehido)

Empacar y marcar.
Llevar a esterilizacion.
Almacenar en cajas tapadas hasta el siguiente uso.

CAMILLAS

La actividad es desarrollada por la auxiliar de servicios generales y/o auxiliar de enfermeria. Las
camillas son consideradas como equipo semicritico; y para la desinfeccion, se realizan los
siguientes pasos:

Preparar el Hipoclorito de Sodio a 5000 ppm , o glutaraldehido

Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.

Abrir la ventana.

Recoger y retirar la sabana.

Acercar a la camilla los elementos de aseo.

Lavar con un pafo la superficie de la camilla con agua y jabon, y sus bordes.

Lavar la parte inferior de las barandas.
Aplicar solucion desinfectante (Hipoclorito de sodio a 5000 ppm o glutaraldehido)

Limpiar con un pafo seco.
Colocar la sabana.
Se realiza al iniciar la consulta del dia

ESCALERILLAS y BUTACAS

La actividad es desarrollada por la auxiliar de servicios generales y/o auxiliar de enfermeria. Las
escalerillas y butacas son consideradas como equipos No criticos; y para la desinfeccién, se
realizan los siguientes pasos:

Preparar el Hipoclorito de Sodio a 2000 ppm , o glutaraldehido

Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.
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Abrir la ventana.

Acercar los elementos de aseo.

Lavar con un pafo las superficies con agua y jabon, y sus bordes.
Lavar los soportes de las sillas y las escalerillas.

Aplicar solucion desinfectante (Hipoclorito de sodio a 2000 ppm o glutaraldehido)

Limpiar con un pafo seco.
Se realiza al iniciar la consulta del dia

TENSIOMETRO, FONENDOSCOPIO, EQUIPO DE ORGANOS Y MARTILLO DE REFLEJOS

La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria. El tensiémetro y el fonendoscopio son
considerados como equipos No criticos; y para la desinfeccién, se realizan los siguientes pasos:

Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.
Abrir la ventana.

Acercar los elementos de aseo.

Limpiar las superficies con agua y jabén, usando un pafo.

Aplicar solucion desinfectante Solucién de Alcohol Etilico al 80%. Dejar actuar por 5 minutos.

Limpiar con un pafo seco.
Se realiza al iniciar la consulta del dia

UNIDAD DE ODONTOLOGIA

La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria. La unidad de odontologia es
considerada como equipo critico; y para la desinfeccion, se realizan los siguientes pasos:
Preparar el Hipoclorito de Sodio a 5000 ppm , o glutaraldehido

Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.

Abrir la ventana.

Acercar a la unidad los elementos de aseo.

Lavar con un pafo la superficie de la unidad con agua y jabén, y sus bordes.

Aplicar solucion desinfectante (Hipoclorito de sodio a 5000 ppm o glutaraldehido)

Limpiar con un pafo seco.
Se realiza al terminar la consulta del dia
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La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria y/o el profesional en odontologia. La
unidad de odontologia es considerada como equipo No critico; y para la desinfeccion entre
usuarios, se realizan los siguientes pasos:
Colocarse la bata, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.

Aplicar solucion desinfectante Solucion de Alcohol Etilico al 80%, en: cabezote, pieza de alta,
aguija triple, mesa. Dejar actuar por 5 minutos.

Limpiar con un pafo seco.

Se realiza al terminar la atencién de cada usuario

EYECTOR

La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria y/o el profesional en odontologia. La
unidad de odontologia es considerada como equipo critico; y para la desinfeccion entre
usuarios, se realizan los siguientes pasos:
Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.

Succionar hipoclorito al 5.000ppm por 30 segundos.

Luego succionar agua por 30 segundos.
Se realiza al terminar la atencidén de cada usuario

ESCUPIDERA

La actividad es desarrollada por la auxiliar de enfermeria y/o el profesional en odontologia. La
unidad de odontologia es considerada como equipo Semicritico; y para la desinfecciéon entre
usuarios, se realizan los siguientes pasos:
Colocarse la bata,el gorro, los guantes y el tapabocas antes de realizar la limpieza.

Limpiar con hipoclorito y cepillo adecuado con hipoclorito de sodio 5.000ppm

Se realiza al terminar la atencion de cada usuario

RECOMENDACIONES

No realizar aspersién de Hipoclorito de Sodio en equipos y elementos, ya que ésto puede
ocasionar dafios en circuitos eléctricos.

Verificar el tiempo de inicio del proceso de desinfeccion, para evitar tiempos excesivos de
exposicion del Hipoclorito de Sodio.

Retirar adecuadamente la solucién de Hipoclorito de Sodio de la superficie de los equipos y
elementos, dado que el dejar residuos puede causar dafios en los mismos.
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Se requiere el uso de elementos de proteccién personal, por parte del personal de Servicios
Generales y de enfermeria.

Posterior a la realizaciéon del procedimiento de limpieza y desinfeccion, deseche los pafos
utilizados en la caneca de basura con bolsa roja.
Recordar realizar lavado de manos, concluido el procedimiento.

A continuacion se relaciona en un cuadro la clasificacién por areas de limpieza, desinfeccion y
esterilizacién de equipos e insumos médicos.
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semicritico, No LIMPIEZA DESINFECCION ESTERILIZACION
critico)
La pieza de
mano se
debera
enjuagar Deposite en la
haciendo correr
cubeta de
el agua durante Glutaraldehido por
Limpieza 30 segundos ] P Después de | Odontologo y
TURBINAS Y NO CRITICO ! dos los di 60 minutos d iliar d
MICROMOTORES exteriorcon | todoslos dias | o006 con agua cada auxiliar ge
ALKAZIME antes de iniciar . paciente. consultorio
. corriente y seque
el trabajo se
. con toalla
deben dejar
desechable
correr el agua
que contengas
las mangueras
de la turbinas.
Limpieza
exterior con
ALKAZIME. -
Al inicio de Odontélogo y
JERINGASDE | semicriTICO | Hacer correrel | NO APLICA NO APLICA | actividadesy | = iliar de
AGUA : entre cada )
agua que tiene ont consultorio
en su interior paciente
durante 30
segundos.
Seque el
Una vez instrumental con
utilizado el toalla desechable y
instrumental Enjuague con proceda a
se introduce abundante distribuirlo hacia la
INSTRUMENTAL CRITICO en la solucion | agua corriente | envoltura de papel si Luego de Auxiliar de
GENERAL detergente y elimine va al AUTOCLAVE, cada uso consultorio
ALKAZIME residuos con el | si es termosensible
por un tiempo cepillo. depositelo en la
minimo de 15 cubeta del
minutos GLUTARALDEHID
O por 60 minutos.
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semiertic, N LIMPIEZA DESINFECCION | ESTERILIZACION
critico)
Seque el
Una vez instrumental con
utilizado el toalla desechable y
instrumental Enjuague con proceda a
INSTRUMENTAL DE se |ntrodqc}e abundante distribuirlo hacia la _ N
: en la solucion | agua corriente | envoltura de papel si Luego de Auxiliar de
RETIRO DE CRITICO . )
PUNTOS detergente y elimine vaal AUTOCLA\/E, cada uso consultorio
ALKAZIME residuos con el | si es termosensible
por un tiempo cepillo. depositelo en la
minimo de 15 cubeta del
minutos GLUTARALDEHID
O por 60 minutos.
Una vez
utilizados
deben
introducirse en Desechar Odontélogo,
MATERIAL : los guardianes . médico y
CORTOPUNZANTE | CRITICO de cada NO APLICA NO APLICA después de | auiliar de
consultorio, ’ consultorio
retirandolos
directamente y
depositandolo
s sin recolocar
la tapa de la
aguja
Una vez .
» Deposite las fresas
utilizada cada =
. en un recipiente
fresa debe Enjuague con ”
. : hermético fechado
introducirse en abundante con el dia de la Odontélodo
FRESAS DE ALTAY CRITICO la solucién agua corriente reparacion Luego de auxiliargjey
BAJA VELOCIDAD detergente y elimine prepa cada uso ‘
: sumergidas en el consultorio
ALKAZIME residuos con el .
- ) glutaraldehido y
por un tiempo cepillo. e
i distribuyalas en
minimo de 15 .
. cada Odontélogo.
minutos.
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semicritico, No LIMPIEZA DESINFECCION | ESTERILIZACION
critico)
MATERIAL U
DESCARTABLE na vez
CRITICO - utilizado N
(Escobillas para | pESECHABL | €benser | no apica NO APLICA Luegode | Auxiliar de
profilaxis, eyectores E depositados cada uso consultorio
de saliva, diques de en la bolsa
goma, pinceles). ROJA.
Deben
LAMPARA DE LUZ limpiarse con Como barrera de
DE LA UNIDAD Limpieza con hipoclorito de proteccion de Después de Auxiliar de
TESTERAY APOYA | NO CRITICO tra ghUmedo sodio diluido en superficies debe cadap'ornada consultorio
BRAZOS, MESA DE P | agua 2000 aislarse con papel ]
MAYO. PPM en toda cristaflex.
su superficie.
Cada vez que se
requiera su uso se
aislaran con papel
Deben cristaflex como
Lavado con Iimpiars_e con barre_ra de
BANDEJA PARA EL aguay jabon | Nipocloritode | proteccion, este | Despuésde | iiar de
NO CRITICO sodio diluido en papel debera ser cada )
INSTRUMENTAL detergente por 2000 d had t ient consultorio
ambas caras. agua esechado entre paciente.
PPM en toda cada paciente e
su superficie. incluido en los
desechos de
material
contaminado.
Lavado con
agua con
abundante
Las ufas del agua y jabon
desinfectante
personal ara Manos Antes de
profesional psecado con’ iniciar Odontélogo.
HIGIENE DE NO APLICA deben toalla NO APLICA cualquier Médico y
MANOS mantenerse procedimient Aucxiliar de
desechable de )
cortas 'y avel. Ver oyal consultorio
siempre muy P pd.' ient terminarlo.
limpias. procedimiento
de lavado de
manos en el
manual de
bioseguridad.
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semicritico, No LIMPIEZA DESINFECCION | ESTERILIZACION
critico)
Aclique en (Proceda al vaciado
Transporte la gp?ay ol de la impresion si
impresion en ALKAZIME e es’te_ se reallzf’:l enla
la bandeja de | . . clinica o remitalo al
- inmediatament .
instrumental e eniuague con laboratorio) Una vez Después de
MANEJO DE NO CRITICO | unavezhaya | €S0 69e 2 retirado el modelo Cpa pa Auxiliar de
IMPRESIONES terminado la ) de yeso de . L consultorio
atencion al agua co.rrllente, impresioén elimine impresion
aciente hacia | P22 eliminar los restos de
i el area de residuos de material de
sangre, saliva, . L
yeso. etc impresioén en la
' bolsa ROJA.
Deposite las
cubetas en
recipientes
aparte con Deposite en
Lave las ALKAZIMEY | 5| K AZIDE por 60
cubetas y dejarlas minutos enjuaguelas
COBETAS enjuague con durante 15 0 30 con agua, séquelas | Después de
PLASTICAS PARA | SEMICRITICO | abundante | _ MM con toalla cada Auxiiar do
IMPRESION agua y elimine anur?dante desechable y impresion
residuos con ; almacénelas en una
. agua corriente
el cepillo. ceillo bara cubeta o envuelva
y eIFiJmingr en cristaflex.
residuos del
material de
impresion.
Elimine los
restos del .
material de Deposite las Deposite las
impresién en cubetas en cubetas en un
CUBETA METALICA ) a bolsada ;e:;ﬁtl:nctgr? recipiente aparte | Despuésde | 5 jiiar de
PARA IMPRESION | SEMICRITICO | colorrojo lave | |\ n7)ygy | CONALKAZIMEY | cada consultorio
las cubetas deiarlas déjelas por un impresion
con abundante ; tiempo aproximado
agua y elimine dur‘ante 20 de 20 minutos.
los residuos minutos.
con el cepillo.
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semiertic, N LIMPIEZA DESINFECCION | ESTERILIZACION
critico)
Deben
N limpiarse con
Limpieza ; )
LAMPARA CUELLO exterior  con | Nipoclorito de auxiliar de
NO CRITICO |.” - sodio diluido en NO APLICA SEMANAL A
DE CISNE jabon consultorio
detergente agua 2000
9 PPM en toda
su superficie.
EQUIPOS DE
ORGANOS, Limpieza
FONENDOSCOPIOS exterior  con . Auxiliar de
MARTILLO DE NO CRITICO jabén Eucida NO APLICA SEMANAL consultorio
REFLEJOS Y detergente
TENSIOMETROS
EUCIDA O AL
Limpieza hipoclorito de FINALIZAR
BANDEJA PARA EL NO CRITICO exterior  con | sodio diluido en LA Auxiliar de
INSTRUMENTAL jabon agua 2000 ATENCION consultorio
detergente PPM en toda DE CADA
su superficie. NO APLICA USUARIO
Limpieza
ALGODONERAS | NO CRITICO | &Xterior — con Eucida NO APLICA SEMANAL | Auxiliarde
jaboén consultorio
detergente
Deben
Limpieza limpiarse con
exteprior con hipoclorito de auxiliar de
BALANZA NO CRITICO |.” - sodio diluido en NO APLICA SEMANAL .
jaboén agua 2000 consultorio
detergente PPM en toda
su superficie.
Deben
limpiarse con
CAMILLAS DE ) Lavado con| hipoclorito de Auxiliar de
MEDICINAY CRITICO agua y jabodn | sodio diluido en NO APLICA DIARIO consultorio
ENFERMERIA detergente agua 5000
PPM en toda
su superficie.
Deben
limpiarse con
Lavado con hipoclorito de Auxiliar de
NO CRITICO | aguay jabén | sodio diluido en NO APLICA SEMANAL )
consultorio
detergente agua 2000
ORGANIZADORES fupiﬁﬁé'éﬁf:
PARA INSUMOS '
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLASIFICACIO
N PROCEDIMIENTO
AREA, EQUIPO o RESPONSABL
DISPOSITIVO (Critico, FRECUENCIA E
Semicritico, No LIMPIEZA DESINFECCION | ESTERILIZACION
critico)
Deben
limpiarse con
Lavado con hipoclorito de Auxiliar de
SILLAS DE RUEDAS CRITICO agua y jabon | sodio diluido en NO APLICA SEMANAL )
consultorio
detergente agua 5000
PPM en toda
su superficie.
Deben
limpiarse con
B Lavado con hipoclorito de AL Auxiliar de
RINONERAS CRITICO agua y jabon | sodio diluido en NO APLICA FINALIZAR consultorio
detergente agua 5000 CADA USO
PPM en toda
su superficie.
L unidad Las superficies
Odontoldgica | de las unidades
debe limpiarse deben
con una limpiarse con
solucion de un pafio Limpieza: al
UNIDAD agua y jabon humedo iniciar y al Auxiliar de
ODONTOLOGICA CRITICO detergente en | embebido en NO APLICA finalizar el consultorio
todas sus solucion de dia.
superficies al hipoclorito de
final de las sodio al 5.000
jornadas entre paciente
laborales. y paciente.
Las Eni
e njuague con
superficies y el
. abundante
desague de .
las agua gor_rlente Después de
. y elimine
escupideras residuos con el cada Auxiliar de
ESCUPIDERA CRITICO deben - NO APLICA paciente. Y al )
N cepillo y por o consultorio
limpiarse con . . finalizar el
) . ultimo enjuagar :
hipoclorito de dia.
: con una
sodio en solucion
dilucién 5.000 :
ambientadota.
ppm
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	De acuerdo con los criterios anteriores, existe riesgo de exponerse a factores adversos relacionados con bioseguridad el siguiente grupo de personas:
	 Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen los elementos de protección individual (tales como: guantes, gorro, tapabocas, gafas y/o protector ocular, careta), o que durante su actividad asistencial se encuentren exp...
	 El personal que realiza actividades de limpieza y desinfección por la probabilidad de infectarse durante el contacto potencial con fluidos corporales y materiales cortopunzantes.
	 El personal que realiza actividades de limpieza de áreas presenta posibilidad de exposición a microorganismos que sean potencialmente infecciosos.
	 Los usuarios, cuando no se realizan buenas prácticas de bioseguridad y están expuestos a microorganismos presentes en el ambiente.
	 La comunidad, cualquier infección contraída por los usuarios y el personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y propagarse a otras personas, según la naturaleza de la infección.
	La exposición de las personas a tales factores de riesgo o contaminantes se clasifica como:
	5.1.1. PRECAUCIONES ESTANDAR DE BIOSEGURIDAD
	5.2.  uso de elementos de protección individual
	5.4 VACUNACIÓN PARA LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
	5.4.1 Protocolo De Vacunación Para Los Trabajadores De La Salud

