MINISTERIO DE SALUD | No314-.2011 .}.!?.!NSA'

Visto el Expediente N° 10-090512-001, que contiene el Memorando N° 5868-
2010-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las Personas y los Informes
Nog 4136-2010/DEPA/DIGESA y 1058-2011/DEPA/DIGESA, de la Direccidn General
d-= Salud Ambiental, :

CONSIDERANDO: -

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley Generai de
Salud” establece que la proteccidon de ia salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; )

Que, el articulo 48° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccion
General de Salud Ambiental es el érgano técnico normativo en los aspectos
relacionados al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, Zoonosis
y,proteccion del ambiente;

N Que, mediante el Informe N° 4136-2010/DEPA/DIGESA, la Direccion General
Y% de Salud Ambiental propone para su aprobacion el proyecto de Guia Técnica de
! Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
¥/ Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir los
” riesgos a la salud de las personas en los establecimientos de salud (EESS) ¥y
servicios médicos de apoyo (SMA) que pueden originarse por las inadecuadas
practicas de limpieza y desinfeccion de ambientes;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud Ambiental;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Salud
Ambiental, del Director General de Salud de las Personas, del Director General de la
Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Saiud,;

De conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N®
27657-Ley del Ministerio de Salud;




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA TECNICA DE. PROCEDIMIENTOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO; la misma que forma parte integrante
de la presente resolucién ministerial.

“-;\“ Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud Ambiental la difusion y
1 e cumplimiento de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.
3

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra ia publicacion
de la presente Resolucién Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud,
en la direccién: hitp://www.minsa.qob.pe/transparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese.
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AMBIENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

. FINALIDAD.

Contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las personas en los establecimientos de
salud (EESS) y servicios médicos de apoyo (SMA) que pueden originarse por las
inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccién de ambientes.

. OBJETIVOS

2.1. Estandarizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

3 Contribuir a disminuir el “2sgo de adquirir enfermedades relacionadas con ias labores
C ACOSTAS. de limpieza y que afectan a los trabajadores de salud, pacientes y visitantes en los
EESS y SMA.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion obligatoria en los establecimientos de salud y

" servicios médicos de apoyo del Miinisterio de Salud y de las Direccines Regionales de
Salud o Gerencias Regionales :'¢ Salud. Podra servir de referencia a los demas
establecimientos del Sector Salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados
(EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Per, Gobiernos Locales o
Municipalidades, Servicios Privados: tales como Clinicas, Consultorios: Médicos,
Dentales, Veterinarios, Laboratorios).

E.CRUZE

IV. PROCESOS A ESTANDARIZAR

4.1. Llimpieza de ambientes en establecimientos de salud (EESS) y servicios' médicos de
apoyo {SMA).

4.2. . Desinfeccion de ambientes en establecimientos de salud (EESS) y servicios medicos
de apoyo (SMA).

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Ambientes: Para esta guia los ambientes en los EESS y SMA son las areas fisicas que
contienen los elementos materiales adecuados para la ejecucién del trabajo diario, y
estan compuestos de superficies (pisos, paredes, zécaios, ventanas, techos, servicios
higiénicos) y el aire. :

2. Areas institucionales: Una forma de clasificar las dreas en un EESS o SMA es de
acuerdo al riesgo de infeccion generado por la actividad que alli se realice; es asi que se
clasifican en criticas, semicriticas o no criticas de acuerdo al riesgo de infeccion:

a. Areas Criticas o de aito riesgo de infeccidn, son los quiréfanos o salas de
operaciones, las unidades de cuidados infensivos, las salas de inmunc
deprimidos, las salas de parto, las salas de cirugia de urgencias, la central de
esterilizacion, las unidades de dialisis, las areas de preparacion de soluciones
parenterales, las salas de aislamiento, entre otras.
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b. Areas semicriticas o de mediano riesgo de infeccién, son los servicios de
hospitalizacion, servicios de alimentos, urgencias, morgue y oncologia, entre
otras. :

c. Areas no criticas, comunes, o de bajo riesgo de infaccion, se encuentran las
oficinas, pasilios, salas de espera, consultorios extermos, rehabilitacion, entre
otras.

. Area Limpia: Son los lugares donde se trabaja con elementos limpios o estériles; por

ejemplo centro quirGrgico, central de esterilizacién laboratorio, banco de sangre, unidad
de cuidados intensivos, necnatologia etc.

. Area Sucia: Son los lugares donde se eliminan fluidos corporales, o que sirven de

depésito y lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes; por
ejemplo, las areas de almacenamiento intermedio o finat de residuos biocontaminados y
lavanderia (ropa sucia).

Area contaminada: Son los lugares que son reservorio de determinados tipos de
gérmenes, por la naturaleza de sus funciones o por motivos circunstanciales.

Desinfeccién: Es el proceso que se realiza para la eliminacion de microorganismos de
formas vegetativas sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas en objetos
inanimados (de las superficies y aire), por medio de agentes quimicos o fisicos llamados
desinfectantes.

. Desinfectantes: Son las soluciones quimicas que destruyen o inactivan

microorganismos que pueden causar enfermedades y que se aplican sobre material
inerte sin deteriorarlo.

. Estab::cimientos de Salud (EESS): Son aguellios que realizan atencion de salud con

fines de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y fehabilitacion, dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambutatorio
o de internamiento.

. Limpieza: Es el proceso que remueve mecanicamente la materia organica y/o inorganica

de las superficies como son el polvo, la tierra, los restos de sangre u otros fluidos
corporales como sallva 0 secrecwnes nasales, vomltos ete.

10.Micro organismo: También :ia'nado microbio u organrsmo mlqroscop:co es un ser vivo

que solo puede visualizarse con el microscopio. Son ¢rganismos dotados de
individualidad que presentan, a diferencia de las plantas y los animales, una
organizacion biolégica elemental. En st mayeria son umcd!ulares (bacterias, virus,
hongos).

11.8ervicios Médicos de Apoyo (SMA): Son unidades productoras de servicios que

I Y ]

internamiento, segln corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares
a fa atencion médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico ylo
tratamiento de los problemas clinicos. Son SMA:

funcionan independientemente o dentro de un establecimientﬂ con internamiento o sin

a. Patologia Clinica, anatomia patclogica y diagnéstico pbr imagenes.

b. Establecimientos que desarrollan subespecialidddes o procedimientos
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medigina fisica, rehabilitacién,
hemodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscobias colposcopias, otros.

c. Servicios de traslado de pacientes, atencion domlc;hana ¢ atencién pre
hospitalaria.

Establecimientos de recuperacién ¢ de reposo.
Centros opticos.

Laboratorios de protesis dental

@ ~ o o

Ortopedias y servicios de podologia.
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h. Centros de atencidn para dependientes a sustancias psicoactivas y ofras
dependencias.

i.  Centros de vacunacion.
j  Centros de medicina aiternativa (acupuntura, holisticos, otros}).

12.Suciedad: Es la materia orgénica y/o inorganica potenciaimente portadora de
microorganismos y que llegan a las superficies por medio de la contaminacién directa
como el uso diario, o por contaminacién indirecta por contacto con el aire y polvo
ambientales, abandono temporal de los espacios, contaminacion por fiuidos de humanos
o animales y contaminacién directa de microorganismos de la actividad de artropodos
{moscas, cucarachas), roedores y ofros vectores.

13.Unidad del paciente: Se considera unidad del paciente al conjunto formado por el
espacio de la habitacién, el mobiliario y el material que utiliza el paciente durante su
estancia en un establecimiento de salud. En una unidad de hospitalizacion habra tantas
unidades de pacients como nGmero de camas. La limpieza de la “unidad de paciente”,
estara a carj0 de un Técnico da Enfermeria.

14.Zona de limpieza del ambiente: Para esta guia la zona de limpieza del ambiente estd
compuesta de pisos, paredes, zocalos, ventanas, techos, persianas, lavaderos, puertas,
servicios higiénicos. La limpieza de la “unidad de limpieza”, estara a cargo del personal
de limpieza.

5.2. CONCEPTOS RASICOS
5.2.1. Objetivos Bisicos de la Limpieza ; Desinfeccién
Los dos objetivos basicos del trabajo de un encargado de limpieza son:
1. Mantener ios ambientes limpios y ordenados del EESS o SMA.

2. Bliminar los agentes patégenos de los ambientes del EESS o SMA, mediante la
desinfeccion.

5.2.2. Principios para la Limpieza en los EESS y SMA: -

1. La limpieza generaimente requiere de friccion para remover ia suciedad y los
microorganismos. La limpieza fisica y la mecénica (friccion) reducen la
acumulacién de microorganismos. )

2. La suciedad puede proteger a los microorganismos, por lo que debe limpiarse
continuamente.

3. La limpieza siempre debe realizarse desde las areas menos sucias a las mas
sucias y desde las zonas mas altas a las mas bajas.

4. La limpieza debe realizarse de modo tal que reduzca la dispersion de polvo o
suciedad que pueden contener microorganismos (no sacudir, ni desempolvar, no
barrer). No limpiar las superficies con pafios secos, debe hacerse con pafios
himedos.

5. Los métodos de limpieza varian entre las diferentes areas del Establecimiento de
Salud o Servicio Médico de Apoyo, pero siempre se debe utilizar agua limpia en
cada zona y cambiar ¢l agua para cada ambiente o area de trabajo.

6. La limpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

7. Los productos de limpieza usados para diferentes propésitos deben ser elegidos
después de considerar el uso apropiado, la eficacia y la seguridad; deben contar
con registro o autorizacion sanitaria. Un solo agente de limpieza puede no cumplir
con la remocién de todo tipo de suciedad.
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8. Las practicas de limpieza deben ser supervisadas e incluir un cronograma de
limpieza para cada area, cuya responsabilidad recae en el drea de manienimiento
en coordinacién con el area de Epidemiologia y Salud Ambiental o las que hagan
sus veces en otros subsectores.

5.2.3. Principios para la Desinfeccién:

1. La desinfeccion es necesaria para evitar la proliferacidon de microorganismos vy,
por consiguiente, posibles enfermedades,

2. La desinfeccién se realiza sobre los objetos y superficies limpias.

3. Los desinfectantes deberan ser elegidos considerando su eficacia, seguridad y
facilidad en su uso. La preferencia se da a los desinfectantes universales y de
aplicacion multiple.

4, Los desinfectantes obligatoriamente deben contar con registro o autorizacién
sanilaria; asi como manual de instrucciones, estudios de eficiencia y toxicidad.

5. Los desinfectantes deben ser aplicados segun la concentracion, el modo de
empleo y el tiempo de exposicion indicados por el fabricante. Dicha informacion
debe estar disponible para el usuario,

8. La desinfeccidn debe ser supervisada por cada area, en coordinacion con el Area
de Epidemiologia y Salud Ambiental, y compartida con el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

5.2.4. Normas Higiénicas para el personal durante ia realizacién de la limpieza

1. El personal de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo debe tener
en cuenta los servicios con los que cuenta su Institucion y las areas que deben tener
mayor atencién como son las areas quirlrgicas y la unidad de cuidados intensivos:
asi como aquellas areas donde se manejan citostaticos o materiales téxicos de
laboratorio como reactivos qmmlcos u otros en caso de derrames.

2. Todo el personal |mphcado en la im"pieza debe utilizar el vestuario adecuado por
razones higiénicas y para evitar lesiones en la piel. :

3. Usar guantes para reallzar cualqmer procedimiento de hmpleza
4. Uso de zapatos adecuados impermeables y cerrados

5. Lavado de manos antes y después de cualquier procedlmlelnto de limpieza, y después
de quitarse los guantes,

6. No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes, etc.

7. Evitar tocar superficies de contacto de pacientes con guantds sucios.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL PERSONAL DE LIMPiIEZA Y DESINFECCION:

Los empleados que desarrollen la actividad de limpieza en los EESS y SMA deben
contar con los siguientes requerimientos:

1. Pasar por exdmenes médicos periddicos, y contar con historia clinica en 1a institucion,
de acuerdo a la normatividad. :

2. Contar con el Camet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétanos) y otras de riesgo como
Influenza H1N1 6 Influenza estacionaria.

3. Dotacién de indumentaria de proteccion (ropa de trabajo completa: mascarilla, gorro,
guantes resistentes a soluciones alcalinas y acidas, zapatbs cerrados, etc), la cual
debera ser en nimero de dos indumentarias como minimo para cada trabajador.
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Dotacidén de los insumos y materiales de limpieza necesarios y adecuados para
cumplir sus tareas.

El EESS o SMA debera dotar de un area de vestuario y ambiente con servicios
higiénicos y duchas al personai de limpieza.

El personal debe contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de Bioseguridad y del manejo de residuos solidos de EESS y SMA.

Contar con cronograma de turnos establecidos con asignacion de areas de limpieza.

Conocimiento de las normas en las areas criticas. Todo el personal de limpieza
debera conocer los protocolos en c¢aso de exposicion accidental a sangre o fluidos
corporales.

Deben saber los planes de contingencia en caso de accidentes, derrames,
emergencias o desastres.

10.El EESS o el SMA debera garantizar el Seguro Complementario de Trabajo de

Riesgo a todo ef personal de limpieza.

11.El EESS debera brindar capacitaciones periodicas en el uso de sustancias guimicas

para la desinfeccién de ambientes, manejo de residuos sélidos hospitalarios, salud
ccupacional y bioseguridad para el personal de limpieza.

5.3.1. Responsabilidades del personal de limpieza con la Institucién:

1.

Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion aprobados per el area
competente de acuerdo al drea a limpiar, el tipo de superficie y al tipo de suciedad
presenite en cada drea.

Asistir a las actividades de entrenamiento y capacitacion para la tarea especifica,
otras sobre la importancia de la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria y sobre medidas de bioseguridad.

Ltevar un registro de sus actividades y utilizacion de insumos de limpieza para hacer

_los debidos requerimientos o solicitudes de reposicion necesarias.

“Utilizar correctamente los insumos y materiales necesarios para (a hmp:nza de

ambientes o dreas de mayor riesgo y otros ambientes que no lo son.

Tener un cronograma de actividades a realizar cada dia, semanalmente o
mensualmente, segun el tipo de limpieza a realizar.

Dar cumplimiento estricto a las Normas de Bioseguridad del EESS o SMA en el que
desempefian sus actividades.

Asegurarse de que los lugares de trabajo estén mantenidos en condiciones de
limpieza y orden adecuados.

5.3.2. Sobre el Responsable del servicio de limpieza,

1.

La Administracion del EESS o SMA junio con el area de Mantenimiento y la Oficina
de Epidemiologia y/o Salud Ambiental, o la que haga sus veces, seleccionara a la
persona que asuma ¢l liderazgo de organizar estas actividades para los trabajadores
de limpieza, a quienes se les dejara instrucciones muy claras de su responsabilidad
individual.

De ser un servicio tercerizado, igualmente, la administracion junto con el area de
Mantenimiento y con la Oficina de Epidemiologia y/o Salud Ambiental, o la que haga
sus veces, debera monitorizar y supervisar las actividades del personal para el
cumplimiento de los objefivos de la presente guia, asi como los objetivos especificos
propios de la Institucion.
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5.3.3. Recomendaciones compiementarias que deben cumplirse en cada EESS o
SMA

1. En los EESS y SMA esta terminantemente prohibido el barrido en seco; siempre se
procedera al arrastre himedo. La utilizacién de barrido en: seco, usando escobas o
cepillos, aumenta la dispersién de polvo y particulas potenciales portadores de
gérmenes, en el medio ambiente, por lo que esta prohibido; la limpieza se realiza en
himedo utilizando mopas, trapeadores etc.

2. El uso de equipos de limpieza (lustradoras, lavadoras industriales de pisos y otros) se
realizaran en horarios que no perturben la estancia de los pacientes ni la actividad
faboral.

3. La circulacion de personas debe ser restringida y regulada en algunos sectores del
EESS o SMA, en especial en areas de riesgo como laboratario, unidades de cuidados
intensivos, banco de sangre, unidades de radioterapia, centro quirirgico, central de
esterilizacién, areas de aislamiento, neonatologia.

4. Los sistemas de ventilacién y de aire acondicionado deben tener un adecuado
mantenimiento, limpieza, desinfecciéon y cambics regulares de filtros de acuerdo a
necesidades, los mismos que deben ser controlados por el area de servicios
generales o mantenimiento ¢ quienes hagan sus veces en l0s subsectores.

5. La construccién o renovacién de sectores del ambito del EESS o SMA debe
efectuarse con barreras fisicas de proteccion adecuadas para evitar la polucién
ambiental.

8 Deben aplicarse medidas especificas recomendadas para asegurar la ausencia de
contaminacion de ios reservorios de agua.

7. Las superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion,

8. Se deben observar si hay manchas en el cielo raso ¢ en las paredes provacadas por
perdidas de cafierias defectuosas; y si existieran, deben ser reparadas para evitar ia
presencia de hongos ambientales.

9. Los residuos biocontaminados deben manejarse seglin normas nacionales e
institucionales. : ‘

10.La ropa usada de los pacientes debe colocarse en bolsas plasticas de color rojo
inmediatamente después de retirada por el técnico(a) de enfermeria de la unidad del
paciente, nunca depositarse sobre el piso o superficies de ta unidad del paciente.

11.Esta guia podra ser adaptada de acuerdo a las necesidades especificas en cada
EESS o SMA sin perjuicio del cumplimiento en todo lo que se estd normando.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. Areas de Limpieza y desinfeccion en un EESS o SMA:

6.1.1. Areas criticas: Aquellas que tienen alto riesgo de cantaminacién y contacto
con elementos bioldgicos, fluidos corporales, otras sustancias téxicas,
sustancias quimicas (citostaticos), o reactivos quimicos. .

Las dreas criticas son areas donde el personal laborara de forma exclusiva
durante el turno programado evitando trasladarse a otras @reas no programadas.

Son areas criticas, por ejemplo:
¥ Unidades de Cuidados Intensivos
¥ Centros quirlirgicos

¥ Servicio de hemodialisis
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¥ Servicio de quemados

¥" Banco de Sangre

v Centro Obstétrico

v Area de preparacion de formulas
v Central de esterilizacion

v

Laboratorio (banco de sangre, microbiolegia etc.)

6.1.2. Areas semicriticas: 4reas con riesgo moderado de contaminacion y contacto con
elementos biolégicos y fluidos corporales, como:

v Sala de hospitalizacién
¥ Consultorios externos
¥ Salas de espera

C.ACCSTAS. v Topicos

8.1.3. Areas no criticas, comunes: areas con riesgo minimo de contaminacion y
contacto con elementos bioldgicos y fluidos corporales, como:

Administracidn
Farmacia

Cocina

v

v

v

v Almacenes
v" Playas de estacionamiento
v

Comedores del personal.

6.2. Descripcion del procedimiento de Limpieza y Desinfeccién-
Para iniciar el procedimiento de limpieza primero se debera realizar un diagnostico inicial
a fin de:

6.2.1. identificar las dreas iimpias y sucias en el Establecimiento de Salud (EESS),
o Servicio Médico de Apoyo (SMA).

Esto permite organizar la limpieza estableciendo el orden de ia tarea a realizar.
Las identificaciones de las areas deben ser visibles para todos, asi como el
requerimiento de personal & insumos.

6.2.2. Orden de la limpieza

Debe establecerse un orden para el inicio de actividades de limpieza a fin de no
contaminar otras areas; y por lo tanto se deben tomar en cuenta los siguientes
aspectlos: : -

1) Antes de iniciar ia limpieza general se debe recoger la materia organica (sangre
y ofros fluidos) si hubiera y desinfectar la zona. Realizar esta limpieza con
guantes descartables.

2) Se debe comenzar por las areas limpias y por ultimo, limpiar las areas sucias,
respetando el orden de limpieza; de este modo se disminuira el riesgo de
contaminar las superficies del drea limpia donde se manipula material estéril.

3) Dentro de la misma habitacion, la “unidad de paciente” se debe limpiar con
elementos diferentes a los que estdn de la cama hacia abajo.



GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AHBIENI'E$ EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

4) La limpieza de la "unidad del paciente”, estara a carge de un Técnico (a) de
Enfermeria.

5) La zona de limpieza del ambiente es responsabilidad dei personal de limpieza.
6) Limpiar siempre con guantes de goma.

7) En habitaciones con pacientes en aislamiento utilizar guantes de un solo uso,
para desecharlos antes de salir de la habitacion, evitando asi posibles
contaminaciones.

8) No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamientc de gérmenes (al
sacudir o barrer).

9) Utilizar productos con registro sanitario y aprobados por el Comité de Vigilancia
Epidemiologica o Bioseguridad o la que haga sus veces en cada Institucion,

10) Dosificar el producto segan las pautas establecidas y las instrucciones de uso
detl fabricante.

11} Llevar siempre en el carro de la limpieza los errases originales tanto de
detergentes como de desinfectantes, en caso contraric deben estar rotulados
en forma legible y claramente visible.

12) No se recomienda fumigar ni utilizar atomizadores en presencia de pacientes.

13) A las habitaciones y quiréfanos o salas de operaciones no debe entrar el
carro de la limpieza.

14) El material utilizado para lirmpiar todo tipo de superficies {pafios, esponjas o,
mopas) debe mantenerse escurrido.

15) Debe dejarse actuar el desinfectante sobre las superficies por el tiempo de
exposicion correspondiente, no es necesario aclarar ni secar.

16) La limpieza de las habitaciones con enfermos inmunodeprimidos sera
priorizada y sera la primera en limpiarse.

17) Lalimpieza de las habitaciones de aislamiento sera la ukima en limpiarse.

18) El material de limpieza empleado en las zonas de alto riesgo y/o habitaciones
de aislamiento, tiene que ser de uso exclusivo pdra el drea especifica, es
aconsejable utilizar material de un solo uso (pafios) para las superf cies,

~ exceptuando e} piso. 3

19) Cuando finaliza un aislamiento de contacto q se alarga la estancia
hospitalaria del paciente se debe proceder a upa limpieza minucicsa y
profunda de la habitacién combinando con la desinfeccion de los objetos,
superficies y aire.

20) Durante la manipulacién de los productos de iimpieza, ei personal se
protegera para prevenir posibles riesgos (inhalacién y/o salpicaduras sobre
piel o mucosas) con equipos de proteccién individual (EPP), y también
segun las indicaciones del fabricante (hoja de segundad y hoja técnica) vy las
normas del EESS o SMA.

21) El personal de limpieza debera utilizar las mismas medidas de proteccion que
el personal sanitario, tanto en lo referente al vestuario como para la
eliminacion de los residuos generados mgmendo las normas de cada
institucion.

22) El material utilizado para la limpieza, debe dejarse limpio, desinfectado
apropiadamente y bien escurrido en cada turno (no mayor de 12 horas).
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6.2.3. Limpieza y desinfeccién de las superficies

Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se terminara con la
limpieza del piso, después que el técnico de enfermeria haya realizado 1a limpieza
de la “unidad de paciente”.

Comenzar desde zonas mas aitas progresando a las mas bajas; techo, paredes y
piso, en ese orden.

1) Las superficies mas altas deben limplarse con un pafio himedo especial
impregnado con un agente de limpieza evitando dispersar el poivo.

2) Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes,
provocadas por pérdidas de las caferias. Si existen, deben ser reparadas para
disminuir el riesgo de desarroflo de agentes patdgenos, incluyendo hongos
ambientales.

3) Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse
totalmente en forma reguiar y ademas cuando estén manchadas.

T ACOSTAS. 4) Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse regularmente y cada vez
gue se manchen o estén deterioradas.

5) Las superficies de dificii acceso deben ser desinfectadas por via aérea
utilizando los equipos nebulizadores y productos desinfectantes apropiados
para este fin. '

6) Los bafios deben limpiarse y desinfectarse permanentemente durante el dia,
incluv-ndo los sanitarios y otros eiementos adheridos a las paredes. No debe
haber nongos en uniones de maydlicas, azulejos, baldosas, baferas, etc.

7) Asegurar la operatividad de los selios hidraulicos (trampas)} de los sumideros
que se encuentran en los pisos de los servicios higienicos, a través del vertido
de agua o baldeo en ellos; y solicitar su reposicién cuando sea necesario.

B) La ropa sucia, debe ser manipulada exclusivamente por el personal técnico de
enfermeria teniendo en cuenta las precauciones universales {lavado de manos,
evitar contacto con secreciones o liquidos corporales, uso de guantes,
mascarillas, etc.); v no debe ser agitada para evitar la contaminacion del aire.

9) La limpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencia positle, evitando
cruces con las actividades asistenciales y 1a alimentacién del paciente.

10) Las superficies de las estaciones de enfermeria, édministrativas y dreas de
alimentacion deben limpiarse con elementos diferentes que el resto de las
areas de atencion del paciente.

6.3. Equipos de Limpieza
6.3.1. Uso de Carros de Aseo y Limpieza

En los EESS o SMA cuya infraestructura es grande es recomendable el uso de
carros de transporte, especialmente disefiados para este efecto, a fin de facilitar el
traslado de material de limpieza y asegurar un transporte de todo lo necesario para
los diferentes ambientes.

El Carro de transporte facilita que todos los materiales e insumos que se van a
utilizar estén disponibles.

Equipo del carro de limpieza

El Carro de limpieza tiene dos compartimentos (superior — inferior); dentro de los
mismos se incluyen:

1) Guantes de limpieza.
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2) Secador o cepillo con mango.

3) Un paiio rejilia para mobiliarios (sector superior).

4) Una esponja y escobilla de fibra para el bafio.

5) Un pafio para las estaciones de enfermeria y sectores administrativos.
8) Un pafio para las areas asistenciales (hospitalizacion, consultorios).
7) Un trapo o mopa de piso (sector inferior}.

8) Dos baldes chicos en sector superior uno con agua jabonosa (rojo) y otro con
agua limpia (azul).

9) Dos baldes grandes en la parte inferior uno con agua con detergente (rojo) y
otro con agua limpia (azul).

10) Escobilla para inodoros y urinarios.
11) Material para sustitucion (papel higiénico, bolsas de residuos, etc.)

12) Dos pulverizadores o envases con dispersor debidamente etiquetados para
su uso (uno para desinfectante, otro para limpiador multiuso si se desea).

13) Bolsas para los residuos solidos.

6.4. Elementos de Limpieza basicos
1) Detergente de uso doméstico o detergente desinfectante.
2) Cepillo con agarrador.
3) Esponja o pafio.
4) Solucién preparada de desinfectante.

5) Solucidn preparada de impiador muitiuso.

8) Materiales de uso para la limpieza de pisos y paredes: Paﬁos industriales,
© mopas secas, espatula o raspador, esponjas

7) El amblentador o perfumador de ambiente suele provocar reacc:ones alérgicas

en pacientes y personal de limpieza, por lo tanto, np es un elemento de

s . limpieza y su uso se limita a las areas administrativas. Asimismo, es preferible

evitar el uso de detergentes y desinfectantes que! contienen sustancia
perfumadoras.

6.5. Agentes de Limpieza y desinfeccion:

Los agentes de limpieza y desinfeccién incluyen varias catégorias. La eleccion del
mismo depende del drea o superficie a ser limpiada, el nivel de contaminacidn y la
poblacion de pacientes que acoge la institucion. Ver detalle en Anexo N ° 1.

§.6. Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en EESS y SMA
6.6.1. Tipos de Limpieza segun su frecuencia:
a. Limpieza cotidiana o de rutina
b. Limpieza general

c. Limpieza Terminal

10
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Limpieza cotidiana o de rutina: cuando se realiza aplicando las técnicas basicas
de limpieza diariamente en humedo utillizande mopas, irapeadores, efc. en
pasillos, comedor y lugares de mayor transito conjuntamente con el retiro de
bolsas de residuos de salas y todas las areas de segregacion.

Limpieza General: Es la que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de
uso cotidiano o de rutina, ademas de limpieza de paredes, techos, ventanas y de
mobiliario se la realiza semanalmente y en ambientes como salas de internacion y

areas semicriticas y criticas.

El procedimiento de limpieza general es e! siguiente:
1. Retirar los residuos sélidos.

2. Barrido hiumedo con la mopa o trapeador.

3. Utilizar un pafio humedecido, en el entorno del paciente: hacia la periferia, de
arriba hacia abajo, con el siguiente orden:

a) Sistema de iluminacion y toma de aire.
b) Toma de oxigeno.
¢) Otras tomas.
- d) Manillas de las puertas.
e) Ofros objetos.

4. Desinfeccion de '~s abjetos y superficies con la concentracion, tiempo de
exposicion y mods 1e empleo correspondiente incluida la desinfeccion del aire
y por via aérea.

Limpieza y Desinfeccién Terminal: Aquélla que se realiza cuando finaliza un
proceso {después de finalizada una programacion quirirgica o una habitacién
después del alta del paciente) para dejar un area apta para una nueva cirugia o un
nuevo internamiento.

Frecuencia de la Limpieza:

La frecuencia con que debe efectuarse la limpieza de cada drea debe ser
planeada de acuerdo a las necesidades del area. Estas determinaciones las debe
tomar en cuenta cada Institucién de acuerdo a consideraciones internas. Pero se
debe tomar en cuenta que el nimero y tipo de micro organismos (virus, hongos y
bacterias) presentes en las superficies y en el aire del ambiente estan
influenciados por los siguientes factores:

a. Namero de personas en el lugar .

b. Mucha o poca actividad

c. Area del lugar

d. Actividad que desarrollen en dicha area

e. Humedad y temperatura

f. Superficies que favorezcan el desarroflo de microorganismos
g. Posibilidad de remover los microorganismos del aire

h. Tipo y orientacién de las superficies (horizontal o vertical)

Area y volumen del ambiente

j. Propiedades de microorganismos

11
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Asimismo la frecuencia de la limpieza:

a. Debe quedar consignada por escrito y controlarse su cumplimiento.

b. Las habitaciones de Ilos pacientes internados deben limpiarse y
desinfectarse una vez por dia, cuando se manche y al Alta del paciente.

¢. Los laboratorios requieren limpieza diaria. Los pisos se limpiaran con una
solucidn de detergente desinfectante.

d. Los quirfanos requieren un régimen de [impieza especial y la frecuencia de
la misma debe estar claramente normalizada tomando en cuenta las
consideraciones realizadas lineas arriba.

Es asl que se recomienda, como minimo:

a. Diariamente: Limpieza de rutina

1)
2)

3)
4)

3)

6)

7
8)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)
9)

Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados, limpiarios y
desinfectarlos.

Frotar los pisos y pasar el trapeador de piso en la mafiana y después de las
atenciones del dia.

Limpiar el polvo de escritorios, mesas, archivadores, mesones, sillas.

Limpiar lavatorios con el producto establecido por el Manual interno del EESS o
SMA. :

Lavar pisos de los bafios con el producto establecido por 2! Manual interno del
EESS o SMA.

Limpiar y desinfectar con productos desinfectantes lavamzanos, inodoros,
duchas, tinas; no utilizar el mismo pafio para limpiar inodore, lavamanocs y
bebederos.

Limpiar espejos.

Mantener ventanas limpias.

. Semanalmente: Limpieza general

Limpieza profunda de ventanas, repisas.

l:.'impi.alr"coﬁ paﬁo .hafn;db éuédros ' cénelérés. _
Lavar vidrios por el interior, vitrinas, entrepafios y puedrtas.
Desmanchar y limpiar puertas, divisiones y paredes. '
Lavar paredes o'tabiques divisorios de los bafios. '

Cuartos de bafios, depdsitos de basura y servicids en general que asi lo
requieran. |

Limpiar con pafio himedo el mobiliario y estanteriags de laboratorio, aulas y
auditorios.

Lavar recipientes de residuos, piso paredes y techo de depdsitos.

Limpieza de jardines o areas circundantes.

10) Desinfeccion de los objetos y superficies limpios incluida la desinfeccion del

aire y por via aérea.

Mensuaimente

1

Limpiar vidrios por el exterior.

12



GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

2) Limpiar techos externo e interno por personal de mantenimiento.

3) Lavar las paredes y pisos de todo el Establecimiento de Salud o SMA.

4) Limpiar y/o lavar ias lamparas y fluorescentes por personal de mantenimiento.

‘d. Limpieza terminal

1) Obligatoriamente cuando un paciente es dado de alta o después de una
intervencion quirargica o atencion de partos.

6.7. Limpieza por Areas:

6.7.1. Areas no criticas

a. Limpieza de Superficies: se debe realizar madiante normas basicas y con los
elementos que sirven a este proposito, los cuales son:

D,
2)
3)

Un pafio humeu2cido
Barrido hGmedo {con mopa).

Uso del doble balde: fimpiar el suslo madiante el uso de dos baldes;
después de proceder a la eliminacion del polvo, con un trapeador
humedecido.

Técnica del Doble Balde:

1)

2)

3)

4}

5)

6)

Un balde contiene una solucién de detergente con agua y el otro tiene
agua limpia para enjuague, se sugiere que para distinguir por colores se
deberia usar un balde rojo para ei agua con detergente y otro azul con
agua limpia para el enjuague. Si utitizan otrog colores rotular el balde. En
todos los casos se debe etiquetar cada balde.

Puede usarse para la limpieza trapo de piso; ¥ deben enjuagarse y
exprimirse antes de ser sumergidos en la solucion con detergente ya gue
su eficacia disminuye con la tierra y los microbics. - .

La solucién de detergente y el agua deben ser renovadas tantas veces
COMO sea necesario.

Los elementos usados para Ia limpieza deben estar timpios, desinfectados
y en buen estado, sino deben descartarse. Estos elementos deben
renovarse rutinariamente (gj. iuego de limpiar 4 6 5 habitaciones) y luego
de ser usados para limpiar manchas de sangre o areas contaminadas
como habitaciones de aislamiento, sala de partos, emergencias o
quirdfanos.

v Balde Rojo: Agua + detergente
v Balde Azul: Agua limpia

Primero se debe utilizar el balde rojo gue contiene agua limpia vy
detergente, para luego proceder a realizar el trapeado humedo utilizando
una mopa o trapeador y realizar la limpieza, luego se sumerge en el baide
azul que contiene agua limpia y se realiza enjuague del trapeador y
escurrido, para posteriormente nuevamente usar agua con detergente del
balde rojo para otros ambientes

Se debera cambiar el agua lo mas frecuentemente posible: cuando se
agota el agua del baide rojo, y cuando el agua del balde azul este
visiblemente sucia.

13
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7}

8)

9)
10)
11)

El barrido himedo se realizara recorriendo la estancia en zZig- zag de
arriba abajo, y siempre de dentro hacia fuera, no se debe pasar dos veces
el mismo lugar.

Los trapos de piso, pafios para limpieza deben ser higienizados y
desinfectados luego de su uso de preferencia con agua caliente en
solucién detergente desinfectante y deben secarse.

Los corredores pueden ser limpiados con maquinas.
Las alfombras deben ser aspiradas.

Se recomienda el uso de aspiradoras con filtros HEPA {High Efficiency
Particulate Absorbing) en areas criticas para minimizar la dispersién de
polvo y la potencial contaminacién cruzada.

b. Limpieza de sanitarios

1
3

3)
4
8
6)

Vaciar el recipiente de residuos, amarrando la bolsa para su traslado af
almacenamiento intermedio o final,

Limpiar con el psiic en el orden siguiente: espejo, repisa, estante, pestilio
de la puerta. .

Limpiar la griferia, lavatorio, ducha e inodoro.
Secar.
Pasar paﬁo en griferia, tavatorio, inodoro y ducha con desinfectante.

Limpiar el suelo con doble balde, primero la habitacion y después el
servicio sanitario e inodoro.

c. Limpieza de pisos, paredes y techos

1)
2
3)

4)
5)

6)

8)

Realizar arrastre o barrido humedo ccn trapeador nunca con escoba o
cepillo. '

Limpiar con el método de doble balde, comenzandao por el perimetro que

estd cercana al z6calo o a fa pared.

En los pasilios se limpiaran primero una mitad comenzando por el
perimetro que esta cercana al zécailo o a la pared.

La iimpieza se realizara en el turno de la mafiana.

La limpieza en el mobiliario se debe efectuar con e pafio himedo, desde
las zonas mas altas a las mas bajas, y de derecha a izquierda y viceversa.

Los materiales usados después de Ia limpieza deben ser limpiados,
desinfectados y secados.

La limpieza de paredes y techos no sera rutinaria; solo si existen manchas
visibles, la frecuencia serd dependiendo de! arem a limpiar y desinfectar
semanalmente.

Se realizara de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa y
siempre de arriba abajo, pueden utilizarse métodos mecanicos como son
las maquinas de lavado si se dispone de las mismas, principalmente para
el adecuado lavado de pisos y con el fin de optimizar el proceso.

14
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d. Limpieza de ascensores

La limpieza de ascensores se realizara con el método de doble balde, y con el
pafio, con una frecuencia diaria, tomando en cuenta el trafico de personas ¥
pacientes.

6.7.2. Limpieza en Areas Criticas

§.7.2.1.

6.7.2.2.

Limpieza en Unidades Quinirgicas. El area quirurgica para la limpieza
se clasifica en dos zonas:

a. Zona limpia, que incluye quirdfano, area de lavado quirdrgico,
pasillo limpio.

b. Zona sucia, que incluye la zona transfer (zona de intercambio entre
el area negra y blanca, entrada de zona gris) y pasillo sucio.

Existirda un material de limpieza exclusivo para la zona limpia y otro
exclusive para la zona sucia.

El personal sera especifico para esta area.

Limpieza en zona limpia
1) Limpieza diaria

Al principio y al final de la jornada se realizara limpieza del suelo en su
totalidad y de todas las superficies horizontales, lamoaras y mobiliario del
quiréfano y su posterior desinfeccion {incluida por via aérea).

Las paredes deben mantenerse limpias, limpidndose diariamente.

2) Limpieza entre intervenciones quirirgicas
« Area quirirgica _
a. Cambio de boisas de residuos segln norma.

b. Limpiar con pafio en solucion detergente las zonas cercanas al
campo operatorio que se hayan utilizado en la operacion, limpiar y
desinfectar las manchas visibles en las paredes, silla, baldes de
residuos, superficies proximas al campa.

c. Paredes: limpieza y desinfeccién de la zona contaminada si se
producen derrames o salpicaduras.

d. Suelos: recogida de gasas, derrames, etc., barrido himedo.

[0}

. Limpieza de piso con pafios embebidos con desinfectante.

b

Dejar secas las superficies.
Retiro de todo material por la zona sucia.

La limpieza y desinfeccion de: la camilla, mesas de instrumental,
mesa de operaciones, {ampara cialitica, accesorios de la mesa,
instrumentos, equipos médicos y superficies horizontales o repisas,
son realizadas por el personal técnico de enfermeria.

v @

« Area de lavado quirrgico

a. Retirar los cepillos.
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b. Limpiar con paiio el lavatorio y desinfectar la griferia.
¢. Dejar secar..

d. No dejar superficies sucias.

3) Limpieza terminal
Se realizara al final de la programacion quirGrgica:
a. Recojo de residuos.
. Trapeado himedo def piso.

b
c. Limpiar todas las superficies con el pafio humedecido en solucién
a. Detergente y luego pasar el desinfectante.

d

. Trapeado del area central del quiréfano por ef método de doble
balde.

Dejar secas las supeiticies.

®

Desinfectar de los objetos y superficies con la concentracion, tiempo
de exposicion y modo de empleo correspondiente incluida Ia
desinfeccion del aire y por via aérea.

g. Dejar todo en orden determinado.

4} Limpieza semanal de par:-des, techos y rejillas
a. Los techos y rejillas deben mantenerse higlénicamente limpios.

b. Paredes, techos y suelos deben mantenerse en perfecto estado.

» Cada mes se procederd a realizar el mantenimiento del aire
acondicionado, lo que es responsabilidad de ia oficina de servicios
generales y mantenimiento. :

6.7.2.2. Procedimiento de limpieza en otras zonas criticas

Limpieza diaria y siempre que se requiera de los servicios con agua y
detergente. '

a) En areas de aislamiento

1} Mantener el sistema de ventilacion mientras se limpia, evitar abrir
puertas y ventanas. El sistema de filtracién debe tener filtros en
buenas condiciones.

2) Después de la limpieza, esperar para eritrar en la habitacion un
tiempo, hasta que todas las superficies estén secas.

3) Semanalmente y siempre que las unidades queden vacias o un
paciente infeccioso desocupe una habitacion de aislamiento, se
hara una limpieza y desinfeccién mas meticulosa de pisos y
superficies incluida la desinfeccion del aire ¥ por via aérea.

4) Las paredes y los techos se mantendran permanentemente limpios.

5) Los implementos de limpieza serdn exclusivos de cada ambiente.
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6.7.3. Procedimiento de limpieza en ireas semicriticas y no criticas
1) Limpieza y desinfeccion diaria de suelos y superficies.

2) Esta limpieza serd himeda, mecanica, utilizando agua, detergente, y solucion
desinfectante, de ser necesario.

3) Limpieza de puertas y ventanas.

4) Limpieza diaria de servicios con agua y detergente y siempre gue se requieran
desinfeccion.

5) Mantener higiénicamente limpios paredes y techos.

§.7.4. Limpieza de Areas Especificas
6.7.4.1. Limpieza de Oficinas y Auditorios.

1) Si estan alfombradas, se puede utilizar una aspiradora. La limpieza de
los pisos debe hacerse con agua y detergente o alcin detergente
aromatizante. Nunca con clorados.

2) Los pasillos pueden limpiarse con mopas gue absorben polvo y pelusa
y encerar con maquina u otro procedimiento. .

6.7.4.2. Limpieza de Salas de Procedimientos, Topicos y Consultorios:

1) En sala de procedimientos y tpicos limpiar y desintectar pisos,
paredes, ventanas, lavaderos y grifos entre cada procedimiento.

2) En consultorios ia frecuencia de limpieza es por turnos.

3) En consultorios la frecuencia de limpieza de los pisos es cada vez que
sea necesario. Las paredes y techos se limpian como minimo
semanalmente.

6.7.4.3. Limpieza de Estaciones de Enfeﬁneria:

1) Limpiar y desinfectar las superficies horizontales por jo menos dos
veces por dia, Con una esponja limpia y exclusiva para ese sector.

2) Estos sectores, de acuerdo al tipo de servicio y tarea que se realiza
pueden requerir mayor atencién. Entre cada preparacion de
medicacion, la enfermera debera observar que la mesa se encuentran
visiblemente limpia y seca.

3) Los recipientes de residuos solidos deben tener tapa y deberan
cambiarse las bolsas de los tachos hasta llenar las % partes de su
capacidad.

4) Los recipientes de residuos solidos deben permanecer limpios y
desinfectados.

6.7.4.4. Limpieza de Salas de Cirugia Menor, Puerperio, Emergencias:

La técnica de limpieza y desinfeccion es igual que la descrita en técnica de
limpieza al alta del paciente, no obstante se deberan tener en cuenta los
siguientes aspectos:

1) Las boisas de los recipientes de residuos solidos se cambian entre
cada cirugia.
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2) Los pisos se limpian entre cada procedimiento.
3} Las paredes y techos deben permanecer limpias.

4) No utilizar productos clorados para la limpieza de pisos, paredes y
techos.

5} Los lavamanos deben estar en perfectas condiciones de limpieza y
uso.

> La frecuencia de la limpieza y desinfeccion de las camillas, mesas,
dispensadores de soluciones, ldamparas, etc. es entre cada cirugia menor o
procedimiento y lo realiza el personal técnico de enfermeria.

Limpieza y desinfeccidn de elementos de la “unidad de limpieza”
Elementos de limpieza:

1) Una esponja rejilla.

2} Un balde con agua y detergente

3} Un balde con agua limpia

4) Pafos.

5) Prepare un vaporizador o dispersor con un desinfectante apropiado. En
caso de Hipoclorito de Sodic al 0.5%, siempre se debe diluir en agua
fria, ver ejempios de como preparar diluciones de las solucicnes, en
anexo N°2. :

Elementos deben limpiarse con agua, detergente, secarée y
desinfectarse con una solucién desinfectante permitido para este fin
entre pacientes y no deberin ser compartidos:

a. Elementos sumergibles: Se lavaran y se desinfectaran entre cada uso
¥ no se compartiran entre pacientes.

. 1) Chatas
2) Oriniales
3) Medidores de diuresis
4) Jarras y palanganas de bafio

Esto lo realiza el técnico de enfermeria.

b. Elementos no sumergibles: Se lavaran y se desinfectaran entre
pacientes salvo expresa indicacion en esta guia.

1} Barandas de las camas,

2) Colchones de aire.

3) Incubadoras.

4} Cunas.

5) Colchones y aimohadas forradas con plastico.
6) Bocas de aire acondicionado.

Esto lo realiza el técnico de enfermeria.
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Vil. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. La Direccion Administrativa o quién haga sus veces en el EESS o SMA es la responsable
del cumplimiento correcto de los procedimientos de limpieza.

7.2. La Oficina de Epidemiologia yfo Salud Ambiental o la instancia que haga sus veces segun
la estructura organica del EESS o SMA asesorara en la aplicacion de los procedimientos
de limpieza.

7.3. A nive! regional, las Direcciones de Salud DISA, Direcciones Regionales de Salud DIRESA
o las que hagan sus veces, tienen responsabilidad en cuanto a la vigitancia y supervision
del cumplimiento de to establecido en la presente guia técnica, en su ambito jurisdiccional.

7.4. A nivel nacional, la Direccion General de Salud Ambiental, DIGESA tiene responsabilidad
en cuanto a la generacién y revision de la normatividad, asi como brindar asistencia
técnica.

D.G.
Coacepiat. WIE. ANEXOS
Anexo N° 1 Desinfectantes y detergentes.

Anexo N° 2 Como preparar sciuciones.
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Anexo N° 1:

Desinfectantes y Detergentes

a) Propiedades de un buen detergente:

b)

c)

1.

Tensi6n de superficie: Es la disminucion de Ia tensién superficial del agua que
permite mayor penetracion del agente de limpieza dentro de la suciedad, jo que
permite una mayor superficie a ser limpiada en un mismo momento.

. Dispersién y suspensién: Mientras la tension superficial permite una mayor

penetracidn de agua sobre la superficie, el detergente rompe la suciedad en
pequefias particulas (dispersién) luego la mantiene en suspension lo que provoca
que pueda ser removida faciimente.

Emulsidn: Los emalientes son adheridos a los detergentes para disolver los lipidos
tales como aceites y grasas y transforman los mismos en una solucion de facil
remocion.

. Penetracién: Esta propiedad hace que el detergente se dirija hacia el centro de las

particulas de suciedad, rompiendo ias proteinas y permitiendo que el mismo trabaje a
través del area sucia ayudando a disolverla. '

Tipos de detergentes:

Los detergentes son ciasificados en tres tipos:

1.

Aniénicos: Son detergentes simples similares a los detergentas comunes usados en
el domicilio. Son aceptables para el trabajo de limpieza de superficies sin embargo
no tienen la capacidad para eliminar bacterias. Estos detergentes frecuentemente
preducen espuma la cual deja un residuo en la superficie que puede causar con el
tiempo manchas en la misma, las que deben ser removidas. Los detergentes
anionicos frecuentemente son usados para disminuir la tension superficial y
emulsificar.

. Catiénicos: Son usados en germicidas y fungicidas. Comparten aigunas de las

propiedades de los anionicos, sin embargo nc son los detergentes mas efectivos.
Estos detergertes no son compatibies con los aniénicos y estan formulados con
detergentes no idnicos para conseguir una accién detergente desinfectante.

No i6nicos: Tienen mayor propiedad detergente y son muy estables en aguas
acidas o duras. No son germicidas y tienen baja espuma. No dejan manchas en
superficies y no requieren enjuague.

Seleccion del producto de limpieza y desinfeccion.

Existe una amplia variedad de productos detergentes y desinfectantes, para la limpieza
y desinfeccién de EESS y SMA, que estan disponibles en el mercado. Sin embargo la
falta de conocimientos adecuados puede llevar a la confusion en la seleccion de los
mismos ¥ su utilidad puede no ser la recomendada.

Cuando se elige un detergente adecuado deben ser consideradas las siguientes
caracteristicas:

1.

2.

Capacidad de Iimpieza.'- Se refiere a que debe ser capaz de asegurar una limpieza
optima

Que garantice un amplio espectro de limpieza (que limpie superficies tanto con tierra,
polvos, grasa o fluidos organicos como sangre y otros.

- Seguridad maxima y minima toxicidad para los humanos animales y materiales
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. Que no tenga olor de preferencia.

. Que sea facil de usar

. Costo del producto accesible

. Que cuente con el Registro Sanitario otorgado por la autoridad competente.

. Biodegradabie.

Ademas todos los detergentes y desinfectantes estan disefiados para trabajar en
cierto rango de PH y es importante conocer cudl es el efectivo; lo recomendable es
entre un rango de 7 a 10.

En genera! los limpiadores con PH neutros 7 y alcalinos 10 estén entre los mas
efectivos detergentes, mientras que los limpiadores acidos combaten problemas
especificos como aguas duras y remocion de deposito de jab6n incrustado sobre las
superficies con PH mayor a 7,5.

Algunos detergentes cuando se mezclan con desinfectantes tienen el riesgo de
inactivarse y no cumplir con su funcion de desinfeccion, por ello debe identificarse
cuales si se pueden mezclar para garantizar una buena desinfeccion.

" Actuaimente, los detergentes que estan combinados con desinfectantes sirven para

atacar y destruir algunas bacterias sin asegurar la eliminacibn de hongos,
micobacterias y virus, lo que debe tomarse en consideracion al elegirlos.

Clases de desinfectantes.

Desinfectantes: Son soluciones que destruyen o inactivan microorganismos.
Los desinfectantes son categorizados de la siguiente manera:

Desinfectante limitado: efectivo contra algunas bacterias gram positivas
(Staphylococcus aureus) o gram negativas {Salmonella C.)

. Desinfectante general o de amplio espectro: Es efectivo contra algunas bacterias

gram positivas y gran negativas.

Desinfectante de EESS o SMA: Es efectivo contra bacterias gram positivas y gram
negativas incluyendo la Pseudomona aeruginosa. Algunos amonios cuaternarios y
fenoles entran en esta clasificacién. . : :

. Detergente desinfectante: Estos productos usan una combinacion de detergente y

un desinfectante quimico. No todos los detergentes y desinfectantes son
compatibles. Varias presentaciones comerciales estan disponibles actualmente:
detergentes alcalinos formulados con compuestos gue liberan cloro, detergentes
alcalinos formulados con amonios cuaternarios o surfactantes no idnicos, vy
detergentes acidos formulados con iodoforos.

e) Caracteristicas de un desinfectante ideal

1. Debe ser completamente soluble en agua.
. Amplic espectro de actividad.

. Efecto prolongado en todo tipo de superficies

2
3
4. Eficiencia en bajas concentraciones de soluciones y poco tiempo de exposicion
5. Estable: tiempo prolongado de vida i
6

_ No debe reaccionar con materia organica ni inactivarse en presencia de glla.
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7. Escasa o nula toxicidad para el ser humano tanto en soluciones como del
producto concentrado. No tener efectos téxicos para e embridn, gonadas,
sistema inmunolégico, efectos cancerigenos, mutagenos, o alérgicos.

8. Accidn rapida.

9. Capacidad de penetracion, propiedades de limpieza.
10.Accidn residual.

11.PH neutro

12.Ausencia de ofor

13.Compatible con todos los materiales.

14.Ser facil de aplicar, no requerir activacion
15.Disponibilidad y buena relacién costo-riesgo-beneficio.
16.No debe afectar al medic ambiente. Biodegradable

f) Mecanismos de accién de los agentes desinfectantes
Los desinfectantes intervienen en alyunas etapas de la vida microbiana.

Dentro de los principales mecanismos de accién de los desinfectantes se
encuentran:

. Dafio de la pared celular, llevando a los microorganismos a |a lisis (destruncion).

2. Alteracion de Ia permeabilidad de la membrana citoplasmatica, impidiendo el
transporte selectivo de nutrientes al interior de la célula bacteriana.

3. Alteracion de la naturaleza coloidal del citoptasma, desnaturaiizandoia o
coagulandola.

4. Inhibicion de la accién enzimatica.
5. Formacion de antimetabolitos.

6. Inhibicién de Ia sintesis de acidos nucleicos.

g) Seleccién de un desinfectante

En el proceso de seleccién de desinfectantes el primer criterio por considerar es el
campo de aplicacién y el nivel de desinfeccion que se pretende lograr. En ese
procese deberan incluirse los siguientes aspectos:

1. Definicion de las caracteristicas del desinfectante.
2. Criterios de evaluacion del producto.

3. Bases de evaiuacién de las caracteristicas.

h) Caracteristicas del desinfectante

Este aspecto establece una base para relacionar las caracteristicas de calidad y
actividad del producto. Las caracteristicas por analizar son:

1. Ingrediente activo-concentracién. Caracteristica que permite conocer &l nombre
genérico det producto ~principio active — y su contenido en el producto.

De esta forma se establece una comparacién entre valores reportados por la casa
comercial y la evidencia cientifica en relacion con la accién antimicrobiana del
producto y otras caracteristicas como su accion residual.

22



GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES ENLOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

2 Actividad antimicrobiana. Es la capacidad que tiene el producto para eliminar
microorganismos. En este item deben considerarse los niveles de desinfeccion
esperados —alto, intermedio, bajo—y el area de aplicacion del mismo.

3. Descripcion del producto. Permite evaluar las caracteristicas fisicas —color, olor,
aspecto, solubilidad, homogeneidad-, presentacién —cantidad de producto por
unidad de envase— y sus indicaciones de uso. :

4. Valoracién por autoridad competente. Documentacion avalada por la autoridad
reguladora competente.

5. Estabilidad. Tiempo de vigencia durante el cual el producto permanece activo.
Los cambios que sufra la sustancia en almacenamiento deben ser minimos, con
el fin de que no pierda su accion.

6. Biodegradabilidad. Es la inocuidad dei producto frente al medio ambiente. Se
define como el porcentaje de degradacién del producto en la unidad de tiempo.

7. Compatibilidad con las superficies. Se relaciona con los efectos adversos que
pueda tener ¢l producto sobre los materiales en 10s que se aplica o que entran en
contacte con el mismo.

8. Datos de seguridad. Relacionados con los factores de riesgo que se generan
durante el manejo de! producto, tales come: * |dentificacion de la sustancia activa
o del preparade. " Composicion o informacion sobre ios componentes:

« Medidas a tomar en caso de vertimiento accidental.

o Adecuada manipulacion y almacenamiento.

» Controles d= exposicion y proteccién personal.

« Conocimiento de sus Propiedades fisicas y quimicas.
« Informacién de la estabilidad y reactividad.

« Informacion toxicolégica: toxicidad aguda, sub-aguda, crénica.

« Informacion ecoldgica: biodegradabilidad, efectos ecotdxicos y biologicos.
« Conocimiento de Ia Forha de eliminacion. . -
« Forma de transporte.

« Informacion reglamentaria: etiquetado, pictograma.

 identificacion de la sociedad o empresa gue lo produzca o lo distribuya.

« Otras informaciones. '

9. Fabricantes.

i) Verificacién del uso de desinfectantes

1. Capacitacién.- Una vez seleccionado el 0 los desinfectantes los comités técnicos
relacionados deben coordinar la divulgacion, capacitacién y entrenamiento a todo
el personal respecto al uso, manejo de los desinfectantes y el emplec de
elementos de proteccion personal.

A fin de contar con los resultados de la intervencion educativa, es necesario
realizar evaluaciones que garanticen el aprendizaje.

Para lograr el impacto esperado en prevencién y confrol de infecciones
intrahospitalarias mediante el uso de los desinfectantes, se requiere pericdicidad
en las actividades educativas, asi como seguimiento y monitoreo de la utilizacidn
de los mismos.
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2. Condiciones de almacenamiento.-Verifique que en los lugares de
almacenamiento se conserven las condiciones recomendadas por el fabricante:

1)
2)
3)
4)

3)
6)
7

8)
9)
10)
11)

Temperatura de almacenamiento.
Condiciones de iluminacion del drea.
Localizacidon del producto en anaqueles.

Condiciones de limpieza del area y de los envases de los
desinfectantes.

Senalizacion del area e identificacion del producto.
Condicicnes de ventilacion del area.

Rotacién del producto en inventario —el primero que entra es el
primero que sale.

Fechas de vencimiento.
Fechas de activacién de producto —cuando sea pertinente—.
Fecha de vencimiento de Ia activacién,

Hermeticidad del recipiente —verifique que el fecipiente permanezca
bien tapado.

3. Manejo del producto de..nfectants

D)
2)

3)

4)

)
6)
7)

8)
9)

10)

11)

Modo de preparacion: verifigue que se cumplan las indicaciones
establecidas por el fabricante.

Tiempo de preparacién: compruebe que el producto esté rotuiado
con la fecha y hora de preparacion.

Tiempo de contacto: verifique que se mantengan los tiempos de
contacto recomendados por el fabricante de acuerdo con el nivel de
actividad esperada. ! -

Aplicacion de recomendaciones de uso: compruebe que se utilice el
desinfectante de acuerdo con la clasificacién de las superficies -
criticas, semicriticas y no criticas~, conforme a los protocoios
establecidos por la institucion.

Limpieza previa de las superficies.
Temperatura de uso, cuando esta condicion sea pertinente.

Enjuague de las superficies después de ser tratadas con el
desinfectante, cuando sea pertinente.

Uso de elementos de proteccion personal para la manipulacion del
desinfectante.

Forma de inactivacion y disposicion final de residuos de los
desinfectantes.

Confirme que se cumplen las disposiciones establecidas en la
Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos y en las Hojas de
seguridad del producto.

Reacciones adversas presentadas por el personal al utilizar el
producto. Para su evaluacion y seguimiéntc se requiere la
participacion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica o de
Bioseguridad.
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) Tipos de desinfectantes: Existen varios tipos de desinfectantes pero para usos
practicos de esta Guia solo mencionaremos los de uso comun y algunas de sus
aspecificaciones

1. Amonios cuaternarios:

C.ACOSTAS.

Los detergentes desinfectantes basados en amonios cuaternarios son
limpiadores extremadamente efectivos en un solo paso de limpieza vy
desinfeccién. Ellos estan formulados con detergentes catiénicos y no idnicos y
son compatibles con detergentes anidnicos, sin embargo no se deben mezclar
otros limpiadores con estos desinfectantes.

Los amonios cuaternarios tienen baja toxicidad y amplio nivel de desinfeccitn
contra bacterias, hongos y algunos virus. Su mayor efectividad es en PH
alcalino en un rango entre 7 y 10.

Estos desinfectantes no dejan manchas y no son corrosives. Los amonios
cuaternarios solos son inefectivos contra la micobacteria de la fuberculosis, sin
embargo las nuevas formulaciones de preparaciones listas para usar
formuladas con alcohol permiten lograr la acfividad tuberculicida. Los
compuestos de amonio cuaternario conjuntamente con sustancias a base de

sales de guanidina por-efecto sinérgico forman un principio activo que permite

lograr una alta eficiencia mlcobactenmda virucida y esporicida y ampiiar el
ambito de su aplicacion.

Los amonios cuaternarios son los desinfectantes y limpiadores de superficie

mas frecuentemente usados por las siguientes razones:

1) Bajo o nulo nivel de corrosion sobre las superficies y materiales
inanimados.

- 2) Ampho espectro de actividad microbiana, sobre todo cuando forman
parte de compuestos potencializados.

3) Disponibles para upa gran variedad de usos.
4) Facil de usar.
5) Poca- o nula toxicidad para ser humano y el medio ambiente

2. Derivados Clorados:

1} Ingresan en esta categoria: dicloroisocianurato de sodio (NaDCC);
Hipoclorito de sodio; cloroxidante electrolitico en solucién hipertdnica de
cloruro de sodio.

2) Son bactericidas de elevada potencia. Activos frente a bacterias Gram
positivas y Gram negativas, virus, menos activos frente hongos, esporas
y bacilo de tuberculosis; su actividad frente a ofras micobacterias es
variable.

3) La materia organica reduce su actividad. Las soluciones o pastillas son
estables durante 3 afos. Son muy irritantes para la piel y mucosas.
Puede producir irritacién conjuntival, de la piet y del tracto respiratorio y
gastrointestinal. El contacto con los ojos es altamente peligroso, puede
conducir irritacidbn severa, dafios graves e inclusive ceguera,
especialmente en alta concentracién. La exposicion crénica de la piel
genera potencial de sensibilizacién de la zona afectada

4) El agua corriente, de PH normalmente acido, activa los clorados
generando una concentracion importante de Acide hipocloroso ¥y
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llevando la solucibn a un PH de 8, punld maximo de actividad
desinfectante de este clorado. :

La materia organica reduce la actividad de lds clorados. Se inactiva
répidamente tras dilucién. Se debe evitar mezclar con detergentes
Acidos y amoniacales No mezclar con otros desinfectantes Mezclado
con formaldehido produce compuestos carcinogénicos.

Son muy corrosivos. No se deben aplicar sobre superficies metélicas,
dafian plasticos y el caucho.

No deben prepararse soluciones con agua caliente debido a que se
forma trihalometano (cancerigeno animal). Estudios en animales para
investigar la toxicidad de los halometanos ademas han demostrado
dafio en rifion, higado, sistema nervioso centra| y cambios histolégicos.
Las soluciones concentradas de hipoclorito de sodio tienen un pH
alcalino cercano a 12 que favorece su conservacion, pero es inactivo

como desinfectante para areas criticas. |

No se debe almacenar diluido en sitios himedos o envase sin
proteccién de la luz. Las diluciones que se utilizan diariamente pierden

‘actividad muy rapidamente y deben prepararse como minimo a diario.

E1 hipoclerito de sodio comercial débe-eﬁpéhddrse a una concentracidn-

de 60 gramos por it. (60.000 ppm, o sea '6%)45 Su uso en los EESS y
SMA deberia ser cada vez mas limitado por quel es corrosivo, se inactiva
en presencia de materia organica y es relativamente inestable.

10} El dicloroisecianurato de sodio (NaDCC) tiené como ventaja la facil y

correcta dilucién (seguir las instrucciones del fabricante) y la estabilidad
del producto ya que se prepara en el momento de ser usado. Su
presentacién son pastillas de 2.5 y 5 gramos.

11) El cloroxidante electrolitico en solucidn hiperlébicade cloruro de sodio.

12) Es un desinfectante a base de cloro obten:ido por via electrolftica

utilizando una solucién salina de agua y: cloruro de sodio. Su
caracteristica principal es una alta concentraciéh de cloro libre (1,1 %) y
de cloruro de sodio (18%) lo que brinda estabilidad al producto. Acttia
por alteracidbn de algunas enzimas de} metabolismo energético
microbiano. :

3. Algunos Agentes Desinfectantes Tradicionales

Glutaraldehido al 2% es un desinfectante de atto nivel (DAN)

a1

Acido para acético 0.01 6 0.2%

Formaldehido acuoso al 4%

Alcoholes (70%), es un desinfectante de nivel intermedio

Cloro y derivados 1000 a 5000 ppm.

Fendlicos

Amonios cuaternarios, es un desinfectante de ‘bajo nivel para suelos
principalmente :

Cloro y derivados

Uso:

Desinfeccién de superficies de nivel intermedio-bajo
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Ventajas:

*

Desinfeccion de superficies
Rapido de utilizar

Bajo costo

Desventajas:

-

Se evapora rapidamente, en 20 minutos pierde el principio activo, el olor
sigue pero el efecto se pierde.

Muy corrosive para los metales. Corrosivo a nivel de plastico y gomas.

Elevada Toxicidad para' piel y las mucosas (ocular y respiratoria); los
pacientes asmaticos pueden tener crisis. Potencial de causar alergias es
alto.

Se inactiva con materia organica.

Desfavorable relacién d2 costo-beneficio por la neresidad de cambiar
las soluciones con frecuencia, mantener alta concentracion del principio
activo, tener equipos de proteccion personal, disminucién de la vida atil
de los materiales.

3.2 Fendlicos

Usc:

Limpieza de superficies

Ventajas:

Efecto detergente

Limitaciones:

Contraindicado en la investigacion

. Alta Toxicidad (molestiaé generales, digestivas, réspiratbrias,

desordenes oculares o del sistema nervioso central, funcién hepatica o
renaf)

Iritacion de piel y mucosas

Despigmentacién de la piel y quemaduras que pueden ser
enmascaradas por la pérdida de la sensacién al dolor

Pueden quedar residuos en los materiales porosos.

3.3 Glutaraldehido al 2%

Uso:

« Desinfeccion de alto nivel y esterilizacién en frio, no se debe usar en

superficies, si sumerjo un articulo ej. Tijeras por 20 minutos en 8 horas
se jogra esterilizar el instrumento pero, no sirve para todo porgue rompe
el instrumental

Ventajas:

Reutilizacion de solucién dura 14 dias siempre gue la concentracién sea
la adecuada
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Limitaciones;

Toxicidad, se necesita una sala especial con extractor de aire para una
gran ventitacion

Irritacion de las membranas mucosas de los ojos (conjuntivitis crénica),
garganta, nariz (hasta hemorragia nasal), vias respiratorias (hasta
provocar el asma); lrritacién local de la piel {provocan dermatitis
alérgica, manchas en las manos, urticaria); Malestar general (dolores de
cabeza, nduseas).Polimerizacion de proteinas. Fija la suciedad
organica. Eso causa dafio irrevertible a los instrumentos ademas de no
lograr la eficiencia de la esterilizacién y desinfeccién.

Requieren Activacion (estado acido eficiencia disminuye)

Concentracion, a menos de 1% no sirve. Existen unas tiras para saber la
concentracion, si se torna a roja ¢ amarilla no sirve, si es color lila se
sigue utilizando por los 14 dias.

3.4 Acido para acético 0.01 0 0.2%

Uso:

Desinfeccion de aito nivel y esterilizacion en frio

Ventajas:

Sin residuos toxicos

Desinfecta de alto nivel y esteri“za en corto tiempo

Limitaciones:

PH acido.
Activo a baja temperatura.
Inestable, no reutilizar solucion

Corrosivo para metales. Daia caucho y plasticos.

_trritante de piel y mucosas a altas concentraciones.

Cancerigeno a concentraciones > 1%.
Alto costo.

Informacién limitada

3.5 Alcaoholes

Uso:

Desinfeccion de PEQUENAS superficies, enjuague final de
endoscopios.

Ventajas:

Gran disponibilidad

Limitaciones:

Evaporacion, dafio de lentes
Endurecimiento y cambio de color de gomas y plasticos
Inflamable
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» No usar con elementos en inmersién porque disminuye la vida dtil. Dafa
cabezal de tondémetros. Se inactiva frente a materia organica.

« Escasa accion residual

+ lrritacién y sequedad de piel no intacta y mucosas.

3.6 Alcohol yodado (OH 70% + Yodo al 0.5%)
Uso:
» Lavado de manos para procedimiento invasivo no quirlirgico.

+ Antiguamente se usaba para preparacion preoperatoria perc no sirve
porque fo que tiene efecto no es la povidona sino que el compuesto
alcohdlico

Ventajas:

+ Amplio espectro, accién rapida

« Delimitacién de zonas por coloracién
Limitaciones:

+ Evaporacion: el alcohol actia en 30 segundos entances elimina la fiora
pero se vuelve a colonizar, como sucede esto para procedimientos
quirGrgicos estériles no sirve.

3.7 Yodéforos (0.5 al 10%)
Uso:

- Lavado de manos

« Preparacién preocperatoria
- Preparacion de ia piel
Ventajas:

«  Amplio espectro

» Delimitacién de zonas por coloracién asi se conoce donde se puso puso
el antiséptico y manejo el campo operatorio

Limitaciones:
+ Contacto minimo 3 minutos o sino no hay efecto

» No se puede diluir, si se diluye alteran los fibroblastos (son la primera
linea de cicatrizacién) y el paciente demora mas en cicatrizar, se
colonizara produciéndose una reaccion inflamatoria y el paciente sufrira
una gran infeccion en la zona.

3.8 Clorhexidina (2 y 4%)
Uso:
+ Lavado de manos en preparacion preoperatoria.
Ventajas:
» Efecto residual
» Aceptacion de los usuarios
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Limitaciones:

*» Poco efecto en micobacterias, especialmente Mycobacterium
tuberculosis

»  Ototdxico especialmente en nifios.
» lrritante para la cérnea

« Efecto lento; se necesita 3 minutos de contacto de clorhexidina con la
piel del paciente.

Diferencia entre povidona y clorhexidina:

v

v

La povidona tiene efecto residual, mata microorganismos de la flora permanente y
transitoria durante 3 horas. La clorhexidina tiene efecto residuai de 6 horas.

Por lo tanto, para cirugias de menos de 3 horas utilizamos povidona y, para
cirugias de 6 horas, se debe usar la clorhexidina.

. Agentes desinfectantes a base de compuestos potencializados

La necesidad de tener un desinfectante altamente sficiente, inofensivo para la

salud, materiales y medic ambiente y de uso universal estimula las
investigaciones de industria quimica para crear nuevos principios activos a base
dz sustancias tradicionales en diferentes proporciones utilizando el efecto
sinérgico entre ellas.

Se conocen diferentes grupos y generaciones de compuestos potencializados:

a. Aldehidos (Glutaraldehido fenolado, Glutaraldehido asociado a glioxal,
Glutaraldehido asociado a formaldehido, Glutaraldehide asociado a
formaldehido y a un detergente catiénico)

b. Amonios cuaternarios (Asociacion de diferentes amonios cuaternarios, Amonio
cuaternario asociado con acidos, Amonio cuaternario .asociado con alcohol,

Glutaraldehido asociade a amonios cuaternarios, Asociacion de compuestos

de amonio cuaternario y aminas terciarias, Amonio cuaternario asociado con
sustancias en base de sal de guanidina).

a. Glutaraldehido fenolado (glutaraldehido al 2% y fenol a una
concentracién <1Q) .

Uso:

« Desinfeccién de alto nivel

Ventajas:

- Las soiuciones de uso son menos toxicas que el glutaraldehido al 2%.
Desventajas:

* Las soluciones requieren un pH de 7-7.4 para activarse

* Pueden causar sensibilizacién por contacto e inhalaciéon, dermatitis

b. Amonios Cuaternarios asociados con sustancias a base de sales de
Guanidina

Por separado los amonios cuaternarios y polimeros a base de sales de
guanidina (biguanidina) son considerados coma desinfectantes de bajo nivel.
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Los compuestos de amonio cuaternario son poco eficaces frente a hongos e
ineficaces frente a virus, micobacterias y esporas. Los productos compuestos
por polimeros a base de sales de guanidina tampoco son esporicidas.

La combinacion presenta un amplio espectro biocida y accién rapida, ya que
ambos componentes actGan sinérgicamente. Una solucidn es bhactericida,

micobactericida, virucida, fungicida y esporicida en 15 minutos dependiendo de-

la concentracion aplicada y del tiempo de exposicion.

El contenido de las sustancias en los agentes desinfectantes en base a
amonios cuaternarios asociados con sustancias a base de sales de Guanidina
es bajo por lo tanto resultan ser no téxicos para la salud ni agresivos contra
ningln material en donde se empleen.

Son estables frente a materia organica. Se inactivan frente a sustancias tenso
activas, jabones. Tienen efecto residual prolongado.

. Amonios Cuaternarios asociados a Glutaraldehido o Alcohol

Existen en el mercado diferentes combinaciones de amonios cuaternarios con
giutaraldehido o alcohol a diferentes concentraciones, que se utilizan para la
desinfeccion de superficies segun se requiera una desinfeccién de bajo nivel o
de nivel intermedio. Los espectros de actividad corresponden al de sus
componentes.
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Férmula para diluciones

Anexo N°2

Como preparar soluciones.

Estos son ejemplos de un producto que tiene una concentracién al 10%, en base al
cual se preparan las siguientes diluciones a las diferentes concentraciones:

> Si deseamos obtener una SOLUCION AL 1.0% {a partir de un_producto con

concentracién al 10%)

Empleada para la DESINFECCION de los materiales o implementos de limpieza, y

tratamiento para punzocortantes, para ello se debe preparar de la siguiente manera.

Para

Anadir

Total

450 ml. de agua

50 mililitros del producto
elegido

Y2 it de solucién

900 ml. de agua

100 mililitros del producto-
elegido

1 . de solucion

1800 mi. de agua

200 mililitros del producto
elegido

2It. de solucién

2700 ml. de agua

300 milititros del producto
elegido

3lt. de solucién

> Si_deseamos obtener una SOLUCION AL 0.5% (a partir de_un producto con

concentracaun al 10%)

Solucién empleada para la DESINFECCION de areas BIOCONTAMINADAS y los
Servicios Higiénicos, se debe preparar de la siguiente manera:

Para

Anadir

Total

950 ml. de agua

50 mililitros del producto
elegido

1lt de solucién

1900 ml. de agua

100 mililitros del producto
elegido

2 It. de solucidn

2850 ml. de agua

150 mililitros del producto
elegido

3lt. de solucién

3800 ml. de agua

200 mililitros del producto
elegido

4it. de solucién

4750 ml. de agua

250 mililitros del producto
elegido

Slt. de solucion
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» Si_deseamos obtener una SOLUCION AL 0.1% (a partir de un _producto con
concentracién al 10%})

Solucién empileada para el desinfectado de mesas, muebles, paredes (maydlicas, etc)
se debe preparar de la siguiente manera:

Para Anadir Total

990 ml. de agua 10 mililitros del producto 11t de solucidn
elegido

1980 ml. de agua 20 mililitros del producto 2 It. de solucion
elegido

2970 ml. de agua 30 mililitros del producto 3it. de solucion
elegido

3960 mi. de agua 40 mililitros del producto 4lt. de solucion
elegido

4950 mi. de agua 50 mililitros del producte 5lt. de solucion
elegido

IMPORTANTE: Al preparar las solucicr-s desinfectantes, seguir las instrucciones de
diluciér de acuerdo a la dosificacién recomendada, de no ser asi se puede reducir la
actividad aniquiladora de los desinfectantes.

» Otra férmula para diluir cpncentraciones:

Vi=C2 x V2
€1
Vi=;? Volumen del desinfectante que necesitamos para la conoentl;aciér; elegida
C1 = Concentracion del desinfectante con el que viene {del comercio)
€2 = Concentracion que se necesita, ejemplo: al 0.5 0 al 0.1%

V2 = Volumen de solucién que se necesita preparar

Ejempio prictico:

1. Que el desinfectante venga en una concentracion comercial al 8%, que es nuestro
valor C1.

2. Pero nosotros vamos a desinfectar mesas y queremos que la concentracion sea del
0.1%, el cual es nuestro valor C2,

3. Y solo necesitamos preparar 100 ml para poder limpiar una mesa, ese es nuestro
volumen V2.

4. Entonces ;cudl es nuestro volumen V1 del desinfectante que tenemos gue usar
para diiuirto al 0.1%7?

5. Para llegar a ello reemplazar en la férmula:
V1(2?) = 0.1% * 100mi = 1.25 mi
8%
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Para ser mas exactos, antes de preparar la dilucidon hay que restar esta cantidad 1.25ml,
del volumen total que queremos preparar (100 mi en el ejempio). Entonces 100 ml
menos 1.25ml = 98.75ml; lo cual significa que le agregaremos 98.75 ml de agua a los
1.25 mi del desinfectante para conseguir una concentracion de 0.1%. Esta muy
importante cuando usamos mayores cantidades de desinfectante, no olvidarse de restar
del volumen final que deseamos.
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