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Presentacion

ElInstituto Salvadorefio del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo institucional

ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de

proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobd la creacion de la
Division de Regulacion, Normalizacion y Vigilancia , segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-
2232.0OCT.- Contenida en acta N° 3874 dependencia responsable de la Regulacion, Normalizacion

y Vigilancia en el ISSS

En este sentido el “Lineamientos para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria por COVID-19 en la Red de Servicios del ISSS”, sera el instrumento que tendra como
objetivo regular y estandarizar los diferentes procedimientos para vigilar el comportamiento,
prevenir el aparecimiento y controlar las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria por el COVID

19 en los Centros de Atencidn del ISSS.
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A. ASPECTO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.
CAPITULO UNICO
LA PERSONA HUMANA'Y LOS FINES DEL ESTADO.

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado,
que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun.
Asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la

concepcion.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la

libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las

personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

La salud es uno de los factores mas determinantes en la consecucion de los fines propuestos por
la Constitucion, es por ello que la persona humana, constituye el principio y el fin de la actividad

estatal, tiene derecho a que se le asista, de forma preventiva y curativa (1).

CODIGO DE SALUD.
SECCION DIECISEIS

Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art. 107.- Se declara de interés publico, la implantacion y mantenimiento de servicios de seguridad
e higiene del trabajo. Para tal fin el Ministerio establecera de acuerdo a sus recursos, los
organismos centrales, regionales, departamentales y locales, que en coordinacion con otras
instituciones, desarrollaran las acciones pertinentes.

Art. 108.- El Ministerio en lo que se refiere a esta materia tendra a su cargo:

a. Las condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las enfermedades en
todos los lugares de produccion, elaboracidon y comercio;

b. La ejecucion de medidas generales y especiales sobre proteccion de los trabajadores y
poblacidon en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes.

c. La prevencion o control de cualquier hecho o circunstancia que pueda afectar la salud y la
vida del trabajador o causar impactos desfavorables en el vecindario del establecimiento
laboral (2).




NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIiFICOS DEL ISSS.
Capitulo lll. ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, disefiados
para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto,
detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion y
objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, vy
economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el
cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras

regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionara al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:
a. Objetivos de gestion: estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los
procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.
b. Objetivos relacionados con la informacion: impactan en la efectividad del reporte de la
informacion suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.
c. Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: estan relacionadas con el cumplimiento de

la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS, se regiran
por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales
de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademas de toda la normativa legal vigente,
aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados

periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizaciony Manuales de Normas
y Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los

mismos.




Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion
interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de
Normas y procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran
modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el optimo funcionamiento de los

mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior,
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacidn u omision a los
procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y
Procedimientos, u otra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes

(2).

B. INTRODUCCION.

Dado el potencial riesgo del ingreso del COVID-19 al pais con el consiguiente aparecimiento de
casos, los centros de atencion deben contar con directrices claras que orienten las medidas de
bioseguridad que deben cumplir de manera estricta para protegerse y proteger a los

derechohabientes y familiares.

Se cree que el nuevo coronavirus (nCoV-2019), tiene un comportamiento similar al SARS-CoV y
MERS-CoV los cuales se transmiten mas ampliamente a través de las gotitas respiratorias (contagio
por gotitas respiratorias) que se producen cuando una persona infectada tose o estornuda. El
contagio por gotitas respiratorias puede presentarse cuando las gotitas de tos o estornudo de una
persona infectada se transmiten por el aire a corta distancia (por lo general hasta 1 metro) y se
depositan en las membranas mucosas de la boca, nariz u ojos de las personas que estan cerca. El
virus también se puede propagar cuando una persona toca una superficie o un objeto
contaminado con gotitas infectadas y luego se toca la boca, la nariz o los ojos. Ademas, es posible
gue se propague por aerosoles en aquellos procedimientos generadores de éstos. Por lo tanto es
preciso conocer y aplicar las precauciones estandar y las adicionales segun via de transmision (via

aérea, gotas y el contacto con superficies contaminadas) para romper la cadena de transmision.

|.  MEDIDAS DE PREVENCION ESTANDAR.




» Higiene de manos.

Durante el suministro de atencién médica en las dreas de atencion a pacientes con IRA's o con
COVID 19 sospechada o confirmada, el personal de salud debe evitar tocar innecesariamente las
superficies cercanas al paciente para evitar la contaminacion de las manos limpias y la transmision

de patdgenos de las manos contaminadas a las superficies, (evidencia IB / IC).

Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas o visiblemente sucias con sangre o

fluidos corporales, el personal de salud debe lavarse las manos con agua y jabon, (evidencia |A).

Si las manos no estan visiblemente sucias, o se las ha lavado con agua y jabon, descontamine las
manos en las situaciones clinicas descritas en literales desde a) hasta f) abajo descritos. Para
descontaminar use de alcohol gel. Alternativamente, las manos pueden lavarse con un jabon

antimicrobiano y agua. (Evidencia IB).
» Realizar higiene de manos en las siguientes situaciones clinicas:
a) Antes de tener contacto directo con pacientes (evidencia IB).

b) Después del contacto con sangre, fluidos corporales o excreciones, membranas mucosas,

piel no intacta o apdsitos para heridas (evidencia IA).

c) Después del contacto con la piel intacta de un paciente (p. Ej., Al tomar el pulso o la

presion arterial o al levantar a un paciente (evidencia IB).

d) Almover las manos de un sitio del cuerpo contaminado a un sitio de cuerpo limpio durante

el cuidado del paciente. (evidencia Il).

e) Después del contacto con objetos inanimados (incluidos equipos médicos) en las

inmediaciones del paciente (evidencia ).
f)  Después de quitarse los guantes (evidencia IB).

iIMPORTANTE!

Se recomienda que el personal de salud, evite practicas que impliquen contacto innecesario como
saludar dando la mano o saludar de beso entre el personal de salud o con pacientes o visitantes.

Se debe animar a pacientes y visitantes a seguir éste consejo.
» Equipo de Proteccion personal (EPP)

Observar los siguientes principios de uso:




a) Use EPP cuando la naturaleza de la interaccion anticipada del paciente indica que puede
ocurrir contacto con gotitas o aerosoles, la piel, sangre o fluidos corporales (evidencia I1B
/1C).

b) Evite la contaminacion de la ropa y la piel durante el proceso de eliminacion del EPP
(evidencia Il).

c) Antes de abandonar la habitacion o el cubiculo del paciente, retire y deseche el EPP
(evidencia IB / IC).

Guantes.

a) Use guantes desechables no estériles cuando pueda preverse razonablemente que podria
ocurrir un contacto con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,
membranas mucosas, piel no intacta o piel intacta potencialmente contaminada (por
ejemplo, de un paciente con incontinencia de heces u orina) (evidencia IB / IC).

b) Use guantes desechables no estériles con ajuste y durabilidad apropiados para la tarea.

c) Use guantes desechables no estériles para brindar atencion directa al paciente.

d) Use guantes desechables no estériles para limpiar el medio ambiente o el equipo médico,
(evidencia IB).

e) Quitese los guantes después del contacto con un paciente y / o el entorno circundante
(incluido el equipo médico) utilizando la técnica adecuada para evitar la contaminacion
de las manos (Anexo 5). No use el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un
paciente. No lave los guantes con el fin de reutilizarlos, ya que esta practica se ha asociado
con la transmision de patdgenos (evidencia IB).

f)  Cambie los guantes durante el cuidado del paciente si las manos se moveran de un sitio
del cuerpo contaminado (por ejemplo, area perineal) a un sitio del cuerpo limpio (por
ejemplo, cara), (evidencia ).

g) Realizar higiene de manos luego de retirarse los guantes y antes de tocar préximo
paciente.

Gabachon.

a) Use gabachdn descartable no estéril, para proteger la piel y evitar la suciedad o la

contaminacion de la ropa durante los procedimientos y las actividades de cuidado del
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L)

paciente cuando se anticipa el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones o

excreciones, (evidencia IB / 1C).

b) Use gabachdn descartable no estéril para contacto directo con el paciente si el paciente

tiene secreciones o excreciones no contenidas.

c) Quitese el gabachdn y realice la higiene de las manos antes de abandonar el entorno del

paciente (evidencia IB / IC).

d) No reutilice el gabachdn, incluso para contactos repetidos con el mismo paciente,

(evidencia Il).
Proteccion para boca, nariz, y ojos.

a) Use EPP para proteger las membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca durante los
procedimientos y las actividades de atencion al paciente que puedan generar gotitas y
aerosoles o pueda haber contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones. Seleccione mascaras, gafas, protectores faciales y combinaciones de cada

uno segun la necesidad prevista por la tarea realizada, (evidencia IB / IC).

b) Use respirador N95, gafas protectoras, gabachon no estéril descartable y guantes durante
los procedimientos que puedan generar aerosoles (p. Ej., Broncoscopia, aspiracion del
tracto respiratorio, intubacion endotraqueal) en pacientes que se sospecha que estan
infectados con un agente de transmisidn aérea o por gotitas (p. Ej. COVID-19, M.

tuberculosis, SARS o virus de la fiebre hemorragica).
Higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

Educar al personal de atencion médica sobre la importancia de las medidas de control de la
fuente para contener las secreciones respiratorias para prevenir la transmision de patdgenos
respiratorios por gotitas y fomites, especialmente durante los brotes estacionales de
infecciones virales del tracto respiratorio (p. Ej., Influenza, VSR, adenovirus, virus de

parainfluenza) en las comunidades (evidencia IB).

Implementar las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias en pacientes y
personas acompafantes que tienen signos y sintomas de una infeccion respiratoria,
comenzando en el punto de encuentro inicial en un entorno de atencion médica (p. Ej.,
TRIAGE, recepcion y areas de espera en los departamentos de emergencias, clinicas

ambulatorias y consultorios médicos):




a. Colocar carteles en las entradas y en lugares estratégicos (p. Ej., Ascensores, cafeterias) en
entornos ambulatorios y de hospitalizacion con instrucciones para pacientes y otras
personas con sintomas de una infeccién respiratoria para cubrirse la boca / nariz al toser
o estornudar, usar pafiuelos desechables, y realice la higiene de manos después de que

las manos hayan estado en contacto con secreciones respiratorias, (evidencia ).

b. Colocar rotulos que inviten a realizar la higiene de manos en o cerca de las areas de espera
en entornos ambulatorios y hospitalarios; proporcionar dispensadores convenientemente
ubicados de desinfectantes para manos a base de alcohol y, donde haya lavamanos

disponibles, suministros para el lavado de manos (evidencia IB).

c. Enlos servicios hospitalarios debe colocarse un dispensador por cada dos camas como
minimo. Ademas colocar un dispensador por cada consultorio o servicio donde haya

contacto con pacientes.

Il.  PRINCIPIOS GENERALES QUE DEBEN CUMPLIRSE EN EL PROCESO DE ATENCION DE

PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

1. Deben establecerse areas especificas para la atencion de pacientes con cuadros respiratorios
agudos de origen infeccioso presunto o confirmado equipadas con el personal y quipo que
garantice que el proceso de atencion se brinde en la misma area segregada, para evitar el
ingreso de los pacientes a los centros de atencion deben concentrase los servicios de apoyo
esto incluye preparacion de pacientes, archivo, toma de muestras para laboratorio, farmacia

y terapia respiratoria.

2. Dichas areas deben estar, dentro de lo posible, fisicamente separadas del resto de la atencion,

donde se atiende pacientes con otras patologias no respiratorias transmisibles.
3. Debe asegurarse en la medida de lo posible iluminacion y ventilacion natural adecuados.

4. Deben contar con el mobiliario y equipo necesario para evaluacion medica y para realizar

higiene de manos:

v' Dispensador de jabdn.
v" Dispensador de alcohol gel.
v' Dispensador de papel toalla o papel interfoliado.

Todos los anteriores deben estar debidamente abastecidos.
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En caso de no contar con la infraestructura adecuada para cumplir el punto anterior, debe
garantizarse frascos con alcohol gel sin olvidar realizar lavado de manos con agua y jabon

cada vez que estén visiblemente sucias o se perciban asi.

El personal de salud que atiende pacientes en estas areas debe permanentemente contar
con Equipo de Proteccion Personal (EPP) estandar usarlo correctamente y mas
especialmente retirarlo y descartarlo de manera adecuada (gorro, gabacha debidamente

abotonada, mascarilla quirurgica, lentes, guantes de latex o vinilo en caso de alergia al latex).

Para evitar la contaminacion cruzada de las diferentes areas, queda estrictamente prohibido
salir del &rea segregada de atencidn a pacientes con IRA"s con el EPP contaminado, si es
necesario abandonar el area debe quitarse de manera correcta dicho EPP, descartarlo,
realizar higiene de manos y al regresar usar uno nuevo, esto aplica también para las areas de

aislamiento con pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19.

Los prestadores de servicios de salud deben establecer mecanismos para entrevistar a las
personas al ingreso a sus instalaciones, sobre la presencia de sintomas respiratorios, asi como
proveer y asegurar el uso de mascaras quirurgicas convencionales y la aplicacion de higiene

de manos en aquellos sintomaticos.

Todo paciente con sintomatologia respiratoria que ingrese a estas areas debe colocarsele

mascarilla quirdrgica para contencion de la propagacion.

Cuando se identifiquen pacientes como potenciales casos sospechosos de COVID 19, dar
aviso a Departamento de Vigilancia sanitaria (DVS) y ademas conducirlos a un area de
aislamiento temporal especialmente definido para ello, mientras se presenta el equipo de

respuesta rapida para su traslado al hospital de aislamiento definitivo.

Las areas de aislamiento temporal deben contar con el equipo de atencion segun el nivel de
complejidad del centro (mascarillas quirurgicas, cama para examen fisico, cilindro con
oxigeno, mascarillas para oxigeno, oximetro de pulso, atril, liquidos endovenosos, catéter

para vena periférica de distinta numeracion y sistemas de infusion endovenosa).
Aislamiento de pacientes con sospecha de COVID - 19.

El ambiente de aislamiento debe contar con techo, paredes y pisos de facil limpieza y

desinfeccion, con iluminacion adecuada (artificial y/o natural).




Debe contar con area y los insumos necesarios para realizar la higiene de manos. El ambiente

de aislamiento en la medida de lo posible debe contar con:
a. Puerta ajustable que permita el cierre y aislamiento del area.
b. Barfio privado con ducha y lavamanos para reducir la transmision del virus a otras areas.

c. Retirar del ambiente de aislamiento los muebles y enseres no esenciales, los que
permanezcan deben ser de facil limpieza y no almacenar o retener residuos, ya sea dentro

o alrededor de si mismo.

d. Las camas deben estar a mas de un metro de separacion si en la habitacion hay mas de

una Cama.

El personal de salud que brinde atencion en estas debe estar entrenado en la colocacion y
retiro de equipo de proteccion personal estandar (gorro, lentes, proteccion respiratoria N95,
guantes y gabachon no estéril descartable). Dicho personal idealmente no debe tener factores
de riesgo tales como diabetes, hipertension, edad mayor a 60 aflos u otra condicion

inmunodebilitante.

El personal de salud que atienda pacientes sospechosos o confirmados de COVID 19 en las

Unidades de Cuidados Intensivos deben contar con EPP nivel 2.

El equipo de proteccion personal recomendado para estas areas de atencion, asi como su

colocacion y retiro apropiado se describe en el anexo 2 y 3.

Cuando se anticipe la realizacion de procedimientos tales como toma de hisopados nasal y
faringeo, colocacion de tubo orotraqueal, fibrobroncoscopias u otros procedimientos que
puedan generar aerosoles debe usarse mascarilla N95 y descartarla de manera apropiada

después de usarla.

Al colocar la respirador N95 debe realizar las pruebas de ajuste soplando con la mascarilla

puesta (debe observar que se expande) e inhalando (debe verificar que colapsa).

El personal de salud bajo ninguna circunstancia debe de tocar la mascarilla, al retirarla debe
hacerlo manipulando Unicamente las tiras de ajuste, primero quitar la tira inferior y luego retirar

la tira superior.

Los trabajadores de la salud deben utilizar proteccidén para los ojos o proteccion facial (careta)

para evitar contaminacion de membranas mucosas, si realizan procedimientos con riesgo de
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salpicadura. Al retirarla deben hacerlo manipulando Unicamente las tiras posteriores para
ajuste y posteriormente deben colocarla en un balde para su posterior tratamiento de

desinfeccion.

Después de la atencion al paciente, desechar y eliminar apropiadamente de todos los

elementos del EPP.
Realizar la higiene de manos antes y después de la colocacion de los EPP.

Evitar el desplazamiento y el transporte de pacientes fuera de su habitacion o area de atencion
a menos que sea medicamente necesario. Utilizar equipo de rayos X portatil u otro equipo de

diagndstico portatil.

Si el transporte es requerido, debe minimizar la exposicion para el personal, otros pacientes y
visitantes, el paciente debe colocarsele use una mascara quirurgica convencional si se trata de

un caso sospechoso o confirmado.

El personal de transporte debe usar un respirador N95.

Notificar al area que recibe al paciente antes de la llegada del paciente.

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que el paciente esta en contacto.
Limitar el numero de trabajadores de la salud que ingresan a ésta area al minimo posible.
Quedan prohibidas las visitas para éstos pacientes.

Se debe brindar informacion a los familiares por via telefonica.

Todo personal de salud que atienda pacientes en las areas de aislamiento, debe autovigilar la
presencia de fiebre mediante la medicion de temperatura al menos dos veces por dia. Si
presenta fiebre > 38°C debe autoaislarse (colocarse mascarilla quirdrgica, si estd en casa no
presentarse a trabajar) y avisar inmediatamente a epidemiologia local por medio de llamada

telefdnica.

Colocacion del paciente COVID 19

Al recibir a un paciente sintomatico con probable contacto con un caso confirmado clinicamente

o por laboratorio o con una persona que se encuentre bajo investigacion por COVID 19 debe

realizar lo siguiente:

1.

Colocarle al paciente mascarilla quirurgica.
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2. Dirigirlo al area de aislamiento designada para ello.

3. Colocarse EPP para atencion de éste tipo de pacientes, (anexo 2y 3).
4. Brindar la atencion segun nivel de complejidad y cuadro clinico.

5. Avisar a epidemiologia local.

6. Epidemiologo local debe informar por teléfono a DVS.

El drea seleccionada para el aislamiento del paciente debe estar alejada de otros pacientes o areas

de espera, debe tener en cuenta los siguientes principios:

1. Establecer una ruta de ingreso y salida de éste tipo de pacientes separada del resto.

n

Ubicarlo en habitaciones para un solo paciente. En su defecto, considerar la colocacion en

cohortes (pacientes con la misma infeccion).

3. Sino se cuenta con cuarto con presion negativa, ubicar al paciente en cuarto solo, mantener
la puerta cerrada, mantener al paciente dentro del cuarto, siempre que sea posible permitir la

entrada de sol por la ventana.

4. Cuando no sea posible el uso de una habitacion individual, colocar al paciente en una
habitacion compartida con pacientes que tengan la misma enfermedad (cohorte), a una
separacion no menor de un metro entre las camas de los pacientes confirmados o

sospechosos, a no ser que exista una recomendacion en contrario.

o

Bajo el principio de aislamiento social, los centros de atencion deben establecer medidas que

limiten el ingreso de acompanantes o visitantes.

6. Debido al alto riesgo de propagacion del COVID 19, Queda prohibida la visita de familiares.

l1l. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS / DISPOSITIVOS DE

ATENCION AL PACIENTE

En todo momento el personal de salud debe considerar y tener presente el riesgo de contagio
mediante el transporte y manipulacion de equipos € instrumentos o dispositivos de atencion al

paciente que puedan estar contaminados con sangre o fluidos corporales, (evidencia IB / IC).
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v' Los instrumentos utilizados para la evaluacion clinica inicial tales como esfigmomandmetros
y estetoscopios deben ser desinfectados usando alcohol al 70% antes y después de la atencion

de cada paciente

v' Los equipo de proteccién personal reutilizables, como lentes o caretas, deben ser primero ser
tratadas con un agentes de limpieza recomendados (detergente enzimatico detergentes
enzimaticos para limpieza de instrumental quirdrgico y endoscopico, codigo 7112069) y

posteriormente con hipoclorito de sodio (1000 ppm).

v Retire el material organico de los instrumentos / dispositivos criticos y semi-criticos, utilizando
detergente enzimatico antes de la desinfeccion de alto nivel para permitir procesos efectivos

de desinfeccidn y esterilizacion, (evidencia IA).

v Use EPP (p. Ej., Guantes, bata), de acuerdo con el nivel de contaminacion anticipada, al
manipular equipos e instrumentos / dispositivos de atencion al paciente que estén

visiblemente sucios o puedan haber estado en contacto con sangre o fluidos corporales.

. LIMPIEZA RUTINARIA Y ESPECIFICA DE LAS SUPERFICIES AMBIENTALES SEGUN LO

INDICADO POR EL NIVEL DE CONTACTO CON EL PACIENTE Y EL GRADO DE SUCIEDAD.

Los directores de los centros de atencion deben vigilar de manera permanente, a través del
personal local responsable de la prevencion y control de IAAS, las acciones de limpieza y
desinfeccion de las distintas areas de atencion segun el tipo (critica o no critica segun clasificacion
de Spaulding, Tabla 1). Ademas, debe velar porque el personal de limpieza se encuentre
debidamente capacitado sobre las técnicas de limpieza, los insumos adecuados para realizar esta

actividad y bioseguridad.

Tabla 1. Clasificacion de los objetos segun Spaulding.

Clasificacion de | Definicion Ejemplo Métodos de

Spaulding para tratamiento

objetos
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Criticos El objeto o equipo médico que | Instrumentos quirdrgicos. | Esterilizacion

Semicriticos El objeto o equipo médico que | Endoscopios, equipo de | Desinfeccion

No criticos El equipo meédico que entra en | Esfigmomandmetro, Desinfeccion

estda designado para entrar en | Endoscopios para sitios
contacto con partes o tejidos del | estériles (Ejemplo.
cuerpo normalmente estériles | Laparoscopio)

incluyendo vasos sanguineos.

estd destinado a entrar en | anestesia y terapia | de alto nivel
contacto con membranas | respiratoria,

mucosas o piel no intacta | termdmetro rectal y oral
(Ejemplo: Estdmago, traquea,

Vagina, etc)

contacto con piel intacta electrodos para | nivel
electrocardiograma, intermedio.
estetoscopio, termometro

axilar, ropa de cama.

Superficies ambientales Nivel bajo

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad y de las técnicas de limpieza adecuada por parte

del personal de limpieza constituye un pilar fundamental para contener la propagacion de IAAS.

1.

2.

El personal de salud debe realizar limpieza.

Limpiar y desinfectar las superficies que puedan estar contaminadas con agentes patdgenos,
incluidos los que estan cerca del paciente (p. Ej., Barandas de cama, sobre mesas de cama) y
superficies que se tocan con frecuencia en el entorno de atencion del paciente (p. Ej., Perillas
de las puertas, superficies dentro y alrededor de los inodoros en las habitaciones de los
pacientes) en un horario mas frecuente en comparacion con el de otras superficies (por

ejemplo, superficies horizontales en salas de espera),(evidencia IB)

Las areas de atencién a pacientes con IRA’s que brindan atencién médica a pacientes
pediatricos no deben tener juguetes para nifios (por ejemplo, consultorios y clinicas de
obstetricia / ginecologia), debido al riesgo de infeccidon al contacto con superficies

contaminadas.

Los equipos electronicos que entran y salen del area de atencion de pacientes también deben

ser sometidos a procedimientos para prevenir la contaminacion y para la limpieza y
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desinfeccion, especialmente los articulos que usan los pacientes, los que se usan durante la
prestacion de atencion al paciente y los dispositivos moviles que entran y salen de las

habitaciones de los pacientes diariamente (evidencia IB).

Manejo del ambiente en las areas de atencidon de pacientes con IRA's o con

COVID 19.

La higiene contribuye a romper la cadena epidemioldgica y por lo tanto al control de las

infecciones. Todo lo que rodea al paciente debe ser sometido a una limpieza rigurosa, para evitar

la infeccion de personal de salud por el contacto a superficies contaminadas.

Limpieza: Proceso de separacion por medios mecanicos y/o fisicos de la suciedad depositada
en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo a los microorganismos.
Se refiere a la eliminacion de material extraflo visible, polvo y suciedad de un elemento
utilizado en interaccion o no con el paciente. El agente basico es el detergente, su uso ayuda

a la eliminacion fisica de la materia organica y de la contaminacion de los objetos.

Desinfeccion: Proceso por medio del cual, con la utilizacion de medios fisicos o quimicos se
eliminan los microorganismos de una superficie inanimada, alcanzando niveles que llegan

hasta la eliminacion de todo microorganismo a excepcion de las esporas bacterianas.

GENERALIDADES PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES EN SERVICIOS DE SALUD Y

AREAS DE ATENCION DE PACIENTES CON IRA’S O SOSPECHOSOS O CONFIRMADQS CON COVID 19.

Para evitar la contaminacion cruzada, debido a que existe el riesgo de infeccion mediante el

contacto con superficies contaminadas, se ha adoptado como medida de prevencion para evitar

la diseminacion de estos la intensificacion de la limpieza y desinfeccion de las superficies.

a.

El personal de limpieza debe ser capacitado para la limpieza y desinfeccion de superficies

hospitalarias, prevencion de IAAS y precauciones estandar.

Es importante limpiar siempre cuidadosamente y exhaustivamente los elementos de la unidad

del paciente.
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La unidad del paciente se compone de: cama, mesa de noche, repisas, panel de oxigeno y
aspiracion, atriles, mesa puente, basurero y otros mobiliarios que puedan ser utilizados durante

la asistencia al paciente.

Todo proceso de desinfeccion debe iniciar con limpieza con detergente y agua para eliminar

la suciedad y materia organica, seguido por el uso adecuado de desinfectantes.

Iniciar desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas altas a las

mas bajas y de adentro hacia afuera.

Se debe utilizar pafios especificos por area y superficie. Idealmente dichos pafios deben ser

descartados después de ser usados.

Los desinfectantes a utilizar son alcohol al 70% en superficies corrosibles pequenas,
hipoclorito de sodio (cédigo 90202043) o dicloroisocianurato a 1000 partes por milléon o en

dilucion al 1%, u otros desinfectantes de acuerdo a lineamientos institucionales.

El dicloroisocianurato presentacion 2.5 gr. (tableta, cddigo 7034031) se debe diluir en 1250ml
de agua potable para obtener una concentracion efectiva para la desinfeccion de superficies
de 1000ppm, esta dilucion tiene una duracion de 12 horas, se debe proteger de la luz y debe

estar la garrafa tapada. Si es en un galon de 3.75Litros son 3 tabletas.

Las diluciones en que se utilizara el hipoclorito de sodio seran las siguientes:

Concentracion de hipoclorito  Cantidad de hipoclorito Cantidad de agua
de sodio (lejia) de sodio (lejia)
6% 16cc 1000 cc
10% 10 cc 1000cc
12% 8cc 1000cc

La preparacion de desinfectantes se debe realizar portando guantes de hule y mascarilla.

La limpieza y desinfeccion de las areas de pacientes con IRA"s o sospechosos o confirmados
con COVID 19 se debera realizar utilizando equipo de proteccion personal adecuado al areay

tipo de limpieza.

Los implementos de limpieza de las areas de acceso restringido deben ser de uso exclusivo

para cada una de ellas.
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Nunca barrer superficies en seco en las areas de pacientes ambulatorios y encamados, ya que
favorece la dispersion de microorganismos que son transportados a través de las particulas de

polvo.
El barrido humedo puede ser realizado con trapeadores, mopas y pafios de limpieza de pisos.

Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido humedo, enjabonar, enjuagar

y desinfectar.

Todo proceso de limpieza y desinfeccion debera seguir el siguiente orden: enjabonar, enjuagar

y desinfectar.

Se deben utilizar garrafas y atomizadores para cada solucion a utilizar en la limpieza y

desinfeccion con su respectivo nombre y fecha de preparacion.

Los discos de las enceradoras deben ser lavados y dejados en los soportes para facilitar el

secado y evitar el mal olor proporcionado por la humedad.
El equipo de limpieza debe lavarse y desinfectarse al finalizar cada procedimiento de limpieza.

Utilizar placas sefalizadores y mantener los materiales organizados a fin de evitar accidentes

y contaminacion.
Para la limpieza de ambulancias ver norma de limpieza y desinfeccion de ambulancias.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion del area de almacenamiento temporal de desechos

solidos, cada vez que estos sean retirados.

VI. PROCESOS DE LIMPIEZA DE SUPERFICIES.

Los procesos de limpieza de superficies en los servicios de salud incluyen la limpieza concurrente

(diaria) y la limpieza terminal.

Limpieza concurrente: Es el procedimiento de limpieza realizado diariamente, en todas las
unidades de los establecimientos de salud con la finalidad de limpiar, organizar el ambiente y

recoger los residuos, de acuerdo con su clasificacion.

En este procedimiento esta incluida la limpieza de todas las superficies de mobiliarios,

equipos, puertas y limpieza del piso e instalaciones sanitarias.
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b.

La limpieza de la unidad del paciente debe ser realizada diariamente y siempre que sea

necesario, antecediendo a la limpieza concurrente de pisos.

Merece mayor atencion, la limpieza de las superficies y equipos que tengan mayor contacto
con el paciente y personal, tales como manijas de las puertas, teléfonos, interruptores de

luz, barandas de camas, timbres y otros.

Limpieza terminal: Se trata de una limpieza mas completa, incluyendo todas las superficies

horizontales y verticales, internas y externas. Es realizada en la unidad del paciente después

del alta hospitalaria, transferencias, fallecimientos o en internaciones de larga duracion

(programada).

Se deben prever limpiezas programadas, realizandose en un periodo maximo de 8 dias en
areas criticas. En areas semicriticas debe realizarse cuando el paciente sea dado de alta 'y

en areas no criticas debera realizarse cuando esta sea necesaria.

El procedimiento incluye la limpieza de paredes, pisos, techos, panel de gases y de
aspiracion, monitores, ventiladores, todos los mobiliarios como camas, colchones,
sillones, mesas de noche, mesas puente, mostradores, ventanas, puertas, marcos,
l@mparas, vidrios, estantes metalicos, rejillas del aire acondicionado, camillas, y todo

equipo y mobiliario que se encuentre dentro del area.

Las paredes deben ser limpiadas de arriba abajo y el techo deber ser limpiado en sentido

unidireccional.

Es importante el establecimiento de un cronograma definiendo la periodicidad de la

limpieza y desinfeccion terminal con dia de la semana y horarios. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Clasificacion de areas y frecuencia de limpieza concurrente y terminal.

Clasificacion Definicion Frecuencia Frecuencia

de las areas limpieza limpieza

Areas criticas Son los ambientes

concurrente terminal

Cada 8 dias.

Area: Sala de operaciones, 4 veces al dia o

donde existe riesgo Salas de parto, Unidad de las veces que
aumentado de hemodialisis, dialisis, sea necesario.
trasmision de Unidad maxima urgencia,

infecciones, donde se Unidad de Terapia
realizan Endovascular, Cuartos de

procedimientos de procedimientos, Unidad
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INGER

semicriticas.

Areas no

criticas

riesgo, con o sin
pacientes o donde se
encuentren pacientes

inmunodeprimidos.

de Terapia Post Quirurgica
Cardiovascular (UTPQ)
Unidad de Trasplantes,
Nurseria, Central de
Esterilizacion, Lactario,
Centro de Mezclas
parenterales, area de
preparacion de

medicamentos.

Son todas las salas
ocupadas por
pacientes con
enfermedades
infecciosas de baja

transmisibilidad y

Areas de pacientes
encamados. Unidad de
cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de cuidados

intermedios

3vecesaldiao
las veces que

sea necesario.

Segun
programacion
del servicio y
cuando el
paciente sea

dado de alta o

enfermedades no traslado.
infecciosas.

Son todos los demas Estacion de enfermeria, 2vecesaldiao Realizar
compartimientos de bafios, elevador el las veces que cuando sea
los establecimientos vestuario, oficinas, areas sea necesario. necesario.

asistenciales de salud
no ocupados por
pacientes y donde no
se realizan
procedimientos de

riesgo.

administrativas,
almacenes, secretaria,
cuarto de costura.

Consulta externa

VIl. MANEJO DE LA ROPA DE CAMA.

» Equipo de proteccién personal
i. Para manipular ropa de cama que esté sucia, use guantes, bata, zapatos cerrados (por

ejemplo, botas) y proteccion facial (mascarilla y gafas o careta protectora).

ii. La ropa de cama sucia debe colocarse en bolsas o en baldes con tapa, cerrados
herméticamente y claramente rotulados, en el lugar donde se hayan usado y se deben
desinfectar las superficies de la bolsa o el recipiente con hipoclorito a 1000 ppm antes de

sacarlo de la habitacién o area de aislamiento.
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iii. Si hay excrementos solidos, como heces o vomito, quitelos cuidadosamente con un
objeto plano duro vy tirelos en el inodoro o en el sumidero antes de colocar la ropa de

cama en el recipiente.

iv. Si la ropa de cama se saca de la habitacion o area del paciente para efectuar este

procedimiento, debe ponerse en otro recipiente; nunca debe llevarse pegada al cuerpo.

v. Después, la ropa de cama debe llevarse directamente a la lavanderia en el recipiente y

lavarse enseguida con agua y detergente.

vi. Lave la ropa de cama con agua y detergente, y luego enjuaguela y remdjela en una
solucion de cloro al 0,05% durante unos 30 minutos. Después séquela siguiendo las

normas y los procedimientos habituales.

vii. Se aconseja no lavar a mano la ropa de cama contaminada. Sin embargo, si no hay
maquinas de lavar o si no hay electricidad, saque la ropa de cama del recipiente y

coloéquela en un barril grande con agua caliente y jabon.

viii.  Remoje la ropa de cama en el barril, cerciorandose de que quede completamente
sumergida. Revuélvala con un palo. Después tire el agua, vuelva a llenar el barril con agua
limpia y solucién de cloro (1.000 ppm) y déjela en remojo entre 10 y 15 minutos. Saque la

ropa de cama y enjuaguela con agua limpia.

ix.  Escurra el agua y estire la ropa de cama para que se seque. Evite las salpicaduras en la

medida de lo posible.

VIlIl. MANEJO DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS.

Todos los materiales que hayan tenido contacto con sangre o fluidos corporales se consideran

como desechos bioinfecciosos por lo que deben ser descartados en bolsa roja.

El personal de limpieza responsable de la manipulacion y manejo de desechos bioldgicos

peligrosos debe observar en todo momento los siguientes principios:

Utilizar los siguientes elementos de proteccion personal: overol, guantes, protectores
oculares, un respirador de nivel N-95 o superior, delantal plastico y botas, que se deben

adaptar a la tarea que se va a realizar y mantener en buenas condiciones de higiene.

i. Elpersonal delimpieza se debe quitar el EPP al salir de la habitacion.
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Vi.

Vii.

vii.

Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento de limpieza.

Evacuar los desechos anudando las bolsas que los contienen. No introducir las manos dentro
del recipiente, pues ello puede ocasionar accidentes del trabajo por cortaduras, pinchazos o

contacto con material contaminado.

Evacuar los desechos hacia las areas de acopio temporal, siguiendo las rutas establecidas para

ello evitando su transito por areas de espera y atencion de pacientes.
No vaciar desechos de un recipiente a otro.

Considerar todo material que esté envasado como contaminado. No mezclar el material en

su recoleccion, transporte y almacenamiento.
Rotular previamente la bolsa de recoleccion con la leyenda COVID 19.

Asegurarse de que todos los desechos corto punzantes y de riesgo bioldgico hayan sido

sometidos en caja destructora correspondiente.

Mantener en 6ptimas condiciones de higiene los recipientes, carros de transporte, areas de

almacenamiento y areas de disposicion final de desechos.

IX. OBSERVANCIA DEL LINEAMIENTO

La vigilancia del cumplimiento de la “Lineamientos para la Prevencion de las Infecciones Asociadas

a la Atencion Sanitaria por COVID-19 en la Red de Servicios del ISSS.” correspondera a los

Directores de los Centros de Atencion del ISSS a nivel nacional, Jefes de Servicios Clinicos y a la
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Subdireccion de Salud en el ambito de sus competencias, a traveés de las Unidades, Departamentos

y Secciones que la conforman.

X.  INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de lo establecido en este documento en el ambito

de su competencia, esta tipificado en las normativas legales vigentes.

Xl.  DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente documento, serdn consideradas por

Subdireccion de Salud, a traves de la Seccion de Regulacion Técnica en Salud.

La revision de la norma, de oficio se realizara cada 5 afios, y a solicitud de la Comision Institucional
para la Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria las veces

que se considere necesario.

XIl.  VIGENCIA DEL MANUAL.

Los “Lineamientos para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria por
COVID - 19 en la Red de Servicios del ISSS”, sera autorizado y entrara en vigencia a partir de su

aprobacion.

XIll. OFICALIZACION

San Salvador, 9 de marzo de 2020
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Anexo 1. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ESTANDAR.
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Anexo 2
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos 2 Pongase el traje = 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aséptico y las esta en la entrada de la ) ‘
sonales (joyas, botas de goma! unidad de aislamiento.
reloj, teléfono en el vestuario.
movil, boligra- - 4 Haga una inspeccion visual N b
fos, etc.). \= para cerciorarse de que

> todos los componentes

del EPP sean del tamafio =)
correcto y de una calidad = d
apropiada. N
5 Inicie el procedimiento N LN
para ponerse el equipo.de - @ G
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de Wiy, W) |
un observador capacitado h
(colega). \ ¢ A
7 Péngase guantes (guantes de nitrilo | 8 Péngase ﬂ O
para examen). el overol2. 7 45
=]
\
X
s B s e
9 Pongase la 10 Péngase una careta protectora 0 11 Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
capucha. i,
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lantales des- del overol a fin de gue el antebrazo no quede expuesto al hacer
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echables, use un | cosidos a las mangas para pasar el dedo.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- |3 Quitese el delantal in- 5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
cion personal siempre bajo clinandose hacia ade- & Q¥ 4 con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
la orientacion y supervision lante, con cuidado para zando por la parte trasera inferior de la capucha y
de un observador capacita- no contaminarse las enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
do (colega). Asegirese de que | manos. hacia afuera, y deséchela de manera segura.

haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha-
chos infecciosos en el area ble, arranqueselo del cuello y

para quitarse el equipo a fin de |  enrgllelo hacia abajo sin tocar la
que el EPP pueda desecharse | parte delantera. Después desate
de manera segura. Debe haber | g cinturon de la espalda y enro-

recipientes separados para los | [le el delantal hacia adelante.
componentes reutilizables. e

2 Higienicese las manos con |4 Higienicese las manos con los guantes
los guantes puestos'. puestos. 6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde (et
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura. b

8 Higienicese las manos con los guantes puestos. B3 - l > VY A8 I

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda | 11 Para quitarse la mascarilla,

detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. en la parte de atras de la ca-
=\ beza primero desate la cuer-
— da de abajo y déjela colgan-

do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla

de una manera segura.
10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.
13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas 15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas apropiada y deséchelos de una manera segura.
hotas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero = 5 v

limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir

del area para quitarse el equipo de proteccion personal.? p 'Y
7] Al
e p |
14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.
1 Al trabajar en el area de ion de paci hay que i los guantes antes de pasar de un paciente a ofro y antes de salir (cambieselos después de ver al Gltimo paciente).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estidn mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccién del
calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia orgdnica) y después limpie todos los lados de las batas con solucién de cloro
al 0,5%. Desi las botas jandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, y después enjudguelas y séquelas.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

XY, Organizacion
Mundial de la Salud
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PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) SIGA LA SIGUIENTE
SECUENCIA:

El tipo de EPP puede variar de acuerdo a si se requiere proteccion estandar de contacto,
gotas o precauciones de infecciones transmitidas por via aérea. El procedimiento para

ponerse y quitarse el EPP debe ser para el tipo especifico de EPP.

1. Gabachon.
e Cubrir completamente el
torso del cuello a las rodillas,
brazos y termine en las \

mufiecas, envuelva la

espalda. s
e Sujete usando las tiras en

2. Mascarilla o respirador N95.
e Sujete las tiras o bandas elasticas
en la cabeza y cuello.
e Ajuste la banda flexible en el
puente de la nariz.
e Ajuste alacaray debajo dela

barbilla.
e Encaso de N95, realice pruebas
de ajuste
3. Lentes o careta.
Coloquese y ajuste los lentes o la careta m ﬂ‘wift‘
>
4. Guantes.

Extienda para cubrir la muieca del
gabachdn

Cuide las practicas de bioseguridad para su proteccion y la de los demas.
Importante: evite tocarse la cara, el contacto con superficies, cambie los guantes cuando

se rompan, o se estén visiblemente sucios o contaminados, realice higiene de manos

Anexo 5. Como quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)
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Existen diversas maneras de quietarse correctamente el EPP, sin contaminar su ropa, piel o

membranas mucosas. Quitese el EPP (excepto respirador) antes de salir del cuarto o sala del

aislamiento. Quitese el respirador después de salir y cerrar el cuarto o sala de aislamiento. Para

quietarse el EPP siga ésta secuencia:

1. Guantes.

Los guantes estan contaminados por fuera.

Si se contamina las manos mientras se quitaba los guantes, lavese o use alcohol gel.

Con una mano enguantada hale el area de la palma del guante de la otra y quiteselo.
Sostenga el guante ya retirado con la otra mano enguantada.

Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo de la mufieca del guante remanente y
hale hacia fuera, sobre el guante remanente.

Descarte los guantes contaminados en bolsa roja.

2. Lentes o careta.

La parte anterior de los lentes o de la careta, estan contaminados.
Si se contamina las manos mientras se quitaba los lentes o careta, lavese o use alcohol gel.
Retire los lentes o careta halando de las bandas elasticas hacia arriba.

Coloqguelos en recipiente con hipoclorito de sodio para su desinfeccion.
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Gabachon

e La parte frontal y las mangas se consideran contaminadas

e Sise contamina las manos mientras se quitaba los lentes o careta, lavese o use alcohol
gel.

e Desate las cintas del gabachon, tenga cuidado de no tocarse el cuerpo mientras realiza
este procedimiento.

e Quitese el gabachon desde el cuello y hombros, tocando soélo la parte interna del
gabachon.

e Enrolle el gabachdn sobre si mismo.

e Descartelo en bolsa roja.

Mascarilla o respirador.

e La parte frontal de la mascarilla o respirador estan contaminadas, no las toque.

e Sise contamina las manos mientras se quitaba el gabachon, lavese o use alcohol gel.

e Desate o retire los lazos inferiores o los elasticos de la mascarilla, luego los que estan
en la parte superior, y quitelos sin tocar la parte frontal.

e Descarte en bolsa roja.
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Realice higiene de manos entre cado uno de los pasos cuando se haya contaminado e

inmediatamente después de quitarse todo el EPP

Anexo 6.

iAntes de eliminar el EPP recuerde!

Areas contaminadas:
Frente externo
Contacto con:

+ partes del cuerpo
+ materiales
+ superficies ambientales

S - Interior
Espalda

- Cintas de la
cabeza y espalda
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Anexo 7. Procedimientos para limpieza en areas criticas y de alto riesgo.

Procedimiento en dreas criticas y de alto riesgo (de arriba hacia abajo, sin regresar)

Area Inicio dia Fin dia Semanal Entre Las veces
pHGIEI'I‘tEE necesarias
1%, Techo Pario himedo Desinfectants Desinfectante
2°. Lamparas Pafio himedo Desinfectante Desinfectante
3°. Paredes Desinfectante Desinfectante
1.De arriba a la mitad Desinfectante
2.De la mitad hacia abajo
4°. Estanteria Pafio himedo y . Desinfectante
desinfectanie Desinfectante
5°. Mesas de procedimientos | Pafio himedoy Desinfectante Desinfectante | Desinfectante
desinfectante
6°. Unidad de paciente Pafio himedo Desinfectante | Desinfectante
7°. Pisos Parfio himedo Desinfectante Desinfectante

Fuente: Direccion de Enfermedades Infecciosas,

universales de bioseguridad, Ministerio de Salud, julio 2005.
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