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MCSP es una iniciativa global de USAID para implementar y apoyar intervenciones de salud de alto impacto
en 25 paises prioritarios para ayudar a prevenir muertes infantiles y maternas. MCSP apoya la programacion
en salud materna, neonatal e infantil, inmunizacién, planificaciéon familiar y salud reproductiva, nutricion,
fortalecimiento de sistemas de salud, agua / saneamiento / higiene, malaria, prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo y atencién y tratamiento del VIH pediatrico. MCSP abordara estos temas a través de
enfoques que también se centran en la movilizacion de las familias y la comunidad, la integracién de género y
la salud digital, entre otros.

Este médulo es posible gracias al generoso aporte de los estadounidenses a través de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en virtud de los términos del Acuerdo de
cooperacion AID-OAA-A-14-00028. El contenido es responsabilidad de MCSP y no refleja necesariamente
los puntos de vista de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.



Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Descripcion el moédulo
Descripcion del modulo para el Participante

Evaluaciones
Cuestionario pre y post test
Hoja de respuestas cuestionario pre y post test

Hojas de informacion
Hoja de informacion 5-1: Higiene de manos
Hoja de informacion 5-2: Pasos para procesar instrumentos quirlrgicos y otros articulos
Hoja de informacion 5-3: Desinfeccion de alto nivel
Hoja de informacién 5-4: Practicas de prevencién de infecciones para situaciones clinicas especificas
(intervalo, posparto y post aborto)
Hoja de informacion 5-5: Tipos de desechos, contenedores de desechos y proceso de eliminacion
Hoja de informacion 5-6: Pautas para la eliminacion de desechos
Hoja de informacion 5-7: Ejemplo de Plan de Accion

Apoyo de trabajo
Apoyo de trabajo 5-1: Cémo preparar solucién clorada
Apoyo de trabajo 5-2: Estandares de desempeno
Apoyo de trabajo 5-3: Colocacion y retiro de guantes

Estaciones de practica
Instrucciones para la estacion de practica: Como usar las listas de verificacion en la estacion de
practica para prevencion de infecciones
Estacion de practica 5-1: Preparacion de solucion clorada al 0,5% para descontaminacion
Estacion de practica 5-2: Limpieza de instrumentos y otros articulos
Estacion de practica 5-3: Desinfeccion de alto nivel
Estacion de practica 5-4: Eliminacion de objetos corto-punzantes

Afiches
Afiche 5-1: Pasos para el lavado de manos con agua y jabén
Afiche 5-2: Pasos para higiene de manos con solucién a base de alcohol
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Tiempo: 9:00 horas

Objetivos del modulo

Al finalizar esta sesion, los participantes serdn capaces de:

Describir el ciclo de transmisién de enfermedades
Explicar como detener la diseminacion de enfermedades infecciosas

Identificar los riesgos pata los trabajadores de salud que brindan servicios de Métodos Reversibles de
Larga Duraciéon (MRLD)

Enumerar todas las precauciones estandar para la prevencion de infecciones

Describir practicas seguras durante la insercién y extraccion de un DIU/DIU-LNG e implantes en
distintas situaciones clinicas

Explicar como manipular, separar y eliminar desechos contaminados y no contaminados

Plan de las sesiones

> w N

Sesion 1: Transmision de enfermedades y precauciones estandar
Sesion 2: Practicas seguras para la prevencion de infecciones
Sesion 3: Demostracion y practica de practicas seguras para la prevencion de infecciones

Sesion 4: Cémo mejorar las practicas de prevencion de infecciones: visita a un establecimento de salud
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Ejemplo de Agenda

Capacitacion en el establecimiento de salud: Cuatro dias consecutivos

Dia | Dia 2 Dia 3 Dia 4
(2 horas, |15 minutos) (2 horas, 10 minutos) (2 horas, 25 minutos) (2 horas, 10 minutos)
Tiempo Sesion: Tiempo Sesion: Tiempo Sesion: Tiempo Sesion:
P Actividad PO Actividad P®  Actividad PO Actividad
- 2: 3:
I:Introduccion Ly .
: - . Introduccion . Introduccion . 4:
5 min. | Objetivo de la 5 min. s 5 min. o 5 min. . -
sesion de Objetivos de Objetivos de Recapitulacion
la sesion la sesion
3: Practicas
2: Cuatro de - 4: Visita al
pasos para prevencion estblecimiento
[0 min. | I: Pre test 20 min. | procesar 100 min. | de 120 min. Plan de
instrumentos infecciones ,):\ccién
(Debate) (Estacién de
practica)
I: Riesgos para 7. 3:
clientes y bescri cién Introduccion
proveedores eneralpde a alos
20 min. | durante la 20 min. | 8 . 20 min. | Estandares
- Pl (Trabajo
prestacion de de
- en grupos -
servicios equefios) desempefio
(Debate) Peq de PI
2: Practica de
prevencion
de
I: Descripcion infecciones
eneral de P para
50 min. gP tacid 40 min. | situaciones 5 min. | 3: Resumen
.( resentacion clinicas . 4: Resumen y
interactiva) . 5 min. .
especificas cierre
(intervalo,
posparto y
posaborto)
I I't’ractlca de 2: Manejo y
higiene de eliminacion
30 min. | manos 40 min. de desechos 10 min. | 3: Post test
(Demostracion L
L Actividad
y practica)
I: Colocacion
I5 min. | y retiro de
guantes 5 min. | 2: Resumen 5 min. | 3: Cierre
5 min. I: Resumen
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Instrucciones: Escriba la letra de la MEJOR respuesta para cada pregunta en el espacio en blanco que se encuentra al
lado del nimero de pregunta correspondiente en la hoja de respuestas.

Tiempo total: 10 minutos

1.

« Asepsia o técnica aséptica» es un término usado en general para:

a. Tratar infecciones con antibiéticos

b.  Matar microorganismos que causan infecciones en el cuerpo

c.  Prevenir la entrada de microorganismos en un area del cuerpo donde es probable que causen una infeccién

d. Hacer que sea seguro manipular instrumentos

Las practicas de prevencion de infecciones se recomiendan para:
a.  Cirujanos solamente

b. Todos

c. Pacientes solamente

d. Clientes posparto solamente

¢Cual es el primer paso cuando se procesan instrumentos?
a.  Esterilizacién

b. Limpieza

c.  Ebullicién

d. Descontaminacién

Para minimizar el riesgo del personal de contraer hepatitis B o VIH/SIDA durante el proceso de limpieza, los
instrumentos y los guantes deberfan primero remojarse en:

a. solucién clorada al 0,5 % durante 10 minutos
b. solucién de formaldehido durante 20 minutos
c. solucién antiséptica durante 10 minutos (Dettol/Savlon)

d. solucion de alcohol durante 2 horas

Los instrumentos quirargicos (metal) utilizados para la insercion de un DIU (es decir, espéculo vaginal, histerémetro
y pinza) pueden usarse de manera segura si, después de la descontaminacion y la limpieza profunda éstos son:

a.  Secados y guardados en un contenedor estéril
b. Desinfectados por alto nivel (DAN)

Sumergidos en Savlon o Zephiran durante 30 minutos

o

e

Usados inmediatamente

¢Qué antiséptico puede usarse en forma segura para la preparacion de la vagina o el cuello uterino?
a.  Alcohol al 40 %

b. Solucién de cloro diluida al 0,01 %

c. Tintura de yodo

d. Povidona yodada
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10.

Para reducir el riesgo de infeccién, antes de la insercién o el retiro de un implante anticonceptivo se debe:

a.
b.
C.

d.

Preparar el sitio de la cirugfa con antiséptico solamente
Limpiar el sitio de la cirugfa con jabén y agua, y antiséptico después
Preparar el sitio con un antiséptico y administrar un esquema de antibiéticos durante tres dfas

Limpiar el sitio de la cirugfa con solucién de alcohol al 20%

Alinsertar un DIU en el posparto inmediato (DIUPP), es seguro:

a.

Usar instrumentos quirdrgicos (metal) que se han descontaminado y limpiado profundamente para insertar el
DIUPP

Usar guantes quirdrgicos para cargar el DIU en el envase estéril

Colocar los instrumentos para el DIUPP en una mesa separada o soporte para evitar la contaminacién cruzada
con instrumentos utilizados durante el parto

Colocar todos los instrumentos usados para la insercién del DIUPP a un lado de la misma camilla de parto

¢Quién es responsable en el establecimiento de salud de cumplir con los estindares de prevencion de infecciones?

El director del establecimiento de salud
El personal de limpieza
Todo el personal

Las enfermeras

El propésito del manejo apropiado de desechos es el siguiente:

Proteger a las personas que manipulan articulos de desechos para evitar lesiones
Prevenir la diseminacién de infecciones entre trabajadores de atencién en salud que manipulan desechos
Prevenir la diseminacién de infecciones en la comunidad

Todas las anteriores
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

El lavado de manos es el proceso de quitar mecanicamente suciedad, residuos y flora transitoria de las manos
usando jabon y agua limpia. La higiene de manos es la medida mas importante para prevenir la transmision de
infecciones.

El objetivo de la asepsia de manos es eliminar tierra, suciedad y residuos, y reducir la flora transitoria y
permanente. La asepsia de manos puede realizarse usando una solucién a base de alcohol o lavando las manos
con agua y jabén (en barra o liquido) que contenga un agente antiséptico (es decir, lavado de manos higiénico)
como clorhexidina, yodé6foros y triclosan. (OMS, 2009)

Tradicionalmente, el lavado de manos con jabon y agua ha sido el método principal de higiene de las manos;
sin embargo, se ha demostrado que las soluciones a base de alcohol son mas eficaces para la higiene de manos
estandar que los jabones comunes o antimicrobianos. (CDC 2002)

Oportunidades para el lavado de manos:

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda cinco momentos para la higiene de las manos a fin de
aumentar la seguridad de los pacientes y prevenir la transmision de infecciones adquiridas en un hospital.
Estas recomendaciones se denominan «Mis 5 momentos para la higiene de manos» y se centran en las
siguientes areas:

® Antes de mantener contacto con un paciente
® Antes de realizar un procedimiento/tarea de limpieza/asepsia, que incluye tocar dispositivos invasivos

® Después de realizar una tarea/procedimiento que implique el tiesgo de exposicién a un fluido corporal,
que incluye tocar dispositivos invasivos

® Después del contacto con un paciente
® Después de tocar equipos en las areas alrededor del paciente (OMS 2006a)

® [.os «5 momentos» se enumeran segun el flujo de trabajo de atencién en salud a fin de permitir a los
trabajadores de salud recordarlos con mas facilidad:
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Métodos de higiene de manos
Lavado de manos con jabon y agua

El proposito del lavado de manos de rutina en el area de atencion en salud es eliminar suciedad y materiales
organicos, asi como contaminantes microbianos de las manos. Debe usatse agua limpia para evitar que los
microorganismos del agua contaminen las manos, pero el agua por si sola no es eficaz al momento de
eliminar sustancias que contengan grasas y aceites, que por lo general estan presentes en las manos sucias. El
lavado de manos adecuado requiere el uso de agua y jabén, que deben cubrir toda la superficie de la mano,
seguido de enjuague y secado.

La limpieza durante el lavado de manos se logra mediante las propiedades de los detergentes del jabon, que
ayudan a eliminar mecanicamente los residuos y los microbios levemente adheridos. El jabén comun tiene
propiedades antimicrobianas minimas, pero la accién mecanica elimina algunas bacterias de las manos. El
tiempo también es un factor importante: se ha demostrado que el lavado de manos durante 30 segundos
elimina 10 veces més cantidad de bacterias que el lavado durante 15 segundos. Si todo el procedimiento de
lavado de manos (pasos 1-11) se completa adecuadamente, deberfa tomar de 40 a 60 segundos. (CDC 2002;
OMS 20092)

2 Modulo 5: Prevencion de infecciones para Métodos Reversibles de Larga Duracion



Solucion a base de alcohol

El uso de una solucién a base de alcohol es mas eficaz para matar la flora transitoria y residente que el lavado
de manos con agentes antimicrobianos o jabén comun y agua. También tiene efecto persistente (de larga
duracion). Las soluciones a base de alcohol son rapidas y faciles de usar, y pueden estar disponibles facilmente
en el punto de atencién. Las soluciones a base de alcohol también contienen una pequefia cantidad de un
emoliente (p. ¢j. glicerina, propilenglicol o sorbitol), que protege y suaviza la piel. Para que sea eficaz, se
deben usar aproximadamente 3 a 5 ml (es decir, 1 cucharadita) de solucién a base de alcohol durante
aproximadamente 20 a 30 segundos. El volumen ideal de solucién a base de alcohol para las manos varia
segun las diferentes formulaciones del producto y el tamafio de las manos. La solucion a base de alcohol no
elimina la suciedad ni materia organica. Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con sangre o
fluidos corporales, es necesario lavarse con agua y jabon primero. Para reducir la acumulacion de emolientes
en las manos después del uso repetido de solucién a base de alcohol, se recomienda lavar las manos con
jaboén y agua cada 5 a 10 aplicaciones de esta solucién .

Prevencion de la contaminacion de las manos durante el lavado:

Dado que los microorganismos crecen y se multiplican en la humedad y el agua estancada, se recomienda lo
siguiente para prevenir la contaminacién de las manos durante el lavado:

® LEvitar jabones en barra cuando sea posible porque se contaminan y producen la colonizacion de
microorganismos en las manos. Si se usa jabon en barra, debe ser de tamafio pequefio y se debe usar
rejillas para que el agua drene después del uso. (OMS, 2009a)

® No agregar jaboén liquido a un dosificador de jabén liquido parcialmente vacio, lo que se conoce como
«recargam. La practica de recargar dosificadores puede generar la contaminacién bacteriana del jabén.
Aunque es mejor no rellenar dosificadores de jabon (sino usar paquetes de relleno), cuando se rellenan
dosificadores, deberfan limpiarse bien y secarse antes de rellenarlos. (OMS, 2009a)

® Filtrar o desinfectar el agua si se sospecha que el agua del centro de salud esta contaminada; esto hard que
sea microbiolégicamente mas segura. (OMS, 2009a)

® Usar agua corriente para la higiene de manos, pero en lugares en que no esté disponible, es preferible usar
agua que «fluye» desde un contenedor prellenado con un grifo en lugar de agua contenida en una vasija.
Usar un contenedor con grifo que pueda cerrarse preferentemente con la parte posterior del codo
(cuando las manos estan enjabonadas) y que pueda abrirse nuevamente también con la parte posterior del
codo para enjuagar las manos. Como dltimo recurso, usar un recipiente con una tapa o un jarro y una taza
para sacar agua desde el recipiente, con la ayuda de un asistente, si fuera posible. (OMS, 2009a)

® LEvitar sumergir las manos en recipientes que contengan agua estancada. Incluso si tiene agregado un
agente antiséptico (p. ¢j. Dettol o Savlon), los microorganismos pueden sobrevivir y multiplicarse en estas
soluciones. (Rutala 1990)

® Recolectar el agua usada previamente en un recipiente y desecharla en un drenaje o en una letrina si no se
cuenta con un drenaje.

® Secarse las manos adecuadamente porque las manos himedas pueden albergar microorganismos. Las
toallas de papel o las toallas/pafios limpios de un solo uso son una buena opcién. Asegurar que las toallas
no sean usadas varias veces o por multiples individuos, porque cuando las toallas se comparten pueden
contaminarse. (OMS, 20092)

® Se recomienda lavarse las manos con jab6n y agua (en lugar de usar una solucién a base de alcohol) en las
siguientes situaciones:

e Silas manos estan visiblemente sucias o contaminadas con sangre o fluidos corporales
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®  Después de ir al bafio
e Antes de comer

e DPara eliminar la acumulacion de emolientes (p. ej. humectantes, cremas, aceites, lociones) en las
manos después del uso reiterado de soluciones antisépticas

® En caso de brotes de C. difficile (por ejemplo, una infeccién bacteriana que causa diarrea severa), pero
no en entornos en los que existen solo unos pocos casos de infeccion por esta bacteria (Cohen et al.
2010; Siegel et al. 2007)

Fuente: Infection Prevention and Control Reference Manual, Jhpiego 2017
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Los procedimientos basicos recomendados para prevenir infecciones a fin de reducir la transmision de
enfermedades mediante instrumentos y otros articulos reutilizables sucios son la limpieza rigurosa seguida de
esterilizacién o desinfeccién de alto nivel (DAN). Cualquiera sea el tipo de procedimiento operativo para el
cual se usan instrumentos quirdrgicos y otros dispositivos médicos, los pasos para procesar los instrumentos
son los mismos que los que se ilustran en la Figura 1-1.

Figura I-1. Procesamiento de instrumentos y otros dispositivos médicos

Lavado minucioso,
enjuague
y secado

Utilizar siempre guantes y otros EPP
(mascara facial o gafas y mascarilla, y

delantal plastico)

Esterilizacion Desinfeccion de alto nivel
Quimica Autoclave Calor seco Ebullicion Qimica
121 °C (250 °F) a 170 °C con tapa
Remojar una presion de (338 °F) 20 minutos Remojar
10 a 24 horas 106 kPa (15 60 minutos durante 20
. 2 A
Ibs/in®) minutos
20 min. para instrumentos
sin envolver, 30 min para
instrumentos envueltos
30 min. para instrumentos

Dejar enfriar

Almacenar adecuadamente o

usar de inmediato

Adaptado de: Tietjen et al. 2003.

® ].a descontaminacién es el uso de medios fisicos o quimicos para eliminar, desactivar o destruir
patégenos transmitidos por la sangre en una superficie o articulo hasta que no puede transmitir particulas
infecciosas y la supetficie o el articulo se considere seguro para su manipulacién, uso o desecho. En
establecimientos de salud, el término por lo general se refiere a todos los organismo patdgenos. Las Guias
para la prevenciéon de infecciones de 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergir los instrumentos en
desinfectante antes de la limpieza. Consulte las guias del pais con respecto a este paso.
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® ]alimpieza es la eliminacién de suciedad visible (p. ej. material organico e inorganico) de objetos y
supetficies, que se logra por lo general en forma manual o mecanica usando agua con detergentes o
limpiadores enzimaticos. La limpieza es necesaria antes de la desinfeccion de alto nivel o la esterilizacién
porque la suciedad y los residuos reducen la eficacia de estos procesos. Ciertos estudios han demostrado
que una limpieza manual minuciosa reduce la carga microbiana de los instrumentos en un 99,99 %
(Rutala, 2004), mientras que las lavadoras-desinfectantes reducen un 99,999 % (Ransjo, 2001).

® ] .a desinfeccion de alto nivel (IDAN) es un proceso que mata todos los microorganismos vegetativos e
inactiva los virus, pero no necesariamente grandes cantidades de esporas bacterianas. La DAN se logra
sumergiendo los articulos en quimicos liquidos clasificados como desinfectantes de alto nivel. La DAN
también puede realizarse mediante ebullicion durante 20 minutos.

® |.a esterilizacion es el proceso que se usa para que un objeto quede libre de microorganismos viables,
incluidas las esporas.

Adaptado del documento borrador de Jhpiego: Infection Prevention and Control Learning Resonrce Package [titulo del trabajo].

Proceso

Descontaminacion . TRy . 0 .
) Limpieza Esterilizacion Desinfeccion de alto nivel
El primer paso para - .
. , Elimina toda la Destruye todos los | Destruye todos los virus,
Instrumentos/ manipular articulos . . ; . s
, sangre, fluidos microorganismos, bacterias, parasitos,
Articulos usados; reduce el s
. . corporales y incluidas las hongos y algunas
D O IR 2 suciedad visibles endosporas endosporas
(VHB) y VIH/SIDA. : poras. poras.
Lavar con jabén
Cubierta de liquido o
mesa de detergente y agua
procedimient | Limpiar con solucion si el material . .
o L No es necesario No es necesario
o u otras clorada al 0,5 %. organico
areas de gran permanece
superficie después de la
descontaminacion.
. Lavar con jabdn
No es necesario o °
liquido o Autoclave a 121 °C
(El personal de o
- , , detergente y agua. | (250 °F) y a 106
Panos lavanderia deberia usar . . -
. - Enjuagar con agua | kPa (15 Ib/in2) No es practico
quirurgicos batas de proteccion, L
limpia; secar al durante 30
guantes y gafas cuando | . )
: . aire o en minutos.
manipula ropa sucia.)
secadora.
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Proceso

Descontaminacion
El primer paso para

Limpieza
Elimina toda la

Esterilizacion
Destruye todos los

Desinfeccion de alto nivel
Destruye todos los virus,

durante 10 minutos
antes de la limpieza.
Enjuagar o lavar de
inmediato.

detergente y agua.
Enjuagar con agua
limpia y verificar
que no tengan
perforaciones. Si
los guantes se van
a esterilizar,
secarlos por
dentro y por fuera
(al aire o con
toalla) y
envolverlos.

(250 °F) y a 106
kPa (15 Ib/in2)
durante 30
minutos.

No usar por 24 a
48 horas.

Instrumentos/ manipular articulos . . ; . 2
Articulos usados; reduce el sangre, fluidos mlcfroorganlsmos, bacterias, parasitos,
. o corporales y incluidas las hongos y algunas
jicszoliStsnatiice suciedad visibles endosporas endosporas
(VHB) y VIH/SIDA. : poras. poras.
Instrumentos | *Sumergir en solucién | Con un cepillo, Preferible: Aceptable:
quirurgicos clorada al 0,5 % lavar con jabon Calor seco durante | Vapor o ebullicion
durante 10 minutos liquido o | hora después de | durante 20 minutos
antes de la limpieza. detergente y agua. | alcanzar 170 °C
Enjuagar o lavar de Enjuagar con agua | (340 °F), o Desinfeccion quimica de
inmediato. limpia. Si se vana | autoclave a 121 °C | alto nivel sumergiendo
a esterilizar, secar | (250 °F) y a 106 durante 20 minutos.
al aire o con kPa (15 Ib/in2) Enjuagar bien con agua
toalla. durante 20 minutos | hervida y secar al aire
para articulos no antes del uso o
envueltos, 30 almacenamiento.
minutos para
articulos envueltos
Para instrumentos
cortantes: Calor
seco durante 2
horas después de
alcanzar 160 °C
(320 °F)
Guantes *Sumergir en solucién | Lavar con jabén Preferible: Aceptable:
quirurgicos clorada al 0,5 % liquido o Autoclave a 121 °C | Vapor durante 20

minutos y dejar secar al
aire en el vaporizador
durante 4 a 6 horas.

Hervir en agua durante
20 minutos. Después de
enfriarse, los guantes
deben utilizarse
«hiimedosy. (Secarlos y
guardarlos sin
contaminarlos es dificil.)
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Proceso

Instrumentos/
Articulos

Descontaminacion

El primer paso para
manipular articulos

usados; reduce el
riesgo de hepatitis B
(VHB) y VIH/SIDA.

Limpieza
Elimina toda la
sangre, fluidos

corporales y

suciedad visibles.

Esterilizacion
Destruye todos los
microorganismos,
incluidas las
endosporas.

Desinfeccion de alto nivel
Destruye todos los virus,
bacterias, parasitos,
hongos y algunas
endosporas.

Contenedore
s para
almacenar
instrumentos

*Sumergir en solucidn
clorada al 0,5 %
durante 10 minutos
antes de la limpieza.
Enjuagar o lavar de
inmediato.

Lavar con jabén
liquido o

detergente y agua.

Enjuagar con agua
limpia; secar al
aire o con una
toalla seca.

Preferible: Calor
seco durante |
hora después de
alcanzar 170 °C
(340 °F), o
autoclave a 121 °C
(250 °F) y a 106
kPa (15 Ib/in2)
durante 20 minutos
si no estan
envueltos, 30
minutos si estan
envueltos.

Esterilizar cuando
estan vacios o
contaminados, o
una vez por
semana.

Aceptable: Hervir el
contenedor y la tapa
durante 20 minutos, O
realizar desinfeccion
quimica de alto nivel con
solucion clorada al 0,5 %
y sumergir durante 20
minutos.

Enjuagar con agua
hervida y secar al aire
antes del uso.

Realizar una desinfeccién
de alto nivel cuando
estan vacios o
contaminados, o una vez
por semana.

*Las Guias para la prevencion de infecciones de 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergir los instrumentos en desinfectante antes de la
limpieza. Consulte las guias del pais con respecto a este paso.

Adaptado de Perkins JJ. 1983. Principles and Methods of Sterilization in Health Sciences, 2nd ed. Charles C. Thomas Publisher Ltd.: Springfield, IL, pp 95—

166; 286-311.
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

La desinfeccién de alto nivel (IDAN) es un proceso que mata todos los microorganismos vegetativos e
inactiva los virus, pero no necesariamente grandes cantidades de esporas bacterianas. Cuando no se cuenta
con equipos de esterilizacién o estos no son adecuados, la desinfeccién de alto nivel (DAN) es la dnica
alternativa aceptable. La DAN destruye todos los microorganismos, incluidos los virus que causan la hepatitis
By el SIDA, pero no destruye de manera confiable todas las endosporas bacterianas.

La DAN se logra sumergiendo los articulos en liquidos quimicos clasificados como desinfectantes de alto
nivel (durante 12 a 30 minutos segun el tipo de articulo). La DAN también puede realizarse por ebullicién o
vapor durante 20 minutos. Los desinfectantes comunmente recomendados para la DAN son los siguientes:

® Glutaraldehido al 2 % o mas

® Ortoftalaldehido (OPA) al 0,55 %

® DPeroéxido de hidrégeno (7,5 %)

e Acido peracético >0,2 % a 50-65 °C

® Peréxido de hidrégeno (7,35 %) dcido peracético (0,23 %)

® Hipoclorito, cloro generado en el lugar mediante solucién salina electrolizante que contiene mas de 650-
675 partes por millén (ppm) de cloro libre activo (corroe instrumentos metalicos)

La ebullicién y el vapor requieren solamente equipos de bajo costo, los que por lo general estan disponibles, y
son lo métodos preferidos por clinicas pequefias y aquellas ubicadas en areas remotas. No obstante,
independientemente del método seleccionado, la DAN es eficaz solo cuando los instrumentos y otros
articulos primero se descontaminan y luego se limpian minuciosamente y enjuagan antes de la DAN.

El calor himedo a 80 °C mata basicamente todas las bacterias, virus, parasitos y hongos en 20 minutos. Al
menos que la altitud del establecimiento de salud sea superior a 5.500 metros (18.000 pies), no es necesario
aumentar el tiempo de vapor o ebullicién (Favero, 1985i).

Instrucciones para la desinfeccion de alto nivel por ebullicion

® Paso 1. Limpiar todos los instrumentos usados y otros articulos para realizar la desinfeccién de alto nivel.

® Paso 2. De ser posible, sumergir completamente los articulos en agua. Ajustar el nivel de agua para que
haya al menos 2,5 cm (1 pulgada) de agua sobre los instrumentos. Asegurar que todos los recipientes y
contenedores a hervir estén llenos de agua.

® Paso 3. Colocar la tapa de la olla y llevar el agua a hervor constante.
® Paso 4. Iniciar el temporizador cuando comience el hervor.

® Paso 5. Hervir todos los articulos durante 20 minutos.
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Usar los instrumentos y otros atticulos de inmediato o dejarlos en un contenedor tapado, seco y desinfectado
con alto nivel. (El contenedor utilizado para secar los instrumentos puede usarse para almacenarlos solo si no
hay agua en el fondo del contenedor.) Almacenar los instrumentos hasta 1 semana.

Consejos para la ebullicion

Siempre vaporizar o hervir durante 20 minutos usando una olla con tapa.
Comenzar a medir el tiempo cuando el agua comienza a hervir.
Los articulos deben estar completamente cubiertos con agua.

No agregar nada a la olla después que el agua ha comenzado a hervir.

i Tietjen, L. D. Bossemeyer, N. McIntosh. 2004. Infection Prevention Guidelines for Healthcare Facilities with Limited Resources. Jhpiego: Baltimore, MD.
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Medidas comunes de prevencion de infecciones para la insercion y
el retiro de DIU e implantes

® Asegurar que la sala de procedimientos esté bien iluminada y ofrezca privacidad.
® Garantizar que la mesa de insercion y los colchones estén limpios y sin polvo.

® Asegurar que hayan instalaciones adecuadas para el lavado de manos, incluido un suministro de agua
limpia (es decir, clara, no turbia ni con sedimentos) y un bafio o letrina cerca.

® Asecgurar que el paquete del DIU/implante esté sin abrit y sin dafios. El paquete del DIU/implante no
debe abrirse hasta que se tome la decision final de insertarlo.

® Javarse bien las manos con jabon y agua antes y después del procedimiento.

® Usar desinfeccién de alto nivel (DAN)/equipos esterilizados y eliminar adecuadamente los desechos
después de cada procedimiento.

® Con una gasa estéril y una esponja/pinza de aro estéril, aplicar una cantidad adecuada de solucién
antiséptica a base de agua en la vagina y el cuello uterino dos o mas veces antes de la inserciéon del DIU.
Enjuagar desde el interior del cuello uterino hacia fuera.

® Usar la técnica de «no tocat» mientras se retira el DIU del paquete estéril y durante todo el
procedimiento, a fin de reducir el riesgo de infeccion.

® LEvitar lesiones con agujas u objetos corto-punzantes.
® Limpiar la mesa de procedimiento con solucién clorada al 0,5 % después que la cliente se ha retirado.

® Asegurar que todos los instrumentos, guantes y otros articulos reutilizables se procesen de acuerdo con
las practicas de prevencién de infecciones recomendadas.

Consideraciones especiales para aplicar buenas practicas de
prevencion de infecciones
Entorno adecuado para el procedimiento

La insercion o extraccion de un DIU de intervalo/implante se realiza en una sala de examen, en una clinica
pata pacientes ambulatorios o en un sala para cirugfas menores de un hospital. De ser posible, la sala debe
ubicarse lejos de 4reas de uso intenso en el establecimiento, tener poco flujo de trafico y ofrecer privacidad.
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La sala debe estar limpia, ordenada y sin polvo. Debe tener una mesa de examen con un colchoén, luz
adecuada y un carro para guardar y transportar instrumentos.

La insercion de un DIU/implante posparto (post placenta) o post aborto se realiza inmediatamente
después del parto en la sala de pre parto o parto, o en una sala de procedimiento, lo que podria significar la
prescencia de mucha de gente y necesitar arreglos especiales. Todos los instrumentos e insumos estériles
deben abrirse y colocatse en una supetficie estéril y seca (campo estéril), como un pafio/toalla o un recipiente
de acero. Se necesita especial cuidado inmediatamente después del parto o evacuacién para garantizar un
campo estéril adecuado. Se recomienda usar una mesa separada o soporte para evitar la contaminacién
cruzada con instrumentos utilizados durante el parto o AMEU (aspiracién manual). Se debe mantener el
DIU/implante en el campo estéril.

Preparacion de la cliente
DIU de intervalo/implante

® Seleindica a la cliente que lave su drea perineal/antebrazo rigurosamente con agua y jabon antes de la
insercién del DIU de intervalo o implante, respectivamente.

Insercion del DIU en el periodo posparto y post aborto

® DPara la insercion en el posparto temprano (dentro de las 48 horas) o post aborto, lave o pida a la mujer
que se lave el 4rea perineal con jabon y agua antes de preparar la vagina y el cuello uterino y comenzar la
insercion.

® (Coloque un pafio estéril seco en el abdomen de la mujer, por encima de la sinfisis pibica. Esto evitara
que la mano no dominante del proveedor se contamine mientras aplica presion hacia artiba para «elevar»
el atero.

® (Cuando sea posible, coloque otro pafio estéril seco entre el area genital de la mujer y la superficie de la
mesa de examen para comodidad de la cliente y para minimizar el riesgo de contaminacién de los
instrumentos estériles y el DIU durante la insercién.

® [ os requisitos para la inserciéon de DIU durante el posparto difieren en cuanto al momento y el lugar
en donde se inserta el DIU. (Vea el cuadro a continuacion.)

Momento ‘ Lugar Atuendo del personal
Post placenta | Sala de parto, la misma Equipo de proteccion personal adecuado para un parto
camilla/mesa usada para el trabajo | vaginal (p. €j. batas impermeables o de mangas largas con
de parto y parto delantales de plastico o goma, proteccion para los ojos y
la boca)

No es necesario cambiar los guantes estériles antes de la
insercion si no se contaminaron.

Intracesarea Quiroéfano/pabellén, camilla de Equipo de proteccion personal
procedimiento No es necesario cambiar los guantes estériles antes de la
insercion si no se contaminaron.
Posparto Sala de procedimientos clinicos, Los brazos del proveedor de salud deben estar cubiertos
temprano camilla de procedimiento con una bata de mangas largas

El uso de proteccion para los ojos y la boca es opcional
Cuando se usa la técnica de «no tocary, es suficiente usar
guantes de examen limpios
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Equipo de proteccion personal (EPP) requerido para diferentes situaciones

Articulos Intervalo ‘ Post aborto Posparto
Inmediato | Diferido XD (.’e LD Int’ra-
los 10 min. las 48 horas cesarea

Gorro N N N S N S
Mascara N S N S N S
Gafas N S N S N S
Bata estéril N N N S N S
Delantal plastico N S S S N S
Calzado de proteccion N S N S N S
(.3uar1tes de examen S S S N S N
limpios y nuevos

Guantes

estérilessDAN N N N S N S

Guantes requeridos para la insercién/retiro de DIU o implantes

. . ;Se necesitan
Tarea o actividad ¢

Guantes preferentes

guantes?
s . . . Guantes de examen limpios
Examen pélvico (si es necesario) Si plosy
nuevos
Insercion/extraccion de DIU de intervalo (técnica de Si Guantes de examen limpios y
«no tocary) nuevos
DIU posparto Si DAN/estériles
Insercién y extraccion de implantes
Insercion de dos cilindros Estériles quirurgicos
Insercion de un cilindro Si Guantes de examen limpios y
nuevos
Retiro (uno y dos cilindros) Estériles quirdrgicos
Manipulacion y limpieza de instrumentos Si Utilitarios
Manipulacion de desechos contaminados Si Utilitarios
Limpieza de derrames de sangre o fluidos corporales Si Utilitarios

Pasos para la prevencion de infecciones en la insercion del DIU

® Usar la técnica de «no tocar» cuando se inserta un DIU durante el periodo de intervalo. Esto significa que
el histerémetro y el DIU cargado:

® 1o toquen las paredes de la vagina o las valvas del espéculo (o cualquier otra superficie no estéril que
pueda contaminarlos); y

® 1o pasen a través del orificio cervical mas de una vez.
® Usar la técnica de «no tocar» cuando se inserta un DIU durante el posparto. Esto significa que:
e ¢l DIU se toca solo con guantes y equipos estériles no contaminados (pinza de Kelly);
e ¢l DIU no toca el pafio que esta debajo de la cliente, el perineo, las paredes de la vagina ni las valvas

del espéculo (ni cualquier otra superficie no estéril que pueda contaminarlo).
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® Durante la insercién del DIU en el posparto o post placenta, si los guantes se contaminan en el proceso
de aplicacion del antiséptico, se deben cambiar antes de proceder con la inserciéon.

® Siel mismo proveedor asiste en el parto y la insercién del DIU, no se necesitan guantes nuevos porque el
DIU se toma con la pinza de Kelly desde el interior del envoltorio; por lo tanto, el proveedor nunca toca
el DIU (es decir, se usa la técnica de «no tocam).

® No obstante, si un proveedor distinto/nuevo realiza la insercién del DIU, este debe realizar la higiene de
manos y colocarse un par de guantes nuevos estériles o DAN.

® Se debe recordar que los guantes que se han usado para tocar el perineo o la vagina estin contaminados y
deben cambiarse antes de cargar un DIU.

® Sino se logra una colocacion correcta en el fondo uterino, o si el DIU es desplazado o retirado, y se
planifica un « nuevo intentoy, puede reinsertarse el mismo DIU solo una vez.

® [ainsercion y extraccion del DIU de intervalo/implantes son procedimientos menotes, de manera que
las clientes pueden usar su propia ropa, siempre que esté limpia. No es obligatorio para el personal usar
gorros, mascaras o batas.

Fuentes: Jhpiego. Postpartum Intranterine Contraceptive Device (PPIUD) Services: A Reference Manual for Providers. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2010;
Jhpiego. Providing Contraceptive Implants Reference Manual. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2014; Jhpiego. IUD Guidelines for Family Planning Service
Programs: A Problem-Solving Reference Mannal, 3 edition. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2006.
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Tipos de desechos Consejos/Respuestas para los capacitadores

Toallas de papel usadas Papeleros, desecho municipal

Papel de cuadernos/apuntes Papeleros, desecho municipal

Restos de papel Papeleros, desecho municipal

Desechos de cocina (restos de Contenedor a prueba de filtraciones para almacenamiento, desecho
comida) municipal

Contenedor a prueba de filtraciones /desechos médicos: incineracién o

Tejidos corporales .
entierro

Contenedor a prueba de filtraciones /desechos médicos: incineracion,
encapsulacion o entierro seguro. Estos desechos también pueden eliminarse
en el alcantarillado (excepto los desechos citotoxicos y los antibioticos),
pero no deben volcarse a rios naturales, lagos, etc.

Cantidades pequenas de
desechos farmacéuticos (drogas
o medicamentos)

Cantidades grandes de desechos
farmacéuticos (drogas o
medicamentos) Diluir en grandes cantidades de agua y luego descargar en el alcantarillado
Materiales solubles en agua (cuando estos sistemas existen) o devolucion al proveedor, de ser posible
(jarabes para la tos, soluciones
IV, gotas para los ojos)

Cantidades grandes de desechos | Pueden incinerarse a altas temperaturas (800 °C) y los residuos van a un

farmacéuticos (drogas o vertedero, o regresan al proveedor original. Nunca deben mezclarse con
medicamentos) otros desechos farmacéuticos ni eliminarse en rios naturales o lagos, o
Antibioticos y citotoxicos vertederos.

Contenedor a prueba de filtraciones /desechos médicos: incineracién o
Placenta entierro seguro. En algunas culturas, la familia la lleva a su casa, pero debe
colocarse en un contenedor a prueba de filtraciones de plastico o arcilla.

Si se procesaran nuevamente: balde con solucion clorada al 0,5 %; enviar
para reprocesado.

Si se eliminaran: balde con solucién clorada al 0,5 % y contenedor a prueba
de filtraciones /desechos médicos, incineracion, entierro o encapsulacion.

Guantes quirdrgicos usados

Tazas de café, usadas,

Basurero regular, desecho municipal
desechables suiar, P

Restos de comida de bandejas de ' . -
Contenedor a prueba de filtraciones para almacenar, desecho municipal

pacientes
Algodén de una clinica de Contenedor a prueba de filtraciones /desechos médicos: incineracion,
vacunacion entierro seguro o encapsulacion.
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Tipos de desechos Consejos/Respuestas para los capacitadores

Mercurio de termémetros o
esfigmometros rotos

Colocarse guantes de examen en ambas manos; recolectar las gotas de
mercurio con una cuchara; colocarlas en un contenedor pequefo para su
reutilizacion o desecho (enviar nuevamente a los proveedores,
encapsulacién).

Termometros rotos

Si no hay mercurio presente, colocarlos en un contenedor para objetos
corto-punzantes.

Sangre proveniente de un
laboratorio

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP), volcar la sangre en un
lavadero, bafo o drenaje, y enjuagar con abundante agua para eliminar los
residuos.

Orina proveniente de un
laboratorio

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP), volcar la orina en un
lavadero, bafo o drenaje, y enjuagar con abundante agua para eliminar los
residuos.

Cultivos provenientes de un
laboratorio

Autoclave y luego seguir las pautas para desechos médicos/incineracion,
entierro seguro o encapsulacion.

Catéter «mariposay y equipo
para IV

El catéter debe colocarse en el contenedor de objetos corto-punzantes, y el
equipo para IV debe colocarse con los desechos médicos, incinerarse,
enterrarse en forma segura o encapsularse.

Agujas de sutura roma

Contenedor de objetos corto-punzantes, incineracién, entierro seguro,
encapsulacién

Gasas con sangre

Contenedor a prueba de filtraciones/desechos médicos; incineracién,
entierro seguro

Panales de la enfermeria de
neonatologia

Contenedor a prueba de filtraciones/desechos médicos. Incineracion o
entierro seguro. O bien, enviar a desecho municipal/vertederos, igual como
se envian los panales desechables de la comunidad.

Glutaraldehido (después de |4
dias de uso)

Diluir en agua y volcar en un drenaje, lavadero o bano; enjuagar con agua si
va al alcantarillado. No eliminar en drenajes abiertos.

Contenedor de glutaraldehido
vacio

Si es de plastico: enjuagarlo tres veces con agua y desecharlo mediante
incineracion, encapsulacion o entierro. No reutilizar para liquidos. Puede
volver a utilizarse como contenedor de objetos corto-punzantes.

Jeringa/aguja desechable regular
después de su uso

Sin desarmarla, enjuagarla tres veces con solucién de cloro al 0,5 % y
desecharla en un contenedor de objetos corto-punzantes. La eliminacion
final puede hacerse mediante incineracion, entierro o encapsulacién.

(La reutilizacion no es la mejor opcidn, pero si debe reutilizarse, debe
procesarse adecuadamente después de la descontaminacion.)

Frascos de vacunas DPT (difteria,
tos ferina y tétanos), vencidos

Contenedor objetos corto- punzantes/desechos médicos. Incineracion,
entierro seguro o encapsulacion.

Contenedores/frascosde Depo-
Provera® vacios

Contenedor objetos corto-punzantes/desechos médicos. Incineracion,
entierro seguro o encapsulacion.

Recipiente con vomito, lleno

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP), volcar el vémito en un
lavadero, bafio o drenaje, y enjuagar con abundante agua para eliminar los
residuos. Descontaminar y limpiar el recipiente.

Recipiente de orina, lleno

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP), volcar la orina en un
lavadero, bafio o drenaje, y enjuagar con abundante agua para eliminar los
residuos. Descontaminar y limpiar el recipiente.

Sabanas sucias con heces

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, enrollar las
sabanas, colocarlas en un contenedor a prueba de filtraciones y enviarlas a
la lavanderia. No hacer nada en el punto de uso. Limpiar las heces con flujo
de agua, si son solidas, en un bano o drenaje; presumergir las sabanas en
agua con detergente y cloro, si es necesario, y luego lavar normalmente.
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Tipos de desechos Consejos/Respuestas para los capacitadores

Contenedor de objetos corto-
punzantes (lleno hasta 3/4,
abierto)

Cerrar y transportar a un area adecuada de incineracion, entierro seguro o
encapsulacion.

Equipo IV y bolsa de transfusion
de sangre

Contenedor de objetos corto-punzantes y encapsulacion si el equipo de
transfusion es de cloruro de polivinilo (PVC)

Sangre en equipo de aspiracion,
después de una cirugia

Vaciar cuidadosamente la sangre en un drenaje y hacer fluir abundante agua.
O bien, vaciar la sangre cuidadosamente en un bano y hacer fluir agua, si
existe un sistema de alcantarillado seguro.

Drogas anestésicas restantes
después de una cirugia

Colocar pequenas cantidades en contenedores para objetos corto-
punzantes/desechos contaminados; luego, incinerar, encapsular, enterrar o
desechar por un drenaje (no en un drenaje abierto) o bafo, si existe un
sistema de alcantarillado seguro.

Cenizas después de quemar
desechos

Desecho municipal/vertedero

Sabanas después de un parto

Utilizando equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, enrollar las
sabanas, colocarlas en un contenedor a prueba de filtraciones y enviarlas a
la lavanderia. No hacer nada en el punto de uso. Presumergir las sabanas en
agua con detergente/cloro y lavar normalmente.

Hojas de bisturi usadas

Contenedor de objetos corto-punzantes. Incineracion, entierro seguro o
encapsulacion.

Guantes de examen usados

Sumergir los guantes (o sumergir las manos antes de quitarse los guantes)
en un balde con soluciéon de cloro al 0,5 % para descontaminar y desechar
los guantes en un contenedor a prueba de filtraciones o con desechos
médicos. Incineracion, entierro seguro o encapsulacion.

Apositos de heridas abdominales

Contenedor a prueba de filtraciones/desechos médicos. Incineracion,
entierro seguro o encapsulacion.

Solucién clorada al 0,5 % usada
para descontaminacion.

Verter en un bafio, lavadero o drenaje. Enjuagar con agua. Si se utilizé cloro
en polvo para la solucién, enjuagar con grandes cantidades de agua para
evitar que la precipitacién de calcio obstruya los drenajes.

Papelera de la administracion
llena

Desecho municipal/vertedero o reciclado

Botella de cloro vacia

Si es de plastico, enjuagarla tres veces con agua y desecharla mediante
incineracion, encapsulaciéon o entierro. Puede volver a utilizarse como
contenedor de objetos corto-punzantes.

Agua de desecho en balde usado
para limpiar pisos

Vaciarla en un drenaje, lavadero o bano.

Contenedor con bolsa plastica,
con desechos médicos lleno
hasta 3/4

Cerrar el contenedor y transportarlo a un area adecuada de incineracion,
entierro seguro o encapsulacion.

Tipos de contenedores/receptaculos de desechos

Consejos/Respuestas para los
capacitadores

Papelero de la enfermeria

Papelero de la administracion

tapa)

Contenedor a prueba de filtraciones (bolsa plastica o balde con

Olla de arcilla con tapa

Balde plastico con solucién clorada al 0,5 %
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Consejos/Respuestas para los
capacitadores

Tipos de contenedores/receptaculos de desechos

Lavadero

Bano

Bano de servicio

Drenaje abierto hacia rio local

Drenaje hacia el alcantarillado

Solo para el lavado de manos, no para

Lavamanos del bano L,
eliminacion

Procesos de eliminacion
final

Consejos/Respuestas para los capacitadores

Desecho municipal/vertedero

Incinerador (alta temperatura,
una o dos camaras)

Devolver a los proveedores

Reciclado

Reprocesamiento

Incinerador (baja temperatura,
tambor o ladrillo/arcilla)

Hoyo para entierro

Encapsulacion

Analizar por qué esta es la opcion menos deseable. Si debe hacerse, quemar
Incineracion abierta en un area designada, transportar los desechos al sitio antes de quemarlos y
no abandonar el lugar hasta que se extinga el fuego.
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Eliminacion de desechos

Los desechos médicos pueden estar contaminados o no . Los desechos no contaminados (p. ¢j. papel de
oficinas, cajas) no presentan riesgos de infeccién y pueden eliminarse segun las guias locales. Se requiere la
manipulaciéon adecuada de los desechos contaminados (articulos contaminados con sangte y fluidos
corporales) a fin de minimizar la diseminacién de infecciones al personal de la clinica y a la comunidad local.

Principios del manejo de desechos

Los pasos clave para el manejo de desechos provenientes de la atencién en salud son los siguientes:
Minimizacién de desechos

Separacion

Recoleccion

Transporte

Almacenamiento

Tratamiento

N e e

Eliminacién

Los siguientes principios son una guia general para el manejo de desechos en un
ambiente de atencion en salud:

® Desarrollar un plan de manejo de desechos que se base en una evaluacion de la situacién actual y que
minimice la cantidad de desechos que se generan.

® Separar los desechos provenientes de la atencién en salud segun sus categorias usando contenedores
exclusivos con codigo de colores y bolsas de basura adecuadas. Si no se cuenta con contenedores y bolsas
con codigo de colores, etiquetar los contenedores utilizados.

® Transportar los desechos en un catro cubierto exclusivo para tal fin. Asegurar que los carros utilizados
para el transporte de desechos separados no se utilicen para otros fines. Deben limpiarse regularmente.

® Transportar diferentes categorfas de desechos en forma separada.

®  Guardar los desechos en areas especificadas, con acceso restringido. Identificar un area de
almacenamiento para los desechos antes de tratarlos o moverlos.

® Marcar las areas de almacenamiento con un simbolo de biopeligroso.

® Recolectar y guardar los objetos corto-punzantes en contenedotes para objetos corto-punzantes.
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® ]os desechos infecciosos deben tratarse adecuadamente antes de liberarlos al medioambiente para su
eliminacién final.

® [os encargados de manipular desechos deben usar EPP adecuados y lavarse las manos después de
manipular desechos.

Generacion de desechos

El concepto de generacion de desechos hace referencia a la cantidad de materiales o productos que ingresan a
un flujo de desechos antes de su descomposicion, incineracion o reciclado. Los desechos se generan mientras
se brinda atencién a los pacientes y en otras areas de atencién en salud. En este punto, cada establecimiento
de salud debe intentar minimizar los desechos.

Separacion de desechos

® [os desechos contaminados y no contaminados deben separarse en el punto de generacién. La
separacién de desechos minimiza los costos de eliminacion, ya que reduce la cantidad de desechos
contaminados que deben eliminarse con precauciones especiales.

® Se deben usar contenedores adecuados con diferentes colores para desechos no infecciosos, infecciosos y
altamente infecciosos.

® ] os contenedores de desechos no deben llenarse hasta mas de tres cuartos de su capacidad.

® Nunca separar los desechos contaminados. No se debe intentar separar los desechos no contaminados de
los contaminados, o los desechos combustibles de los no combustibles, después que se han mezclado.

Esquema de separacion recomendado por la OMS

Tipo de desecho Color del contenedor y marcas Tipo de contenedor
Amarillo, marcado como «altamente Bolsa de plastico o contenedor firme
Desechos altamente . . , . .
. . infeccioso» con el simbolo de a prueba de filtraciones y apto para
infecciosos . .
biopeligroso autoclave
Otros desechos infecciosos . , L
. ’ Amarillo, con el simbolo de Bolsa de plastico o contenedor a
desechos patolégicos y . . ) .
biopeligroso prueba de filtraciones

anatomicos

Amarillo, marcado como « CORTO-
Objetos corto-punzantes PUNZANTES» con el simbolo de Contenedor resistente a pinchazos
biopeligroso

Desechos quimicos y Café/marron, con el simbolo - -
L . Bolsa plastica o contenedor rigido

farmacéuticos adecuado de peligro

Desechos radiactivos Marcados con el simbolo de radiacion | Caja de plomo

Desechos provenientes de la

- Negro Bolsa plastica
atencién de salud en general

Fuente: World Health Organization (WHO). 2014. Safe Management of Wastes from Health-Care Activities, 2nd ed. P 79. WHO: Geneva,
Switzerland. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564_eng.pdflua=|

Objetos corto-punzantes y contenedores de corto-punzantes

Colocar los objetos corto-punzantes en cajas seguras que sean resistentes a pinchazos y filtraciones y que
estén disefiadas de manera tal que los articulos puedan depositarse con una sola mano y que no pueda
retirarse ningun articulo de su interior. La caja segura debe estar marcada como «Peligro: corto- punzantes
contaminados» y con el simbolo de biopeligroso en el exterior de la caja.
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Debe cerrarse cuando esté llena hasta tres cuartos de su capacidad y colocarse en una bolsa plastica amarilla o
en contenedores con otros desechos peligrosos provenientes de la atencion en salud para quitarlos del area
del procedimiento y eliminarlos.

® No se deben manipular objetos corto-punzantes de forma innecesatia.

® Siempre se deben utilizar guantes resistentes cuando se manipulan contenedores que contengan objetos
corto-punzantes de desecho.

® En particular, se deben desechar todas las jeringas y agujas desechables después de su uso. En el caso de
las agujas, no debe volver a colocar la tapa ni sacarlas de la jeringa, todo el conjunto debe colocarse en la
caja segura directamente después de su uso.

® Se deben destruir los objetos corto-punzantes junto con los desechos peligrosos provenientes de la
atencion en salud. El mejor método para destruir las cajas seguras llenas es la incineracion,
preferentemente, en un incinerador de doble caimara adecuado.

e COLOCAR los contenedores de corto-objetos punzantes lo mas cerca posible del punto de uso,
idealmente, al alcance de la mano en el area de tratamiento. L.os contenedores deben ser faciles de
ver, teconocer y usar.

e COLGAR los contenedores de las paredes u otras superficies, si es posible, a un nivel en el que
el trabajador de salud pueda ver facilmente la abertura.

e MARCARLOS claramente para que las personas no los usen como contenedores de basura o para
desechar otros residuos.

e MARCAR lalinea de llenado a tres cuartos de capacidad total.

e REEMPLAZAR el contenedor cuando llegue a la linea de llenado (tres cuartos de su
capacidad total).

e NO sobrellenar los contenedores de objetos corto-punzantes.
e NO colocar objetos no corto-punzantes en el contenedor de objetos corto-punzantes.

e NO agitar un contenedor para hacer acomodar el contenido o hacer espacio para mas corto-
objetos punzantes.

e NO colocar los contenedores en areas de mucho trafico (p. ¢j. pasillos, fuera de habitaciones de
pacientes o salas de procedimiento) donde los individuos podtian toparse con ellos o con una
persona que lleva objetos corto-punzantes para eliminarlos.

e NO colocar los contenedores sobre el piso ni en ningun lugar donde puedan golpeatlos o que
estén al alcance de nifios.

e NO colocar contenedores cerca de interruptores de luz, ventiladores de techo o controles de
termostatos, donde la gente pueda colocar la mano accidentalmente en ellos.

Eliminacion de desechos liquidos contaminados

Los desechos liquidos contaminados requieren manipulacion especial debido a que podrian presentar riesgos
de infeccién para los trabajadores de salud que los manipulan. El agua residual de los establecimeintos de
salud puede contener varios componentes potencialmente peligrosos, como patégenos microbiolégicos,
quimicos peligrosos, medicamentos farmacologicos e is6topos radiactivos. Las siguientes practicas basicas de
precaucion pueden reducir los riesgos para la salud publica asociados con los desechos liquidos y las aguas
residuales:
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Siempre se deben neutralizar los efluentes de todos los laboratorios de analisis médicos en un tanque
intermedio antes de eliminarlos hacia la alcantarilla.

La sangre y otros cultivos y variedades de agentes infecciosos de laboratorio deben esterilizarse mediante
vapor (autoclave) lo antes posible, antes de su eliminacion.

La descarga de efluentes radiactivos de salas de aislamiento deben desecharse en el alcantarillado o en un
pozo séptico solo después que se hayan decantado totalmente en tanques de retencién adecuados.

Se debe utilizar EPP, incluido guantes utilitatios, gafas de proteccion y un delantal plastico, cuando se
manipulan y transportan desechos liquidos.

Los desechos deben vertirse en el drenaje de un lavadero o un bafio con descarga, los que deben
enjuagarse con agua, evitando salpicaduras. Si no se cuenta con un sistema de alcantarillado, los desechos
liquidos deben eliminarse en un orificio profundo y cubierto, no en drenajes abiertos.

Los contenedores deben descontaminarse con una solucion clorada al 0,5 % durante 10 minutos antes de
lavarlos y enjuagarlos.

El proveedor debe quitarse los guantes utilitarios, lavarse y secarse las manos, o usar una solucién a base
de alcohol.

Eliminacion de desechos sélidos (contaminados y no
contaminados)

Los desechos contaminados deben eliminarse separadamente de los desechos no contaminados, ya que
los desechos contaminados requieren los siguientes procedimientos especiales de manipulacion:

e Se deben utilizar guantes utilitarios o resistentes cuando se manipulan y transportan desechos solidos.

® Los desechos sélidos contaminados deben colocarse en un contenedor plastico o de metal
galvanizado con una tapa de cierre hermético.

® Debe haber una cantidad suficiente de contenedores de desechos en ubicaciones convenientes a fin
de minimizar el traslado de desechos contaminados de un lugar a otro.

e [os contenedores de desechos deben recolectarse regularmente y trasladar al incinerador o al area de
incineracion aquellos que puedan quemarse.

e Ll proveedor debe quitarse los guantes, lavarse y secarse las manos, o usar una solucién de limpieza
antiséptica.

® [os desechos solidos no contaminados deben administrarse a nivel del establecimento de salud o a
través del sistema local autorizado de eliminacién.

® No se deben eliminar desechos sélidos, estén o no contaminados, en el sistema de alcantarillado
(incluidos conductos, tubetias y estaciones de bombeo).
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Mddulo 5: Prevencion de infecciones para Métodos Reversibles de
Larga Duracion

Ejemplo de Plan de Accion para mejorar la calidad de las practicas de prevencién de infecciones

Fecha en que se
completara la
actividad

Recursos necesarios para
cumplir esta accion

Accion Persona(s)

Brechas
a tomar responsable(s)

Comentarios/Preguntas:
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga duracion

Referencias rapidas para mezclar cloro

Como preparar soluciones cloradas diluidas a partir de cloro liquido (solucion de
hipoclorito de sodio) para descontaminacion y desinfeccion de alto nivel (DAN)

Partes de agua

% Cloro para
Tipo o marca de cloro (por pais) I partez:lj)e cloro
disponible | 0,5% 0,1 % (b)
8 °cloro (c) 2,4 % 4 23
JIK (Kenia), Robin Bleach (Nepal) 3,5% 6 34
12 °cloro (c) 3,6% 6 35
Cloro de uso doméstico (EE. UU., Indonesia), ACE (Turquia), Eau de o
Javal (France) (15 °cloro) (c) > % ? 49
Blanquedor, Cloro (México) 6 % I 59
Lavandina (Bolivia) 8% 15 79
Chloros (Reino Unido) 10 % 19 99
Chloros (Reino Unido), Extrait de Javel (Francia) (48 °cloro) (c) 15 % 29 149

(a) Leer como una parte (p. €j. taza o vaso) de cloro concentrado por partes de agua (p. €j. JIK [solucion al 0,5
%]: mezclar una taza de cloro con 6 tazas de agua, para un total de 7 tazas).

(b) Usar agua hervida cuando se prepara una solucién de cloro al 0,1 % para desinfeccion de alto nivel debido a
que el agua de grifo contiene materia organica microscopica que desactiva el cloro.

(c) En algunos paises, la concentracion de hipoclorito de sodio se expresa en grados clorométricos (°cloro); un
°cloro equivale aproximadamente a 0,3 % de cloro disponible.

Adaptado de: World Health Organization (WHO). Guidelines on Sterilization and High-Level Disinfection
Methods Effective Against Human Immunodeficiency Virus (HIV). AIDS Series 2. Geneva: WHO, 1989.
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Formula para preparar una solucidn diluida a partir de soluciones concentradas

Verificar la concentracion (%) del producto de cloro que se esta usando.

Determinar las partes totales de agua que se necesitan usando la siguiente formula.

% Concentrate
% Dilute

Mezclar | parte de cloro concentrado con las partes totales de agua necesarias.
Ejemplo: Preparar una solucién diluida (0,5 %) a partir de una solucién concentrada al 5 %

5.0%

0.5%
Paso 2: Tomar | parte de solucion concentrada y agregar 9 partes de agua.

Partes totales (PT) de agua = l: } -1 (% cloro que esta usando, % dilucion deseada)

Paso |: Calcular las PT de agua: |: } -l=10-1=9

Como preparar soluciones cloradas al 0.5% y 0.1% a partir de cloro en polvo seco

Cloro disponible requerido 0,5 % ‘ 0,1 %°®
Hipoclorito de calcio (70 % cloro disponible) 7,1 g/lL® 1,4 g/L
Hipoclorito de calcio (35 % cloro disponible) 14,2 g/L 2,8 g/L
NaDCCe (60 % cloro disponible) 83 g/l 1,5 g/L

. d . .

;:;;’triﬁ:;'“a tabletas® (1 g de cloro disponible por | 54 o) (20 ¢abletaslitro) ¢ | 4 g/L (4 tabletas/litro) *
T.able.tas a base d? NaDCC (1,5 g de cloro 4 tabletas/litro | tabletas/litro
disponible por pastilla)

* Para cloro en polvo, leer gramos por litro (ejemplo: Hipoclorito de calcio: 7.1 gramos mezclados con | litro
de agua).

® Usar agua hervida cuando se prepara una solucién de cloro al 0,1 % para desinfeccién de alto nivel debido a
que el agua de grifo contiene materia organica microscopica que desactiva el cloro.

¢ Dicloroisocianurato de sodio

?La cloramina libera cloro a una tasa mas lenta que el hipoclorito. Antes de usar la solucién, se debe verificar
que la tabletas se haya disuelto completamente.

Adaptado de: World Health Organization (WHO). Guidelines on Sterilization and High-Level Disinfection
Methods Effective Against Human Immunodeficiency Virus (HIV). AIDS Series 2. Geneva: WHO, 1989.
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Formula para preparar soluciones de cloro a partir de polvo seco (cualquier % de
cloro)

Como preparar soluciones cloradas a partir de diferentes concentraciones de
cloro liquido

Nota: La cantidad de agua utilizada para diluir cloro variara segin la concentracion del producto de cloro que
esté usando y la concentracién final de la solucion de cloro que se necesite.

Ejemplo |: Cémo usar cloro al 5 % para preparar una concentracion al 0,5 %

1 parte de cloro para 9 partes de agua (usar el mismo contenedor para medir el cloro y el agua)

solucién
diluida
al 0.5%
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Ejemplo 2: Cémo usar cloro al 5 % para una concentracion al 0,5 %

2 partes de cloro para 18 partes de agua (multiplicar la proporcién segiin sea necesario)

18 partes

de agua

2 partes de cloro

Ejemplo 3: Cémo usar cloro al 3,5 % para preparar una concentracion al 0,5 %

1 parte de cloro para 6 partes de agua (usar el mismo contenedor para medir el cloro y el agua)
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Ejemplo 4: Cémo usar cloro al 3,5 % para preparar una concentracién al 0,1 %

QUUOTU
=000 0T
CUOUTOU
CUOCOTOU
CUULTC

Ejemplo 5: Cémo usar cloro al 8 % para preparar una concentracion al 0,5 %

1 parte de cloro para 15 partes de agua (usar el mismo contenedor para medir el cloro y el agua)

|5 partes

de agua

| parte de cloro

Nota: Las Guias para la prevencién de infecciones de 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergit los
instrumentos en desinfectante antes de la limpieza. Consulte las guias del pafs para el paso de
descontaminacion.
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Mddulo 5: Prevencion de infecciones para Métodos Reversibles de
Larga Duracion

Establecimiento de salud:

Responsable: Fecha:

Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

. ‘
|. El estableimiento esta Verificar la ausencia de polvo, sangre, basura, aguja y jeringas usadas y telaranas en las
limpio. siguientes areas:

e  Admision/registro

e Salas de examen

e Areas de procesamiento de instrumentos

e Banos

e  Farmacia

e Sala de vacunacion

Verificar que no haya desechos del hospital en el area que lo rodea Puntaje:

2. Hay contenedores de Verificar si:
objetos corto-punzantes
disponibles y se vacian
adecuadamente

e Los contenedores de objetos corto-punzantes son resistentes a pinchazos (caja de
carton, contenedor de plastico duro o latas que pueden cerrarse) y tienen solo
una pequena abertura para desechar jeringas con agujas

e Los contenedores de objetos corto-punzantes estan llenos hasta menos de 3/4 de
su capacidad

e Hay contenedores vacios y nuevos a mano y listos para usar en estas areas: -

* Areas de examen

e Sala de vacunacion del PAI

¢ Farmacia

e Los contenedores de objetos corto-punzantes estan ubicados en el punto de uso
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Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

e Hay un recipiente en el punto de uso con solucién clorada al 0,5 % para la
descontaminacion de jeringas y agujas (antes de ir al contenedor de objetos corto-

punzantes) Puntaje:
3. Hay disponible una Verificar que hay cantidades suficientes de los siguientes insumos en la bodega: -
cantidad suficiente de o
antisépticos, desinfectantes y *  Antisépticos L —
otros insumos * Alcohol (SPIRIT), 60 % a 90 % etil, alcohol isopropil (60 % a 90 %), O
* Gluconato de clorhexidina (2 % a 4 %) (p. €j. Savlon®), O
* Preparaciones de yodo (I % a 3 %) (p. €j. Lugol's), O
* Pyodine® - Soluciones de yodo
e Desinfectantes: -
* Solucion de cloro/polvo ‘ ‘
e Insumos: -
* Detergentes que no contengan acido, amoniaco ni amonio (p. ej. Surf)
* Algodoén para inyecciones
* Gasas para esterilizacion
* Traperos, baldes y panos de limpieza
* Guantes desechables o de goma con desinfeccion de alto nivel para examen
* Guantes utilitarios para el personal de limpieza
* Proteccién para los ojos para el personal Puntaje:

4. Hay insumos limpios Verificar si:
disponibles en el lugar y
estan listos para usar

e La gasa o el algoddn estan almacenados en contenedores secos sin antiséptico

e Los instrumentos y otros articulos se almacenan en contenedores secos sin
antiséptico

e Las pinzas de agarre se almacenan en contenedores secos sin antiséptico

e Hay recipientes plasticos limpios con solucién clorada al 0,5 % listos para usar en
las siguientes areas:

e Salas de examen

* Sala de preparto y parto

e Sala de guardias
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Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

|
* Area de farmacia o laboratorio Puntaje:
5. Hay equipos de Verificar que los siguientes equipos estén disponibles y listos para usar:
proteccién personal
) ) . e Delantales para partos
disponibles y listos para usar
e Calzado cerrado a la altura de los dedos del pie
o Gafas
¢  Guantes utilitarios para limpiar instrumentos Puntaje:
6. La descontaminacion de Verificar si: -
los instrumentos y otros . Ly ‘ ‘
, . > Y e La concentracion de la solucion de cloro es 0,5 %
articulos (inmediatamente
después de usarlos y antes (A) Cloro liquido
de limpiarlos) se realiza * Sise usa una concentracion de 32 %, | parte de cloro por 63 partes de agua, O
adecuadamente en el lugar - —
de uso * Si se usa una concentracion de 5 %, | parte de cloro por 9 partes de agua, O
* Si se usa otra concentracion, usar la siguiente formula para preparar la solucion:
Partes totales (PT) de agua: [% de concentrado/0,5 %] - | para una parte de cloro
* Si se usa hipoclorito de calcio (35 %), 14 g de cloro en polvo para | L de agua,
®)
* Si se usa hipoclorito de calcio (70 %), 7 g de cloro para | L de agua
e Se prepara una nueva solucion de cloro al inicio de cada dia, o antes si es
necesario, y se coloca la fecha y la hora en el recipiente
e Se usan contenedores plasticos para la descontaminacion
e Los instrumentos y otros articulos se sumergen en la solucion clorada al 0,5 %
durante |0 minutos antes de llevarlos a la sala de lavado/preparacion
e Los elementos que se llevan a la sala de preparacién se transportan en un
recipiente o en contenedor a prueba de fitraciones
e Las jeringas con agujas usadas se enjuagan en solucién clorada al 0,5 % antes de
colocarlas en el contenedor para objetos corto-punzantes resistente a pinchazos Puntaje:
7. Existe un area adecuada Verificar si: -
para la limpieza de . L : . . o
: . e El drea para limpiar los instrumentos esta separada del drea de procedimiento
instrumentos con un flujo de
e Los elementos sucios y limpios no estan en contacto
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Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

trafico adecuado a fin de e Hay al menos un fregadero/lavadero profundo con agua corriente para lavar
evitar la contaminacion instrumentos
cruzada

e Hay una mesa/espacio separado para que secar los instrumentos

e Hay disponible un estante cerrado almacenar los elementos limpios

e No se traen a esta sala sabanas contaminadas ni desechos médicos

e No hay elementos eléctricos cerca del area de agua

e No hay salpicaduras ni agua en el piso

e Los elementos limpios estan en un lado de la habitacion; los elementos sucios

estan en el otro lado Puntaje:
8. La limpieza de Verificar si la persona que limpia los instrumentos cumple con los siguientes pasos y
instrumentos y otros recomendaciones:
elementos se realiza

e Se coloca

adecuadamente

¢ Guantes utilitarios

e Gafas o mascara facial

*  Delantal plastico

*  Botas de goma o calzado cerrado

Utiliza

e Un cepillo suave

*  Detergente (liquido o en polvo, sin acido ni amoniaco)

*  Solucién de cloro al 0,5 % en el agua con detergente

e Refriega los instrumentos y otros elementos bajo el agua, eliminando
completamente toda la sangre y otra materia extrana

e Desensambla los instrumentos y otros elementos en multiples partes, y limpia las
ranuras, areas dentadas y las articulaciones con un cepillo

e  Enjuaga los instrumentos y otros elementos con abundante agua limpia

o Deja secar los instrumentos y otros elementos al aire, o los seca con una toalla
limpia (si va a utilizar autoclave)

e Se lava las manos con agua corriente y jabon durante 10 a 15 segundos y las seca Puntaje:

9. Existe un area adecuada Verificar si el area de procesamiento de instrumentos: -

para el procesamiento de ‘ ‘

e  Esta bien iluminada
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Estandar de desempeiio

Criterios de verificacion

Comentarios

instrumentos para prevenir
la contaminacién con
articulos limpios y estériles
o con desinfeccion de alto
nivel

Tiene al menos un autoclave/hervidor en buen funcionamiento

Tiene un area para almacenar y/o desinfectar con alto nivel insumos, instrumentos
y equipos, con acceso limitado al area de almacenamiento o a estantes cerrados

Puntaje:

10. El proceso de
esterilizacion/desinfeccion
de alto nivel (DAN) se
realiza adecuadamente seglin
el método utilizado

Verificar si se cumplen los ciclos de DAN enumerados a continuacion:

Ebullicion:

Todos los instrumentos limpios y desensamblados se sumergen completamente en
agua antes de cerrar la tapa

Cierra la tapa

No agrega nada a la olla después de que se comienza a medir el tiempo

Los instrumentos se hierven durante 20 minutos, contando a partir del momento
en que comienza el hervor

Después de 20 minutos, retira los instrumentos con pinzas estériles o
desinfectadas con alto nivel, los seca al aire y los guarda en contenedores con
desinfeccion de alto nivel

No deja los instrumentos hervidos en el agua que dejé de hervir

O

Esterilizacion:

Hay disponible una autoclave o una olla autoclave a presion que funciona
correctamente con lo siguiente:

¢ Termoémetro en buen estado

* Mandémetro en buen estado (olla autoclave a presion)

* La fuente de calor funciona correctamente (olla a presién no eléctrica)

Los instrumentos estan correctamente preparados y colocados en el esterilizador

* Dispuestos en una caja de metal con orificios o envueltos en doble capa de
pafo de muselina o algodoén, o en dos capas de papel de embalaje

* Hay suficiente espacio entre paquetes/cajas para que el vapor circule

* Todos los instrumentos unidos estan en posicion desbloqueada y los
instrumentos compuestos de partes moviles estan desensamblados

* Hay un espacio de 7 cm a 8 cm entre los paquetes y la porcién superior (en el
caso de una autoclave horizontal)
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Estandar de desempefio

Criterios de verificacion

Comentarios

I'l. Se dispone de un sistema
de vida util para almacenar
elementos estériles o
desinfectados con alto nivel

12. Las sabanas sucias se
recolectan y se limpian
adecuadamente para evitar
lesiones y contaminacion

e  El material esta expuesto a una temperatura de 121 °C (250 °F) y una presion de
1,5 atm (105 kPa o 12 Ib/in*) durante 30 minutos (en la autoclave)
e El material estd expuesto a una presion de 17—19 Ib/in? durante 35 minutos en la
olla autoclave a presion
e  El material esta seco cuando es retirado tras la esterilizacion
e Los instrumentos estériles envueltos se utilizan en un plazo de 2 semanas
e Los elementos no envueltos se usan de inmediato Puntaje:
e Los insumos limpios se guardan en forma separada de elementos estériles o
desinfectados con alto nivel
e Los elementos no envueltos se usan de inmediato
e Los paquetes y/o los contenedores estériles tienen fecha
e Los paquetes estériles no tienen roturas, humedad, polvo excesivo ni petréleo (se
utiliza practica de vida util relacionada con eventos, independiente de la fecha de
vencimiento) Puntaje:
Verificar si la persona que limpia las sabanas cumple con los siguientes pasos y
recomendaciones:
|
* Guantes utilitarios
* Gafas de proteccion
* Botas de goma o calzado cerrado
e Recolecta sabanas sucias en contenedores/bolsas plasticas a prueba de filtraciones
sin sumergirlas previamente
e Lleva las sabanas a la lavanderia en contenedores cerrados (baldes, bolsas plasticas
o carros) para separarlos, lavarlos y secarlos
e Lava las sabanas usando detergentes sin acido, amoniaco ni amonio. Enjuaga las
sabanas después de lavarlas con agua limpia y algo de cloro
e Selava las manos con jabon y agua después de quitarse los guantes y otros equipos
de proteccion personal
e Mantiene el area de lavanderia limpia y sin salpicaduras (paredes, mesas, pisos) Puntaje:
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Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

13. Los desechos se Verificar si la persona que recolecta los desechos cumple con los siguientes pasos y
recolectan adecuadamente recomendaciones:
para evitar lesiones y
contaminacién

e Se coloca

¢ Guantes utilitarios

* Gafas de proteccion

* Botas de goma o calzado cerrado

e Recoleta desechos en contenedores a prueba de filtraciones

e Recolecta desechos cuando el contenedor se ha llenado hasta 3/4 de su capacidad
total

e Garantiza que todas las muestras de tejido o placenta se coloquen en bolsas dobles
y en contenedores a prueba de filtraciones.

e Hay suficientes basureros fuera del establecimiento (en los alrededores) para la
eliminacién general y evitar ensuciar.

e Los alrededores (fuera del establecimiento) no contienen desechos hospitalarios

e Mantiene el area de recoleccion de desechos limpia y sin salpicaduras (paredes,
mesas, pisos)

e La persona que recolecta los materiales se lava las manos con jabon y agua después
de quitarse los guantes y otros equipos de proteccion personal Puntaje:

14. Los desechos se eliminan | Verificar si:
adecuadamente para evitar
lesiones y contaminacion

e Los desechos liquidos contaminados (sangre, orina, heces y otros fluidos
corporales) se eliminan de la siguiente manera:

* Se vacian en un bano o lavadero del cual puede drenar el agua al alcantarillado

* El bafio se enjuaga con agua después de que se eliminan los desechos

e Los contenedores con objetos corto-punzantes son incinerados

e Los desechos solidos (apositos usados y otro material contaminado con sangre y
materia organica) se incineran/entierran

e La persona a cargo de los desechos utiliza gafas de proteccion y guantes utilitarios

Si los desechos se incineran, verificar si: -

e Se entierran en una pequena area destinada a tal fin

e Se transportan al area al momento de incinerarlos
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Estandar de desempefio Criterios de verificacion Comentarios

e Durante la incineracion, las llamas son visibles y duran hasta que se ven cenizas

e Las cenizas de materiales incinerados se entierran para su eliminacion

¢ No hay desechos esparcidos en los alrededores del establecimiento

®)

Si los desechos se entierran en una fosa, verificar si:

e Otros miembros del personal, la comunidad y animales domésticos no puedan
acceder al area

e Elsitio de entierro esta rodeado de material de baja permeabilidad (p. €j. arcilla)

o Elsitio de entierro esta por lo menos a 50 metros de una fuente de agua y esta
ubicado en un area que no se inunda

e Lafosa mide alrededor de Imetro cuadrado y 2 metros de profundidad

e Los desechos eliminados se cubren con 10 cm a |5 cm de tierra cada dia

e La capa final de tierra es de 50 cm a 60 cm

e lafosa de entierro permanece por 30 a 60 dias como maximo

e No hay desechos esparcidos en los alrededores del establecimiento

®)

Si los desechos se encapsulan, verificar si:

e Los objetos corto-punzantes se recolectan en contenedores a prueba de pinchazos
y filtraciones

e Cuando la caja esta llena hasta 3/4 de su capacidad, se vierte material como
cemento o arcilla dentro de la caja hasta llenarla por completo

e Se endurece el material

e El contenedor se elimina en un vertedero o se entierra Puntaje:

Estandares totales 14

Total observados

Total logrados

Fuente: USAID PRIDE Project, Pakistan.
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Apoyo de trabajo 5-3: Colocacion y retiro de guantes

& STAT

Guantes // \ USAI D aternal and Child

Deben usarse para evitar el contacto con sangre, fluidos \Illl / FROM THE AMERICAN PEOPLE S u rv'val Program

corporales, secreciones y excresiones, y la transmision del
material infeccioso que se encuentra en estas sustancias.

l—

Lavarse bien las manos.

COLOCACION DE LOS GUANTES

Seleccionar el tamaiio
/. adecuado de los guantes.

3 Tomar la manga del guante
con el pulgar y el
indice. Apuntar los
dedos de la mano hacia
el guante.

Usar la mano que tiene el guante colocado para
tomar el segundo guante levantandolo desde

debajo de la manga invertida. Apuntar los dedos
de la mano
sin guante
hacia el
guante.

Evitar que los
dedos de la mano
con guante toquen
la mano sin guante.

Tirar los

guantes hacia
las mufiecas de
ambas manos.

3 Levantar el

RETIRO DE LOS GUANTES

1 Retirar los guantes tomando el puiio del
guante.

2 Evitando el contacto con la
piel, retirar el guante
dejandolo del revés y
colocarlo en la palma de la
mano que auin tiene un
guante.

guante desde la
parte interior de
la manga y tirar
para dejarlo del
revés, hacia la
yema de los
dedos.

Desechar ambos guantes
depositandolos en un .
contenedor de desechos. || Lavarse bien las manos.



Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Tiempo: 60 minutos

Las Listas de verificacién de la estacién de practica para la prevencion de infecciones (PI) estan disefiadas
para ayudar a los participantes a aprender los pasos/tareas en las siguientes cuatro areas:

® DPreparacién de solucién clorada al 0,5 % para descontaminacién
® [impieza de instrumentos y otros elementos

® Desinfeccion de alto nivel (DAN)

® FEliminacién de objetos corto-punzantes

Cada participante debe practicar en cada una de las cuatro estaciones y lograr la competencia en la habilidad.
Cada estacion tiene una lista de verificacién que contiene las tareas/pasos que deben realizarse cuando se
siguen practicas de prevencion de infecciones para determinados procedimientos.

Las listas de verificacién son las mismas que el capacitador usara para evaluar el desempefio de cada
participante para calificarlo. El objetivo de esta capacitacion es brindar a cada participante la oportunidad de
practicar en las cuatro estaciones y ser calificado en una estacién seleccionada al azar al final del curso.

No se espera que el participante cumpla con todas las tareas/pasos correctamente la primera vez que los
practica. En cambio, las listas de verificacién tienen los siguientes objetivos:

® Ayudar al participante a aprender los pasos correctos y la secuencia en que debe realizarlos (adquisicién

de la habilidad)

® Medir el aprendizaje progresivo en pasos pequefios a medida que el participante gana confianza y
habilidades (competencia en la habilidad)

Antes de usar las estaciones y las listas de verificacion, el capacitador demostrara los pasos para cada estacion.
En el momento en que el grupo se divida en pares o grupos de tres para comenzar a practicar y calificar el
desempefio de cada uno, cada participante estara familiarizado con las distintas practicas de prevencion de
infecciones que se incluyen en las estaciones.

Si se usan de manera adecuada, las listas de verificacion permiten a los participantes graficar su progreso e
identificar areas de mejora. Ademas, las listas de verificacion estan disefiadas para facilitar y hacer mas util la
comunicacion (tutoria y retroalimentacion) entre el participante y el capacitador. Cuando se usan las listas de
verificacion, es importante que el patticipante y el capacitador trabajen conjuntamente como equipo.
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Después que el participante complete el escenatio (tareas), el capacitador (o el participante que actia como
capacitador) deberfa brindar retroalimentacién positiva sobre el progreso del aprendizaje y definir las areas en
las que se necesitan mejoras en las siguientes sesiones de practica.

Como usar las estaciones de practica

Las listas de verificacion de las estaciones deberfan usarse inicialmente durante la practica para seguir los
pasos. Durante la calificacién, no obstante, el participante no tendra permitido usar la lista de verificacion.

Durante las sesiones de practica, los participantes podran trabajar en grupos de dos o tres. Un participante
debetfa demostrar las habilidades/tateas de la lista de verificacion de la estacion, mientras que otro
participante asume el rol de capacitador. Si hay un tercer participante en el grupo, deberfa asumir el rol de
observadot.

Usando la lista de verificacién de la estacion, el participante que tiene el rol de capacitador deberfa evaluar la
habilidad del participante en demostrar las habilidades/tareas que figuran en la lista de verificacién de esa
estacion. Los participantes pueden usar las listas de verificacion de la estacion de habilidades para monitorear
su progreso en el uso de estaciones para practica y calificacion. Durante las sesiones de aprendizaje y practica,
los participanes debetfan desempediar todas las habilidades/tareas en todas los escenarios. Para la calificacion,
no obstante, el capacitador elegira #n escenatio para que el participante se desempefie.

Cuando el participante se siente seguro realizando las tareas/pasos en la estacion, debetfa notificar al
capacitador que esta listo para que lo observe y sea calificado. El capacitador observara y evaluara el
desempefio del patticipante en cada paso de la habilidad/tarea de la estacién seleccionada. Para algunas
estaciones, el capacitador elegird uno de varios escenarios. Para otras estaciones, hay solo un escenario.

Primero, los participantes practicaran en las cuatro estaciones. Luego, para los fines de calificacion, el
capacitador seleccionara en forma aleatoria una estacion para el participante.

El participante debe demostrar ser «Competente» en cada paso/tarea de la lista de verificacion a fin de ser
evaluado como calificado. Si el participante no recibe la calificacion de «Competente, el capacitador trabajard
con él/ella en los pasos que no aprobé. El capacitador puede volver a evaluar al participante después que
practique los pasos en forma individual o con otro participante.

2 Médulo 5: Prevencion de infecciones para Métodos Reversibles de Larga Duracion



Materiales necesarios para las estaciones de practica de
habilidades

Insumos para la prevencion de infecciones para las estaciones

Contenedores grandes cubiertos

Contenedores de basura con cédigos de colores

Contenedores pequefos cubiertos

Contenedores de basura pequeno sin cubrir

| hervidor eléctrico de 15”

Delantales

Gafas plasticas /mascara facial

Delantal plastico

Mascarillas (desechables)

Calzado plastico cerrado a la altura de los dedos

Botella con soluciéon de manos a base de alcohol

Taza con medida de | litro

Guantes utilitarios

Cepillos pequenos para refregar/cepillos de dientes

Detergente liquido/polvo para lavar

Contenedores plasticos

Talco

Guantes estériles quirdrgicos (7-7.5)

Guantes de examen limpios

Equipo de DIU, espéculo

Pinzas de Cheatle

Cajas de cartén para eliminacion de objetos corto-punzantes

Cloro liquido

Hojas de papel de diario (para cubrir la mesa)

Algodén, trozos de gasa

Toalla de papel
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Objetivo

Esta estacion se utiliza para practicar y demostrar la preparacion de solucién clorada al 0,5 % a partir de cloro
liquido para descontaminacion.

Materiales
® Botellas de distintas concentraciones de cloro liquido que Nota: Si no es posible disponer de
puedan obtenerse localmente alguno de los materiales, puede usar una
tarjeta con el nombre del elemento para
® Tres tamafios diferentes de contenedores con medidas para representario.
liquidos

® Un cubo/balde de 10 o 20 litros (en el cual se pueda mezclar
la solucion)

® Delantal plastico
® Guantes (de servicio o de examen)

® Apoyo de trabajo 5-1: Cémo preparar solucién clorada (muestra las férmulas para preparar soluciones de
cloro)

® ‘Tarjetas/papel en blanco

® (alculadora

Como usar la estacion
El capacitador debe:

® [Instalar la estacion de preparacion de soluciones de cloro para descontaminacion.
® Demostrar todas los escenarios a los participantes, segun la lista de verificacion.
® Permitir a los participantes practicar. Usando la siguiente lista de verificacion, el capacitador (o el

participante que toma el rol de capacitador) debera evaluar la habilidad del participante para preparar
soluciones cloradas usando las formulas adecuadas para diferentes concentraciones.
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Preparacion de soluciones cloradas al 0,5 % para descontaminacion

Preguntas: Escriba S si la pregunta se responde correctamente; escriba N si la pregunta se responde
incorrectamente.

Pasos: Escriba C si el paso se realiza de manera competente; escriba N si el paso no se realiza de manera

competente o se omite.

e Competente: Realiza el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar-.

¢ No competente: No puede realizar el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar, o no
realiza el paso en absoluto.

Estaciéon de practica 5-1 - Lista de verificacion: Preparacion de solucién clorada al 0.5%
para descontaminacién

Preparacion de solucion clorada al 0.5% para descontaminacion

Escenario

Capacitador: Lea la siguiente informacioén al participante.

e Usted trabaja en una clinica de salud reproductiva con un alto volumen de clientes para planificacion
familiar, examenes y consejeria sobre VIH, y atencién prenatal. Debe preparar solucién clorada para
descontaminar los instrumentos. ;Cémo prepara esta soluciéon?

Observaciones
12345

Tarea Paso

Identifica la concentracién de cloro
disponible (selecciona un contenedor y
verifica la concentracion).

Selecciona la férmula adecuada (consultando
el Apoyo de trabajo 5-1: Cémo preparar
solucion clorada) y elige el valor correcto:
% de concentracion, % de dilucion (0,5 %).

Usando la féormula, calcula correctamente
las partes totales de agua para una parte de

Uso de cloro liquido cloro liquido.

Usa equipo de proteccién personal
Nota: Para obtener la calificacion, el adecuado: delantal plastico y guantes de
participante puede elegir diferentes servicio.

cantidades de solucion clorada para
preparar (p. €j. 10, 20 o 50 litros).

Selecciona el contenedor con medidas
adecuado con el que prepara 10 litros de
solucion clorada al 0,5 %.

Mezcla las partes necesarias de agua con
partes de cloro liquido en un contenedor
plastico para preparar 10 litros de solucién
clorada al 0,5 %.

Traslada la solucion clorada a contenedores
plasticos mas pequenos o mantiene la
solucion clorada en el contenedor plastico
con una tapa.
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Preparacion de solucion clorada al 0.5% para descontaminacion

Observaciones
1|23 [4|5

Pregunta Respuesta

Los contenedores deben colocarse en el
iDonde deben colocarse los contenedores punto de uso, en la sala donde se realizan
para descontaminacion? los procedimientos y donde se utilizan los
instrumentos y otros elementos.

Los instrumentos deben mantenerse en la
solucion clorada al 0,5% durante un minimo
de 10 minutos. Luego, deben retirarse lo
antes posible para su limpieza.

{Durante cuanto tiempo deben mantenerse
los instrumentos en la solucién clorada al
0,5 %!?

La solucion debe cambiarse al final de cada
¢Con qué frecuencia durante el uso se debe | dia o sesion clinica, o, segun el
cambiar la solucion? procedimiento, cuando la solucion se torne
turbia o se ensucie con sangre.

Nota: Las Guias para la prevencién de infecciones de 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergir los
instrumentos en desinfectante antes de la limpieza. Consulte las guias del pais con respecto a este paso.

Fuente: Tietjen L, Bossemeyer D, McIntosh N. Infection Prevention Guidelines for Healthcare Facilities with Limited Resources. Learning Resource
Package. Guide for Trainers. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2004.
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Objetivo

Esta estacion se utiliza para practicar y demostrar el procedimiento de limpieza de instrumentos y otros

articulos.

Materiales

® Baldes/contenedores de descontaminacién con instrumentos y guantes quirirgicos

® Guantes de servicio

PY , 1 A . . .

Miscata y gafas de proteccién Nota: Si no es posible disponer de

® Delantal plastico alguno de los materiales, puede usar
una tarjeta con el nombre del

® (alzado cerrado o cobertores de calzado impermeables elemento para representarlo.

® Cepillo/cepillo de dientes

® Detergente liquido o en polvo

® DPinzas

® 2 recipientes o contenedores plasticos (o un fregadero de servicio)

® Jabon para las manos

°

Solucién para limpieza de manos a base de alcohol

Como usar la estacion
El capacitador debe:

Preparar la estacion para limpieza de instrumentos y otros elementos.
Demostrar el escenario a los participantes, segun la lista de verificacion.

Permitir a los participantes practicar. Usando la siguiente lista de verificacion, el capacitador (o el
participante que toma el rol de capacitador) debera evaluar la habilidad del participante para limpiar
instrumentos y otros elementos.
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Limpieza de instrumentos y otros articulos

Preguntas: Escriba S si la pregunta se responde correctamente; escriba N si la pregunta se responde
incorrectamente.

Pasos: Escriba C si el paso se realiza de manera competente; escriba N si el paso no se realiza de manera

competente o se omite.

e Competente: Realiza el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar.

e No competente: No puede realizar el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar, o no
realiza el paso en absoluto.

Estaciéon de practica 5-2 - Lista de verificacion: Limpieza de instrumentos y otros articulos

Limpieza de instrumentos y otros articulos

Escenario

Capacitador: Lea la siguiente informacioén al participantes:

e  Usted trabaja en un centro de salud. Recién ha recolectado los baldes de descontaminacion que contienen
instrumentos usados y guantes quirurgicos. Debe limpiarlos. *Los instrumentos ya se han sumergido en
solucion de cloro al 0,5 % durante 10 minutos.

Observaciones
1 (2|3 |4]|5

Tarea Paso

Guantes utilitarios

Mascara y gafas de

Se coloca el equipo de
proteccion

proteccién personal
adecuado.

Preparacion para el
procedimiento

Delantal plastico

Calzado cerrado

Llena un contenedor plastico (o fregadero de servicio)
con agua limpia.

Usando un cepillo y detergente liquido o en polvo,
refriega los instrumentos y otros elementos bajo el
agua, eliminando completamente toda la sangre y otra

Limpieza de los instrumentos | Materia extrana.

Desarma los instrumentos y otros elementos en
multiples partes, y limpia con un cepillo las areas con
ranuras, dentadas y las uniones.

Enjuaga los instrumentos y otros elementos con
abundante agua limpia.

Lava el interior y el exterior de los guantes con agua y
jabon.

Limpieza de guantes jIilr;)J(’)u:ga con agua limpia hasta que no queden restos de

quirdrgicos

Verifica que no haya orificios en los guantes. Para ello,
los infla y mantiene bajo el agua. (Apareceran burbujas
de aire si tienen orificios.)

Secado de instrumentos y
otros elementos

Deja secar los instrumentos y otros elementos al aire, o
los seca con una toalla limpia.
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Limpieza de instrumentos y otros articulos

Observaciones
1| 2(3 (4|5

Tarea Paso

Se retira todo el equipo de proteccion personal.

Se lava las manos durante 10 a |5 segundos con jabon y
agua corriente (o vertida). Se las seca con una toalla

individual o de papel limpia, o deja que se sequen al aire.
Higiene de manos después de

la limpieza o)

Se frota las manos con 3 ml a 5 ml de solucion a base de
alcohol hasta que las manos estén secas (si no estan
visiblemente sucias).

*Las Guias para la prevencion de infecciones de 2016 de la OMS ya no recomiendan sumergir los instrumentos en desinfectante
antes de la limpieza. Consulte las guias del pais con respecto a este paso.

Fuente: Tietjen L, Bossemeyer D, McIntosh N. Infection Prevention Guidelines for Healthcare Facilities with Limited Resources. Learning Resource
Package. Guide for Trainers. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2004.
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Objetivo
Esta estacion se utiliza para practicar y demostrar el procedimiento de desinfeccién de alto nivel (DAN)
(Ebullicién).

Materiales

Nota: Si no es posible disponer de alguno
de los materiales, puede usar una tarjeta
con el nombre del elemento para
representarlo.

® Instrumentos limpios

® Hervidor eléctrico/olla para hervir instrumentos

® Delantal plastico

® Guantes (utilitarios o de examen)

® Pinzas de Cheatle

® Tambor o recipiente con tapa para guardar instrumentos

®  Agua para el hervidor

Como usar la estacion
El capacitador debe:

® DPreparar la estacién para DAN.
® Demostrar todos los escenarios a los participantes, segin la lista de verificacion.

® DPermitir a los participantes practicar. Usando la siguiente lista de verificacion, el capacitador (o el
participante que toma el rol de capacitador) debera evaluar la habilidad del participantes para realizar una
desinfeccion de alto nivel, secar y almacenar los instrumentos.
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Preguntas: Escriba S si la pregunta se responde correctamente; escriba N si la pregunta se responde
incorrectamente.

Pasos: Escriba C si el paso se realiza de manera competente; escriba N si el paso no se realiza de manera

competente o se omite.

e Competente: Realiza el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar-.

e No competente: No puede realizar el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar, o no
realiza el paso en absoluto.

Estaciéon de practica 5-3- Lista de verificacion: Desinfeccién de alto nivel (por Ebullicién

Desinfeccion de alto nivel (por ebullicion)

Escenario

Capacitador: Lea la siguiente informacioén al participante:

e  Usted es una enfermera-partera y trabaja en un establecimiento de salud materna e infantil muy concurrido.
Ha insertado 3 DIU y ha retirado 2 implantes esta manana. Todos los instrumentos utilizados durante estos
procedimientos estan descontaminados y limpios, ahora tiene que realizar la DAN (ebullicién), luego secar
los instrumentos y almacenarlos hasta su utilizacién.

Observaciones
1 {23 |4)|5

Tarea Paso

Pone a hervir los instrumentos:
Coloca todos los instrumentos limpios y desarmados
en el hervidor

Asegura que los instrumentos estén totalmente
sumergidos en el agua.

Cierra la tapa del hervidor/olla.

No agrega ni quita nada del hervidor/olla después que

Desinfeccion de alto nivel, comenzo a medir el tiempo.

secado al aire y Hierve los instrumentos durante 20 minutos, contando
almacenamiento de a partir del momento en que comienza el hervor.
instrumentos

Retira los instrumetos después de 20 minutos, con
pinzas estériles o desinfectadas con alto nivel, los seca
al aire y los almacena en contenedores desinfectados
con alto nivel.

Coloca la fecha de vencimiento en los contenedores
estériles.

No deja los instrumentos hervidos en el agua que dejo
de hervir.

Higiene de manos después de | Se lava las manos con jabon y agua después de quitarse
la DAN los guantes y otro equipo de proteccion personal.

® ] os instrumentos desinfectados con alto nivel se almacenan en contenedores cubiertos o paquetes

estériles, y pueden usarse durante 1 semana después de haber sido hervidos.
Fuente: Tietjen L, Bossemeyer D, McIntosh N. Infection P jon Guidelines for Healtheare Facilities with Limited Resonrces. Learning Resource Package.
Guide for Trainers. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2004.
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Maédulo 5: Prevencion de infecciones para
Métodos Reversibles de Larga Duracion

Objetivo

Esta estacion se utiliza para practicar y demostrar el procedimiento de eliminacion de:

® Agujas y jeringas desechables

® Jeringas auto-desechables

Materiales

® Agujas y jeringas desechables

® Jeringas auto-desechables (si estan disponibles)

® Contenedor de objetos corto-punzantes resistente a pinchazos

® Contenedores plasticos (varios tamafios) con solucién clorada al 0,5 %

® Agua limpia

®  Guantes utilitatios Nota: Si no es posible disponer de
alguno de los materiales, puede usar una

® Pinzas tarjeta con el nombre del elemento para

representarlo.

Como usar la estacion
El capacitador debe:

1.
2.
3.

Preparar la estacion para la eliminacién de agujas y jeringas.
Demostrar todas los escenarios a los participantes, segin la lista de verificacion.

Permitir a los participantes practicar. Usando la siguiente lista de verificacion, el capacitador (o el
participante que toma el rol de capacitador) debe evaluar la habilidad del participantes para eliminar
agujas y jeringas. Para fines de aprendizaje, los participantes practicaran todos los escenatios. Si esta
estacion se selecciona para calificacién, el participante elegird un escenario.
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Eliminacion de agujas y jeringas

Preguntas: Escriba S si la pregunta se responde correctamente; escriba N si la pregunta se responde
incorrectamente.

Pasos: Escriba C si el paso se realiza de manera competente; escriba N si el paso no se realiza de manera
competente o se omite.
e Competente: Realiza el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar.
e No competente: No puede realizar el paso de acuerdo con el procedimiento o las guias estandar, o
no realiza el paso en absoluto.

Estacion de practica 5-4- Lista de verificacion: Eliminacion de agujas y jeringas

Eliminacion de agujas y jeringas

Escenario

Capacitador: Lea la siguiente informacion al participante:

e Usted es jefe de enfermeras en una clinica de planificacion familiar. Dado que hay una variedad de
agujas y jeringas (agujas y jeringas desechables regulares, jeringas auto-desechables), su personal esta
confundido respecto de como eliminarlas adecuadamente. La politica en su clinica es la siguiente:

*  Las jeringas desechables no se reutilizan.

* Las agujas no se reutilizan.

*  Usted ha decidido preparar una estacion para demostrar la correcta eliminacion de distintos tipos de
agujas y jeringas.

Agujas y jeringas desechables

Observaciones
Tarea Paso
1123 (4|5
Ensambla la jeringa desechable regular con la aguja, sin tapa
Seleccion de materiales - - =
., )’ Ubica un contenedor plastico con solucion clorada al 0,5 %
preparacion de la estacion
. - en el «punto de usoy
para agujas y jeringas
desechables regulares Ubica un contenedor de objetos punzantes resistente a
pinchazos en el «punto de uso»
No vuelve a colocar la tapa, no dobla ni rompe la aguja antes
de desecharla.
No desensambla la aguja y la jeringa.
Inmediatamente después del uso, descontamina la aguja y la
Eliminacion de agujas y jeringa sosteniendo la punta de la aguja por debajo de la
jeringas desechables superficie de solucion clorada al 0,5 %. Llena la aguja y la
jeringa con solucion y descarga tres veces.
Coloca la aguja y la jeringa ensambladas directamente en un
contenedor de objetos punzantes resistente a pinchazos en
el punto de uso.
Jeringas auto-desechables
Observaciones
Tarea Paso
1123 (4|5
Dispone una jeringa auto-desechable sin tapa
Seleccion de materiales - - =
.. )’ Ubica un contenedor plastico con solucién de cloro al 0,5 %
preparacion de la estacion
o en el «punto de usoy
para jeringas auto-
desechables Ubica un contenedor de objetos punzantes resistente a
pinchazos en el «punto de uso»
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Eliminacion de agujas y jeringas

Observaciones
1|23 [4|5

Tarea Paso

No vuelve a colocar la tapa, no dobla ni rompe la aguja antes
de desecharla.

Inmediatamente después del uso, descontamina la aguja y la
jeringa sosteniendo la punta de la aguja por debajo de la
Eliminacion de una jeringa superficie de solucién clorada al 0,5 %. Llena la aguja y la
auto-desechable jeringa con solucion (la capacidad sera de alrededor de 0,1
ml). No la descarga.

Coloca la aguja y la jeringa ensambladas directamente en un
contenedor de objetos punzantes resistente a pinchazos en
el «punto de uso».

Fuente: Tietjen L, Bossemeyer D, Mclntosh N. Infection Prevention Guidelines for Healthcare Facilities with Limited Resources. Learning Resource
Package. Guide for Trainers. Baltimore, MD: Jhpiego Corporation, 2004.
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Afiche 5-1: Pasos para el lavado de manos con agua y jabon

¢, Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica
D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

ND,

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

) €]

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

—

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacidn y viceversa;

Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacién Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010



Afiche 5-2: Pasos para la higiene de manos con solucion a base de alcohol

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

) Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
\) Mundial de Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

————

La Organizacion Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector |a responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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