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GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N° {42 -2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

PaITA, 11 MAY 2020

VISTO:

El Informe N° 086-2020-HNSLMP-43002014265/SA, de fecha 02 de mayo de
2020 y el Informe N° 157-2020-HNSLMP-43002014265, de fecha 06 de mayo de
2020 y el Memorando N° 161-2020-HNSLMP-46002014261, de fecha 06 de mayo
de 2020, en el cual el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora
de las Mercedes — Paita, solicita la aprobacion y expedicién de Resolucién de
aprobacion de la GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES
DONDE SE MANEJAN CASOS SOSPECHOSOS Y CADAVERES COVID -19, DEL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA-
2020,

CONSIDERANDO:

ue, el Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita es la
idad Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional

Quej actualmente la pandemia de COVID 19, se ha extendido rapidamente y viene

- ‘afectando a mas de 150 paises sin embargo no todos los paises son afectados de
la-shisma manera pero si se ha determinado la rapida escala de propagacion de la

Que, el virus se transmite a través de las gotitas generadas cuando los pacientes
tosen, estornudan o hablan y las personas suceptibles pueden infectarse después
de la inhalacién de las gotitas. Las gotas pueden entrar en las superficies mucosas
dentro de una cierta distancia generalmente 1 m. como actualmente se desconoce
exactamente el tiempo de supervivencia y las condiciones que afectan la viabilidad
en el medio ambiente del virus que produce la enfermedad COVID — 19.




REPUBLICA DEL PERU

.

GOBIERNO REGIONAL PIURA
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Que, con Informe N° 157-2020-HNSLMP-43002014265, de fecha 06 de mayo de
2020, la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, presenta a la
Direccién Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes la
Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Donde se manejan Casos
Sospechosos, Confirmados y Cadaveres COVID - 19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-
1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA- 2020.

Con Memorando N° 161-2020-HNSLMP-43002014261, de fecha 06 de mayo de
2020, el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes — Paita, solicita a la Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes — Paita, la Proyeccién de la Resoluciéon Directoral de

& fresulta necesario aprobar la de Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de
Hientes Donde se manejan Casos Sospechosos, Confirmados y Cadaveres

«COVID - 19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
Lipiv N-MERCEDES - PAITA- 2020, por lo que se requiere emitir el acto Resolutivo
correspondiente,

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, con visto bueno de La Unidad de
4 Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Administracién, Area de personal y
9 Asesoria Legal, y en el uso de sus atribuciones conferidas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las
Mercedes” - Paita y la Resolucién Ejecutiva Regional N° 254-2020/GOBIERNO
REGIONAL PIURA-GR.
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INTRODUCCION

.i,_ =
El Hospital II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita (HNSLMP), & un,
Establecimiento estratégico de Salud de Nivel II de Atencién, 5° Nivel de complejidad, Tipo II-

I; ubicado en la ciudad de Paita,Av. Miguel Grau,Lote tinico 01Manzana H, Zona Industria'l"‘]v_l__,, .
Complementaria. i 135
Actualmente la pandemia de COVID19 se ha extendido rapidamente y viene afectando
a masde150 paises, sin embargo no todos los paises son afectados de la misma manera, pero si
se ha determinado la rdpida escala de propagacién de la infeccion mundial, Los coronavirus son
virus de ARN de cadena positiva y sencilla no segmentados. Pertenecen al orden Nidovirales, la
familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae, que se divide en géneros A,B,y Gy
D segun sus caracteristicas serotipicas y genémicas. Los coronavirus tienen una envoltura que
encierra el genoma de ARN), y los viriones (los virus completos) son redondos u ovalados, a
menudo polimérficos, con un didmetro de 50 a 200 nm. El nuevo coronavirus tiene un diametro
de 60 a 140 nm. La proteina espiga se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura
en forma de barra. El modo principal de transmisién de contacto directo es a través de gotitas
(Una gota generalmente se refiere a una particula que contiene agua con un didmetro mayor { eﬁ
5um) y contactos respiratorios. £
El virus se transmite a través de las gotitas generadas cuando los pacientes tose\\'}f _
estornudan o hablan, y las personas susceptibles pueden infectarse después de la inhalacién dé\ P -
las gotitas. Las gotas pueden entrar en las superficies mucosas dentro de una cierta distancia, Sl o
generalmente Im. Como actualmente se desconoce exactamente el tiempo de supervivencia y
las condiciones que afectan la viabilidad en el medio ambiente del virus que produce la
enfermedad COVID-19. Se presenta esta Guia para mantener limpias y desinfectadas las
superficies de los ambientes del Hospital que han sido utilizados por pacientes sospechosos y/o
confirmados del COVID-19.
La presente Guia, se basa en el conocimiento actual sobre el virus SARS-CoV-2 yla
evidencia proveniente de estudios en otros coronavirus. Es importante recalcar que es necesario
adoptar todas las medidas de seguridad necesarias antes, durante y después de brindar los
servicios de atencién en salud a pacientes sospechosos y/o confirmados del COVID-19, para

Vi \c S
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I FINALIDAD

Contribuir a disminuir los riesgos a la salud de los pacientes y personal de salud del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes —Paita, que pueda provocar la
transmisién de contacto indirecto del coronavitus, desinfectando superficies de
contaminacién con el virus SARS-CoV-2. Difundiendo las técnicas de limpieza y
desinfeccion hospitalaria segun la Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA — que
aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes
en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

\r.RG;ll::‘l?é‘;;:\
.  OBJETIVOS /:«* : i\” v{?_\\
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OBJETIVO GENERAL: % il ¥ cé
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® Estandarizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién de los ambientes cle:rrl
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, en el contexto del

COVID-19, que ayuden a disminuir el riesgo de adquirir la enfermedad del COVID-19,
por transmisién de contacto indirecto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Fortalecer en el HNSLMP una politica de trabajo en un ambiente limpio y saiudablé“.
que permita eliminar la permanencia del virus SARS-CoV-2 y la mayor cantidad de
microorganismos contaminantes y suciedad del medio ambiente.

¢ Contribuir a disminuir el riesgo de adquirir enfermedades relacionadas con las labores

de limpieza y que afectan a los trabajadores de salud, pacientes y visitantes del
HNSLM.

* Hacer cumplir las medidas de bioseguridad por el personal de limpieza.

¢ Monitorear la realizacion de la adecuada Limpieza y Desinfeccién de los ambientes del
N Hosnital donde ce han manaiadn racne crananhncns Ansmfmmmead e o modls e m ST
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MARCO LEGAL
3.1.- ConstitucionPolitica delPera -1993.
3.2.- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3.3.- Ley N° 28611 - Ley General del Ambiente.

3.4.-Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA  del 11 de diciembre del
2018. Aprueba NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud T

TR H14] I.H' Qr
n“l DES U {J U) "Q\
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Saludas @@J\bv\m n}l .

Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

15
o
. i /

3.5.- Decreto Legislativo N° 1278 Ley de Gestién Integralde Residuos Sélidos G\’ % |

4{:]'{1'

3.6.- Resolucién Ministerial N°372-2011/MINSA, aprueba "Gufa Técnica de f

oo \““
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los T

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".
3.7.- Decreto Legislativo N° 1278 Ley de Gestién Integralde Residuos Solidos.

3.8.- D. S. N° 014-2017-MINAM del 21 Diciembre 2017, Reglamento de la
Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

3.9.- Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de Ilas

Infecciones Intrahospitalarias”,

3.10.- Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico. "Lineamientos para la Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a

la Atencion de Salud”,

3.11.- Resolucién Ministerial N°184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sa]‘lital‘ia N MI-MINSAMOE W DT ST senmbierm oo fdo 8 0w
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AMBIENTES DONDE SE MANEJAN CASOS SOSPECHOSOS,
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I Ministerio
| de Salud

IV. DESCRIPCION DEL HLMP

4.1 DESCRIPCION DEL HOSPITAL II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DE PAITA.

El Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes - Paita (HNSLMP), es un

6rgano desconcentrado del Gobierno Regional de Piura, que depende administrativa y
presupuestalmente del mismo; y técnica, funcional y normativamente de la DISA — PIURA —

Iy del Ministerio de Salud. Ademas es considerado un establecimiento estratégico del

Ministerio de Salud, encargadode la investigacion, de apoyo a la docencia y a la atencion.

El HNSLMP,cuenta con Unidades Productoras de Servicios de Salud, modernos equipos

para la prestacion de los servicios de salud de manera especializada. Todo esto ha llevado al Pa——
Hospital a que tenga mayor demanda de pacientes y personas que asisten diariamente a par \4\\\‘351“,‘3!’”;,\,\
tener acceso a los diferentes servicios de salud.Actualmente su infraestructura tiene grangés ‘gbz;iva‘*“' .
extensiones de jardines que ofrecen un ambiente calido ¥ armonioso apacier_ﬁesj’,@“‘ el]
familiares, visitantes y publico en general. iz E

4.2.- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

El Hospital II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita por tratarse de un centro de
atencién primaria en la provincia de Paita, cuenta con servicios administrativos.

ORGANIGRAMA HOSPITAL II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES///_E

DIRECCION M

Organode Direccién |

SUB-DIRECCION N

Organo de Control
Institucional

Organo de control

|

Unidad de Direccion Unidad de Apoyo a la Unidad de Unidad de Planearniento Unidad de Epidemiologfa y
GIRASRI P ‘ e
¥ Ca Administrativa Docencia e Estadistica e Estratéoico O T S e
L P A - Sy L
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4.3.- MISION

Somos una Institucién que presta servicios, con una cultura de calidad, regula los esfuerzos
de la sociedad, promueve y ejecuta acciones integrales para la salud de la persona, la familia
y la comunidad, haciendo prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la poblacién paitefia
con prioridad a los estratos de pobreza Y extrema pobreza que buscamos mantener una
comunidad saludable para el desarrollo econémico social sostenible cumpliendo los
objetivos y politicas nacionales y regionales de salud, en concertacién con los sectores
publicos, privados y otros actores sociales, en un ambiente saludable, con trabajadores como
agentes de cambio en constante superacion, contribuyendo al desarrollo sostenible de*la
region. iy

4.4.-VISION

El hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, es guia y modéiqf%dﬁ \"
gestion de calidad en el sector, con un sistema de salud coordinado, descentralizado '\’}, .,
organizado a nivel micro red, estableciendo mecanismos de accesibilidad a los servicios de -
salud, dentro de un clima organizacional satisfactorio, promoviendo una cultura sanitaria
orientada a la persona, la familia y la comunidad, respetando el equilibrio ecoldgico y
contribuyendo al desarrollo de la regién. Contar con infraestructura moderna tecnolégica de
excelencia y liderazgo en la atencién hospitalaria integral a la poblacién en condiciones de-~"
equidad, calidad y accesibilidad, establecido y diversificado en la investigacion y en el apgyo -
a la docencia de las entidades educativas, para la salud. ra /

4.5.- OBJETIVOS FUNCIONALES \

La Direccion Regional de Salud Piura, a través de sus Unidades Orgénicas y Organds
Desconcentrados deberan lograr los siguientes objetivos funcionales, en el &mbito de su
Jjurisdiccion:
i.  Lograr la recuperacion de la salud ¥ la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad
en consulta externa, hospitalizacién y emergencias,

ii. Defender la vida y proteger la Salud de las personas desde la concepcion hasta su
muerte natural

A
£ .rﬁ;n.r':-‘_&'\ 0
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V. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes donde se Manejan Casos
Sospechosos y Confirmados de COVID-19, es de aplicacion obligatoria en los servicios del

HNSLMP, donde se han manejado Casos Sospechosos confirmados y cadéveres COVID-19.

VL. RESPONSABILIDAD

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental tiene la responsabilidad de velar por el
cumplimiento de la ejecucién dela presente Guia con el apoyo deldrea de Servicios
Generales del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes - Paita.

Son responsables para el cumplimiento del presente Plan los siguientes Servicios: ,o=Tii v o

A)

'?1:."-"'") Uf s,
SN DE

Responsables:

Direccidén Administrativa.

Oficina de Servicios Generales.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Grupo de Trabajo:

Dentro del grupo de trabajo se tiene el respaldo y el apoyo del Director Ejecutivo y

del Director Administrador del Hospital de Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita.Para la limpieza y desinfeccién se tiene al personal de Servicio_s,/’j /_H‘“
Generales (personal de limpieza)y para la Desinfeccién de ambientes en /&l .*
Contexto del COVID-19 se cuenta con los Técnicos de la Unidad “de / .

Epidemiologia y Salud Ambiental y para la difusién y socializacién tenemosal 4rea/ .
de Imagen Institucional. ' '

RECURSOS HUMANOS

TAREA RESPONSABLE
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VIL. CONSIDERACIONES GENERALES

7.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Ambientes: son las dreas fisicas que contienen los elementos materiales
adecuados para la ejecucién del trabajo diario, y estan compuestos de
superficies (pisos, paredes, zdcalos, ventanas, techos, servicios
higiénicos) y el aire.

2. Areas Institucionales: Una forma de clasificar las 4reas en un EE.SS es
de acuerdo al riesgo de infeccién generado por la actividad que alli se
realice; es asi que se clasifican en criticas, semicriticas o no criticas
acuerdo al riesgo de infeccién: :

a) Area Criticas o de Alto riesgo de infeccion: son los quiréfapios @
salas de operaciones, las unidades de cuidados inteagfvog
las salas de inmune deprimidos, las salas de parto, las safgs de
cirugfa de urgencias, la central de esterilizacién, las unidadéggge &
didlisis, las dreas de preparacién de soluciones parentera]es,-"'hi’%?f:;;-rr i \sgg\ﬁlﬁ_}f
salas de aislamiento, entre otras. : ‘

b) Area Semicriticas o de Mediano riesgo de infeccién: son los
servicios de hospitalizacién, servicios de alimentos, urgencias,
morgue y oncologia, entre otras. P

c) Area No criticas, Comunes o de Bajo riesgo de infeccién: ge
encuentran las oficinas, pasillos, salas de espera, consultorjos
externos, rehabilitacion, entre otras, ':,"'

gy

e

3. Area Limpia:Son los lugares donde se trabaja con elementos limpios (\)\‘\ff- |
estériles;  por ejemplo centro quirdrgico, central de esterilizacién
laboratorio, banco de sangre, unidad de cuidados intensivos, neonatologia
etc.

4. Area Sucia: Son los lugares donde se eliminan fluidos corporales, o
que sirven de depésito y lugar para lavar y descontaminar elementos
utilizados con los pacientes; por ejemplo, las dreas de almacenamiento
intermedio o final de residuos biocontaminados y lavanderia (ropa sucia).

5. Area Contaminada:Son los lugares que son reservorio de determinadac
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las plantas y los animales, una organizacién biol6gica elemental. En
su- mayorfa son unicelulares (bacterias, virus, hongos).

10. Suciedad:Es la materia organica y/o inorgénica potencialmente portadora
de microorganismos y que llegan a las superficies por medio de Ia
contaminacién directa como el uso diario, o por contaminacién indirecta
por contacto con el aire y polvo ambientales, abandono temporal de los
espacios, contaminacion por fluidos de humanos o animales vy

contaminacion directa de microorganismos de la actividad de artrépoq,gs"m 5,
(moscas, cucarachas), roedores y otros vectores. f A . "\\
I1. Unidad del Paciente:Se considera unidad del paciente al con junt“@ Xy

formado por el espacio de la habitacién, el mobiliario yel materiéi%q@ ¥
utiliza el paciente durante su estancia en un establecimiento de salud.%En {70
una unidad de hospitalizacién habra tantas unidades de paciente coﬁigm

numero de camas. La limpieza de la "unidad de paciente”, estaré a cargo ':""'-'-"_’f_n-_.f.:-a-N\iﬁ@w"

m.m
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12 de un Técnico de Enfermeria.
§~§§ 12. Zona de Limpieza del Ambiente:Para esta guia la zona de limpieza del /";m:;:/\\
ambiente estd compuesta de pisos, paredes, zdcalos, ventanas, techosy” ;c“-' -~ ""o:, \
persianas, lavaderos, puertas, servicios higiénicos. La limpieza de fa: %\
"unidad de limpieza", estar4 a cargo del personal de limpieza. i" @ |
13. Manejo de Residuos: El manejo de los residuos generados en el Hospitﬁ'{];i = 5?/
se define como las actividades que se desarrollan desde el momento de\ e ?//
s generacion hasta tratamiento y disposicion final. Este manejo se divide en ---T.‘.'\__}.f\;:’/
dos grandes etapas con relacién al HOSPITAL: Manejo interno y Manejo
externo.

14. Manejo Interno.- Conjunto de actividades que se realizan en el interior
del establecimiento de salud. Este manejo tiene cuatro fases;
® Segregacion en origen.
¢ Recoleccion y transporte interno.
¢ Almacenamiento y
¢ Tratamiento.
15. Manejo Externo.- Conjunto de actividades que son parte del manejo

integral de los residuos ¥ que se realizan fuera de los establecimientos de
anYeairl TR s Gl
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7.2.2.- Principios para la Limpieza en el Hospital:

1. La limpieza generalmente requiere de friccién para remover la suciedad
y los microorganismos. La limpieza fisica y la  mecénica (friccién)
reducen la acumulacion de microorganismos.

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

3. La limpieza siempre debe realizarse desde las dreas menos sucias a las
mas sucias ydesde las zonas mas altas a las m4s bajas.

4. La limpieza debe realizarse de modo tal que reduzca la dispersién de
polvo o suciedad que pueden contener microorganismos (no sacudir, Pi‘:‘:a@i‘ 'Jch:f'?f:
desempolvar, no barrer). No limpiar las superficies con pafios SQ@OS(',J?';@\\\‘*M*‘E93‘,{‘,?{;;\\.
debe hacerse con pafios humedos. -y ) Be \

5. Los métodos de limpieza varian entre las diferentes dreas del Hospital? |77/ A

pero siempre se debe utilizar agua limpia en cada zona y cambiar el agua \/° 5
para cada ambiente o 4rea de trabajo.

6. Lalimpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

7. Los productos de limpieza usados para diferentes propdsitos deben ser )
elegidos después de considerar el uso apropiado, la eficacia y la /
seguridad; deben contar con registro o autorizacisn sanitaria. Un solg,{;?' o
agente de limpieza puede no cumplir con la remocién de todo tipo dé ;
suciedad. . |4

8. Las pricticas de limpieza deben ser supervisadas e incluir u “
cronograma de limpieza para cada 4rea, cuya responsabilidad recae en el
area de servicios generales y/o mantenimiento en coordinacién con el
drea de Salud Ambiental.

7.2.3.- Principios para la Desinfeccién
1. La desinfeccion es necesaria para evitar la proliferacion de
microorganismos y, por consiguiente, posibles enfermedades.
2. Ladesinfeccion se realiza sobre los objetos y superficies limpias.
3. Los desinfectantes deberan ser elegidos considerando su eficacia,

seguridad y facilidad en su uso. La preferencia se da a los desinfectantes
universales v de anliranidn marldiala
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se manejan materiales téxicos de laboratorio como reactivos quimicos u
otros, en caso de derrames.

2. Todo el personal implicado en Ia limpieza debe utilizar el vestuario
adecuado, completo y limpio, todos los dias; por razones higiénicas y
para evitar lesiones en la piel.

3. Higiene personal (bafio diario, cabello recogido).

4. Ufas cortas y limpias (sin esmalte, no postizas).

5. Sin uso de joyas, pulseras de tela ni tejidas, no el uso de gorras.

6. Usar guantes para realizar cualquier procedimiento de limpieza. f;‘;\-ﬂiw\dﬂ 0F 3*3‘?;:’0

7. Uso de zapatos (o botascon suela antideslizante) adecuado;’ g;\bt“\\\&m 8= cra(
impermeables y cerrados. B 171/ Y

8. No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas,f;i i =
picaportes, etc. ¥ é‘g

9. Evitar tocar superficies de contacto de pacientes con guantes sucios.
10. Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento da-. "
limpieza, y después de quitarse los guantes,

7.2.5.- Perfil del Personal deLimpieza

1. Receptividad ante las instrucciones recibidas.
Seguimiento de un plan de trabajo.
Facilidad de adaptacion a las nuevas tecnologias de limpieza.
Responsabilidad y capacidad de seguir un método de trabajo.
Actitud discreta ante el diagnostico de las pacientes.
Organizacion.
Capacidad de trabajo en equipo.

N v AL

7.3. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION:

Los trabajadores que desarrollen la actividad de limpieza en el Hospital de Apoyo 1I-1
Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita deben contar con los siguientes requerimientos:

1. Pasar por exdmenes médicos periddicos, y contar con historia clinica en la
Institucién. de acuerde a 1a T av 90702 T o~ g g RS SR
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7. Contar con cronograma de turnos establecidos con asignacion de 4reas de
limpieza.

8. Conocimiento de las normas en las 4reas criticas. Todo el personal de
limpieza debera conocer los protocolos en caso de exposicién accidental a
sangre o fluidos corporales.

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

10. EI Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita,deberd
garantizar el Seguro Complementario de Trabajo deRiesgo a todo el
personal de limpieza. S

11. EI Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, debera_\} e
brindar capacitaciones periédicas en el uso de sustancias quimicas para la
desinfeccion de ambientes, manejo de residuos sélidos hospitalarios, salud =
ocupacional y bioseguridad para el personal de limpieza.

-

0 fdredma

aintal

7.3.1.- Responsabilidades del personal de limpieza con el Hospital de Apoyo II-1
3 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita
- I. Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién aprobadg’é
g por el area competente de acuerdo al 4rea a limpiar, el tipo de superﬁcne y
al tipo de suciedad presente en cada drea. i
2. Asistir a las actividades de entrenamiento y capacitacién para la tar®
especifica, otras sobre la importancia de la prevencién de las infeccione$
asociadas a la atenci6n sanitaria y sobre medidas de bioseguridad.
3. Llevar un registro de sus actividades y utilizacién de insumos de limpieza
para hacer los debidos requerimientos o solicitudes de reposicién
necesarias.

w3 e e

4. Utilizar correctamente los insumos y materiales necesarios para la
limpieza de ambientes o dreas de mayor riesgo y otros ambientes que no lo
son.

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

6. Dar cumplimiento estricto a las Normas de Bioseguridad del Hospital de
Anove [1-1 Nuieatra Qefinra de lae Marnadas Dalén
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prohibido; la limpieza se realiza en himedo utilizando meopas tipo
avioneta, trapeadores, etc.
2. La circulacién de personas debe ser restringida y regulada en algunos
sectores del HNSLMP, en especial en 4reas de riesgo como laboratorio,
unidades de cuidados intensivos, banco de sangre, centro quirlirgico,
central de esterilizacién, dreas de aislamiento, neonatologia.
3. Los sistemas de ventilacién y de aire acondicionado deben tener un ,-'--\f\'({xuﬁﬂloug

adecuado mantenimiento, limpieza - desinfeccion y cambios regulares de?_-"';'H\\;‘*;‘Z‘\i;?‘a.sgg‘?ff‘%o
filtros de acuerdo a las necesidades, los mismos que deben sef 'E;‘ ‘f%{,‘(%
controlados por el 4rea de servicios generales / mantenimiento. . K i
4. La construccién o renovacién de sectores del ambito del HNSLMP,debe'_ #4/0 "Z::,Q v g
efectuarse con barreras fisicas de proteccién adecuadas paraevitar la v B §

polucién ambiental.

5. Deben aplicarse medidas especificas recomendadas para asegurar la
ausencia de contaminacién de los tanques cisterna de almacenamiento de g
agua. k3

6. Las superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto- ,
estado de conservacion. s

7. Se deben observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes |
provocadas por perdidas de cafierfas defectuosas; y si existieran, det;
ser reparadas para evitar la presencia de hongos ambientales. b

8. Los residuos biocontaminados deben manejarse segiin  Resolucién
Ministerial ~N° 1295-2018/MINSA  del 1] de diciembre del 2018,
que Aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de
Salud “Gestion Integral Y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién”.

9. La ropa usada de los pacientes debe colocarse en bolsasplisticas de
color rojo inmediatamente después de ser retirada por el técnico(a) de
enfermerfa de la unidad del paciente, nunca depositarse sobre el piso o
superficies de la unidad del paciente.
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8.1.2.- AREAS SEMICRITICAS: 4reas con riesgo moderado de
contaminacién y contacto con elementos biolégicos y fluidos corporales, como:

Sala de hospitalizacién.

Consultorios externos.

Salas de espera.

Topicos.

8.1.3.- AREAS NO CRITICAS, COMUNES:dreas con riesgo minimo de
contaminacion y contacto con elementos biolégicos y fluidos corporales, como:

AN NN

Administracién.
Farmacia.
Almacenes,

Playas de estacionamiento.

AN NN

Comedor del Personal.

8.2 Descripcién del procedimiento de Limpieza ¥ Desinfecci6n:

Para iniciar el procedimiento de limpieza primero se realizé un diagnéstico inicial a fin e
de identificar las &reas que deberdn permanecer obligatoria, estricta y constantemente _.-//.:J- &
limpias y &reas que por su constante transitar de personas internas y externasno i 3:‘ &

permanecen estrictamente limpias, ademas nos permite conocer el orden de ]a limpieza;?j :
y los quipos de limpieza con los que cuenta el Hospital. bz

8.2.1.- Identificar las dreas limpias y sucias en el Hospital II-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita.

Esto permite organizar la limpieza estableciendo el orden de la tarea a realizar.
Las identificaciones de las dreas deben ser visibles para todos, asi como el

requerimiento de personal e insumos.

Areasestrictamente limpias:
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v Pasadizos.

v Zona de parqueo.

v’ Areas Verdes.

v Area de Almacenamiento y Tratamiento de RSH.

8.2.2.- Orden de Limpieza.

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

1) Antes de iniciar la limpieza general se debe recoger la materia organica
(sangre y otros fluidos) si hubiera, y desinfectar la zona. Realizar esta_ ,_‘.;\;_'\' e 5434
limpieza con guantes desechables. &;&;f;,w s

2) Se debe comenzar por las 4reas limpias y por ltimo, limpiar las 4reas »'& 37yt
menos limpias, respetando el orden de limpieza; de este modo se
disminuira el riesgo de contaminar las superficies del 4rea limpia donde
se manipula material estéril.

3) Dentro de la misma habitacién, la "unidad de paciente" se debe limpiar ", .,:-,-.,..-sﬂ*\-\-\"a
con elementos diferentes a los que estan de la cama hacia abajo.

4) Lalimpieza dela "unidad del paciente", estard a cargo de un Técnico
(a) de Enfermeria. T

5) La zona de limpieza del ambiente es responsabilidad del personal de 5y v
limpieza.

6) Limpiar siempre con guantes de goma. [

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

8) No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamiento de gérmenes
(estd prohibido sacudir o barrer).

9) Utilizar productos con registro sanitario.

10) Dosificar el producto segun las pautas establecidas y las instrucciones
de uso del fabricante.

1) Llevar siempre en el carro de la limpieza los envases originales
tanto de detercentes cnmn da Aecinfantaminn o o

S1ERI0 D

-
\%
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18) Cuando finaliza un aislamiento de contacto que se alarga la
estancia hospitalaria del paciente se debe proceder a una limpieza
minuciosa y profunda de la habitacién combinando con la desinfeccion
de los objetos, superficies y aire.

20) Durante la manipulacién de los productos de limpieza, el personal
Se protegerd para prevenir posibles riesgos (inhalacion y/o salpicaduras
sobre piel 0 mucosas) con equipos de proteccién individual (EPP), y
también segin las indicaciones del fabricante (hoja de seguridad y hoja
técnica) y las normas del HNSLMP.

21) El personal de limpieza debera utilizar las mismas medidas de b

. L "
proteccién que el personal sanitario, tanto en lo referentes a},ﬁi\;@“‘“" %
vestuario como para la eliminacién de los residuos  gener dosg* :
siguiendo las normas propias del HNSLMP. 2 3

22) El material utilizado para la limpieza, debe dejarse limpio, desinfec
apropiadamente y bien escurrido en cada turno (no mayor de 12 horas %

oo

8.2.3.- Limpieza y desinfeccién de Superficies.

Se comenzaré con las superficies mas cercanas al paciente y se terminaré con la
limpieza del piso, después que el técnico de enfermeria haya realizado la -+, -
limpieza de la "unidad de paciente",

Comenzar desde zonas mis altas progresando a las més bajas: techo, paredes'y
piso, en ese orden,

1) Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio hamedo especial
impregnado con un agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

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

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

4) Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse regularmente y cada vez
que se manchen o estén deterioradac
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10) Las superficies de las estaciones de enfermeria, administrativas y areas de
alimentacién deben limpiarse conelementosdiferentes que el restode las
areasdeatencidndelpaciente,

8.3 Equipos de Limpieza
8.3.1.- Uso de Carros de Aseo y Limpieza e
: : A NSTERIO DS
En el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita,cu Woi0N DE 50X

' % SR
infraestructura es grande es recomendable el uso de carros de transporte,c?é,@“‘“S ;
especialmente disefiados para este efecto, a fin de facilitar el trasladg deg

! i) g i

. - . s 5 ECEY Bt

material de limpieza y asegurar un transporte de todo lo necesario para fos% pra § g’

diferentes ambientes. " V & '
El carro de transporte facilita que todos los materiales e insumos que se van a " “‘g\\‘”

s , i : Tt ﬁ-._:\.‘}:'\
utilizar estén disponibles. st

Equipo del carro de limpieza.-

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

78
1 i
1) Guantes de limpieza. {
2) Secador o cepillo con mango. b
3) Un pafio rejilla para mobiliarios (sector superior). \

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

5) Un pafio para las estaciones de enfermeria ¥ sectores administrativos.
6) Un pafio para las 4reas asistenciales (hospitalizacion, consultorios).
7) Un trapo o mopa (tipo avioneta) de piso (sector inferior),

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

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

10) Escobilla para inodoros y urinarios,

11) Material para sustitucién (papel higiénico, bolsas de residuos, etc.).

12) Dos pulverizadores o envases con dicnercar dahi Ao mmamn o o 1
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elemento de limpieza y su uso se limita a las 4reas administrativas.
Asimismo, es preferible evitar el uso de detergentes y desinfectantes que
contienen sustancia perfumadoras.

8.5 Agentes de Limpieza y desinfeccién

Los agentes de limpieza y desinfeccién incluyen varias categorfas. La eleccion
del mismo depende del 4rea o superficie a ser limpiada, el nivel de
contaminacion y la poblacién de pacientes que acoge la institucién.

Ver detalle en Anexo N ° 1.

8.6 Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en el Hospital de Apoyo II-1 .oirimees

: =
S LRI

: Y CEVE L
Nuestra Seiiora de las Mercedes — Paita 77 G0N g 8o g,
/ S 60
gl e €
8.6.1.- Tipos de Limpieza segiin su frecuencia: & el %%
d % 5 o $
a. Limpieza cotidiana o de rutina. 15 8 28 £ o
b. Limpieza general w:% 3
_— i orgpi s
¢. Limpieza Terminal. G%ﬁﬁ&f

a. Limpieza cotidiana o de rutina.-Cuando se realiza aplicando las técnicas
basicas de limpieza diariamente en himedo utilizando mopas, trapeadores, etc., en
pasillos, comedor y lugares de mayor transito conjuntamente con el retiro de bolsas;”,
de residuos de salas y todas las dreas de segregacion. ’ .

b. Limpieza General: Es la que se realiza en profundidad, que incluye 1:1_a
limpieza de uso cotidiano o de rutina, ademés de limpieza de paredes. techos, ventanas
y de mobiliario se realiza semanalmente y en ambientes como salas de internacion y*
dreas semicriticas y criticas.

El procedimiento de limpieza general es el siguiente;

1. Retirar los residuos sélidos.
2. Barrido himedo con mopasdel tipo AVIONETA o trapeadores.

-~ T T 1%
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Yy tipo de micro organismos (virus, hongos y bacterias) presentes en las
superficies 'y en el aire del ambiente que estan influenciados por los

4 o ~ STERI
sigulentes factores: m\

WEGION DE g 89,8
- Numero de personas en e] lugar., @ﬁ:&qm&u feéfbf
- Mucha o poca actividad :

. Area del lugar.

- Actividad que desarrollen e dicha drea.

Humedad y temperatura

Superficies que favorezcan el desarrollo de microorganismos.
- Posibilidad de remover los microorganismos del aire

Tipo y orientacién de las superficies (horizontal o vertical),
Area y volumen del ambiente

J. Propiedades de microorganismos,

FR o oo o

I

Asimismo la frecuencia de la limpieza; .
"
a. Debe quedar consignada por escrito Y controlarse su cumplimiento,  \

Y

b. Las habitaciones de los pacientes internados deben  limpiarse \* &
Y desinfectarse una vez por dia, cuando se manche y al Alta del St
paciente,

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

d. Los quiréfanos requieren un régimen de limpieza especial y la
frecuencia de la misma debe estar claramente normalizada tomando en
cuenta las consideraciones rea] izadas lineas arriba,

Es asf que se recomienda, como minimo:
A. Diariamente: Limpieza de Rutina

1) Vaciar los recipientes de residuns crmmiimae < 1
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B. Semanalmente: LimpiezaGeneral

. Mensualmente:

1) Limpieza profunda de ventanas, repisas,

2) Limpiar con pafio hlimedo cuadrog y carteleras,

3) Lavar vidrios por el interior, vitrinas, entrepafios y puertas,
4) Desman'chm'y Hinpiar Ppuertas, divisiones ¥V paredes.

5) Lavar paredes otabiques divisorios de los barios,

6) Cuartos de bafios, depésitos de basura y servicios en gene
que asi lo requieran.

7) Limpiar con pafio hiimedo el mobiliario Yy estanterias de laboratorio,
Y auditorios,

1 O) Desinfeccién de los objetos Y superficies limpios
desinfeccion del aire Y por via aérea,

I) Limpiar vidrios por el exterior.
2) Limpiar techos externo e interno por personal de mantenimiento,
3) Lavar las paredes y pisos de todo el HNSLMP.

4) Limpiar y/o lavar las lamparas y fluorescentes Por personal de
mantenimiento,

D. Limpieza Terminal:

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

8.7 Limpieza por Areas:

.1 Limpieza de Areas No Criticas

a) LIMPIEZA DR SUPERFICIES: Se debe reatizar mediante normasg basicas y
con los elementos que sirven a este promacion 1. 1
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microbios,
3.-La solucion de detergente y el agua deben ser renovadag tantas veces como sea necesario,

£ .m- Id:.‘_.-
A STERID 7,
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v BaldeRojo: A

V" BaldeAzul:
4.- Los elementos usados para la limpieza deben estar limpios,
estado, sino deben descartarse.
de limpiar 4 ¢ 5 habitaciones) y lueg
contaminadas como habitaciones
quiréfanos .
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¢) Limpieza de Piso, Paredes y Techos

1) Realizar arrastre o barrido himedo con trapeador nunca con escoba o cepillo.
2) Limpiar con el método de doble balde, comenzando por el perimetro que esta
cercana al z6calo 0 a la pared.
3) En los pasillos se limpiardn primero una mitad
perimetro que esta cercana al zécalo o a la pared. ; /:"‘Z?EETEEE*;‘“«
4) La limpieza se realizar en el tumo de la mafiana,

comenzando por el

/B

5)La limpieza en el mobiliario se debe efectuar con el pafio hiimedo, desde las c‘f%ym\‘l“ F“"«r@%
Zonas mas altas a las mds bajas, y de derecha a izquierda y viceversa. o ma B
6) Los materiales usados después de la limpieza deben ser limpiados, desinfectados B S gﬁf
y secados. § S

7) La limpieza de paredes ¥y techos no seré rutinaria; solo s existen manchas ", 0

visibles, la frecuencia sers dependiendo del 4rea a limpi
semanalmente,

8)Se realizard de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa y siempre/ -
AR
. A

ar y desinfectar

de arriba abajo.

8.7.2.- Limpieza de Areas Criticas, {

[}
8.7.2.1. LimpiezaenUnidades Quirirgicas:El 4rea quirirgica para la limpieza
se clasifica en dos zonas: N\

a. Zona limpia,

que incluye quiréfano, area de lavado quirtirgico,
pasillo limpio.

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

Existird un material de lim
exclusivo para la zona sucia.
El personal sera especifico para esta drea.

pieza exclusivo para la zona limpia Yy otro

8.7.2.2. Limpieza en Zona Limpia

) Limpieza diaria
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¢. Paredes: limpieza y desinfeccién de la zona contaminada si se producen
derrames o salpicaduras.

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

R
e. Limpieza de piso con pafios embebidos con desinfectante. /{:\&“6518 &gg ‘?‘%“‘
f. Dejar secas las superficies. ) g G
3 Lebai o
g. Retiro de todo material por la zona sucia. ¥ 2

g ey

» La limpieza y desinfeccion de: la camilla, mesas de instrumental, mesa. Je” \/?
operaciones, lampara cialitica, accesorios de |la mesa, instrumentos, equipc}‘é}.\

médicos y superficies horizontales o repisas, son realizadas por el personal técnico Ttvesnt
de enfermeria.

* Area de Lavado Quirirgico
a. Retirar los cepillos.

b. Limpiar con paiio el lavatorio y desinfectar la griferfa.
¢. Dejar secar.

d. No dejar superficies sucias.

3) Limpieza Terminal
Se realizard al final de la programacién quirargica:

a. Recojo de residuos.

b. Trapeado humedo del piso.

¢. Limpiar todas las superficies con el pafio humedecido en solucién a
detergente y luego pasar el desinfectante.

d. Trapeado del area central del quiréfano por el método de doble balde.

e.Dejar secas tas superficies.

f. Desinfectar de los objetos Y superficies con la concentracién, tiempo de

exposicién y modo de empleo correspondiente incluida la desinfeccion del
aire y por via aérea.
g. Dejar todo en orden determinado.

4) Limpieza Semanal de Paredes. techos v retillac
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2) Después de la limpieza, esperar para entrar en la habitacién un
tiempo, hasta que todas las superficies estén secas.

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

4) Las paredes y los techos se mantendrén permanentemente limpies. . i
3) Los implementos de limpieza seran exclusivos de cada ambiente, /;§:ﬁ§“.?f‘
o -
r / o
8.7.3.- Procedimiento de Limpieza en Areas Semicriticas ¥ No Criticas. o g 5}
1) Limpieza y desinfeccion diaria de suelos y superficies, - 8 ‘o

2) Esta limpieza sers hiimeda, mecéanica, utilizando agua, detergente, y,
solucion desinfectante, de ser necesario. B

3) Limpieza de puertas y ventanas,

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

5) Mantener higiénicamente limpios paredes y techos.

2} Ll
oy Nevauert

8.7.4.- Limpieza de Areas Especificas.
8.7.4.1. Limpieza de Oficinas Yy Auditorios.

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

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

8.7.4.2. Limpieza de Salas de Procedimientos, Tépicos ¥ Consultorios:

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

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

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

Catviatralim oem b
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8.7.4.4. Limpieza de Salas de Cirugia Menor, Puerperio, Emergencias:

La técnica de limpieza y desinfeccion es igual que la descrita en técnica
de limpieza al alta del paciente, no obstante se deberén tener en cuenta
los siguientes aspectos:
1) Las bolsas de los recipientes de residuos sOlidos se cambian entre ;;;iﬁ?:ﬁ?g“»

cada cirugia. {;:‘Eiﬁ‘-‘-‘uf ;;f"“"-"?éf"/o
. - . . XAl 0, .
2) Los pisos se limpian entre cada procedimiento. / g«&‘«a“' “y ¢

3) Lasparedes y techosdebenpermanecerlimp[as.

doe B —f : &
4) No utilizar productos clorados para la limpieza de pisos, parede’% 4 =
ytechos. 2, Y B Tuf
5) Los lavamanos deben estar en perfectas condiciones de limpieza y uso. " ‘.@‘-
Lppanee

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

o

8.7.4.5 Limpieza y desinfeccién de elementos de la “unidad de limpiez;i"("f'v

Elementos de limpieza:

1. Una esponja rejilla.
Un balde con agua y detergente.
Un balde con agua limpia.
Pafios.
Dispersor con un desinfectante apropiado. En caso de

Hipoclorito de Sodio al 0.5%, siempre se debe diluir en agua
fria. Ver Anexo N° 2,

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

a. Elementos Sumergibles: Se lavardn y se desinfectarn entre

o T 2 & T e e S i N
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IX. PROTOCOLO DE DESINFECCION EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Dadas las caracteristicas del virus SARS-CoV-2 que causa la enfermedad del
coronavirus 2019(COVID-19 y la dindmica actual de la pandemia, este Protocolo se
encuentran en yevision continua ypodran sufiir modificaciones en {os broximosdias, . BE 5
teniendo en cuenta nuevas evidencias y publicaciones del Ministerio de Salud.L/a’:‘*f;i}‘_{:”",U‘
transmision del COVID-19 se produce a través de gotitas respiratorias producidas [’al %\%Q‘“\“
toser, estornudar o hablar v a través del contacto con superficies contaminadas con estas = : o
gotas. Los elementos de proteccion personal (EPP) se utilizan para proteger al personlé’i % vo Yo & f
de salud de infecciones, proteger a los pacientes de infectarse o prevenir que infecten a%,«. - ~§
otros. El incumplimiento de las medidas de prevencion tiene una gran capacidad de “ﬁ'f{hf:';o;_nm%“\\'-ﬂ

amplificar la cadena de transmisién, La evidencia muestra que tanto los EPP como las o
recomendaciones de higiene mstitucional, son medidas eficaces para minimizar la

contaminacién ambiental. /

La evidencia actual parece indicar que el SARS-CoV-2 puede permanecer viab] -_-:V Y
durante horas o dias sobre superficies hechas de una variedad de materiales. Limpiar ] s
superficies visiblemente sucias y luego desinfectarlas es la mejor medida para prevenyr
el COVID-19 y otras enfermedades virales respiratorias en entornos comunitarios. E

objetivo es limitar la supervivencia del SARS-CoV-2 en entornos clave del HNSLMP.
9.1 Productos de desinfeccién
Los agentes desinfectantes probados que reducen la capacidad infecciosa del

coronavirusen 1 minuto, son los siguientes: alcoholes — etanol al 62-71%,
peroxido de hidrogeno 0.5 %, hipoclorito de sodio al 0.1%.

Alcohol etilico Agua oxigenada Lejia

- =

-l
1
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9.2 Limpieza y Desinfeccién de Material Sanitario
Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser
especialmente sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio
sanitario.Se recomienda de ser posible, que todo el material no critico
(estetoscopio, tensiémetro, termémetro entre otros) sea de uso exclusivo para e c\-.g.!‘:;:_,'j;gﬂe
paciente y se deje en la habitacién. 7 Qgis_’.{%f.&mmsq
Recomendaciones a seguir: b:??"

V' El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro pac %teg ]
deberd ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizads, &
dependiendo del tipo de material que se trate. Disponer de J‘-‘-L?ﬁ?o@’_ \.g.é
pafiolimpio y seco, Rociar y empaparlo lo suficiente hasta humedec%’@‘
con alcohol al 70%, luego friccionar por toda la superficie del material
utilizado.

v" Proceder a la limpieza de dispositivos para asistencia respiratoria
mecanica con los productos habituales (por ejemplo,amonio
cuaternario). ﬁ ’

v' El material que va a ser esterilizado se transportard a la zona d 3 / {
limpieza en un contenedor cerrado. i3

oy

2402

v' Para el reprocesamiento del material, el personal utilizar4 el equipo d
proteccién individual de uso habitual para los procesos de limpieza YN P L f\/
desinfeccion de material. e

9.2 Limpieza y Desinfeccién de las Superficies y Ambientes

Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los ambientes.
El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los ambientes
€n contacto con el paciente se har4 de acuerdo con la Resolucién Ministerial N°
372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo",

Recomendaciones a seguir:

v" No se deben rociar las superficies con desinfectante. Rociar sobre un
pafio IMbio v cecn v srmmanarla 1o oo s 4 = T o giing
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v' La limpieza general se hard siempre en humedo, desde las zonas mas
limpias a las més sucias.

v’ Para el Manejo de los Residuos So6lidos generados en el 4rea de
aislamiento y hospitalizacién, se tomara en cuenta lo que establecg,h{ff
Norma Técnica de Salud N° 144-2018/MINSA/DIGESA, de Ge 16&%,;-‘ :
Integral y Manejo de Residuos Solidos de Establecimientos de alu?i;;;:" |
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion (Resolueién:
Ministerial N° 1295-2018-MINSA): 1%,

% El Comité de Gestién Integral y Manejo de Residuos S6lidos\dét,,
HNSLMP y el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién é‘ﬁ-ﬂ‘;ﬂ?wmﬂﬁw
Salud  (anteriormente llamado  Comité de Infecciones e
Intrahospitalarias) deben establecer medidas de control para el/’;a;;,afa
personal asistencial, de servicios generales de limpieza y quienes - 5
realicen el manejo de residuos peligrosos procedentes de las areas /[l
de aislamiento y hospitalizacién de pacientes confirmados o A
sospechosos de Covid-19. Asimismo, deben disponer de: log
insumos y equipos para su manejo. v

** El personal asistencial Y servicios generales debe estar capacitado.

y entrenado enlos procedimientos de limpieza y mangjo de™

residuos biocontaminados resultantes de] tratamiento de Covid-19.

Los residuos generados en las citadas 4reas de atencién de

pacientes porCovid-19, incluyendo los alimentos consumidos ¢ sin

consumir, seréan clasificadoscomo residuos biocontaminados,

** Los residuos NO DEBEN SEGREGARSE. Se depositan en doble
bolsa roja en surecipiente con tapa.

% El transporte interno de los residuos debe ser diferenciado ¥
llevadodirectamente al almacenamiento final en un tacho con
ruedas deuso exclusivo para Covid-19.

% Se debe asegurar que los residuos permanezcan el menor tiempo
posible en elalmacenamiento central y final, NO MAS DE 24
HORAS.

% Los recipientes que hayan contenido los residuos deben ser lavados
y luegodesinfectados con una solucion de hipoclorito de sodio al
0.1% como minimo,cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

% El personal que maneja los residuos generados de la atencién de
pacientessospechosos o confirmados de Covid-19, debe ser

L R

E
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v" El personal de limpieza y desinfeccién debers utilizar los elementos de
proteccion personal adecuados segun la actividad a desempefiar, con el
fin de reforzar Ia importancia del tema en Ia prevencién dela
diseminacion de este virus.

V" Se debe realizar la limpieza y desinfeccién con los insumos necesarios y
de acuerdoa los protocolos establecidos en las 4reas donde se realizo la
atencion del caso confirmado o sospechoso.

v" En cuanto a la limpieza y desinfeccién de las superficies se limpiaran W
todos los objetos no desechables, equipos,unidad del paciente, apar'altos,fv;';;;\"f‘u
mobiliario y enseres afectados, g

v Con un pafio htimedo con detergente es el primer paso necesario para

SN
i

remover los microorganismos y el polvode las superficfes, & (£/%

posteriormente aplicar desinfectante de acuerdo con el protocd 2, kﬁc’ Be
. <

establecido. <,

s . . . e RN b
v' Lalimpieza y desinfeccién de los elementos descritos se realizard con e 0L S

desinfectante que el HNSLMP tengaestablecido de acuerdo a los
protocolos, y se manejardsegin recomendaciones de] fabricante del /
desinfectante y de los dispositivos médicos. A
v' Se requiere realizar validacién y seguimiento al procedimiento dq 3
limpieza y desinfeccién mediante verificaciondirecta, asi mismoy, -
comprobar que el personal encargado cuente con los elementos de\. :
proteccion Individual yque los utilicen de manera adecuada,

9.4 Procedimiento de Desinfeccion en Area de Aislamiento
9.4.1 Desinfeccién en general

v Usar guantes para trabajo pesado (guantes de Neopreno), lavarlos con
Jabén liquido después de cada procedimiento y permitir su secado.

v" Los trapeadores deben ser exclusivos para cada 4rea Yy se deben
desinfectar entre un ambiente ¥ otro. Las cabezas de los trapeadores se
deben mantener colgados en un perchero con la mecha hacia abajo antes
de volver a utilizarse, lo que contribuye a minimizar e grado de
contaminacion cruzada.

v Para Ia limniera de wieme oo 4.1




Ministerio. I8 ] GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
InIsterio -- lja Seiites ol SORIENTES DONDE SE MANEJAN CASOS SOSPECHOSOS.
de Salud B CONFIRMADOS Y CADAVERES COVID-19 - HNSLMP

9.4.2 Desinfecci6n en Manejo de Caddveres

a. Una vez que se envuelve el cadver en una sabana y se introduce en una
bolsa sanitaria hermética para su traslado. Estd bolsa, una vez cerrada ¥ con
el caddver en su interior se debers pulverizar con desinfectante de uso
hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 5000 p——

i ; . o N e
partes por millon (ppm) de cloro activo (dilucién de 1:10 de una lejfa cop-"#“*\@'--,” RN
QQ@‘A\&IHA ¢ ‘4%0

concentracion de 40 - 50 g/, preparada recientemente), & gq;,

b. Se deberé limpiar y desinfectar la habitacion del paciente con soluciénjde = % !
hipoclorito de sodio (lejia) que contenga 5000 partes por millon (ppm) d& = o § &
cloro activo (dilucién de 1:10 de una lejia con concentracién de 40 - 50 ok[2 &

preparada recientemente), culminada la misma debe realizarse Ia higiene oy OF‘IAY%\'\?:’;
personal respectiva. S

9.5 Desinfeccién del Centro Mortuorio

a) La bolsa conteniendo el cadéver debe rociarse con una solucion de /'/J—HH'
hipoclorito de sodio (lejia) que contenga 5000 partes por milién (ppm) de.” %
cloro activo (dilucién de 1:10 de una lejfa con concentracién de 40 - 50 g/l
preparada recientemente), luego se colocara en el ataid el mismo que serd
cerrado y no se abrir4 por ninguna circunstancia, i

b) Una vez que la Carroza fanebre de la Sociedad de Beneficencia Pablica de\
Paita, se retira llevando el atatd seilado. El personal responsable de realizar [a
desinfeccién prepara una solucién de hipoclorito de sodio a 5000 partes por
millén cloro activo, y haciendo uso de una mochila nebulizadora
profesional ingresa portando los EPP adecuados a desinfectar la camilla, pisos,
paredes y toda superficie que haya estado en contacto con el cadaver,

9.6 Desinfeccién de Ambulancias

El personal responsable del transporte (conductor ¥y ayudante) debe estar informado
sobre los riesgos del coronavirus y deberd utilizar EPP (Equipos de Proteccién
Personal).

T™ . -
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LIMPIEZA v DESINFECCION DE LA UNIDAD

Colocacién de equipos de proteccign persona,

Colocacitén de equipas de proteccidn persanal.

£l personal que intervenga en ef transporte deberd ser El personal que intervenga en el transporte deberd ser
informado Previamente y deberd utilizar equips de informado prevismente y debera utihzar equipo de
proteccion individual prateccion individyal
Realice Ia limpicza en €1 piso y las superficies con pafio Utilizar material absorbente, relice recolescion del
humedao desechable, sdlido y depositelg on bolsa roia.

Realice i3 fimpieza del piso ¥ las superficias internas con
Realice la desinfeccién de todas 1as superficies internas con Pafio humedo con hipoclorite de sodio diluido al 0.1 %

con hipaclorito de sodio diuido al 0.1 % Luego realice 1y limpieza det Piso ¥ las superficies internas
<en pafio humedo con desinfectante de superficia,

Deje aperturada 12 cabina anterior ¥ posterior de {a unidad
Las residuos generados so depasitan an doble bolsa ojay aproximadamente 30 minytps.

5¢ dispondran segin manejo de residuos. Las residuas generados <p depositaran en doble bofs roja y
se dispondran SEEUN manejo de rasiduos,

PROCEDIMIENTO PARA DESINFEC}:!()N Y DESCONTAMINACION DE LA UNIDAD
ESPI(EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNAC!ONAL)
1. La desinfeccion Yy descontaminacién se realizara en el area designada por a
IPRESS de destino.

2. El equipo ESPi] iniciara la descontaminacion de 1a cabina anterior, posterior y la
capsula,

3. E equipe DELTA se encargara de descontaminar al equipo ESPH, segun el
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CHECKLIST DE RETIRO DE TRAJE NIVEL C

|

Ne | N | VALORAGCION | )
| DESCRIPCION Si(01) ] NOW) RESPONSARLE

| Propaias reciplentes con basa e

Revpiente 1. colocar 2 bolsas rojas P b 1

L eOCaCHYT: '] o et iy t .

i :;::&:gw del matenal tiocontanineds ; i Médico { Enfarmera
i : Rk . H i foy & -
i | Reciptente 2. eolocas 2 balsay 1oy para ia | ) {Canductor
i L colocacdn de maenal boconteminasy | |
! rousdzatie ; ; -
Rociar con Mipodorso de scdio diludo s ’ | ]
! 2 0.%%. Emperando de ia cabern hasty o i : ¢ Médico S/ Enfermera
i | PS50 degar ningun area sin ociar, ! i {0} FCondcio

Ratirar de wisor do polearbonalo mas |
| Casquele amando, prmerc afoiar de la ; ! TR 1
3 | B0 postence sin locar 13 patte intermna y | 2 i Sfﬁxéx»::ﬁ;ffggm
destastar en bBolsa rom pant materiy | O} R=0Riy
L Teitdizabie . H i
FEET i L Alédiea [ Enfermers
4 Lo = 4 LW | 4
4 - owacar las bodas de PYE f | {0} Koonductor

<

{ Sacarse los guantes de ntnlo vardes |
i teforzndos I
i -Primero sacar un guante desde la sunta ge j
{ i oz dedos Wtifzanda (a mana contratis pisra i
LBV consmingr v eliminark en el
S recpente de materia reutilzable
o -Paraelretio ded segunds guante infrodusis
* los dedos y volsar el Guanle g medids que
| B8 VA SAcando. avianto lotar @ parte
| externa del guante y eiminado en ol i
b MeCipente do matenales reulifzadles. o Lo —
g | Rebrar i cepucha evitanco tocar parte - Medizo / Enfermera
Cinterng : {0} iCondustor
- hMdico § Enfermery
ot

Medico ! Enfermera
{01 fonductor

,.

¥} Higenizer Ias mangs con alcohol on gol

| Despogar y qutar las rintas soladoras do |

i ambas manos y elnings en boisa TO para

—.materales cescartables

. Retitar del traje novel ©

i -Inctoe s cabera hacia adras para akcansar

lp oremaffers, abva la eremabers por i
s Balls & & B - ="

{o} IConducine
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PROCEDIMIENTO PARA DILUSION DEL HIPOCLORITO DE S0DIO (NaCIO) PARA
CONSEGUIR DILUCIONES DE 0.1%

V=CaxVdy
e
Vd: Volumen deseado.
Cd: Concentracién deseada.
Cc : Concentracién conocida.

Concentracién de 0.1% en un litro de agua con hipoclorito de sodio{NaClQ) al X%
{Concentracion del hipoclorito de sodio seglin presentacion)

e, "
"‘.'r',lirl‘ ] ‘i%\\' ;
V=0.1% x 1000 cc_ St

X%

Ejemplo:

Concentracién de 0.1% en un litro de agua con hipoclorito de sodio {NaClO) al 6.1%

V=0.1% x 1000 cc_
6.1%

V=16.39 cc =17 cc

« A 17 cc de hipoclorito de sodio (NaClO) al 6.1% se agregara 983 cc de
agua,

9.6 Recomendaciones a tener en cuenta para un correcto almacenamiento y
disposicién de los desinfectantesy detergentes.
Almacenamiento central:
V' Asegurese que haya espacio suficiente de almacenamiento.
v’ Preparar y limpiar las 4reas utilizadas para recibir y almacenar los
productos.
v Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafiados o
vencidos.
v’ Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la
recomendada por el fabricante, indicada en la etiqueta del producto.
v’ Controlar humedad del 4rea.
v" Cumplir con las condiciones de ventilacién.
v Sefializar el area.
Disposicién de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:
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Preparacion de solucion de ‘hipotiorito de sodio al 0.5 % para
desinfeccion de superficies a partir de lejias Comerciales

1.- Preparar solucisn de hipoclorito de sodio al 0.5 % utilizando producto comercial )

LEJIA, Ia que en el mercado la vamos a encontrar g |ag concentraciones de 4 %, ATEERIR
5%, 6.%, ¥ 7.5 %, para elio realizamos una dilucién quedando de la siguiente *-""“““\3—\5(‘“;'.—’3\?“??5"‘;;\
manera: U

~ PRESENTACION COMERCIAL HIPOCLORITO AL 4% (LEJia):
Para 10 litros de solucion, se utiliza 1.25 litros de lejia.

Entonces para una Cantidad de 10 It se necesita: 1.25 It de lejia + 875 s de
agua

~ PRESENTACION COMERCIAL HIPOCLORITO AL 5v, (LEJiA):
Para 10 litros de solucién, se utiliza 1.00 litro de lejia.

Entonces para una cantidad de 10 It se hecesita: 1.00 Jt de lejia + 9.00 Jts de / ,Ef:\
A i N
g

Wi
OGIAY S
e

agua

~ PRESENTACION COMERCIAL HIPOCLORITO AL 6% (LEJia);
Para 10 litros de solucion, se utiliza 830 millitros de lejia, =
Entonces para una cantidad de 10 It se Necesita: 830 m| de lejia +9.17 Its. de 7,
agua

~ PRESENTACION COMERCIAL HIPOCLORITO AL 7.5 % (LEJIA);
Para 10 litros de solucién, se utiliza 670 millitros de lejia.

Entonces para una cantidad de 10 It se necesita: 670 mi de lejia + 933 its. de
agua
2.- Una vez Preparada la solucion de hipoclorito de sodio a la concentracién de
0.5 % se coloca en un frasco con aspersor de color oscuro de preferencia y se
realiza el rociado sobre I3 superficie a desinfectar.

4.- Para el caso de vehiculos que estan transportando las bolsa de residuos de
atencién de pacientes en domicilio (bolsas rojas) en las maleteras, estas se
dejaran libres, e personal se colocara el EPp respectivo y proceders al rociado

con la solucion de hipoclorito de sodio al 0.5 9, Dy P o
los micAe Al coor s 3. i3
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M_FORMULA: cantidad a concentracién | = | Cantidad de
preparar -deseada lejia
a usar
concentracién tomereial
Reemplazando 10 5000 = 1.25 L
da.tOS: : l ejl'a
40000
Entonces para 10 litros de agua, se utiliza 1.25 litros de lejia
Importante: l [ : , ’
]iesmntando 10t de agua menos 1.251t de lejia =8.75 L de agua
PRESENTACION COMERCIAL HIPOCLORITO AL 5% [LEJiA):
‘Conversidn-de = % X 10000 | ppm
% a PPM
"% recomendado 0.5 ‘10000 = 5000 | ppm
% presentaci6n 100060 = 50000 | ppm
Litros de agua 10
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X. CRONOGRAMA DE DESINFECCION

obligatorio.

FECHA 2020

Mayo Junio Julio Agosto

LMMJVSLMMJVSLMMJVSLM

ACTIVIDAD

4567;;;;345667;3%41‘;4 \
1213 14 101112 |13 |13 |14 11|19y ;
15|16 15| 16 15(16 17| 11|17 o
19 20 21 1718 (19 (20|20 |21 18|17 18 ; £
26|27 |28 (222322123 ), | 0| 2 2727282223124, 24 | 0 / 3
2913029 |30 29030/31 (25|35 L o) 3

X x % Tedos los lunes

Vigilancia las 8:00 am =
Exteriores de Triaje Mg el W
Diferenciado, x x X Todos los lunes &- f: A \)_/
gisiamien_to y las 12:00 pm e
mergencia,
Consultorios
Externos, Admisién, x X X Todos los viernes a
Saiaz _cIe Espera y las 4:00 pm
|_pasadizos ___L__ e
Playa de
Estacionamiento de X X X X
Ambulancias -
Residencia Médica % X X X
Centfo Mortuorio y | | x ] - % ___—‘_—‘ %
exteriores ] | Todos los martes
Exteriores del a las 8:00 am
Almacén Central,
Playa de % X X X
Estacionamiento de
vehiculos,
Exteriores del SIS ¥ X “
Centro mujer % X X
Todos los
Lavanderia X X X miércoles a lag
1-|']|"| Py

Comedor ¥ v
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Y DESINFECCION DE
EJAN CAsoOs SOSPECHOSO0S,
COVID-19 - HNSLMP

9.1 La Direccién Administrativa del HNSLMp es la responsable del cumplimiento
correcto de los procedimientos de limpieza.

9.2 La Unidad de Epidemiologfa y Salud A

mbiental asesorar4 en |a aplicacién de los
procedimientos de limpieza y desinfeccis

n.
XII. ANEXOS
Anexo N°

1: Desinfectantes ¥ Detergentes.
Anexo N°

2: Cémo preparar soluciones,
Anexo N° 3: Formato Lista de Verificacion de Limpieza y Desinfeccién.
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a) Propiedades do un buen detergente:

1. Tensién de superficie: Es ia disminucicn de la tensidn superficial del agua que
rermite mayor penelfacion del agente de lmpicza dentro de Ia suciedad, lo que
permite una mayor superficie a ser limpiada en un mismo memento.

- Dispersién y suspensién: Mientras la tensidn superficial permite una mayor
penetracion de agua sobre Ia Superficie, el detergente rompe la suciedad en
peguedias particulas (dispersidn) luego la mantiene en suspensién lo que provoca
que pueda ser removida facimente.

3. Emulsién: Los emolientes son adhaendos a los detorgentes para disohver los lipides

tales como aceites y grasas y tansforman fos mismos en una solucién de faci
remocion.

Anexo N° 1: Desinfectantes y Detergentes.

N

4. Penetracién: Esta propiedad hace que el detergente se dinia hacia el centro de las
particulas de suciedad, romgiendo las proteinas y permitiendo que €l mismo trabaje a
través del 4rea sucia ayudando a disolveria.

b) Tipos de detergentes:
L.os detergentes son ciasificados en lres tipos:

2. Catidénicos: Son usados en germicidas y fungicidas. Comparten algunas de las
propiedades da los anibnicos, sin embargo nc son fos detergentes més efactivos,
Estos deterger‘es no son compatibies con los anibnicos y estdn formulados con
detergentas no idnicos para consequir una accidn detergente desinfectante.

3. No l6nices: Tienen mayor propiedad delergento Y son muy eslables en aguas
4cidas o duras. No son germicidas y tienen baja espuma. No dejan manchas an
superficies y no requieren €njuague.

¢} Soleccién del producto de limpieza y desinfeccidn,

Existe una amplia variedagd de productos detergentes y desinfectantes, para ia kmpieza
y desinfeccién de EESS y SMA, que estan disponibles en el mercado. Sin embargo la
falta de conocimientos adecuados puede llevar a la confusién en a seleccion de los
mismos y su ulilidad puede no ser fa tecomendada,

Cuando so elige un detoranmtn adma - an o
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4. Que no tenga olor de preferencia.
5. Que sea facil de usar

6. Costo dei producio accesible

7

8

. Que cuente con el Registro Sanhario otorgade por la autoridad competente.
. Blodegradabie.

/ﬂ\::;" i - '

‘.\\\ N Fag .R,q_

;o 20
N T=ir,

Y

Ademas lodos los detergentes y desinfectantes estan disefiados para trabajar en |7
cierto range de PH y es importante conocer cudl es el efectivo; Jo recomendable € 0.
entre un ranga de 7 a 10,

Algunos detergentes cuando se mezcian con desinfectantes tienen el riesgo de
nactivarse y no cumplir con su funcién de desinfaccién, por elie debe identificarse
cuales si se pueden mezclar para garantizar una buena desinfeccién,

Actuaimente, los detergentes que estan combinados con desinfectantes sirven para
atacar y destruir algunas baclerias sin asegurar la eliminacidn de hongos,
micobacterias y virus, 1 que debe tomarse en consideracién al elegirios.

d) Clasos de desinfoctantes,

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

a. Desinfectante fimitado: efectivo contra algunas bacterias gram positivas
{Staphylococcus aureus) o gram negativas (Salmonelia C)

b. Desinfectants general o de amplic espectro: Es efectivo contra algunas bacterias
gram positivas y gran negativas.

¢. Desirfoctanto de EESS o SMA: Es efectivo contra bacterias gram positivas y gram
negativas inciuyendo la Pseudomona aeruginosa. Algunos amenios cLatemarios y
fancles entran en ¢sta clasificacion,

d. Detergente desinfoctante: Estos preductos usan una combinacidn de detergente y
un desinfectante quimico, No todos los detergentes y desinfectantes son
compatibles. Varias presentaciones comerciales estan disponidles actualmente:
detergentes alcalinos formulados con COMPUESIOS QUE BHAraAn fAarn  rob e o ok o
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7. Escasa o nula oxicdad para ef ser humano tarto en souciones como dal
producto concentrado, No tener electos iéxicos para el embiion, gonadas,
sistema inmunoltgico, efectos cancerigenos, mutagenos, o akrgicos.

8. Accidn rapida.

9. Capacidad de penelracion, propiedades de impicza.
10.Accién residual.

11L.PH neutro

12.Ausencia de olor

13.Compatibie con todos les materiales,

14.8er fdcd de aplicar, o requerir activacon
15.Disponibilidad y buena relacion cosle-riesgo-beneficio.
18.No debe afectar al medio ambiente. Bicdegradable

f) Mecanismos de accién de los agentes desinfectantes
Los dasinfectantes intervienen en algunas etapas de la vida microbiana.
Denro de los principales mecanismos de accidn de los desinfectantes se

. Dafo de ia pared Ceiuiar, #evando a los microcrgamsmos a la lisis (destruccion),

2. Alleracién de la permeabikdad de Ia membrana citoplasmatica, impidiendo el
transporte selective de nutrientes al interior de la célyla bacteriana,

3. Alteracivn de 1a naturaleza coloidal de| Citoplasma, desnaturalizéndola 0
coagulandola,

4. inhibicién de Ig accion enzimatica,
5. Formacién de antimetabelitos,
6. leshibicién de 1a sintesis do acidos nucleicos.

9) Seleccién de un desinfoctante

En el proceso de seleccidn de desinfoctantes e primer criterio por considerar es ot
campo de aplicacion y el nivel de desinfeccion que se pretende lograr, En ese
Proceso deberan incluirse log siguientes aspectos:

3. Definicién de 1as caracleristicas del desinfectantn
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2. Actividad antimicrobiana. Es la capacidad que tiene el producto para eliminar
microorganismos. En este item deben considerarse los niveles de desinfeccion
esperados —alto, intermedio, bajo- y el drea de aplicacion del mismo.

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

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

. Estabilidad. Tiempo de vigencia durante el cual el producto permanece activo. \“\5“1&%;9:‘8? o
Los cambios que sufra la sustancia en almacenamiento deben ser minimos, con ‘% &\?&&'ﬂg&
el fin de que no pierda su accién. N} _ &

6. Blodegradabilidad. Es la inocuidad del producto frente al medio ambiente, Se
define como el porcentaje de degradacion del producto en la unidad de tiempo.
7. Compatibilidad con las superficies. Se relaciona con los efectos adversos que

pueda tener 2l producto sobre los materiales en los que se aplica o que entran en
contacto con &l mismo.

e, W

8. Datos de seguridad. Relacionados con los factores de riesgo que se generan
durante el manejo del producto, tales como: * Identificacién de la sustancia activa
o del preparado. " Composicién o informacién sobre los componentes:

» Medidas a tomar en caso de vertimiento accidental.

& « Adecuada manipulacién y almacenamiento.
» Controles ¢ exposicion y proteccién personal.
« Conocimiento de sus Propiedades fisicas y quimicas.
+ Informacién de la estabilidad y reactividad.

+ Informacin toxicologica: toxicidad aguda, sub-aguda, crénica.

* Informacion ecolbgica: biodegradabilidad, efectos ecotdxicos y biolégicos.
« Conocimiento de la Fo&na de eliminacion. ‘ :
¢ Forma de transporte.

» Informacién reglamentaria: etiquetado, pictograma.

» ldentificaci6n de la sociedad o empresa que io produzca o lo distribuya.

» Ofras informaciones. '

f) Tinos da desinfortsmfon: Eolobme «mofe o ar &
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* Los amonios cuaternarios son los desinfectantes y limpiadores de superficie
mas frecuentemente usados por las siguientes razones:

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

2)  Amplio espectro de actividad microbiana, sobre todo cuando forman
parte de compuestos potencializados, ’

3) Disponibles para una gran variedad de usos.
4) Fécil de usar,
5) Poca o nula toxicidad para ser humano y ei medio ambiente

2. Derivados Clorados:

1) Ingresan en esta categoria: dicloroisocianurato de sodio (NaDCC):
Hipoclorito de sodio; cloroxidante electrolitico en solucion hiperténica de
cloruro de sodio,

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

3) La materia organica reduce sy actividad. Las soluciones © pastillas son
estables durante 3 afcs. Son muy irritantes para la piel y mucosas.
Puede producir irritacion conjuntival, de la piel y del tracto respiratorio y
gastrointestinal. £l contacto co los ojos es altamente peligroso, puede
conducir irritacién severa, dafos graves e inclusive ceguera,
especialmente en alla concentracién. La exposicién crénica de la piel
genera potencial de sensibilizacién de la zona afectada

llevando la solucibn a un PH de 8, punta maximo de actividaq
desinfectante de este clorado. i

con formaldehido produce compuestos carcinogénicos.

6) Son muy corrosivos. No se deben aplicar sobfje superficies metdlicays,
dafan plasticos y el caucho. !
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Anexo N° 2: Cémo preparar soluciones.
Férmuia para diluciones

Estos sen ejem

plos de un producto que tiene una concentracién al 10%,
cual se prepara

n las siguientes diluciones a las diferentes concentraciones:

> Si deseamos obtener una SOLUCION AL 1.0% (a_partir de un_producto con
concentracion al 10%)

Empleada para la DESINFECCION de los materiales o im
tratamiento para punzocorta

en base al

TERIC NE
=g g
oo Lo,

plementos de limpieza, y 7 @S n iy, %

ntes, para ello se debe preparar de la siguiente manera.
Para Afiadir Total s 2
_ a8 v ) E 0
agapa .w é
450 ml. de agua 50 mililitros del producto Y2 It de solucién < o
elegido M01pp A S

900 mt. de agua 100 mililitros del producto 1 It. de solucion
elegido -

1800 mi. de agua 200 mililitros del producto

2It. de solucién
elegido

2700 ml. de agua 300 mililitros del producta
elegido

> Si amos obtener una SOLUCION AL 0.5% (a partir de un producto con
concentracién al 10%) - " :

Solucién empleada para la DESINFECGION
Servicios Higiénicos, se debe preparar de la sig

3lt. de solucién

de areas BIOCONTAMINADAS y los
uiente manera:

Para Afadir Total

950 ml. de agua 50 mililitros del producto

1t de solucién
elegido

1800 mi. de agua 100 mililitros del producto

2 It. de solucién
elegido
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sinfectado de mesas, mueble

S, paredes (mayolicas, etc)

Para

Anadir

Total

990 ml. de agua

10 mililitros del producto
elegido

11t de solucidn

1980 ml. de agua

20 mililitros del preducto
elegido

2 It. de solucion

2970 ml. de agua

30 mililitros del producto
elegido

3it. de solucion

3960 ml. de agua

40 milititros det producto
elegido

41t. de solucién

4950 ml. de agua

50 mililitros del producto
elegido

Slt. de solucién

IMPORTANTE: Al preparar |
diluciér de acuerdo a la dos
actividad aniquiladora de los desinfectantes.

» Otra férmula para diluir concentraciones:

Vi=C2x V2

¢? Volumen del desinfectante que necesitamos para la conoentfacién elegida

as solucior-s desinfectantes, seguir las instrucciones de :
ificacién recomendada, de no ser asi se puede reducir ia

Concentracion del desinfectante con el que viene (del comercio)

Ejempio practico:

S~

€2 = Concentracion que se necesita, ejemplo: al 0.5 0 a1 0.1%
V2 = Volumen de solucién que se necesita preparar

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AMBIENTES DONDE SE MANEJAN CASOS

5 SOSPECHOSOS,
CONFIRMADOS Y CADAY

ERES COVID-19 - HN

> Si deseamos obtener una SOLUCION AL 0.1% (a partir de un producto con
concentracién al 10%)

Solucién empleada para el de
se debe preparar de Ia siguiente manera:




P - GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
Ministerio ] CONPIRAES DONDE SE MANEJAN CASOS SOSPECHOSOS.
de Salud . CONFIRMADOS Y CADAVERES COVID-19— HNSLMp

~ NEGa. e o

e
Ty < B
IS g ¢ 'y

Y

Anexo N° 3: Formato Lista de Verificacion de Limpieza y Desinfeccién,

UMPIEZA DE pisos

. TRAPEADO DE pisos

PATAS DE RECOLECCIGN DE Resioyos

CUMPLIMIENTO DE HORARIOS OF
RECOLECCION DERS

LAVADO DE BAflos

UMPIEZA DE ESGUTORIOS

LIMPIEZA DE ESTANTES

" LIMPIEZA DE COMPUTADORAS

LIMPIEZA DE TELEFONOS

LIMFIEZA DE SiLLAS

LIMPIEZA SUPERF, ALTAS (PAREDES)

UMPIEZA DE CANALETAS

LIMFIEZA DE APOYA PIES

UPPTEZR OE FIVA OE ESRTACTONATITENTS ;

LAVADO DE ae@a&mss’mm RESIDUOS
= 0TI e
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