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Presentacion

Las condiciones de higiene de los establecimientos de salud son condicionantes de calidad
en la atencion brindada a los usuarios.

Este manual de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién en establecimientos de salud
establece lineamientos a seguir en la institucion, para asegurar que la limpieza y la
desinfeccion se lleve a cabo de tal forma que, prevalezca un criterio uniforme en todos los
establecimientos de la instituciéon, que contribuya a la prevencidon y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

El objetivo de este documento es regular las condiciones requeridas a seguir, a fin de
optimizar la calidad, eficacia, y seguridad en las prestaciones en salud.

Por lo anterior, me complace presentarles el documento de actualizacién de las Normas y
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Ambientales en Establecimientos
de Salud, el cual integra una visién mdas amplia y organizada de los aspectos de limpieza y
desinfeccion no solo en superficies, sino en todo quehacer relacionado a la gestion del
paciente y asi controlar la propagacién de agentes infecciosos entre los usuarios, visitantes
y funcionarios de la institucidn y con el menor impacto negativo en el ambiente y asi ofrecer
un lineamiento que fortalezca el trabajo que realizan los colaboradores que apoyan el
desarrollo de la vigilancia de la Infecciones asociadas a la atencidn en salud institucional.

Dr. Roberto Cervantes Barrantes
Gerente Médico
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Introduccion

Las IAAS, son infecciones contraidas por un paciente durante su estancia en un hospital u
otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia, ni estaba incubando en el momento de
su ingreso; afectan a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencién
sanitaria y pueden aparecer también después de que el paciente reciba el alta. Asi mismo
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Las IAAS son el
evento adverso mas frecuente durante la prestacidon de atencidn sanitaria.

Provocan la prolongacién de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una
mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos
adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y
muertes innecesarias.

Aunque las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, su verdadera
carga mundial aln no se conoce con exactitud debido a la dificultad de reunir datos fiables:
la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las IAAS, y aquellos que disponen
de ellos se ven confrontados con la complejidad y la falta de uniformidad de los criterios
para diagnosticarlas.

En todo establecimiento de salud su prioridad esencial es la prestacién de servicios, ademas
de ofrecer condicionantes de la calidad de atencién brindada a los usuarios.

La actualizacién de esta norma de limpieza y desinfeccidn en establecimientos de salud
responde a la necesidad expresada por los mismos, contribuyendo a la prevencién y control
de las infecciones asociadas de la atencion de la salud, para establecer una serie de
directrices y criterios estandarizados para todos los establecimientos, incluyendo la
contratacién de terceros

El personal que interviene en los procesos de limpieza y desinfeccién desempefia un papel
clave en la prevencién y control de la contaminacién microbiolédgica por lo que debe ser
conocedor de las diferentes tareas, procesos de limpieza, desinfeccién, manejo de los
desinfectantes de uso hospitalario entre otros, por lo que es de suma importancia la
capacitacién continua y poder lograr con eficacia y eficiencia el cumplimiento de la
normativa. Es funcién de la administracién activa, vigilar por el cumplimiento y aplicacién
de estas directrices y procedimientos conocidos por el personal.
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Glosario

e Agente bioldgico: organismo capaz de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad. Incluye bacterias, virus, hongos y endoparasitos.

e Areascriticas: son todas aquellas dreas o espacios con o sin pacientes con alto riesgo
de transmisién de infecciones, donde se realizan procedimientos invasivos o de
riesgo, lavado de material contaminado, dreas donde se procesa, manipula o
almacena tejidos, fluidos o cualquier tipo de material biopeligroso.

e Areas Semi-criticas: son aquellas dreas o espacios ocupados por pacientes con
enfermedades de baja transmisibilidad o enfermedades no contagiosas y donde se
realizan procedimientos no invasivos.

e Areas no-criticas: son aquellas dreas o espacios ocupados por trabajadores de salud
o pacientes donde no existe riesgo de transmisibilidad de enfermedades ni se
realizan procedimientos médicos.

e Asepsia: técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir
la trasmision de microorganismos de los agentes infecciosos y/o situacion o estado
libre de microorganismos que pueden ocasionar procesos infecciosos.

e Asepsia médica: son procedimientos que se llevan a cabo con el fin de REDUCIR la
transmisidén de microorganismos de una persona, equipo o material a otra persona.

e Asepsia quiruirgica: técnicas y procedimientos que se utilizan para ELIMINAR
microorganismos asociados a los actos quirdrgicos, equipo o material, y en su
aplicacién se utiliza material e indumentaria (medidas de barrera) estéril.

e Bactericida: Sustancia que causa la muerte de bacteriana.

e Bacteriostatico: agente que estando presente impide la multiplicacion de las
bacterias.

e Barrido en humedo: método que utilizard mecha hiumeda para recoger el polvo y
para para la basura grande mopa seca.

e Bioseguridad: debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe
estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucidn de riesgos.

e Bolsas hidrosolubles: son bolsas solubles en agua para uso en lavanderia de
hospitales, estdan hechas de un polimero soluble en agua, por lo que son totalmente
biodegradables, permiten que el contenido de las bolsas no sea manipulado hasta
gue el ciclo de lavado y secado se haya completado.
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e Contaminado: presencia o acumulaciéon de sustancias o de microorganismos
patégenos potencialmente infecciosos en objetos animados e inanimados que
afecten negativamente el entorno y la salud.

e Detergente: sustancia tensa activa con capacidad de remocién de suciedad presente
o sobre superficies que se utiliza para realizar el proceso de limpieza.

e Desinfeccidn: proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patégenos y
no patégenos de objetos inanimados mediante el uso de agentes fisicos o quimicos,
sin que asegure la eliminacién de esporas bacterianas.

e Desinfeccion de alto nivel (DAN): procedimiento que emplea agentes fisicos o
guimicos con accién de destruir todos los microorganismos, esporas bacterianas y
algunos agentes fungicos.

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): procedimiento mediante el cual se pueden matar
a la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos hongos y algunos virus en un
periodo practico (€10 minutos), sin accion sobre el bacilo de la tuberculosis.

e Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): accién que puede destruir las
micobacterias, las bacterias vegetativas, la mayor parte de los virus y de los hongos,
pero que no eliminan necesariamente las esporas bacterianas.

e Desinfectante: sustancia quimica que se aplica a objetos inanimados para disminuir
o destruir la poblacion de microorganismos.

e Descontaminacion: proceso que elimina el nimero de microorganismos o
sustancias de un material que ha estado en contacto con liquidos, fluidos corporales
o restos organicos de manera que pueda manipularse en forma segura.

e Detergente: agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de
superficies y objetos inanimados.

e Equipo de Proteccion Personal contra riesgo bioldgico (EPP): se refiere a la variedad
de barrerasy respiradores que se utilizan solas o en forma combinada, para proteger
la piel, mucosas, vias respiratorias y la ropa del contacto con agentes infecciosos.

e Espora: forma de resistencia que adoptan las bacterias ante condiciones
ambientales desfavorables

e Limpieza: procedimiento con el propdsito de remover la suciedad visible (material
organico e inorganico) de las superficies y objetos y se obtiene por medios manuales
0 mecanicos empleando agua con detergentes o productos enzimaticos.

e Maecha: porcion de hilas atadas que permite ser empleadas para la limpieza de los
pisos.

e Mopa: utensilio de limpieza compuesto por un palo largo y un conjunto de hilos o
tiras en uno de sus extremos, que sirve para sacar brillo a los suelos.
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e Precauciones estandar: son técnicas que se aplican con el objetivo reducir el riesgo
de transmisién de agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de
agentes patogenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas.

e Pulverizar: esparcir un liquido en particulas muy tenues, a manera de polvo.

e Riesgo bioldgico: es la posibilidad de sufrir un determinado dafio a la salud derivado
de la exposicion a agente bioldgico

e Spray: envase con un dispositivo especial para pulverizar los liquidos que contiene.

e Sucio: que tiene polvo, manchas, basura o impurezas.

e Técnica aséptica: esta basada en principios cientificos que se utilizan para prevenir
la transmision de microorganismos patégenos y no patégenos.

e Técnica del Ocho: movimiento que se realiza con el trapeador o mecha de adelante
hacia atrds dibujando un ocho en el piso.

e Pictograma: dibujo o signo grafico que expresa un concepto relacionado
materialmente con el objeto al que se refiere.

Abreviaturas

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CDC: Centro de Control de Enfermedades.

EPP: Equipo de Proteccién Personal.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud.
MSDS: hoja de seguridad

PVC: policloruro de vinilo

ppm: partes por milldn.

CME: concentracion minima efectiva.

EPP: equipo de proteccion personal.

CGl: soporte técnico.
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Cuadro # 1. Referencia normativa

Nombre de la Normativa
Decreto Ejecutivo Manual de Bioseguridad
para Establecimientos de Salud y afines.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
CCsS

Manual Técnico del Programa Institucional de
Estandares de Salud en Enfermeria, dirigido a
los tres Niveles de Atencidn

Ley General de Salud

Manual descriptivo de puestos, CCSS

Norma Para El Manejo De Desechos Peligrosos
En Establecimientos De Salud. CCSS
Reglamento Interior de trabajo CCSS

Caddigo de ética CCSS

Norma y Procedimientos Institucionales para
la Prevencidn y Control de las Infecciones
Nosocomiales. CCSS, 2007

Lineamiento para el manejo de ropa en la
zona de aislamiento de pacientes con EVE
Manual de Operacion para el Procesamiento
de Ropa Usada Hospitalaria en la Caja
Costarricense del Seguro Social

Ley para la Gestidon Integral de Residuos
Reglamento General a la Ley para la Gestion
Integral de Residuos Decreto

Reglamento sobre la gestion de los desechos
infectocontagiosos que se generan en
establecimientos que presten atencion a la
salud y afines

Fichas de aviso de aislamiento

Manual Técnico para el manejo de ropa
utilizada en la prestacion de servicios de salud
de la CCSS.

Numero

N° 37552-S

Cédigo MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.311014
Version 02, 2014

Cédigo MT. GM. DDSS. ARSDT-070915. Version
1, 2015

N° 5395
Enero 2016

CODIGO: N.GM.DDSS.ACS-SAGA001, 2016

L.GM.DDSS.19122014, versién 01, 2014, CSS

GL-DPI-MO0-001, enero 2013, CCSS

Decreto ejecutivo N° 8839

Decreto Ejecutivo N° 37567-S-MINAET-H

Decreto ejecutivo N2 30965-S (2003)

L.GM.DDSS-ASC-SAVE-03012017

MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.01 (2014)
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Alcance

Este documento es de acatamiento obligatorio por todos los trabajadores de salud
involucrados en los procesos de limpieza y desinfeccidén de los establecimientos de Salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social, asi mismo como de la contratacion de terceros,
jefaturas de servicio y directores médicos.

Objetivo General

Prevenir la propagacién de agentes infecciosos entre los pacientes, visitantes, usuarios
internos y usuarios externos de los establecimientos de salud, mediante la implementacion
de los procedimientos estandarizados de limpieza y desinfeccidn

Responsable del cumplimiento

Todo el personal de salud que labora para la Caja Costarricense del Seguro Social.
Todo el personal de aseo y servicios generales de todos los centros de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social (hospitales, C.A.l.S, Areas de Salud y EBAIS)

Directores médicos de hospitales, C.A.l.S y dreas de Salud.

Coordinadores de Vigilancia Epidemioldgica de las direcciones regionales, hospitales,
C.A.l.Sy areas de Salud.

Integrantes de IAAS de hospitales, C.A.l.S y areas de Salud.

Administracién de los hospitales, C.A.l.S y areas de Salud.

Direcciones de Enfermeria de hospitales, C.A.l.S y areas de Salud.

Jefaturas de servicios de hospitales, C.A.l.S y areas de Salud.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 14 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

MANUAL <
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019

Responsable de verificar el cumplimiento

Sub drea de Vigilancia Epidemioldgica
Directores y epidemidlogos de las direcciones regionales

Contacto para consultas

Enviar un oficio dirigido a

Dra. Xiomara Badilla Vargas, Jefe

Sub drea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Email: savepide@ccss.sa.cr

Teléfono: 2539-0580

Monitoreo y auditoria del Manual de Procedimientos
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Contenido

Capitulo 1 Generalidades
1.1 Principios de limpieza y desinfeccion

e La eleccién del agente a utilizar estara indicada por la practica aséptica requerida
(médica o quirurgica).

e Debe conocerse la actividad antimicrobiana, nivel de accién, categoria, usos,
propiedades, efectos adversos, toxicidad, precauciones, presentacion y dilucion, de
cualquier producto antes de utilizarlo.

e La penetracién del antiséptico o desinfectante es bloqueada por la presencia de
polvo, esputo, comida, grasa y sangre. El area debe limpiarse exhaustivamente antes
de la desinfeccidn o esterilizacion.

e Después del lavado es necesario enjuagar bien, ya que algunos antisépticos se
inactivan ante la mezcla de jabones, detergentes y otros desinfectantes.

e Lasolucion desinfectante debe estar en contacto con la superficie el tiempo indicado
por el fabricante.

e Anote en el frasco la fecha en que se abren y se preparan las diluciones.

e Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los detergentes, jabones, antisépticos
y desinfectantes.

e Las sustancias deben tener control bacterioldgico que aseguren que estan libres de
agentes patégenos previo a su utilizacién.

1.2 Productos de limpieza

a. Detergente liquido neutro (jabon de cristaleria pH neutro) cédigo 1-90-02-0410

e Detergente a base de dodecilbenceno sulfonato de sodio lineal al 20%.

e Tensoactivo biodegradable.

e Empleado para la remocion de suciedad en todo tipo de superficies e
implementos de limpieza.

e Se emplea en areas no criticas, semi-criticas y criticas.

e Concentracion de uso al 0.7% (35mL detergente liquido 20% en 965 ml de
agua).
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e pH neutro, no corrosivo. Idéneo en cualquier tipo de superficie (valorar las

recomendaciones sequn fabricantes).

e No se debe mezclar con otros productos de limpieza o productos de
desinfeccion.

e Usar EPP recomendado seglin normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

b. Detergente en polvo multiuso, codigo institucional 1-90-02-0100

e Detergente en polvo a base de dodecilbenceno sulfonato de sodio lineal al
16%.

e Empleado para la remocion de suciedad en superficies e implementos de
limpieza.

e Se emplea en areas no criticas, semi-criticas y criticas.

e Concentracién de uso al 0.7% (45 gramos en 1 litro de agua).

e Tensoactivo biodegradable

e pH basico, es corrosivo. Usar con cuidado en cierto tipo de superficies,
siguiendo las recomendaciones del fabricante.

o No se debe mezclar con otros productos de limpieza o productos de
desinfeccion.

e Usar EPP recomendado seglin normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

c. Jabdn Pulidor cédigo institucional 1-90-02-0115

e Mezcla en polvo de dodecilbenceno sulfonato de sodio 2.4% y cloro orgéanico
(acido triclocianurico al 0,4%).

e Empleado para la remocion de suciedad en superficies

e Se emplea en areas no criticas, semi-criticas y criticas.

e Tensoactivo biodegradable.

e Uso directo sobre superficies.

e pH basico, es corrosivo. Usar con cuidado en cierto tipo de superficies.

e No se debe mezclar con otros productos de limpieza o productos de
desinfeccion.

e Usar EPP recomendado seglin normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).
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d. Detergente liquido multienzimatico para limpieza de instrumental, equipo médico u
odontoldégico 1-90-02-0005

e Producto que generalmente contiene una mezcla de enzimas.

e Degraday remueve sangre, material organico y biofilm en instrumental y equipos
quirargicos en general.

e Segun su presentacion puede utilizarse en lavado manual o maquinas lavadoras.

e Actla por inmersion.

e No se debe mezclar con otros productos de limpieza o productos de desinfeccién.

e Usar EPP recomendado segun normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

1.3 Productos de desinfeccion

a. Amonio cuaternario de cuarta generacion al 3% cédigo 1-90-02-0040

e Son mezclas de productos cuaternarios con cadenas dialquilicas lineales y sin
anillo bencénico como: didecil dimetil amonio o cloruro de diotil dimetilamina
o cloruro de octildecilamonio.

e Son de uso de superficies generales (no semi-criticas o criticas). Debido a su
actividad casi nula frente a micobacterias, esporas y algunos virus.

e Se categoriza como nivel de desinfeccién baja.

e Actla contra gramnegativos y grampositivos. En caso de las familias
fermentadoras no son eficientes ya que solo tienen efecto bacteriostatico.

e Seinactiva en presencia de jabdn, detergente materia organica.

e Proteger de la luz.

e Escorrosivo. Usar con cuidado en cierto tipo de superficies.

e Se emplea a una dilucién de 500mL de amonio cuaternario + 3500mL de agua,
equivalente a 3750 ppm.

e No mezclar con otros productos de desinfeccién.

e Usar EPP recomendado seglin normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

b. Hipoclorito de sodio al 3% cédigo 1-90-02-0180

e Solucidn acuosa fuertemente oxidante y econdmico, por lo cual se utiliza como
desinfectante.
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e Esestable, alcalino, sensible a la luz y corrosivo. Inefectivo ante la presencia de
organica.

e Actua contra gramnegativos, grampositivos, esporicida, viricida y fungicida.

e |ddneo para el Clostridiodes difficile, Mycobaterium tuberculosis y Virus Ebola.

e Se emplea en la desinfeccién en areas no criticas, semi-criticas y criticas, tanto
en superficies como en implementos de limpieza y superficies de equipos
médicos.

e Desinfectante de nivel intermedio.

e |nactivo en presencia de materia orgdanica.

e Se emplea distintas diluciones dependiendo la superficie y germen a tratar: 1%
(10.000 ppm), 0.5% (5000 ppm) y al 0.1% (1000 ppm).

e Parala dilucién adecuada del producto segun sea, se debe utilizar la tabla de
dilucién que se encuentra disponible en el Manual la Gestién Ambiental.

e No se debe mezclar con otros productos de desinfeccion.

e Usar EPP recomendado seguin normas establecidas a nivel institucional.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

c. Peroxido de Hidrégeno al 6% (cédigo 1-90-02-0181)

e Categorizado como desinfectante de nivel intermedio-alto

e Tiene un amplio espectro de accidn: gramnegativos, grampositivos, esporicida,
viricida y fungicida

e De uso exclusivo en areas criticas.

e Solucion acuosa fuertemente oxidante.

e Esla base de perdxido de hidrégeno.

e Esde aplicacién directa no se debe de diluir.

e No se recomienda mezclar con otros productos de desinfeccion.

e Usar EPP recomendado segin normas establecidas a nivel institucional. Evitar
contacto directo con piel. Puede producir ceguera parcial en contacto con la
conjuntiva.

e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

d. Alcohol etilico 70% / Alcohol isopropilico 60%

e Categorizado como desinfectante de nivel intermedio.
e Tiene un espectro de accidn de: micobactericida, gramnegativos,
grampositivos, viricida, fungicida, inactivo contra esporas.
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e Se emplea en areas semi-criticas.

e No remueve la suciedad ni la materia orgdnica.

e Producto volatil e inflamable.

e Son soluciones a base de alcohol etilico o isopropilico.

e No se recomienda su uso sobre superficies acrilicas.

e No es un producto corrosivo.

e Usar EPP recomendado segun normas establecidas a nivel institucional.
e Revisar la hoja de seguridad del producto (MSDS).

e. Soluciones enzimaticas

e Las soluciones enzimaticas son una gama de detergentes cuyos principios activos no
son ingredientes quimicos, sino que son enzimas.

e Las enzimas son proteinas cuya funcién es catalizar una reaccidn quimica.

e Durante esta reaccidn las moléculas orgdnicas de gran tamafio se transforman en
pequefias moléculas

1.4 Transporte, almacenamiento y distribucion de productos

e Cumplir con lo establecido a nivel institucional con lo normado en el transporte,
almacenamiento y distribucién de productos quimicos.

e Garantizar que el traslado de los insumos de la proveeduria al cuarto de
diluciones y a los salones se realice con carro de transporte limpio.

e Garantizar las condiciones de temperatura adecuada entre 15° y 30°C, deben de
ser areas secas, ventiladas y protegidos de la luz.

e La distribucién de las diluciones a los salones debe iniciar con el personal
operativo que por sus funciones requieren del uso de las diluciones (personal de
aseo, asistente de pacientes).

e No se debe de distribuir a otros servicios aquellas diluciones que no estén
debidamente identificada (tipo de quimico, concentracién, fecha de preparacion
y responsable de la dilucidn).

e No se deben de recibir aquellos insumos en los que se dude sobre su cierre
hermético.

e Las diluciones que se utilizan en los servicios no deben de permanecer en el
cuarto séptico.
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1.5 Preparacion de las soluciones

e Las diluciones deben de prepararse en el centro de dilucidn.

e El personal de aseo previamente capacitado es el responsable de la preparacién
de las diluciones.

e El servicio de aseo debe de velar junto con el apoyo del comité de IAAS de las
capacitaciones al personal de aseo.

e El lugar de preparacion debe ser seco, ventilado y se deben de proteger los
guimicos de la luz.

e El centro de diluciones debe de contar con dosificadores para la preparacién de
las diluciones.

e Velar por la limpieza y desinfeccion del espacio fisico del centro de diluciones.

e No se debe de mezclar los productos quimicos.

e Los recipientes de las diluciones son de uso exclusivos de las areas asignadas.

e Debe de estar de manera visible la hoja de seguridad del producto (MSDS).

1.5.1 Pasos a seguir en la preparacién

1-. Realizar higiene de manos previa preparacién de diluciones (Anexo 6.8).

2-. Conocerse las caracteristicas, el uso e indicaciones, de cualquier producto
antes de utilizarlo.

3-. Utilizar el equipo de proteccidn personal antes de iniciar el proceso de dilucién.

4-. Verificar fechas de vencimiento.

5-. Contar con las tablas de diluciones establecidas por gestion ambiental.

6-. Antes de iniciar con las preparaciones de las diluciones debe de verificarse que
los recipientes estén previamente lavados, desinfectados y en buen estado.

7-. Realizar la limpieza de la manguera, del equipo de la dilucién y la tapa de
recipiente con hipoclorito de sodio 0.1% (1000 ppm) minimo dos veces por dia.

8-. Parala preparacién de las diluciones debe de utilizarse agua potable o purificada,
recolecta de una fuente limpia.

9-. Los recipientes utilizados para la preparaciéon de las diluciones deben de ser
blancos, opacos y de uso exclusivo para un mismo producto quimico y area especifica.
Deben de cambiarse cuando presenten signos de deterioro

10-. Preparar la cantidad necesaria para el uso diario de solucién de limpieza y
desinfeccion, la cual debe de estar debidamente rotulada. Esta preparacién debe de ser
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realizada de la siguiente forma: | turno prepara las diluciones utilizadas durante dicho turno

y el ll turno es el responsable de la preparacién de las diluciones del Il y 1l tercer turno.
11-.

solucién de limpieza con detergente liquido neutro, enjuagar con agua y desinfectar con

Lavar, desinfectar y secar por turno el contenedor utilizado para preparar la

hipoclorito de sodio al 0.1% (1000 ppm) para minimizar el grado de contaminacién
bacteriana.

12-.
original, no se debe de utilizar algodon, gasa, corcho o papel.

Los productos deben de mantenerse tapados después de su uso con la tapa

13-. Una vez que acabe todo el contenido del producto quimico utilizado para las
preparaciones de las diluciones se debe de descartar el recipiente y colocar uno nuevo. No
se deben de reutilizar.

14-. Descartar residuos de solucién que no se utilice durante el turno.

1.6 Insumos de limpieza

1.6.1 Tipos de insumos segun caracteristicas y uso.

Tipo de Caracteristica Uso Vida. til y/o Eiemplo

insumo cuidados
El armazon Para remocion de  Deben de ser
para adaptar suciedad, lavadas después
debe deserde limpiezay de cada uso con
aluminio y/o desinfeccion de detergentey
PVC. pisos. agua.
No debe de No deben de
soltar pelusa quedar

Mopa* debe de ser de sumergidas en )
material de sustancias. - ]
microfibra, Se debe de =
algododn. descartar
Se deben de cuando esté
identificar visiblemente
segln area de deteriorada.
uso exclusivo.
Se recomienda Para limpieza 'y Una vez
que sean de desinfeccion de realizado el
colores para pisos proceso de
identificar las trapeado se

Mecha y/o areas sie uso debe de
trapeador* exclusivo, de no almacenar

ser asi se deben limpioy
de identificar el desinfectado.
uso de cada Se debe de
uno. descartar el

trapeador al
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Toalla

Baldes y/o
escurridores

Cartel de
sefalizacion
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El palo debe ser
de aluminio o
de PVC (no de
madera) para
facilitar su
limpieza.

No debe de
soltar pelusa
debe de ser de
material de
microfibra,
algododn.
Absorbente
descartable.

En caso del uso
de retazos de
tela* no
pueden ser
reutilizables, no
pueden soltar
pelusa, deben
de ser uso
exclusivo segun
area de
limpieza, sin
embargo, solo
se recomienda
Su uso en dareas
no criticas.
Deben de ser
de plastico, se
recomienda
que sean de
colores para
identificar las
areas de uso
exclusivo, de no
ser asi se deben
de identificar el
uso de cada
uno.

Debe de tener
pictogramas
que permitan
orientar a las
personas la
situacion del
area
delimitada.

Eliminar el polvo

Uso exclusivo
para el escurrido
del trapeador, no
se debe de
realizar el
proceso de
lavado o
enjuagado.

Sefialamiento de
proceso de
limpieza.

menos una vez al
mes, o cuando
presente
deterioro o
desprendimiento
de hebras.

Descartar
cuando las
cuatro partes
dobladas estan
sucias

Una vez usado
debe de lavarse
y guardarse en
seco.

Debe de ser
limpiado y
desinfectado por
dia.
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Carros de
transporte de
residuos

Contenedores
de residuos
(basureros)

Contenedores
parala
preparacion
de las
diluciones

Tiras de
pruebas para
concentracion
de
desinfectantes
(hipoclorito de
sodioy
amonio
cuaternario,
perdxido de
hidrégeno)
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Deben de ser
de facil manejo,
impermeables.
De uso
exclusivo segun
area y deben de
estar
debidamente
rotulados.
Rojo:
bioinfecciosos
Negro:
desechos
comunes
Deben de ser
de facil manejo,
impermeables.
De uso
exclusivo segun
area y deben de
estar
debidamente
rotulados.
Rojo:
bioinfecciosos
Negro:
desechos
comunes
Material de
polipropileno,
capacidad de 1
galon, blanco,
opaco, con
tapa,
resistente,
lavable.

Tiras reactivas
sensibles a la
presencia que
indican la
concentracion
de la solucién
mediante una
indicacion
visual con
cambio de
color.
Conocidas
como
indicadores

Su objetivo es
almacenary
transportar los
residuos
generados en los
establecimientos
de salud.

Su objetivo es
almacenar los
residuos
generados en los
establecimientos
de salud.

Para uso de la
preparacion de
las diluciones

Verificar la
concentracion de
uso de las
sustancias del
proceso de
desinfeccion.
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Debe de lavarse
una por diay en
caso necesario o
en presencia de
derrames.

Debe de
limpiarse por dia
y lavarse cada 8
dias, asi como en
caso necesario o
en presencia de
derrames.

Debe de
limpiarse y
desinfectarse
por turno

Se descartan una
vez usadas.
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quimicos que

detectan la

concentracion

minima efectiva

del principio

activo (CME)
*Coordinar con el Servicio de Roperia para que se soliciten los retazos de tela a la fabrica de ropa, llenando la solicitud
“Formula 28” ojo de perdiz

1.6.2 Clasificacion de insumos segtin complejidad de drea o zona

Areas no criticas
Azul

Las mechas, trapeadores y
mopas deben de ser blancas
con mangos o palos azules.
Los otros insumos de limpieza
a utilizar deben de ser de
color azul.
Los insumos deben de estar
identificados segun area y en
caso de no contar con los
insumos de color azul debe
de ser identificados para su
uso.

Areas semi-criticas
Amarillo

Las mechas, trapeadores y
mopas deben de ser blancas
con mangos o palos amarillos.
Los otros insumos de limpieza
a utilizar deben de ser de
color amarillo.

Los insumos deben de estar
identificados segln area y en
caso de no contar con los
insumos de color amarillo
debe de ser identificados
para su uso.

Areas criticas
Rojo/verde

Las mechas, trapeadores vy
mopas deben de ser blancas
con mangos o palos rojos, a
excepcion de las salas de
operaciones deben de ser de
color verde. En dareas de
aislamiento deben de ser de
color rojo.

En dreas de aislamiento y sala
de operaciones son de uso
exclusivo.

En cuartos de aislamiento los
insumos de limpieza no
deben de salir del area, en
caso de no contar con cuarto
de aseo dentro del area de
aislamiento se deben de
descartar después de su uso.
Todos los otros insumos de
limpieza a utilizar deben de
ser de color rojo, en caso de
salas de operaciones deben
de ser verdes.

Los insumos deben de estar
identificados segun area y en
caso de no contar con los
insumos de color rojo o verde
debe de ser identificados

para su uso.
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Capitulo 2. Procedimiento de limpieza.

Los ambientes hospitalarios son un foco de diseminacidon de microorganismo, pudiendo
causar infecciones relacionadas a la atencion en salud. Segun Rutala (2014), las superficies
limpias y desinfectadas consiguen reducir cerca de un 99% el nimero de microorganismos,
en tanto las superficies que sélo fueron limpiadas los reducen en un 80%.
El personal de salud y de aseo estd en la obligacién de conocer los principios basicos de
limpieza, por lo que, para llevar a cabo el procedimiento se debe asegurar:
1-. Cumplir con la higiene de manos (Anexo 6.8), cumplir con el uso del EPP, tener cabello
recogido, no de utilizar joyas, unas cortas sin esmalte, no usar uiias artificiales, no ingerir
alimentos en lugares que no estén destinados como comedores para el personal.
2-. Cumplir con lo establecido en del Manual de bioseguridad para establecimientos de
salud. N 37552-S, 08 de octubre 2012.
3-. Cumplir con lo establecido en la tabla “Descripcién técnica de los procesos basicos de
limpieza”.
4-. Conocer los procedimientos basicos de limpieza:

e De arriba hacia abajo: iniciando por techos, [dmparas empotradas, paredes, puertas

y de ultimo suelo.

e De adentro hacia afuera. Iniciando por el lado opuesto de la entrada.

e Delolimpio a lo sucio: iniciar de lo mas limpio a lo mas contaminado.

e Del centro a la periferia: se aplica cuando la superficie es muy extensa.
5-. Los elementos de limpieza son para su uso exclusivo de las dreas asignadas, no se debe
de compartir para otras areas.

2.1 Conceptos generales

e Descontaminacion (prelavado): Eliminacién de la carga microbiana mediante
arrastre mecanico con agua; remocion mecdanica de la suciedad, utilizando una
solucién de agua y detergente o solucidon enzimatica, de superficies, areas u objetos
inanimados.

e Limpieza: procedimiento con el propdsito de remover la suciedad visible (material
orgdnico e inorgdnico) de las superficies y objetos, que se obtiene por medios
manuales o mecanicos empleando agua con detergentes o productos enzimaticos.

e Limpieza concurrente o recurrente: son todas aquellas actividades de limpieza
diarias que incluyen barrido himedo, limpieza de pisos, servicios sanitarios, banos,
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marcos de ventanas y vidrios, entre otros. Esta limpieza se realiza al inicio de turno
y cada vez que sea necesario.

e Limpieza mensual: limpieza detallada y minuciosa que se realiza a paredes,
mobiliario y pisos en cada servicio de los centros de salud, la cual estd calendarizada
y coordinada por mes.

e Limpieza semanal: es la accidon de limpieza profunda y exhaustiva de todas las
paredes, pisos, areas, muebles y equipo.

e Limpieza terminal: es la accién que se realiza cuando el paciente es dado de alta,
fallece o finaliza un aislamiento.

e Limpieza (lavado) de equipo: proceso o método fisico, manual o automatico
destinado a reducir el nimero de microorganismos (biocarga) de un objeto
inanimado, dejandolo seguro para su manipulacion.

e Desinfeccidn: Proceso fisico o quimico que elimina la mayoria o todos los
microorganismos patégenos, con excepcion de esporas bacterianas de superficies,
areas u objetos inanimados.

e Esterilizacidon: Conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las
formas de los seres vivientes, contenidos en un objeto o

2.2. Procedimientos

Pasos en el proceso de Limpieza (lavado), desinfeccion y esterilizacion de los equipos, superficies
o areas:

2.2.1-. Equipos

a-. Todo equipo, superficie o drea debe tener el tratamiento completo: lavado, enjuague, secado
desinfeccién, enjuague del desinfectante, secado y esterilizacion si corresponde.

b-. Debe definirse el tipo de limpieza y desinfeccién que se realizara

c-. La descontaminacién (prelavado) es una de las principales tareas dentro de la limpieza de los
articulos y antecede a cualquier otra tarea de desinfeccidn o esterilizacidon, mismos que nunca se
podran alcanzar sin una limpieza completa.

d-. El personal debera utilizar medidas de bioseguridad. (EPP: guantes, proteccién ocular, cubre
bocas, adecuada vestimenta, delantal pldstico, botas.)

e-. Se debe clasificar el material segiin su grado de contaminacidn, material (plastico, goma,
polietileno, metal, acero, electrdnico, fragil sumergible o no, con limenes o no, endoscdpico, entre
otros), tipo y manejo.

f-.  Separar los articulos de uso genitourinario, rectal, vias respiratorias, endoscépicos,
laparoscdpicos y otras especialidades.
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g-. Todo equipo reusable debe ser debidamente descontaminado (prelavado) en el servicio/ unidad
previamente utilizado.

h-. Todo equipo utilizado debe ser desarmado, segun corresponda y lavado con agua y jabdn.

i-. El traslado del material entre los diferentes servicios o dreas debe llevarse a cabo teniendo en
cuenta las normas de bioseguridad. El carrito de transporte deberd utilizarse sélo para el transporte
de material sucio o contaminado.

j-- Se debe respetar y aplicar la normativa institucional general y especifica para casos especiales.

2.2.1.1-. Descontaminacion (prelavado): Previo a toda limpieza, los materiales deben ser
totalmente desensamblados, segin corresponda, con la finalidad de poder alcanzar todas las
hendiduras del equipo. Se procederd al lavado manual del instrumental o equipos, sumergiendo los
mismos en una solucidn de detergente o solucién enzimatica (ver recomendacion del fabricante,
segln la disponibilidad de producto en cada centro de salud) y en agua corriente, cuya temperatura
no sea superior a 45°C.

En caso de disponer de detergentes enzimaticos: poner en remojo el equipo hasta que toda la
materia organica esté disuelta y se haya eliminado. (Verificar el tiempo recomendado de exposicién,
segun el fabricante)

Enjuague y retire el detergente.

2.2.1.2-. lavado: una vez descontaminados colocar articulos en una solucién de detergente o
solucidn enzimatica, realizar el lavado con un cepillo de cerdas blandas o esponja. El cepillado debe
realizarse debajo del nivel del agua.

Las esponjas para el lavado deben ser sintéticas, no abrasivas y deben cambiarse frecuentemente
para prevenir la recontaminacion. Los cepillos reusables, se deben lavar y desinfectar luego de cada
uso.

La friccion o el cepillado se deben hacer en una sola direccidn, contraria al cuerpo del funcionario
que realiza la tarea

Si no se cuenta con un limpiador ultrasénico, asegurese de llegar a los lugares mas inaccesibles con
diferentes medidas de cepillos.

No frote las superficies con polvos limpiadores domésticos, abrasivos, lana de acero, esponja de
metal, cepillos de alambre, etc., ya que éstos generan depdsito de microorganismos.

2.2.1.3-. Enjuague: Después del lavado y desinfeccidn, los instrumentos deben enjuagarse con
abundante agua potable fria o tibia no mayor a 45°c; asegurese de haber removido la materia
organica antes de enjuagar, aspirando el agua a través de todos los canales, para quitar posibles
rastros del detergente o solucién enzimatica, realice el Ultimo enjuague del material con agua estéril
o filtrada.

2.2.1.4-. Desinfeccidn: Posterior al proceso de limpieza/ lavado, se debe retirar el detergente por
completo, el material debe ser escurrido, para ser sumergido en otra pileta con un desinfectante de
alto nivel (el tiempo de sumersidn es variable seglin casa comercial). Posteriormente debe ser
lavado con agua estéril o utilizar un filtro para agua, asegurarse de que no quede ningun tipo de
residuo de solucién en el equipo o articulo, ya que puede producir dafio al material.
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La técnica puede ser adaptada de acuerdo con la complejidad del instrumento, marca y modelo
siguiendo siempre las indicaciones especificas del fabricante y segun el desinfectante, en equipo
con liumenes se debe hacer circular la solucidn por todos los canales del equipo y en caso de que no
sean sumergibles las partes deben ser limpiadas con un pafio impregnado con la solucién disponible
para la desinfeccién.

2.2.1.5-. Secado y Esterilizacidn: secar los instrumentos inmediatamente luego del enjuague, para
evitar la contaminacién posterior. Si es manual, debe realizarse con un pafio o con aire comprimido,
cuidando de que no queden pelusas o hilachas sobre la superficie e interior de los materiales. El
secado automatico, reduce el riesgo de contaminacién del equipo posterior al proceso de limpieza
y desinfeccion.

2.2.1.6-. Almacenaje del equipo procesado: El equipo debe ser almacenado en un drea limpia, en
estantes y/o vitrinas abiertas que posean adecuada ventilacién y temperatura, debe ser libre de
humedad, ademas se debe realizar limpieza periddica de este sector. Debe ubicarse a una altura
superior de los 30 cm del piso.

2.2.2-. Superficies

Dentro del proceso de desinfeccion se debe de diferenciar los tipos de limpieza:
concurrente o rutinaria, semanal, terminal y especial.

Es importante definir la secuencia del proceso de limpieza y desinfeccidn: tipo de jabdn o
detergente, agua, desinfectante, enjuague.

DESCRIPCION TECNICA DE LOS PROCEDIMIENTOS BASICOS DE LIMPIEZA

Proceso Concepto Acciones Recomendaciones
Busca remover y retirar | ¢  Colocar avisos de |  Lasdiferentestelasy/o
la suciedad de las precauciones de  piso toallas  absorbentes
superficies que lo hamedo para evitar que se usan en
requieran y que accidentes. paredes, muebles.
presenten suciedad | ¢  Antesde iniciar el lavado se Deben de
visible. Siempre que el debe despejar el drea, cambiarse/descartarse

Limpieza piso o las superficies retirando los elementos cuando se limpien
estén sucios de fluidos que dificulten la labor. otras superficies.
biolégicos se deben | ¢ Realizar friccion mecéanica | ® No se debe de mezclar
lavar inmediatamente. de las superficies con un antisépticos o

paflo  impregnado en desinfectantes de
solucién detergente luego distintas
retirar con agua. composiciones.
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Verificar que los
implementos estén muy
limpios al hacer la limpieza
en otra area o habitacion,
con el fin de evitar la
contaminacién cruzada.
La limpieza debe de
realizarse en bloque, un
cubiculo o drea a la vez
Procedimiento que se Iniciar  trapeando  los Colocar avisos de
realiza con el fin de bordes, comenzado por el precaucion de piso
limpiar y desinfectar los lugar mas alejado de la via himedo para evitar
pisos, se debe conocer de acceso. Los accidentes.
el tipo de piso para movimientos deben Una vez realizado el
prevenir el deterioro de hacerse en forma de ocho, proceso de trapeado
los mismos. tratando de no pasar dos se debe de almacenar
veces por el mismo lugar y limpio y desinfectado.
cubriendo toda la El trapeador, la cubeta
superficie. y/o escurridor debe de
Enjuagar el trapeador hasta ser desinfectado con
verlo limpio. hipoclorito de sodio al
Hay que tener cuidado de 0,1% (1000 ppm)
no dejar charcos o sitios Descartar el trapeador
mojados que favorecen el al menos una vez al
crecimiento bacteriano. mes, o cuando
Trapeado Verificar el estado de los presente deterioro o

drenajes  (desaglies) vy
retirar todas las suciedades
que se encuentren en el
piso como chicles,
manchas, etc. El personal
encargado de limpieza
debe de garantizar que el
lavado del trapeador se
realice en el lugar asignado,
recordando que el agua en
la cubeta es una potencial
fuente de contaminacion y
la cubeta solo debe de ser
utilizada para el proceso de
escurriry no de lavado nide

enjuague.

desprendimiento de
hebras.
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El polvo o pelusa no Utilizar un trozo de tela y/o No utilizar aire
siempre es visible, pero toalla absorbente comprimido como
constantemente  esta descartable adecuada para parte de proceso de
suspendido en el aire, se uso en superficies que no limpieza del polvo, de
deposita en los suelte particulado o se ser necesario su uso se
muebles, los pisos, las desintegre, la cual debe de debe de asignar un
paredes, los techos y los doblarse en cuatro partes* lugar exclusivo para
objetos en general. Es En la limpieza horizontal o realizar dicha
necesario retirarlo para vertical, se debe de realizar actividad.
evitar que se acumule y en linea recta (técnica de Se debe velar por la
Limpieza de | se endurezca. arrastre) la cual ayuda a no calidad del aire
polvoy dejar marcas en la comprimido utilizado.
pelusa superficie.

e En el proceso de limpieza
de polvo no se debe de
realizar el proceso de
sacudir ni barrer.

e Elcasodedisponery/o usar
aspiradoras para la
limpieza del polvo debe de
utilizarse  exclusivamente

en dreas no criticas, para la

limpieza del polvo.

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para
continuar con el proceso.

Capitulo 3 Clasificacion de areas

La estandarizacién de los métodos de limpieza y desinfeccidon de cada establecimiento de
salud se debe de realizar segun la clasificacion de area: no critica, semi-critica y critica.

3.1 Areas no criticas

Son aquellas areas ocupadas por trabajadores de salud o pacientes donde no existe riesgo
de transmisibilidad de enfermedades ni se realizan procedimientos médicos como lo son:
areas administrativas, salas de espera, farmacia, dreas de almacenamiento de
medicamentos y/o proveedurias, areas de consulta externa en las que no se realizan
procedimientos, salas de fisioterapia, vestuarios, oficinas, cuartos de ropa limpia y servicios
sanitarios publicos y del personal.
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Los elementos de limpieza son para su uso exclusivo de las dreas asignadas, no se debe de

compartir para otras areas.

3.1.1 Técnica de limpieza y desinfeccion de pisos

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Limpiar y desinfectar los pisos
de establecimiento de salud

Utilizar un trapeador limpio.
En la dilucién utilizada para
realizar el proceso de
limpieza y desinfeccion se
debe de procurar que el
liquido se vierta en el
trapeador.

Utilizar guantes de hule y/o
nitrilo para el proceso.
Utilizar la técnica de 8 para
realizar el proceso.

Iniciar por el lugar mas
alejado de la via de acceso.
Para la limpieza se utiliza
agua como barrido himedo,
posterior realizar la
desinfeccion con amonio
cuaternario al 0.2% (2000

ppm).

Usar letrero de precaucion
piso humedo para evitar
accidentes.

Retirar las suciedades que se
encuentran adheridas como
manchas, chicles entre
otros.

El material se dejara limpioy
desinfectado después de su
uso.

Cumplir lo descrito en la
“Técnica de trapeado segun
recomendaciones”.

En caso de derrames vy
fluidos corporales se debe
de cumplir con la norma
establecida, por gestién
ambiental.

No se recomienda el uso de
cera ni abrillantador en los
pisos, ya que se consideran
una posible fuente de
contaminacion.

Realizar la limpieza por
turno y en caso necesario.

*En casos especiales, de construccion y/o remodelacion de areas debe de tomarse en cuenta los criterios definidos por

el programa nacional de IAAS.

3.1.2 Limpieza y desinfeccion de superficies y muebles

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Evitar que el polvo o suciedad
gue contamina las superficies y
equipos estén en contacto con

pacientes y el personal de salud.

Utilizar un trozo de tela y/o
toalla absorbente
descartable adecuada para
uso en superficies que no
suelte particulado o se

Evitar sacudir el trozo de tela
y/o toalla absorbente para
no dispersar las particulas de
polvo.
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doblarse en cuatro partes*

e El desinfectante debe de ser
vertido sobre la toalla de
papel o tela.

e Realizar la limpieza primero
con agua y detergente de
uso multiple, posterior a ello
realizar el proceso de
desinfeccion con amonio

ppm)**, dejar actuar
durante 10 minutos, luego
enjuagar vy retirar el exceso
con agua.

e Limpiar en un solo sentido,
de acuerdo con la técnica de
arrastre.

desintegre, la cual debe de |

cuaternario 0.2% (2000 | e

Desequipar el drea, esto
quiere decir que todo
mueble y estante debe ser
desalojado de ropa,
materiales e insumos,
mismos que deben
almacenarse en  forma
segura y limpia
provisionalmente, mientras
trascurre el proceso.

Tapar los equipos
electrénicos que no puedan
sacarse del cubiculo, con el
objetivo de protegerlos del
agua, jabdn o desinfectante,
los mismos deben limpiarse
con una toalla humedecida
con agua o alcohol (segun lo
recomiende el fabricante del
equipo), para retirarles el
polvo u otros residuos.
Realizar la limpieza por dia 'y
en caso necesario

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para

continuar con el proceso.

** En caso de uso de amonio cuaternario como desinfectante se debe de dar un periodo de accién de 10 minutos para

posterior realizar el proceso de enjuague con agua.

3.1.3 Limpieza y desinfeccion de paredes, escaleras y ventanales

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Eliminacion de
sustancias
contaminantes

absorbente descartable adecuada

suelte particulado o se desintegre,
la cual debe de doblarse en cuatro

e La dilucién utilizada para realizar el
proceso de limpieza y desinfeccidn
se debe de procurar que el liquido
se vierta al campo de tela y/o toalla

absorbente.

e  Utilizar un trozo de tela y/o toalla |

para uso en superficies que no | e

partes* °

Evitar salpicaduras a las
areas adyacentes.

En caso de las escaleras
debe de realizar el proceso
en las barandas y barrotes.
Procurar  proteger los
tomacorrientes, regletas e
interruptores de
electricidad con cinta
adhesiva, teniendo el
cuidado de que no se dafie la

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
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Realizar la limpieza cada 8 dias
primero con jabon y agua vy
posterior a ellos realizar el proceso
de desinfeccion con amonio
cuaternario 0.2% (2000 ppm)**,
luego enjuagar y retirar el exceso
con agua. ***

Utilizar la técnica de arrastre y de
adentro hacia afuera y de arriba a
abajo

pintura de la pared, para lo
cual se coloca sin salirse de
los margenes de cada
interruptor.

Realizar la limpieza por dia 'y
€n caso necesario.

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para

continuar con el proceso.

** En caso de uso de amonio cuaternario como desinfectante se debe de dar un periodo de accién de 10 minutos para

posterior realizar el proceso de enjuague con agua.
***En casos de ventanas se deben de limpiar con poco detergente y agua, en caso de quedar manchadas limpiar solo con

agua.

3.1.4 Limpieza y desinfeccion de servicios sanitarios publicos y de uso del personal

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Eliminacion de sustancias
contaminantes

Realizar la limpieza de manera
constante por turno y cuando sea
necesario.

Supervisar al menos 2 veces
durante el turno.*

Colocar de manera visible el
registro de la hora en que se realizé
la supervisibn y proceso de
limpieza.

Velar por la disponibilidad de los
insumos (papel higiénico, jabon
liguido para lavado de manos**, y
toallas desechables para secado de
manos).

En el proceso de desinfeccion debe
utilizarse hipoclorito de sodio 0.5%
(5000 partes por millon).

Dentro del aseo rutinario de
manera secuencial se incluye:
secador de aire, dispensador de
toallas de papel, dispensadores de

No dejar humedo el piso.
Evitar salpicaduras a las
areas adyacentes.

Utilizar rotulacién de piso
mojado.
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jabon liquido, espejos, estantes, las
perillas del grifo, el lavamanos, las
barandas de seguridad, las perillas
de las puertas, las puertas, el
cambia paial, el orinal, el sanitario,
y por ultimo los pisos.

e Recoger las bolsas de los
recipientes de residuos ordinarios
y desecharlas segun la normativa
de gestion ambiental.

e Trapear el piso con solucidn
detergente en polvo (multiuso),
retirar con agua y posterior aplicar
hipoclorito de sodio.

** No se debe de colocar el basurero debajo del secador de aire.
* No se debe de utilizar dispensadores de jabdn donde se realice trasvase del jabén liquido.

3.1.5 Limpieza y desinfeccion de mobiliario médico

e La limpieza y desinfeccidon de los equipos electrénicos debe de cumplirse con lo
establecido por el fabricante.

e Encasode los equipos de cdmputo se debe de coordinar con Soporte técnico a nivel
local y realizar la limpieza (Anexo 6.14)

e Vela por la limpieza y desinfeccidn de los equipos y mobiliario médico.

e Ladesinfeccidn del mobiliario (escritorios, sillas, mesas entre otros) se realizara con
amonio cuaternario 0.2% (2000 ppm), previa limpieza.

3.2 Area Semicriticas

Son aquellas areas ocupadas por pacientes con enfermedades de baja transmisibilidad o
enfermedades no contagiosas y donde se realizan procedimientos no invasivos como lo son:
centro de vacunacion, areas de hospitalizaciones, areas de preparacion de medicamentos,
area sucia de lavanderia, servicios de urgencias, cuartos de observacién, servicios
ambulatorios (electrocardiografia, quimioterapias), zonas de alimentacion, cuartos de
lactancia materna, lavanderia y/o roperia, bafios de pacientes hospitalizados, elevadores
de hospitalizaciones, salas de rayos x, mamografias y ultrasonidos.
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3.2.1 Limpieza y desinfeccion de pisos
PROPOSITO PROCEDIMIENTO RECOMENDACIONES

Limpiar y desinfectar los pisos
del ambiente hospitalario

Utilizar un trapeador limpio.
El desinfectante debe de ser
vertido sobre la toalla de
papel o tela.

Utilizar guantes de hule y/o
nitrilo para el proceso.

Se debe de utilizar la técnica
de 8 para realizar el proceso.
Iniciar por el lugar mas
alejado de la via de acceso.
Para la limpieza se utiliza
agua como barrido himedo,
posterior se debe de realizar
la desinfeccion con:
hipoclorito de sodio 0.1%
(1000 ppm).*

Usar letrero de precaucién
piso himedo, para evitar
accidentes.

Retirar las suciedades que se
encuentran adheridas como
manchas, chicles entre
otros.

El material se dejara limpioy
desinfectado después de su
uso.

Cumplir lo descrito en la
“Técnica de trapeado segun
recomendaciones”.

En caso de derrames y
fluidos corporales se debe
de cumplir con la norma
establecida, por Gestion
ambiental.

No se recomienda el uso de
cera ni abrillantador en los
pisos, ya que se consideran
una posible fuente de
contaminacion.

Realizar la limpieza por
turno y en caso necesario.
Utilizar para la limpieza y
desinfeccion los insumos
con el color distintivo azul.
Para los pisos el método
utilizado es el barrido
himedo. No se debe barrer
En caso de areas
establecidas como
especificas de cada centro
de salud, se debe de realizar
la limpieza con detergente
multiuso minimo y agua con
cepillo eléctrico y con fibra

sintética, posteriormente

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
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con hipoclorito de sodio al
0.1% (1000 ppm).

e las limpiezas especiales se
realizan cada 8 dias se debe
de realizar con hipoclorito
de sodio al 0.1% (1000 ppm).

* En casos especiales, de construccidon o remodelacién de dreas debe de tomarse en cuenta los criterios definidos por la

Subarea de vigilancia Epidemioldgica (SAVE).

3.2.2 Limpieza y desinfeccion de superficies y muebles (no incluye la unidad del paciente)

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Evitar que el polvo o suciedad
que contamina las superficies y
equipos estén en contacto con
pacientes y el personal de salud

Utilizar un trozo de tela y/o
toalla absorbente
descartable adecuada para
uso en superficies que no
suelte particulado o se
desintegre, la cual debe de
doblarse en cuatro partes*
El desinfectante debe de ser
vertido sobre la toalla de
papel o tela.

Realizar la limpieza primero
con detergente de uso
multiple y agua y posterior a
ellos realizar el proceso de
desinfeccion con soluciones
alcohdlicas al 70%(etanol) y
60-70% (isopropanol) o
hipoclorito de sodio al 0.1%
(1000ppm), luego enjuagary
retirar el exceso con agua.
Limpiar en un solo sentido,
de acuerdo con la técnica de
arrastre.

Arriba a abajo

Evitar sacudir el trozo de tela
y/o toalla absorbente para
no dispersar las particulas de
polvo.

Desequipar el area, esto
quiere decir que todo
mueble y estante debe ser

desalojado de ropa,
materiales e insumos,
mismos que deben

almacenarse en  forma
segura y limpia
provisionalmente, mientras
trascurre el proceso.
Cubrir los equipos
electrdnicos que no puedan
sacarse del cubiculo, con el
objetivo de protegerlos del
agua, jabdn o desinfectante,
los mismos deben limpiarse
con una toalla humedecida
con agua o alcohol (segun lo
recomiende el fabricante del
equipo), para retirarles el
polvo u otros residuos.

La limpieza debe de
realizarse una vez por turno
y €n caso necesario.

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para

continuar con el proceso.
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3.2.3 Limpieza y desinfeccion de paredes, puertas, manillas, escaleras y ventanales

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Eliminacion de
sustancias
contaminantes

Utilizar un trozo de tela y/o toalla
absorbente descartable adecuada
para uso en superficies que no
suelte particulas o se desintegre, la
cual debe de doblarse en cuatro
partes*

El desinfectante debe de ser vertido
sobre la toalla de papel o tela.
Realizar la limpieza primero con
detergente de uso multiple y agua y
posterior a ellos realizar el proceso
de desinfeccion con soluciones
alcohdlicas al 70%(etanol) y 60-70%
(isopropanol) o hipoclorito de sodio
al 0.1% (1000ppm), luego enjuagary
retirar el exceso con agua.

Utilizar la técnica de arrastre y de
adentro hacia afuera.

Evitar salpicaduras a las
areas adyacentes.

En caso de las escaleras
debe de realizar el proceso
en las barandas y barrotes
Procurar  proteger los
tomacorrientes, regletas e
interruptores de
electricidad con cinta
adhesiva, teniendo el
cuidado de que no se dafie la
pintura de la pared, para lo
cual se coloca sin salirse de
los margenes de cada
interruptor.

Realizar la limpieza por dia y
€n caso necesario.

La limpieza y desinfeccion
de todos los componentes
debe de ser en conjunto de
manera simultdnea con los
responsables de realizar el
proceso.

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para

continuar con el proceso.

3.2.4 Limpieza y desinfeccion de servicios sanitarios publicos y de uso del personal

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Eliminacion de sustancias
contaminantes

Realizar la limpieza de manera
constante por turno y cuando sea
necesario.

Supervisar al menos 2 veces
durante el turno.

Contar de manera Vvisible el
registro de la hora en que se realizé
la supervision y proceso de
limpieza.

Velar por la disponibilidad de los
insumos (papel higiénico, jabon

No dejar humedo el piso.
Evitar salpicaduras a las
areas adyacentes.

Utilizar rotulacién de piso
mojado.
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liquido para lavado de manos*, y
toallas desechables para secado de
manos).

e En el proceso de desinfeccién debe
utilizarse hipoclorito de sodio 0.5%
(5000 partes por millon)

e Dentro del aseo rutinario de
manera secuencial se incluye:
secador de aire, dispensador de
toallas de papel**, dispensadores
de jabon liquido, espejos, estantes,
las perillas del grifo, el lavamanos,
las barandas de seguridad, las
perillas de las puertas, las puertas,
el cambia panal, el orinal, el
sanitario, y por ultimo los pisos.

e Recoger las bolsas de los
recipientes de residuos ordinarios
y desecharlas segln la normativa
de gestion ambiental.

e Trapear el piso con solucidn
detergente en polvo (multiuso),
retirar con agua y posterior aplicar
hipoclorito de sodio.

*No se debe de utilizar dispensadores de jabdn donde se realice trasvase del jabdn liquido.

** No se debe de colocar el basurero debajo del secador de aire.
3k % 3k %k k.

3.3 Areas criticas

Son todas aquellas dreas con o sin pacientes con alto riesgo de transmisidn de infecciones,
donde se realizan procedimientos invasivos o de riesgo, lavado de material contaminado.

Ejemplo de areas: cirugia, unidad de cuidados intensivos, cuartos de aislamientos, unidad
de hemodialisis o dialisis, laboratorio clinico, salas de endoscopia digestiva y respiratoria,
centrales de esterilizaciéon, areas de odontologia, terapia respiratoria, unidades de
neonatos, unidades de trasplantes, servicios farmacéutico de mediana complejidad
(preparacion de soporte nutricional, preparaciones extempordneas, citotoxicos), cuartos
sépticos, bafios colectivos de pacientes hospitalizados, salas de diseccién (autopsias),
centros de acopio, cuartos de aseo, centro de diluciones, salas de rayos x donde se realizan
procedimientos especiales.
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3.3.1 Técnica de limpieza y desinfeccion de pisos
PROPOSITO PROCEDIMIENTO RECOMENDACIONES

Limpiar y desinfectar los pisos
del ambiente hospitalario

Utilizar un trapeador limpio.
En la dilucién utilizada para
realizar el proceso de
limpieza y desinfeccion se
debe de procurar que el
liguido se vierta en el
trapeador.

Utilizar guantes de hule y/o
nitrilo para el proceso.

Se debe de utilizar la técnica
de 8 para realizar el proceso.
Iniciar por el lugar mas
alejado de la via de acceso.
Para la limpieza se utiliza
agua como barrido humedo,
posterior realizar la
desinfeccion con:
hipoclorito de sodio 0.1%
(1000 ppm).

Usar letrero de precaucién
piso himedo, para evitar
accidentes.

Retirar las suciedades que se
encuentran adheridas como
manchas, chicles, entre
otros.

El material se dejara limpioy
desinfectado después de su
uso.

Cumplir lo descrito en la
“Técnica de trapeado segtin
recomendaciones”.

En caso de derrames y
fluidos corporales se debe
de cumplir con la norma
establecida, por gestidn
ambiental.

No se recomienda el uso de
cera ni abrillantador en los
pisos, ya que se consideran
una posible fuente de
contaminacién.

Realizar la limpieza por
turno y en caso necesario.

3.3.2 Limpieza y desinfeccion de superficies y muebles (no incluye la unidad del paciente)

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Evitar que el polvo o suciedad
gue contamina las superficies y
equipos estén en contacto con
pacientes y el personal de salud

Utilizar un trozo de tela y/o
toalla absorbente
(descartable y/o reusable)
adecuada para uso en
superficies que no suelte
particulado o se desintegre,
la cual debe de doblarse en
cuatro partes*

El desinfectante debe de ser
vertido sobre la toalla de
papel o tela.

Realizar la limpieza primero
con detergente de uso

Evitar sacudir el trozo de tela
y/o toalla absorbente para
no dispersar las particulas de
polvo.

Desequipar el drea, esto
quiere decir que todo
mueble y estante debe ser

desalojado de ropa,
materiales e  insumos,
mismos que deben

almacenarse en forma
segura y limpia

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
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multiple y agua, posterior a
ellos realizar el proceso de
desinfeccion de los
instrumentos con:
hipoclorito de sodio 0.1%
(1000 ppm). Para la limpieza
se utiliza agua como barrido
himedo, posterior realizar la
desinfeccion con: hipoclorito
de sodio 0.1% (1000 ppm),
con soluciones alcohdlicas al
70%(etanol) 'y  60-70%
(isopropanol) o la mezcla de
isopropanol mas etanol, o
peréxido de hidrégeno al
6%, luego enjuagar y retirar
el exceso con agua.**

e Limpiar en un solo sentido,
de acuerdo con la técnica de
arrastre.

provisionalmente, mientras
trascurre el proceso.

Cubrir los equipos
electrdnicos que no puedan
sacarse del cubiculo, con el
objetivo de protegerlos del
agua, jabdn o desinfectante,
los mismos deben limpiarse
con una toalla humedecida
con agua o alcohol (segun lo
recomiende el fabricante del
equipo), para retirarles el
polvo u otros residuos.
Realizar la limpieza por dia 'y
en caso necesario

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para

continuar con el proceso.

**En caso de uso de compuestos a base de alcohol o peréxido no es necesario retirar el producto una vez desinfectado.

3.3.3 Limpieza y desinfeccion de paredes, escaleras y ventanales

PROPOSITO

PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES

Eliminacion de
sustancias
contaminantes

Utilizar un trozo de tela y/o toalla
absorbente (descartable y/o
reusable) adecuada para uso en
superficies que no suelte
particulado o se desintegre, la cual
debe de doblarse en cuatro partes*
El desinfectante debe de ser vertido
sobre la toalla de papel o tela.

Realizar la limpieza cada 8 dias
primero con jabdon y agua vy
posterior desinfectar con:
hipoclorito de sodio 0.1% (1000
ppm), con soluciones alcohdlicas al
70%(etanol) y 60-70% (isopropanol)
o la mezcla de isopropanol mas

Evitar salpicaduras a las
areas adyacentes.

En caso de las escaleras
debe de realizar el proceso
en las barandas y barrotes
Procurar  proteger los
tomacorrientes, regletas e
interruptores de
electricidad con cinta
adhesiva, teniendo el
cuidado de que no se dafie la
pintura de la pared, para lo
cual se coloca sin salirse de
los margenes de cada
interruptor.
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etanol, o peréxido de hidrégeno al | e  Realizar la limpieza por dia y
6%, luego enjuagar y retirar el en caso necesario.
exceso con agua.**

e Utilizar la técnica de arrastre y de
adentro hacia afuera.

*Una vez utilizada las cuatro partes de la toalla absorbente debe de desecharse inmediatamente y utilizar una nueva para
continuar con el proceso.
** En caso de uso de compuestos a base de alcohol o perdxido no es necesario retirar el producto una vez desinfectado.

3.3.4 Limpieza y desinfeccion de servicios sanitarios publicos y de uso del personal

PROPOSITO PROCEDIMIENTO RECOMENDACIONES

e Realizar la limpieza de manera | ¢ No dejar humedo el piso.

constante por turno y cuando sea | e Evitar salpicaduras a las
necesario. areas adyacentes.

e Supervisar al menos 2 veces | o Utilizar rotulacion de piso
durante el turno. mojado.

e Colocar de manera visible el
registro de la hora en que se realizé
la supervisibn y proceso de
limpieza.

e Velar por la disponibilidad de los
insumos (papel higiénico, jabon
liqguido para lavado de manos*, y
toallas desechables para secado de
manos).

Eliminacidn de sustancias ) »
e Enelproceso de desinfeccién debe

contaminantes
utilizarse hipoclorito de sodio 0.5%
(5000 partes por millon)

e Dentro del aseo rutinario de
manera secuencial se incluye:
secador de aire**, dispensador de
toallas de papel, dispensadores de
jabon liquido, espejos, estantes, las
perillas del grifo, el lavamanos, las
barandas de seguridad, las perillas
de las puertas, las puertas, el
cambia paiial, el orinal, el sanitario,
y por ultimo los pisos.

e Recoger las bolsas de los

recipientes de residuos ordinarios
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y desecharlas segun la normativa
de gestion ambiental.

e Trapear el piso con solucidn
detergente en polvo (multiuso),
retirar con agua y posterior aplicar
hipoclorito de sodio.

* No se debe de utilizar dispensadores de jabdn donde se realice trasvase del jabdn liquido
** No se debe de colocar el basurero debajo del secador de aire.

3.4 Recomendaciones generales en el proceso de limpieza y desinfeccion en
cada drea de atencion

e Los elementos de limpieza son de uso exclusivo de las areas asignadas, no se deben de
compartir.

e Los productos de limpieza y agentes quimicos para desinfeccion no deben de ser
mezclados para su uso.

e Preparar un plany horario de limpieza para las distintas dreas de la institucion y hacerlo
visible para todo el personal asistencial, de limpieza, mantenimiento y supervision
limpieza, dejando en evidencia escrita la realizaciéon y supervisién del proceso,
cumpliendo la habilitacién de establecimientos de salud vigente (decreto N° 39728-S).

e No utilizar atomizadores con pistola para ejecutar el proceso de limpieza y desinfeccion.

e Evitar el uso de equipo de aseo que produzca vapores o aerosoles.

o Debe de existir una programacién para la limpieza y desinfeccién de aquellas
estructuras en las que el proceso corresponde al personal de mantenimiento,
coordinando con el personal de aseo y enfermeria previa limpieza, cumpliendo con lo
establecido segun areas.

e Debe de existir un mantenimiento preventivo y limpieza programado de sistemas de
aire: aire acondicionado, inyeccion y extraccién, sistemas luminarios. En los drenajes
debe de realizarse el proceso en conjunto con personal de aseo y mantenimiento.

e Las cortinas de uso en los establecimientos de salud ya sean antibacteriales o de otro
material (plastico, tela...) deben de recibir un proceso de limpieza (jabdn neutro y agua)
y desinfeccién con hipoclorito de sodio al 0.1% (1000 ppm) o de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante en relacidn con el producto de desinfeccién que
recomienden, el proceso de limpieza y desinfeccidn se realizara semanalmente por el
personal de aseo y en caso de que sea necesario.
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e Enlalimpieza de las distintas dreas, la limpieza del cielo raso, las paredes, piso y pasillos
le corresponde al personal de servicios generales, la limpieza de todos los equipos y
camillas le corresponderd al personal de Enfermeria.

e La limpieza y desinfeccidn de los lavamanos debe de ser realizada por el personal de
aseo con el proceso de jabdn, agua e hipoclorito de sodio al 0.1% (1000 ppm).

e No se recomienda el uso de los filtros (mallas) en los grifos de los lavamanos.

e En caso de derrames de fluidos debe de cumplirse con lo establecido en el Manual de
bioseguridad para establecimientos de salud y afines” medidas generales de
bioseguridad N° 37552 -S

e Antes de utilizar los dispositivos electronicos para el ejercicio de las actividades
(computadoras, tabletas) debe de realizarse la higiene de manos.

e En el caso de las tabletas utilizadas para la atencién del paciente, no deben de ser
colocadas dentro del entorno de este y se debe de velar su correcta manipulacion, ya
que son vehiculos de transmisiéon de microorganismos.

e Coordinar con el CGI para la limpieza y desinfeccion del equipo de cémputo, tabletas,
televisores ubicados en los servicios para la atencidn de pacientes.

Capitulo 4 Otras areas de limpieza y desinfeccion

4.1 Limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente (Semicriticas)

La unidad del paciente es aquel conjunto de espacio fisico formado por la habitacidn,
mobiliario y material que utiliza y esta en contacto cercano el paciente durante su estancia
en el establecimiento de salud, por lo que se considera de suma importancia realizar la
limpieza y desinfeccidn de todos los elementos que utiliza y ocupa el paciente durante su
estadia.

Durante el proceso de limpieza y desinfeccidn de la unidad del paciente el funcionario a
cargo debe de utilizar el EPP, y cumplir con la higiene de manos.

Procedimiento:

e Utilizar el EPP y cumplir con las precauciones estandares.

e Trasladar los materiales a utilizar para el proceso de limpieza y desinfeccion a la
unidad del paciente.

e Revisar la mesa de noche.

e Descartar los alimentos y objetos no reutilizables.

e Realizar una correcta clasificacidn de los desechos.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 44 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

MANUAL <
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019

e Limpiar y desinfectar la mesa de noche de arriba hacia abajo, dando énfasis a
estantes y gavetas.

e Limpiar y desinfectar los equipos médicos, verificando el funcionamiento de los
mismos.

e Limpiar y desinfectar la mesa de puente y la silla del acompafiante.

e Retirar la almohada limpiar y desinfectar, posterior a ello colocarla en la silla del
paciente previamente limpia y desinfectada.

e Retirar la ropa de cama con movimientos envolventes hacia adentro.

e Humedecer el pafio con agua y doblar el pafio en 4 caras.

e Iniciar la limpieza por el respaldo superior de la cama.

e Limpiar y desinfectar uniformemente de arriba abajo.

e Limpiar y desinfectar el colchdn de la cabeza a los pies.

e Elevar el extremo superior de la cama y doblar el colchdn hacia los pies.

e Limpiary desinfectar la parte posterior del colchdn de la cabeza (de la porcién distal
hacia adentro), incluyendo los bordes.

o Se debe de cambiar la cara del retazo de tela o toalla absorbente cada vez que este
sucio, una vez utilizadas las cuatro partes se debe de descartar.

e Realizar higiene de manos en todo momento.

o Descartar los residuos biopeligrosos seglin normativa vigente.

o Durante el proceso de limpieza y desinfeccién hacer énfasis en la maya, el marco
metalico esquina y rincones de la cama del paciente, posteriormente colocar el
colchdn en la posicién original.

e Doblar el colchén hacia el respaldo superior de la cama vy realizar el proceso de
limpieza y desinfeccion del centro a los pies sin olvidar los bordes.

e Limpiar y desinfectar el respaldo inferior, las barandas, las patas de la cama.

e |IMPORTANTE PRIMERO SE REALIZA CADA PASO PARA LIMPIAR Y POSTERIOR A ELLO
SE REPITE CADA PASO PARA REALIZAR EL PROCESO DE DESINFECCION.

e Segun la clasificacidn de area donde se encuentre la unidad del paciente, se realiza
el proceso de limpieza y desinfeccién.

4.2 Limpieza y desinfeccion de cuartos de aislamiento (drea critica)

En cuartos de aislamiento es necesario:
e Verificar con la enfermera encargada del servicio de aislamiento las medidas de
precaucién para ingresar al area.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 45 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

MANUAL <
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019

e La limpieza y desinfeccidon de todos los muebles y equipos se realizard dentro del
cubiculo.

e Utilizar el EPP segln tipo de aislamiento y riesgo bioldgico.

e El equipo de limpieza que se utilice es exclusivo para esta drea, no debe ser llevado
a otras areas de atencion.

e Coordinar con el personal de Enfermeria encargado del servicio, para que en el
momento de realizar el procedimiento de limpieza y desinfeccién esté disponible el
asistente de pacientes que ejecutara simultdneamente la limpieza y desinfeccidon del
mobiliario y equipo médico.

e Vestirse antes de ingresar al drea con la indumentaria de proteccion personal
correspondiente.

e Presentarse con el equipo completo y los insumos necesarios para la limpieza y
desinfeccion del area.

e Cumplir con el proceso establecido para las dreas criticas para el proceso de limpieza
y desinfeccion.

e Laropade los cuartos de aislamiento se considerard contaminado por lo tanto debe
de cumplirse con el marco legal vigente (Manual Operativo de Lavanderia 2013,
Lineamientos para el manejo de ropa en la zona de aislamiento de pacientes con
EVE L.GM.DDSS.19122014, 2014)

4.3 Limpieza y desinfeccion de las Salas de Operaciones (Area critica)

Antes de iniciar la jornada de trabajo en el quiréfano

e En forma rutinaria y diaria se recomienda la limpieza de las superficies horizontales
incluyendo superficies de trabajo y equipos mdviles (mesas para instrumental) y fijos
(lamparas quirdrgicas, manijas de las puertas)

e Todo el equipo que ingrese al quiréfano debe estar libre de polvo.

e Alingresar al quiréfano siempre debe utilizar el equipo de proteccién personal.

e Sihay pequefios derrames estos se deben secar inmediatamente.

e El manejo de los desechos quirurgicos debe realizarse de acuerdo con el marco
normativo vigente (Norma Institucional para el manejo de desechos
anatomopatoldgicos junio 2001).

Después del procedimiento quirargico

e Proceda a la limpieza con jabdén agua y desinfectante seguln la clasificacion de area

en todas las superficies horizontales y las superficies de alto tacto para lo cual se
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recomienda eliminar la suciedad u objetos que hayan podido caer durante el acto
quirargico.

e La limpieza del piso debe realizarse alrededor de 1.20 cm. de la mesa quirurgica o
mas alld si se observa suciedad.

e Losimplementos de limpieza deben ser exclusivos para las salas de operaciones.

e Lalimpiezay desinfeccidn de la mesa y los paneles acolchonados debe ser realizada
siguiendo las instrucciones para la limpieza de unidades de pacientes adecuando los
pasos con la estructura de la camilla.

e Las piletas de las salas de operaciones deben mantenerse limpias y secas para evitar
que las botas del personal se humedezcan.

e En el caso de cirugias contaminadas no existe indicacidn para realizar una limpieza
especial o cierre de salas, el procedimiento de limpieza debe realizarse siempre
considerando a todos los pacientes como potencialmente infecciosos y para el caso
de derrames segun el procedimiento ya establecido.

e La técnica de “pulverizar” (equivalente a rociar o atomizar) un desinfectante como
método para desinfectar aire y superficies no se recomienda como método de
prevencion de infecciones.

e Las superficies de alto riesgo deben limpiarse regularmente y aplicar desinfectante
segln se estipula.

Durante el procedimiento de la limpieza quirargico

e Las puertas de la Salas de Operaciones deben permanecer cerradas

e Limpie tan pronto se ensucien las dreas contaminadas con materia organica fuera
del campo estéril y que generalmente son pequeiias.

Utilice un producto detergente y desinfectante aprobado por el comité de control de
infecciones para la limpieza y desinfeccién
Al finalizar el dia, se debe realizar una limpieza terminal en la cual se debe incluir:

e Limpieza del piso en toda su extensidn y debajo de las mesas de operaciones, e
incluir los equipos fijados al techo.

e Dentro de la limpieza debe incluirse pasillos, area de lavado quirurgico, muebles y
equipos.

e Proceder a la desinfeccidon de dichas areas.

4.4 Limpieza y desinfeccion de incubadoras

e Debe de existir un area exclusiva para la limpieza y desinfeccion de las incubadoras.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 47 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

MANUAL <
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019

e Realizar la limpieza con detergente liquido neutro y agua, por su parte la
desinfecciéon de las incubadoras o cunas debe de realizarse con productos de
desinfeccion de nivel intermedio (hipoclorito de sodio 0.1% (1000 ppm), peréxido
de hidrogeno al 6%, soluciones alcohdlicas (etilico e isopropilico) o la solucién de
desinfectante de nivel intermedio definido en esta norma y/o lo que recomienda el
fabricante; garantizando siempre los principios bdsicos de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud.

e Cumplir con los tiempos establecidos (diaria y terminal).

e Después de la desinfecciéon las incubadoras que no estan en uso deben de
permanecer en un area limpia.

e Durante el proceso de la limpieza y desinfeccion de las incubadoras es necesario
verificar cuales partes son desarmables, y realizar el proceso de desmontaje, retirar
el colchdén y colocarlo en un drea limpia y no en el piso, después proceder con el
proceso de limpieza y desinfeccion de cada parte, colchén y el resto de la
incubadora.

4.5 Limpieza y desinfeccion de vehiculos de transporte de pacientes

La limpieza de los vehiculos de transporte de pacientes debe realizarse utilizando el equipo

de proteccidon personal seglin sea necesario evaluando el riesgo que se presente.

El proceso de limpieza y desinfeccion debe ser seguin el orden establecido secuencialmente:

cielo raso, paredes, camilla, piso, los muebles y equipos médicos. No deben sacarse del

vehiculo de transporte, se realiza la respectiva limpieza de estos equipos en el interior del
vehiculo.

Procedimiento:

1. Utilice el EPP recomendado.

2. Realizar la limpieza (detergente liquido neutro y agua) y desinfeccién (hipoclorito de
sodio al 01% (1000 ppm) en aquellas dreas que entran en contacto con el paciente
(camillas, barandas, paneles de control de equipos médicos, pisos, paredes, picaportes,
radios, teclados, techos y superficies de trabajo adyacente).

Para el VIH el desinfectante recomendado es el hipoclorito de sodio, la solucién
se prepara en el momento en que se va a utilizar, se debe de cumplir
estrictamente con la dilucidn, por su condicién de corrosivo.

3. Tomar en cuenta que el hipoclorito de sodio se debe dejar actuar por 5 minutos
posterior a ello se debe de enjuagar con agua para su retiro.

Todos los accesorios metalicos se deben limpiar con un anticorrosivo.
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Todas las partes metdlicas deben de quedar totalmente secas.

4. Evite los métodos de desinfeccion de superficies grandes que producen vapores o
aerosoles, que dispersen el polvo.

5. En caso de derrames de fluidos debe de cumplirse con lo establecido en el Manual de
bioseguridad para establecimientos de salud y afines” medidas generales de
bioseguridad N° 37552 -S

Las manchas de heces, orina o vomito se deberan lavar con agua y jabdn y luego se
debera aplicar el desinfectante con un trapo humedo, dejando por 10 minutos en
contacto con la superficie.

6. Realizar la higiene de manos antes y posteriormente al proceso de limpieza y
desinfeccion.

7. Definir un cronograma de limpieza y desinfeccion del vehiculo de transporte de
pacientes en el que se considere: la limpieza diaria, limpieza entre paciente y paciente,
limpieza terminal y limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos.

8. Realizar la limpieza especial en aquellos donde se ha realizado el traslado de pacientes
con enfermedades altamente contagiosas (Célera, Ebola, entre otras)

4.6 Limpieza y desinfeccion de bodegas implementos y materiales de
limpieza.

Es un lugar dedicado para guardar los implementos y materiales requeridos para la limpieza
y desinfeccion de las areas hospitalarias.
Es una bodega de transito o de almacenamiento mensual.
El espacio fisico designado para este fin debera contar con buena ventilacidn, espacios
amplios, muebles de acero inoxidable, de superficies lisas, no porosas que permitan el uso
frecuente de productos de limpieza, sin deteriorarse pronto (estantes, mesas de trabajo,
piletas de lavado), un lavamanos equipado con jabdn y servilletas y condiciones seguras
para el personal que labore en ese lugar, utilizando siempre el EPP.
Recomendaciones:
o Debe de existir una separacion de espacios entre el almacenaje y el area de limpieza
y desinfeccién.
e El proceso de limpieza y desinfeccidn se debe de cumplir con lo establecido seguln
drea de atencion no critica.
e La persona encargada de la bodega debe estar capacitada en: técnicas de asepsia y
uso y manejo de los desinfectantes.
e Los servicios deben contar con un lugar especificamente designado para guardar el
material y equipo utilizado durante la jornada de trabajo.
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e El manejo de la bodega debe hacerla personal que haya recibido capacitacién en
técnicas de bodegaje y control de inventarios.

e La bodega debe estar limpia y ordenada.

e El almacenaje de los productos debe de cumplir con 50 cms del techo, 5 cms de la
pared y de 25 a 30 cms del piso.

4.7 Limpieza de las refrigeradoras de alimentos de pacientes y de
medicamentos.

Limpieza de la parte externa:
e Limpiar la parte externa del equipo con un pafio himedo y jabdn neutro suave.
e Incluir en la limpieza las manijas de las puertas.
e Secar con un pafo seco, limpio y suave (que no deje pelusa sobre la superficie) toda
la superficie del equipo.
Limpieza y desinfeccion de la parte interna:
e Congelador

a) Humedecer una esponja o paio (que no deje pelusa sobre la superficie) en una
solucién jabonosa.

b) Usar un pafio humedecido en agua para eliminar los restos de la solucidon

jabonosa. Realizar el enjuague varias veces hasta retirar la solucién jabonosa.

c) Secar las superficies internas una esponja o pano (que no deje pelusa sobre la
superficie).

d) Evitar limpiar los entrepafos hechos en vidrio que se encuentren frios con agua
caliente (la amplia diferencia en temperatura entre el agua y la superficie puede ocasionar
gue se quiebre el vidrio).

e) Nota: Manipular los entrepafios de vidrio con cuidado, evitar chocar o golpear el
vidrio templado (esto puede hacer que se rompa en pedazos).

e Refrigerador

a) Limpiar el interior del refrigerador con un pafio humedecido (que no deje pelusa
sobre la superficie) en solucion jabonosa.

b) No utilizar objetos metalicos, cepillos, productos abrasivos o alcalinos para limpiar
las superficies plasticas en el interior del refrigerador.

c) Nota: No utilizar agua caliente para lavar o enjuagar las piezas plasticas.

d) Usar un pafio humedecido en agua para eliminar los restos de la solucién
jabonosa. Realizar el enjuague varias veces hasta retirar la solucién jabonosa
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e) Dejar secar al aire.
f) Limpiar las superficies que se ensucien después de realizar la limpieza.
g) Realizar higiene de manos.

4.8 Limpieza del laboratorio clinico

e Debe serrealizado por personal de aseo.

e No limpiar ni quitar el polvo de las mesas de trabajo sin autorizacién del personal
del laboratorio.

e En caso de cualquier tipo de accidente, ruptura o derrame durante las labores de
limpieza informar inmediatamente al jefe del laboratorio.

e Incluir en la limpieza diaria mesones y posetas para el lavado de manos y material.

e Realizar limpieza diaria de equipos segun la indicacidn del fabricante.

e Realizar limpieza de neveras periddicamente por el personal del laboratorio.

e Descontaminar diariamente las cdmaras de seguridad bioldgica segun protocolo de
limpieza establecido.

4.9 Limpieza de Ascensores

e Cumplir con lo establecido en el criterio técnico: “Uso de Ascensores / Prevencion
de IAAS” ASC-SAVE-0211-2018, del 20 de abril del 2018.

e Realizar la limpieza y desinfeccién una vez al dia en el transporte de personal y
publico y cada vez que se realice un transporte de comida, desechos, ropa y material
0 equipo contaminado.
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4.10-. Limpieza de derrames de fluidos corporales

Limpieza y desinfeccion de derrames de fluidos corporales

Para la descontaminacién de derrames de sangre y otros materiales potencialmente infecciosos
se deben poner en practica lo siguiente:

e Use guantes protectores y otro equipo de proteccion personal de acuerdo al riesgo de
exposicién a fluidos.

e  Cubrir el derrame con toallas de papel desechable absorbente para contenerlo. Verter
un desinfectante apropiado sobre ese papel absorbente y desechar segin el
“Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan en
establecimientos que presten atencion a la salud y afines”. Decreto Ejecutivo No 30965-
S

e Aplicar el desinfectante en circulos concéntricos, comenzando por el exterior de la
superficie del derrame y procediendo hacia el centro. Durante 15 a 30 minutos.

e Si hay vidrios rotos u objetos punzantes, juntarlos con una pala y depositarlos en un
recipiente a prueba de perforaciones para su eliminacion final.

e  Depositar el papel contaminado, los guantes y cualquier otro material contaminado de
acuerdo con el reglamento sobre la gestion de desechos.

e Limpiar el area usando agua y un detergente de uso general neutro.

e Desinfectar usando solucién de cloro de 1000 ppm o equivalente, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante, enjuague y seque.

Lavarse las manos con suficiente agua y jabén.
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4.11-. Manejo en el lugar de generacion

Los desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento de
su generacion, por lo tanto, éstas tienen que estar ubicadas en el lugar donde se brinda la
atencion.

Las bolsas tendran las siguientes especificaciones:

e De material impermeable.

e Espesor de 60 a 80 micras.

e Colorrojo.

e Opacas.

e Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos.

e Capacidad maxima de 8 a 10 kilos.

e Con aditamento para sellarse o amarrarse facilmente.

e Rotuladas o etiquetadas con el nombre del servicio donde van a ser usadas.

e De diferentes tamafios segun el uso.

e La bolsa debe ser colocada dentro de un recipiente, cubriendo completamente el
borde del mismo, con un doblez de por lo menos 10 cms de longitud.

El recipiente debe tener las siguientes caracteristicas:

e De diferentes tamafos, segun el uso.

e De superficie lisa, redondeada por dentro.

e Con una capacidad maxima de 100 litros para residuos secos y de 50 litros para
himedos.

e Con tapa segura, bien adaptada. La bolsa no debe ser llenada en toda su
capacidad, sino hasta 2/3, o en el limite sefialado por el fabricante. Las bolsas se
llenaran, amarraran, y seran depositadas en otro recipiente, con las mismas
caracteristicas sefialadas en el punto anterior y de mayor tamano. Con un
manubrio que facilite su desplazamiento, con rodines, estable (con el minimo
riesgo de vuelco) y silencioso.

o Este depdsito debe ser identificado con el nombre de los residuos que contiene,
ubicado en el cuarto area séptica del servicio de atencion.

e Debe tener impreso el simbolo internacional de desechos biopeligrosos y
permanecer tapado.

e Debe serretirado, de preferencia dos veces al dia, o al menos diariamente si lo
anterior no es posible.

e Cuando los residuos infecciosos son liquidos deben depositarse en recipientes
rigidos con tapa hermética antes de ser depositados en la bolsa.
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Para el depdsito de yesos contaminados se deberd contar con bolsas de las mismas

Extraido de las Normas para el Manejo de Desechos Peligrosos en Establecimientos de Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Sub Area de

Gestion Ambiental.

4.12- Limpieza y desinfeccion de equipo y mobiliario médico

Limpieza y desinfeccion de equipo y mobiliario médico

Areas no Criticas

Areas Semicriticas

Areas Criticas

La
equipos

limpieza y desinfeccion de los
debe de
cumplirse con lo establecido por el

electrénicos

fabricante.

La limpieza y desinfeccion de los
debe de
cumplirse con lo establecido por el

equipos  electrdnicos

fabricante.

La limpieza y desinfeccién de los equipos
electronicos debe de cumplirse con lo
establecido por el fabricante.

En caso de los equipos de cémputo se
debe de coordinar con Soporte técnico
Y
recomendaciones establecidas segtin
EDUS-1299-2018,
“Materiales que se pueden utilizar

a nivel local, siguiendo  las

el oficio Asunto:
para la limpieza de los equipos del
servicio administrativo CCSS-ICE,
Contrato N* 2017000119, con fecha del

06 de junio del 2018.

En caso de los equipos de computo se
debe de coordinar con Soporte técnico
Y
recomendaciones establecidas segtn
EDUS-1299-2018, Asunto:
“Materiales que se pueden utilizar

a nivel local, siguiendo  las

el oficio
para la limpieza de los equipos del
servicio administrativo CCSS-ICE,
Contrato N° 2017000119, con fecha
del 06 de junio del 2018.

En caso de los equipos de cdmputo se debe
de coordinar con Soporte técnico a nivel
local, y siguiendo las recomendaciones
establecidas segun el oficio EDUS-1299-
2018, Asunto: “Materiales que se pueden
utilizar para la limpieza de los equipos del
servicio administrativo CCSS-ICE, Contrato
N® 2017000119, con fecha del 06 de junio
del 2018.

Vela por la limpieza y desinfeccion de
los equipos y mobiliario médico.

Vela por la limpieza y desinfeccion de
los equipos y mobiliario médico.

Vela por la limpieza y desinfeccién de los
equipos y mobiliario medico.

La del
(escritorios, sillas, mesas entre otros)

desinfeccion mobiliario

se realizara con amonio cuaternario
00.2% (2000 ppm), previa limpieza.

La desinfeccion del mobiliario

(escritorios, sillas, mesas, camillas,
sillas de ruedas, entre otros) se
realizara con un desinfectante de
nivel intermedio (alcohol etilico 70%,
alcohol  isopropilico al  60-70%,

hipoclorito de sodio al 0,1%).

La desinfeccion del mobiliario (escritorios,
sillas, mesas, camillas, sillas de ruedas,
entre otros) se realizara con un
desinfectante de nivel intermedio (alcohol
etilico 70%, alcohol isopropilico al 60-70%,
de 0,1%)

de intermedio-alto

(peroxido de hidrogeno al 6%).

hipoclorito sodio  al )

desinfectante nivel

En caso de derrames de fluidos corporales cumplir por lo normado.

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
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Capitulo 5 Medidas de bioseguridad

El término de bioseguridad corresponde al conjunto de acciones dirigidas a la prevencion,
eliminacidn de los riesgos inherentes a las actividades de busqueda, produccién, educacion,
desarrollo tecnolégico de servicios, teniendo en cuenta la salud del hombre, de los
animales, la preservaciéon del medio ambiente y la calidad de los resultados.

Las personas que laboran en establecimientos donde se prestan servicios relacionados con
la salud son mds susceptibles a contraer la enfermedad, ya sea producto de accidentes de
trabajo, a través de procedimientos que comprenden riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y
ergondmicos. Es por lo anterior que estos individuos requieren ser capacitados acerca de
bioseguridad para una practica eficaz y segura.

El personal encargado del procedimiento de limpieza y desinfeccién en servicios de salud
estd expuesto a riesgos. El objetivo de las medidas de bioseguridad es identificar los riesgos
de salud en el medio ambiente debido a la exposicién a materia organica y a los agentes
bioldégicos y de la manipulacién de productos quimicos y materiales peligrosos.

La utilizacidon de precauciones estdndares ayudan a los profesionales en conductas técnicas
adecuadas en la prestacién de los servicios, por medio del uso correcto de equipo de
proteccion personal (EPP).

El personal de aseo y/o personal de salud tienen la obligatoriedad de cumplir con lo
establecido en la Norma para el Manejo de Desechos Peligrosos en Establecimientos de
Salud a nivel institucional y de la Norma Institucional para el manejo de Desechos
anatomopatoldgicos del ano 2001.

5.1 Equipo de proteccion personal (EPP)

Segun el decreto ejecutivo 37552-2 Bioseguridad define EPP como: “se refiere a una serie
de barreras usadas solas o en combinacion para proteger las membranas mucosas, vias
aéreas, piel y ropa del contacto con agentes infecciosos. Estos incluyen las batas o
gabachas, botas, guantes, gorro y protectores oculares”.

Las medidas de prevencidn a la exposicion de sangre y fluidos corporales y/o patégenos
respiratorios es prevenible por medio de la practica de medida de precauciones, incluyendo
cuidados con material corto punzante, equipo de proteccion personal y métodos de
proteccion colectiva. La institucion debe de supervisar el uso del EPP por el personal
encargado de limpieza y desinfeccion en los servicios de salud.

El uso del EPP no se debe de considerar como una sustitucion de la ejecucion de las buenas
practicas y medidas de precaucion estandar, debido a que se debe de garantizar la
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seguridad y la salud de los trabajadores y de paciente, por lo cual el personal de cumplir lo
siguiente:
e No portar anillos, brazaletes, reloj de pufio, collares y otros adornos en cara, manos,
cuello y cabello recogido.
e No utilizar en las areas laborales de riesgo implementos tales como celulares,
equipos de sonido, u otros equipos electrénicos no clinicos.
e Las uiias deben mantenerlas recortadas que no sobrepasen el pulpejo, sin esmalte
y no artificiales.
e Cumplir en todo momento con la higiene de manos.
e Cumplir con la utilizacion de los insumos del EPP (guantes, batas, lentes y/o visera
de proteccién, gorro, mascarillas y botas) segin procedimiento a realizar y/o
contacto con el paciente segun tipo de aislamiento y tipo de area.

El personal de aseo y de salud esta en la obligacion del cumplimiento del Manual de
bioseguridad para establecimientos de salud y afines” medidas generales de bioseguridad
N° 37552 -S

5.1.1 Guantes

Deben ser utilizados por el personal durante la ejecucién de procedimientos de limpieza y
desinfeccidn en servicios de salud.
Recomendaciones generales
e Durante el proceso de la limpieza y desinfeccién se debe de realizar higiene de
manos antes y después del uso de guantes.
e Cambiar los guantes cuando se han roto.
e Los guantes se descartan en basurero de residuos con bolsas rojas, segun sea el tipo
de uso y el riesgo relacionado.

5.1.2 Mascarillas

Las mascarillas quirdrgicas deberdn ser usadas en las siguientes situaciones:
e Siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con material biolégico o productos
guimicos en mucosas de la nariz y la boca.
e Siempre que el personal entra en la habitacion del paciente con patologias de
trasmisién respiratoria por gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana, coqueluche
(Tos Ferina), difteria, paperas, influenza, entre otros).
e Ambientes con olor fétido.
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e Limpiezay desinfeccidn en dreas de construccidn y reformas para evitar la inhalacién
del polvo.
En dreas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo de la tuberculosis, Sarampion)
estan indicadas las mascarillas de proteccidn respiratoria, tipo respirador, para particulas,
con eficacia minima en la filtracion de 95% de particulas hasta 0,3 m (mascaras de tipo N95,
N99, N100, PFF2 o PFF3).

Recomendaciones:
e Usar las mascarillas desechables para un solo uso.
e Cambiar la mascarilla si se ensucia o si se humedece, teniendo cuidado de usar
guantes limpios e higiene estricta de manos.
e Descartar la mascarilla con el lado de contacto hacia adentro.
e Lavar las manos después de descartar la mascarilla.

5.1.3 Lentes de proteccion

Los lentes de proteccién deben ser utilizados durante la preparaciéon de la dilucién no
automatica, cuando la limpieza del drea se encuentra localizada por encima del nivel de la
cabeza y exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de particulas. Deben ser lavados y
desinfectados luego de su uso.

5.1.4 Botas y/o Calzado

El uso de zapatos es recomendado durante todo el periodo de trabajo, con excepcidn de los
momentos del lavado de piso, en los cuales deberan ser utilizadas las botas. Los zapatos
deben ser cerrados, que cubran completamente los pies, resistente e impermeable,
antideslizantes de facil limpieza, de cuero, no de tela, ni tenis, con la finalidad de protegerse
de derrames, del contacto productos quimicos, y también para evitar caidas.

5.1.5 Uso de batas (delantal)

Las batas limpias, no estériles tienen como finalidad proteger la piel personal de salud y/o
aseo y de prevenir que se ensucie la ropa durante la realizaciéon de procedimientos, debe
de ser utilizada durante la ejecucion de procedimientos que puedan provocar la
contaminacién de la ropa con sangre y fluidos corpdreos y los productos quimicos o
contaminados. Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener contacto
con la parte externa y posteriormente se debe realizar la desinfeccion de las manos.
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5.1.6 Gorro

Se considera como una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles, sangre y otros
contaminantes que pueden encontrar y/o alojar en el cabello de las personas, su uso evita
que se puedan desprender macroparticulas llegando al paciente o a la zona que se estd
limpiando y/o desinfectando, el cual debe de cubrir el cabello y las orejas, por lo cual este
debe de ser desechable y se debe de descartar posterior a su uso.

Durante el proceso de limpieza y desinfeccidn el personal debe de tener el cabello recogido
y ordenado.

5.2 Inmunizaciones

Todos los trabajadores de salud, gerentes, personal de oficina, servicio de cocina, limpieza,
lavanderia, seguridad, mantenimiento, personal administrativo y personal voluntario que
trabajan en los diferentes centros de salud a nivel institucional estan expuestos a
enfermedades infectocontagiosas que pueden transmitirlas a las personas vulnerables con
las que tienen contacto; por lo que las jefaturas correspondientes deberan de velar por la
vacunacion de sus trabajadores de manera periddica.

En el manual de bioseguridad para establecimientos de salud y afines N° 37552-S, el cual
fue socializado desde octubre del 2012, se anota que los trabajadores de establecimientos
de salud deben tener completo el esquema de vacunacién recomendado y el Lineamiento
para la Vacunacion de Personas Trabajadoras de la Caja Costarricense del Seguro Social
codigo L-GM.DDSS.19092017.

5.3 Riesgo bioldgico, quimico y toxico

Se debe cumplir con lo establecié en el Manual de bioseguridad para establecimientos de
salud y afines, medidas generales de bioseguridad N° 37552 -S

Capitulo 6 Anexos

6.1 Clasificacion de areas de riesgo y tipo de limpieza

Clasificacion de areas Ejemplo de areas Tipo de limpieza
AREAS CRITICAS: e Sala de operaciones e Concurrente: por turno
Son todas aquellas areas con o e Unidad de cuidado intensivo y/o diaria
sin pacientes con alto riesgo de e Sala de partos e Terminal: al alta del
transmisidn de infecciones, e Areade aislamiento paciente o traslado.
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donde se realizan e Laboratorio clinico e Semanal
procedimientos invasivos o de e Sala de endoscopia
riesgo, lavado de material e  Central de esterilizacion
contaminado. e Areas de odontologia
e Terapia respiratoria
e lactario
e Servicios farmacéuticos
(mediana complejidad, ejemplo:
preparacion de  nutriciones
parenterales y quimioterapias)
e Sala de procedimientos
e Sala de curaciones
e Sala de shock
e Toma de muestra de citologia
e (Centros de acopio, cuarto de
aseo.
e Centro de diluciones.
e Unidad de quemados.
e Servicio de Neonatologia
e Vacunacién
AREAS SEMICRITICA: e Areas de hospitalizacion
Son aquellas areas ocupadas por e Areas de preparaciéon y | ¢ Concurrente: por turno
pacientes con enfermedades de distribucion de y/o diaria
baja transmisibilidad o medicamentos. e Terminal: Al alta del
enfermedades no contagiosas y e Servicios de urgencia. paciente o traslado.
donde se realizan e Servicios de nebulizaciones e Semanal
procedimientos no invasivos. e Cuartos de lactancia materna
p . e Areas administrativas
AREAS NO CRITICAS:
A e Salas de espera
Son aquellas areas ocupadas por . -
. e Farmacia e Concurrente: Diaria
trabajadores de salud o p . .
. . . e Areas de almacenamiento de | ¢ Terminal: Al alta del
pacientes donde no existe riesgo . .
. medicamentos y paciente o traslado
de transmisibilidad de i
. . proveedurias. e Semanal
enfermedades ni se realizan ) - o
. . e Dispositivos médicos
procedimientos médicos. ,
e Areas de consulta
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6.2 Frecuencia de limpieza y desinfeccion segun area

Froocuencia cde limpleza

Tipo de édrea Zona
Dos veces Una vex En caso
Por dia Mansual
por turno | por turno necesario
i wntre cade
sSQpw.. cirugia
Urgencias x
Pro-aneastesia
Sala de partos
Curaciones
e
Neaonatologia
Trasplantes de
Grgancos
Alslamiento x
Unidad de pacientes
neutropanico
Servicio de nutricion
¥ salas de farmulas
Unidad de
preparacion de
NuUtricidn Parentaral
y enterales
Sala de preparacian
dea cltostaticos
Unidad de
Hemodinamia
Laboratorio de
microblologia
CEYE x
Salas de Autopsia >

X % XX X
X% X XX

x

!

Areas Criticas

d

x

x

Contros de scopio de x *
matarial biopaligroso
Areas de
hospitalizacidn

Salas de urodinamia
Salas de ltotripcia x
Salas de
Radiodiagndstico
Sala de radioterapia
Madicina Nuclear
Farmacias

Consulta externa x
Salas de fisiotarapia y
rehabilitacion

Salas de endaoscoplas *
Vestibulos »
ReJillas de aires
acondicionado
Pasilios »
Escaleras
Dormitorios del
personal
Commdores del
parsonal

Oficinas de computo
Y administrativas
Archivo

Bibliotecas

Bodegas

Auditorios

Salas de reuniones
Salas de espara x x
Capilla

X

criticas

Xxixix| x [xix| x

’

Areas Semi-

Xix| x

x
x

x

1

Areas no criticas

’

XXX % ix] x

%
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6.3 Secuencia de desinfeccion de la unidad del paciente

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, CCSS

Zona del Paciente vs Ambiente hospitalario

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, CCSS
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6.4 Concentracion y dilucion de hipoclorito de sodio
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CON CUALQUIERA DE LAS FORMULAS UTILIZADAS SE DEBE RESTAR AL LITRO DE AGUA
LA CANTIDAD DE CLORO PURO O CONCENTRADO PARA OBTENER LA CONCENTRACION

ESPERADA

Recomendaciones para

la utilizaciédn del Hipoclorito de sodio
Diluciones para preparar un litro a partir de diferentes concentraciones *

como

* Para preparar un galén

multiplicar esa cantidad por 3.8

Hipoclorito

Hipoclorito

Hipoclorito

Hipoclorito

Hipoclorito

100 mL en

Cantidad i i : ; ; - ; Indicacio
id dzlggdcilgritz?)/u de sodio 10| de sodio 5 | de sodio 4 de sodio de sodio 3
requerida % % % 3,5 % % n
Derrames

de fluidos
corporales

5000 mg/L 6 50 mL en un un litro de 125 mL en 154 ml en 167 mL en |> 10 cc;
42 mL en un B B B : g
5000 ppm litro de agua litro de agua un litro de un litro de un litro de |segun
(0,5%) 9 agua (1:10 agua agua agua procedimien
partes) to de
limpieza de
derrames
20 mL en Uso clinico
- B general e
1000 mg/L &6 8 mL en un 10 mL en un| un litro de 25 mL en 31 ml en un 33 mL en un inactivacion
1000 ppm litro de agua litro de agua un litro de litro de agua litro de de bacterias
(0,1%20) (2 cditas) agua (1:50 agua 9 agua en el
partes)

laboratorio.

500 mg/L 6 500
ppm (0,05%)

4 ml en un litro
de agua

5 mlenun
litro de
agua

10 mL en
un litro de
agua
(1:100
partes)

13 mL en un
litro de
agua (una
cucharada)

15 mL en un
litro de
agua (una
cucharada)

17 mL en un
litro de
agua (una
cucharada)

Instrumento
s de acero
inoxidable,
pilas,

drenajes

Equivalencias:

Una cucharadita es igual 5 mL
Una onza es igual a 30 mL

ppm = mgl/litro

Fuente: Gestién Ambiental

6.5 Técnica de Zig Zac

Consiste en realizar movimientos de

zigzag o de izquierda a derecha en un

solo sentido evitando pasar varias

veces por el mismo sitio, siempre se

realizardn avanzando de la zona limpia

a la zona sucia.

Una cucharada es igual a 15 mL

ppm = partes por millén

—

Amba y luego by

2908138 Lege b

Oerachs bago bas
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6.6 Técnica de limpieza ocho

En pasillos dividir en dos. Colocar aviso de
piso humedo.

Realizar limpieza utilizando 2x5 mts (10
mts?)
El trapeador debe enjuagarse al chorro de
agua cada vez que se va a trapear un drea
de 2 x 5 mts.

6.7 Técnica de arrastre

Consiste siempre en limpiar de arriba hacia abajo y en el
techo en un solo sentido, evitando repetir el paso del
pafio varias veces por el mismo sitio. Es importante
hacer énfasis en los desconchados y grietas en los cuales
puede quedar la suciedad acumulada.
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6.8 Técnica de Lavado de manos

¢Como lavarse las manos?

jLivese las manocs solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 sogundos

a2 B

Méjese las manos con agua; Mmhmﬂhmuu Frotese las palmas de las manos.
cantidad de jabon suficients para cubric  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso deo la mano lzquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
los dedos y vi opuesta, agarrdndose los dedos;
% (8
Frétese con un movimiento do Frétose la punta deo los dedos de la Enjudgueso las manos con agua;
rotacién ol pulgar izquierdo, mano derecha contra la paima de la
atrapdndolo con la patma de Ia mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; de y

Séquese con una toalla desochablo; Sirvase do la toalla para corrar of grifo;  Sus manos son seguras,

2y Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
4 Mundial dQ la salud VAR SCRNTA M MK B TIRCSY B A Clean Your Hands

4 meeee o e &0 : S & St e . S $2 VY ot b
— (s 5 co—e - o=

Fuente: http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/ES PSP _GPSC1 Higiene-de-las-Manos Brochure June-2012.pdf?ua=1

6.9-. Higienizacion de manos con solucion alcohdlica

La eficacia de la higiene de manos con base a uso de soluciones alcohdlicas radica en la técnica de
su aplicacion.

Widmer & Dangel (2004), investigaron la influencia de la técnica sobre la eficacia de la higiene de
manos en base a alcohol gel en 60 sujetos.

Método: Se afiadié un colorante fluorescente a un antiséptico de manos, y se evaluaron las manos
bajo luz ultravioleta después de la limpieza antiséptica. Se recopilaron datos sobre el nimero de



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-Manos_Brochure_June-2012.pdf?ua=1
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areas fluorescentes predefinidas en la piel, ademds de datos demograficos como edad, sexo,
descripcién del trabajo y experiencia laboral.

Los resultados de la prueba de visualizacion se compararon con los datos de muestras
microbioldgicas antes y después del procedimiento mediante la técnica de placa manual.
Resultados: Se detectaron deficiencias importantes entre personal sanitario altamente capacitado.
El estudio concluyé con amplia evidencia la necesidad de impartir capacitacién formal de la técnica,
antes de migrar del lavado de manos a la higienizacion sin agua con base a preparaciones alcohdélicas
(Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 207 - 209).

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiena! Livese las manos solo cuando estén visiblemente suclas

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 sagundos

Deposito en la paima de la mano una dosis de producto suficients para Frétese las paimas de las manocs
cubrir todas las superficies; entre si;
Frotase In palma de la mano derecha Frotase las palmas de las manos Fritess sl dorso de los dedos de
contra el dorso de s mano lequierda entre si, con los dedos entrelazados; unas mano con ls palma de la mano
entreluzando los dedos y vicaversa; P aga o8 dud:
6 /§\\ /% 8

@ W
Frétese con un movimiento de rotaclén Frétese la punta de los dodos de la Una vez so0as, SUS Manos son

ol pulgar zquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la soguras.
paima de ta mano dorecha y viceversa; mano zquierda, haclendo un
de t6n y vi

Organizacion Seguridad del Paclente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud | s wmos s masrass wi s Clean Your Hands

Fuente:http://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-Manos_Brochure_June-2012.pdf?ua=1
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Las soluciones con base a alcohol NO pueden utilizarse en casos de manos visiblemente sucias o
contaminadas con material proteinico, o con presencia de sangre u otros liquidos corporales, o bien
cuando haya sospechas fundadas o pruebas de exposicidn a organismos con capacidad de esporular
(IB) asi como después de ir al bafo (ll). En estos casos debe realizarse higiene de manos con aguay
jabdn (OMS, 2005).

6.10-. Los 5 momentos de la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

L ~
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6.11-. Fichas Técnicas

6.11.1 Solucién Detergente para Limpieza de Cristaleria PH neutro

CCS S, 07022018
REPORTE NO DEFINIDO 141253
£p011e00 REPORTE NO DEFINIDO
Cédige 1 90 02 0410 Nivel de Usuario X Versién Ficha Técnica: 0019

SOLUCION DETERGENTE PARA LIMPIEZA DE CRISTALERIA PH NEUTRO.

DESCRIPCION DEL ARTICULO!

CODIGO 1-80-02-0410

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

DETERGENTE LIQUIDO PARA CRISTALERIA ( LABORATORIOS),

ESPECIFICACION QUIMICA.

1-Porcentaje de ingrediente activo expresado como sal sddica del doded| Benceno Sultdnico 20.0% viv como minimo,
2-pH S0l 1.0% WV i deba estar entre 6.5 y 7,5 unidades de pH.

3- El producto debe estar libre de fosfatos (Se aphcara una prueba cualitativa ).

4- El ingradiente active debe estar neultralizado con trietanclamina como minime en un cincuenta por ciento (S0% wiv), se
aplicard una prueba cualitativa para la dentificacion de |a trietanolamina,

5- No debe traer colorante, aromafizante.

- CONDICIONES GENERALES

6.1 La estabilidad del producto debera ser no menor a 24 meses a partir de su ingreso a las bodegas de la C.C.S.S,, s
—__oferantes debaran indicar la eslabilidad dei productoofrecido. =)

6.2 El producto no debe ser irritante a la piel

6.2 Los oferentes deben presentar un CERTIFICADO QUIMICO de composicion fiemado por un quimico y refrendado por el
Colegio Federado de Quimicos e Ingenieros Quimicos de Coslta Rica,

6.4 Presentar hoja de sagundad del producto (MSDS) en dioma espafiol.

6.5 Los oferentes deberan presenlar copia del permiso de funcicnamiento y/o de impontacion para este lipo de produclos,
emitido por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

6.6 Presentar certificado de analisis onginal de las mueslras presentadas, el certificado debe ser emitido por el Laborstorio
Coslaricense de Metrologia (LACOMET) o bien otro Laboratorio acreditade con Norma ISO 17025:2010, con una lecha de
amision no mayor a tres meses al momento de la apertura, en ol cual se verifique los paramatros establecides {1 al 5 de las
especificaciones 1écnicas).

7- EMPAQUES

7.1 EMPAQUE PRIMARID :

F i r;
Pagine  D0OT de DDO3 2z A Usuatio. ATORRESB
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SOLUCION DETERGENTE PARA LIMPIEZA DE CRISTALERIA PH NEUTRO.,

El producto debera venir en galones plasticos, resistentes al manejo,
espafiol y contener la siguiente informacion como minimo: nombre d
de uso, diludones, composicion quimica abreviads, casa fabricante,

de la C.C.8.S,, fecha de vencimiento (ddimm/aa) y cantidad contenida..

7.2 EMPAQUE SECUNDARIO

En caja de cantén corrugado fuerts y resisiente con
prolegiendo al articulo en su fransporte y almacen
Idioma espaiiol con la siguiente informacion: nom
de lote, nombre de la casa fabricante, diuciones,

que no derrame. La eliquela debers ser =n idioma
el produclo, cadigo Instilucional 1-90-02-0410, forma
numero de fote, primero auxilios, contenida neto, siglas

perforacion tipo agarradera para facilitar la manipulacion del empaque,
amiento, conteniendo maximo 4 galones. Debidamente Identificado en
bre def producto, cadigo institucional 1-90-02-0410, forma de uso, nGmero
siglas de la C.C.S.S,, fecha de vencmiento y cantidad contenida.

7.3 Los oferentes deberan hacer una descripcion detalieda del empague primano y secundario ofrecido,

8- MUESTRAS

8.1 Presentar dos (2) muestras de 500 ml. de!
informacién solicitada en el empaque primari

Institucién,

Las muestras deben traer foda la informacicn sollcitada
requisito se excluira la ofena. Asl mismo, se debera de
Costarricense de Metiologia, donde s= verifiquen las
———cualdebers de tener.una fecha de emisitn de no mas

- OTRAS CONDICIONES

9.1 La Instituckdn se reserva el derecho de enviar a8 analizar

deben ser acordes a la muestra en el momento de 1a adjudicacion.

9.2 Una vez adjudicado, los ingresos de mercadaria del
andlisis de todos-y cada uno de los lotes ontregados,

acreditado con la norma 1SQ 17025;2010,, b) copia i
profesional competente, presentada ante el Ministerio

Comision Técnica de Normakizacion y Compras de Productos Quimicos

Dr. Rigoberio Blance Saenz

Lic. Ronad Rofas Solano

producto. Las muestras deberan entregarse debidamente etiquetadas con la
0. Las muestras del proveedor adpadicado se mantendran cusiodia en la

Y en un empaque adecuado, en caso de que no se cumpia con este
adjuntar un certificado de andfsis quimico emiido por ef Laboratork
especificaciones técnicas enfisiadas en ka presente ficha técnica, of
de Ires meses previo a la aperiura def procedimiento de compea,

periddicamente la calidad del producto recibido, los resullados

producto al Almacén, deberan aporiar: a) El o los certificados de
esle deberd se acredilado ya sea pot LACOMET o un Laboralorio
el de 12 hoja de seguridad (MSDS) debidamente avaiada por el
ge Salud Publica de la Repiblica de Costa Rica.

Dajatin: ATORRFSA
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SOLUCION DETERGENTE PARA LIMPIEZA DE CRISTALERIA PH NEUTRO

Lic. Mano Hidalgo Madngal

Ing. Marco Fallag Rodriguez
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6.11.2-. Hipoclorito de sodio al 3%

cCSsg 26062018
REPORTE HO DEFINIDO 145519
Epdiresa REPORTE NO DEFINIDO
Codige 1 20 02 0180  Mivel de Usuario C Wersion Ficha Técnica: 005

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES HIPOCLORITO DE SODOAL 2% PV
PARA USO EN AREAS GEMERALES, SEMICRITICAS Y CRITICAS.

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES HIPOCLORITO DE S0DIC AL 3 % piv PARA USO EN AREAS GENERALES,
SEMICRITICAS Y CRITICAS

1. DESCRIPCION DEL ARTICULCO:

Sohuecion acuosa de hipoclonto de sodic al 3.0 piv para emplearse en los Servicios de Salud de la CCSS en los procesos
de desinfeccién de superficies para dreas generales, semicriticas y criticas.

Una wvez realizado el estudio adminisrative y legal por parte del Area de Adguisiciones, las ofertas vigentes deben cumplir
con los siguientes parametros fisico-guimicos:

2. ESPECIFICACIONES

2.1 Hipoclonto de sodio entre 2.7 % plv ¥ 3.3% piv.

2.2 Bl pH de Iz solucién de uso debe estar entre 9.0-12.0 unidades de|pH.

2.3 El producto debe estar libre de colorantes y aromatizantes artificiales. En caso de presentar muesira de producto con
aroma ylo colorante, quedara exduida la oferta

2.4 El producto debe estar ibre de particulas extrafias.

25 Se debe aportar los estudios técnicos comespondientes en los cuales se demuestre la efectividad bacteriana del
producto. Estos estedios técnicos deben ser realizados por laboratorios reconocidos  nacionales o internacionales,
preferiblemente acreditados. El estudio debe haber sido emitide en un pericdo no mayor a cinco anos (5) previo a la
presentacion de la oferta.

2 & Calidad Fisico Quimica: Debe cumplir y demostrar mediante andlisis fisico-quimicos con los puntos 2.1 a 2.5 del
presente dooumento.

3. COMSIDERACIOMES GENERALES

3.1 El oferentz, ya sea productor o distribuidor, debera demostrar que cumple con |a Ley de Gestion Integral de Residuos,
Ley BB39, en los aspectos de ciclo de vida del producto y su recoleccidn, cuande cumpla su vida 0til, mediante declaracidn
jurada o certificados emitidos por el Mnisterio de Salud o la Municipalidad respectiva, para aquellos residuos de manejo
especial, asi definidos de acuerdo al Decreto N® 38272-5, publicade en la Gaceta del 24-3-2014. El oferente en este punto
deberd aportar documento en &l cual se declare &l compromiso de gestidn para la recoleccion de los desechos del producto
offecido. Este compromiso debe prevalecer en caso de resultar adjudicado.

3.2 En Ia etiqueta se debe indicar claramente |a forma de uso para dreas generales semicriticas y criticas, debe indicar que
debe aplicarse después de realizar el proceso de limpieza, tSempo de duracion o contacto no menor a 5 minutos, debe
indicar fecha de fabricacidn, fecha de wencimiento, nimero de lote, casa fabricante, nombre producte. codige institucional,
registro sanitaric MSP, contenido neto, primeros auxlios, cuidados al uso [equipo de proteccidn personal, EPP),
toxicologia del producto e indicar en caso de accidents o derrame los quimicos neutralizantes para controlario. Debe indicar
|a forma commecta para descanar los residwos.

La etiqueta debe ser indeleble, contrastante, legible vy resistente a la humedad. La etiqueta debe indicar que no se deben
hacer diluciones fuera de las indicadas en |a ebgueta.

3.3 El envase debe ser el apropiado para este tipo de producto, de facl manejo y resistente con una capacidad entre 1 y
375 liros.

3.4 Los oferentes deben presentar |a ficha técnica ¥ un cerificado con |a composicion quimica del producto. Deberd ser
fimado por un quimico y refrendado por el Colegio de Cluimicos de Costa Rica.

3.5 Se debe adjuntar copia del registro vigente emitido por & Ministerio de Salud de la Replblica de Costa Rica, parza la
fabricacitn y'o importacion de este producto.

3.6 La estabilidad del producto no deberd ser menor a doce meses a partir de sw ingreso a las bodegas del Area de
Almacenamiento y Distribucian de la Institucion.

3.7 Se debe adjuntar hoja de seguridad (MSDS) en idioma espafial. Esta hoja debe de ser fotocopia del orginal, misma que
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debe de incluir las fima del regente guimico de la empresa adjudicada v los sellos de autorizacion o visto bueno del
Ministerio de Salud de la Repiblica de Costa Rica.

3.8 Sedebe aportar copia de la ficha técnica del producto y un cerificade de andlisis de producto.

3.9 5i el producto se denamina come biodegradable, adjuntar copia del estudio tonico que asi ko demuestre,

3.10 5i la empresa es centificada como Carbono Neutral, adjuntar copia emitidos por el MIMAET que asi lo establece. Esto
se evalara en b3 ponderacion de ofertas.

311 Si la Empresa posee Cerificacion IS0 14001: Sistema para Gestion Ambiental, adjntar copia, este elements se
evaluara en |la ponderacion de ofertas.

3.12 Cenificaciones deseables y ponderables: Cenificacion de igualdad de género emitido por el INAMU, Responsabilidad
Social cumplimento de key 7600, emitido por el MTSS, Cenificado de ahomo energético en la produccion del bien, emitido
por ICE o MIMAET.

3.13 El producty ofrecide debe cumgplir con el Reglamento Técnico Centroamericano Cantidad de Products en Pre-
empacados. Decreta Ejecutivo N 33371-COMEX-MEIC.

4 EMPAGUES

41 PRIMARIO

Envases de polietieno o polipropileno u otro material resistente 3l contenido de producto, opace resistente a la iz, no
reutilizable. Capacidad entre 1 ¥ 3.75 litros. El envase una vez abiero no debe demamar el products, k2 tapa debe traer
sello de integridad. El envase debe raer una etigueta autcadhesiva, no desprendible; con tamadio y tipo de letra facilmente
legible, indeleble con toda la informacidn solicitada para el etiquetado (ver punto 3.2), debe ser facil mansjo, resistente a la
manipulacidn y almacenamiento. Es impertante indicar e modo de empleo, asi como los cuidados para su uso.

En caso que el products ofertado posea una solucidn activadora, las condiciones de empaque v calidad del rotulado
aplican igual al parrafo anterior.

4 2 SECUNDARIO

En caja de canén comugado fuere y resistente, con perforaciin tipe agamadera para facilitar la manipulacion del empagque,
gue brinde proteccion al articule en su transporte y almacenamiento; contemiendo seis envases como mExMo,

debidamente rotulzda en idioma espaniel con la siguiente informacian: nombre del producte, codige institucional, siglas de

la C.C55, camidad contenida, ndmero de lote, fecha de vencimiento, fecha de fabricacion, pais de origen y casa

fabricante. Se debe de indicar el modo de empleo entre oros.

5 MUESTRAS

5.1 Presentar con su oferta una muestra de acuerdo 3l empaque ofertado, cada muestra con una etigueta adhesiva que
debe cumplir con todo lo solicitado en el punto 3.2 de |as consideraciones generales. La Institucion se dejara esta muestra
para custodia. Debe aportar junty con la muestra, el respectivo analisis fisico-guimico (decumento original, en caso de que
sea copia, debe estar certificada por notario pdblico de Costa Rica.).

5.2 Las muestras que no cumplan con la informacidn solicitada en el etiquetado, seran exchuidas.

5.3 En caso de resultar adjudicado el oferente debe presentar con cada entrega y para cada lote que pretenda entregar, un
analisis fisico-quimico (documents oniginal, en caso de que 583 copia, debe estar centificada por notario plblico de Costa
Rica.), emitido por Laboratorio Acreditado con la nomma IS0 170252005 yio Laboratorio Costamicense Metrologia
{LACOMET). Estos certificados deben ser entregados directamente en el Area de Almacenamiento y Distribucion con los
productos.

6. OTRAS CONDICIONES

6.1 La Institucion se reserva el derecho de analizar aleatoriamente |a calidad del producto recibido, los resultades deben
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ser acordes a la muestra en el momento de la adjudicacion.

7. PONDERACION DE OFERTA

Si la oferta cumple técnicamente, se procedera a ponderar de la siguiente forma:

7.1 Preco (70%): (Precic menor ofrecido entre ofertas elegiblesiprecio Oferta a evaluar) *70
Requisitos ponderables

7.2 Requisitos ponderables adicionales, 30%

721 Sistema de produccion cerificado IS0 14001, todo o nada, 5%

722 Cerificado de ahomo enemgetico en la produccion del bien, emitido por ICE o MIMAET: o bien, cestificacion de
carbono nevtralidad, emitido por ente certificado; todo o nada, 5%

723 Cerificado de equidad e igualdad de género emitido por INAML, todo o nada, 5%
724 Cerificado de cumplimento de ley 7600, emitido por el MTSS, todo o nada 5%
7.2.5 Certificado de producto biodegradable, todo o nada, 10%

8. GLOSARIO

Superficies semicriticas: Som superficies de espacios fisicos en los cuales se realizan procedimientos medicos gue no
involucran procedimientos invasives en pacientes. Entre estos tenemos: servicios de rayos X, cuartos de encamados
incluyends mobiliare excepto cuartes de aslamiento, servicios endoscopia, servicios consulla externa, servicios de
alimentacion enteral, parenteral entre otros.

Superficies crificas: son superficies de espacios fisicos en los cuales se realizan procedimiento médicos invasives en
pacientes: quircfanos, cuartes de aislamiento, UCI, laboratonios clinicos, cinegias menores, clinica pie diabético, Unidad de
quemadaos, Unidad de Neonatos, Unidad de Hemodialisis, Unidad de vigilancia estricta, curaciones enire ofros.

COMISION TECNICA DE NORMALIZACION ¥ COMPRAS DE ANTISEFTICOS Y DESINFECTANTES

Dr. Rigoberto Saenz Blanco
Coordinador

Msc. Ruth Hidalge Montero
Lic. Ronald Rojas Solamo
Drr. Jorge Chaverri Murillo:

Dir. Diego Elizondo Wallace

Pagina 03002 d= 0002 Usuano: TMCSAM
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6.11.3-. Desinfectante para superficies Peréxido de Hidrogeno 6%

cCcses MED62018
REPORTE NO DEFINIDO 150008
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DESINFECTANTE FARA SUPERFICIES PEROXIDO DE HIDROGEND &% PP
PARA US0O EN AREAS CRITICAS.

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES PERGXIDO DE HIDROGEND 6 % p'p PARA US0 EN AREAS CRITICAS

1. DESCRIPCION DEL ARTICULO:

Solucion acwosa de perdxido de hidrogeno 6.0 % p/p para emplearse en los Servicios de Salud de la CCSS en los
procesos de desinfeccion de superficies para areas criticas. i

Una vez realizado el estudio adminsiratve v legal por parte del Area de Adguisiciones, |as ofertas vigentes deben cumiplir
con los siguienies parametros fisico-gquimicos:

2. ESPECIFICACIONES

2 1 Peroxido de hidrogeno entre 5.4% plp y 6.6% pip.

2 ? Debe poseer sales de plata no mas de 0.01% piv.

2.3 Bl pH de la solucién de uso debe estar entre 4 0-6.0 unidades de pH.

2 4 El producte debe estar lore de colorantes y aromatizantes artificiales. En caso de presentar muesira de producto con
aroma ylo codorantes, quedara excluida la oferta.

2.5 El producto debe estar libre de particulas extrafias, debe venir filitrade por 1 pm.

26 Se debe aportar los estudios técnicos comespondientes en los cuales se demuestre la efectividad bacteriana del
producto. Estos estudios técnicos deben ser realizados por |aboratorios reconocidos nacionales o intermacionales,
preferiblemente acreditados. El estudio debe haber sido emitido en un periodo no mayor a cinco anos (5) previo a la
presentacion de la oferta.

27 Calidad microbiologica del producto. ) .

PRUEBAS MICROBIOLOGICAS ESPECIFICACION TECHICA

Recuento total asrobio: Menora 10 UFC/mL

Hongos y levaduras: Menor 3 <10 UFCimL

2 B Calidad Fisico Quimica: Debe cumplir y demostrar mediante andlisis fisico-quimicos con los puntos 21 a 2.5 del
presente documento.

3. CONSIDERACIOMES GENERALES

3.1 El oferente, ya sea productor o distribuidor, debera demostrar que cumple con la Ley de Gestidn Integral de Residues,
Ley 8839, en los aspecios de ciclo de vida del products y su recoleccion, cuande cumpla su vida &il, mediante declaracion
jurada o certificados emitidos por el Mmisterio de Salud o la Municipalidad respectiva, para aquellos residuos de manejo
especial, asi definidos de acuerdo al Decreto N° 38272-5, publicado en la Gaceta del 24-3-2014. El oferente en este punto
deberd aportar documento en &l cual se declare &l compromiso de gestidn para la recoleccion de los desechos del producto
ofrecido. Este compromisc debe prevalecer en caso de resultar adjudicadao.

3.2 En la etiqueta se debe indicar claramente la forma de uso exclusive para dreas criticas, debe indicar que debe aplicarse
después de realizar el proceso de impieza, tiempo de duracion o contacto ne menor 3 5 minutos, debe indicar fecha de
fabricacion, fecha de wencimiento, numero de lote, casa fabricante, nombre producto, codigo nstitecional, registro sanitario
MSP, contenido neto, primenos awdlios, cuidados al uso (equipo de proteccion personal, EPF), toxicologia del producio e
indicar en caso de accidente o demame los quimicos neutralizantes para controlardo. Debe indicar la forma comeda para
descartar los residuos.

La stiqueta debe ser indeleble, contrastante, legible y resistente a la humedad. La etiqueta debe indicar que no se deben
hacer diluciones fuera de las indicadas en |a etiqueta.

3.3 El envase debe ser el apropiado para este tipo de producto, de facil manejo y resistente con una capacidad entre 1 y 2
litros.

3.4 Los oferentes deben presentar la ficha técnica y un cerificado con la composicion quimica del producto. Debera ser
fimnado por un quimico y refrendado por el Colegio de Guimicos de Costa Rica.
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3.5 Se debe adjuntar copia del registro vigente emitide por & Ministerio de Salud de la Repuiblica de Costa Rica, para la
fabricacién ylo mportacion de este producto.

3.6 La estabilidad del producto mo deberd ser menor a doce meses a partir de su ingreso a las bodegas del Area de
Almacenamients y Distribucian de |a Institwcidn.

3.7 Se debe adjuntar hoja de seguridad (MSDS) en idioma espafiol. Esta hoja debe de ser fotocopia del original, misma que
debe de incluir las fima del regente guimico de la empresa adjudicada y los sellos de autorizacion o visto buenc del
Ministeric de Salud de la Repiblica de Costa Rica.

3.8 Se debe aportar copia de la ficha técnica del producto y wn certficado de andlisis de producto.

3.9 Si el producio se denomina como bicdegradable, adjuntar copia del estudio tecnico que asi ko demuestre.

3.10 5i la empresa es certificada como Carbono Meutral, adjuntar copia emitidos por el MIMAET que asi lo establece. Esto
se evaluara en la ponderacion de ofertas.

3.11 5i la Empresa posee Cenificacion |50 14001: Sistema para Gestion Ambiental, adjntar copia, este elemento se
evaluard en la ponderacicn de ofertas.

3.12 Centificaciones deseables y ponderables: Certificacion de igualdad de género emitido por el INAMU, Responsabilidad
Social cumplimento de ley TE00, emitido por el MTSS, Cerificado de ahomo energético en la produccion del bien, emitido
por ICE o MINAET.

313 El products ofrecidc debe cumplir con el Reglamento Técnico Centroamericano Cantidad de Products en Pre-
empacados. Decreto Ejecutive N° 3337 1-COMEN-MEIC.

4. EMPAGUES

4.1 PFRIMARIO

Envases de polietieno o polipropileno u otro materal resistente al contenido de producto, no debe ser reutiizable.
Capacidad entre 1 y 2 litros. El envase una vez abierto no debe derramar el producto, la tapa debe traer sello de integridad.
El ervase debe traer una etiqueta autoadhesiva, no desprendible; con tamafio y tipe de letra faciimente legible, indeleble
con toda la informacién solicitada para el etiguetado (ver punto 3.2), debe ser facil mansjo, resistente a la manipulacion y
almacenamiento. Es importante indicar el modo de empleo, asi como los cuidados para su uso.

En caso gue el producte ofertado posea una solucion activadera, las condiciones de empaque y calidad del rotulado
aplican igual al pamrafo anterior.

42 SECUNDARIO

En caja de cantdn comugado fuerte y resistente, con perforacion tipe agamadera para fadilitar la manipulacién del empague,
que brinde proteccion al articulo en su transporte y almacenamiento, comteniendo seis envases como mEximo,

debidamente rotulzda en idioma espariol con la siguiente informacion: mombre del producto, codigo institucional, siglas de

la C.C5.5, cantidad contenida, nimero de lote, fecha de wencimiento, fecha de fabricacion, pais de origen y casa

fabricante. Se debe de indicar & modo de empleo entre oros.

5. MUESTRAS

5.1 Presentar con su oferta una muestra de acuerdo al empagque ofertado, cada muestra con una etiqueta adhesiva que
delbe cumplir con todo ko solicitado en el punto 2.2 de las consideraciones generales. La Institucion s= dejard esta muestra
para custedia. Debe aportar pnto con la muestra, el respective analisis fisico-guimico {documento oniginal, en caso de que
sea copia, debe estar certificada por notario pablico de Costa Rica.).

5.2 Las muestras que no cumplan con la informacidn solicitada en el etiquetado, serdn exchidas.

5.3 En caso de resultar adjudicado el oferente debe presentar con cada entrega y para cada lote que pretenda entregar, un
analisis fisico-quimico {documento original, en caso de que sea copia, debe estar cerificada por motario publico de Costa
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DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES PEROXIDG DE HIDROGEMND 6% FIF
PARA SO EM AREAS CRITICAS.

Rica.), emitide por Laboratorio Acreditado con la nomna IS0 17025:2003 wio Laboratorio Costamicense Metrologia
(LACOMET). Estos certficados deben ser entregados directamente en el Area de Almacenamiento v Distribucion con los
producios.

6. OTRAS COMDICIOMNES

6.1 La Institucion se reserva el derecho de analizar aleatoriamente la calidad del producto recibido, los resultades deben
ser acordes a la muestra en el momento de la adjudicacion.

7. PONDERACION DE OFERTA

Si la oferta cumple técnicamente, se procedera 2 ponderar de la siguiente forma:

7.1 Precio (F0%): (Precie menor ofrecide entre ofertas elegiblesiprecio Oferta a evaluar) *70
Requisitos ponderables

7.2 Requisitos ponderables adicionales, 30%

721 Sistema de produccion certificado 150 14001, todo o nada, 5%

722 Cerificado de ahomo enemgético en la preduccion del bien, emitido por ICE o MINAET; o bien, cerificacion de
carbono newiralidad, emitido por ente certificado; todo o nada, 5%

723 Cerificado de equidad e igualdad de género emitido por INAMU, todo o nada, 5%
724 Cerificado de cumplimento de ley 7800, emitido por &l MTSS, todo o nada 5%
7.2.5 Certificado de producto bicdegradable, todo o nada, 10%

8. GLOSARIO

Superficies criticas: son superficies de espacios fisicos en los cuales se realizan procedimiento medicos invasives en
pacientes: quirdfanos, cuartos de aislamiento, UCI, laboratorios clinicos, cirugias mencres, clinica pie diabético, Unidad de
quemados, Unidad de Meonatos, Unidad de Hemodialisis, Unidad de vigilancia estricta, curaciones entre otros.

COMISION TECHICA DE NORMALIZACION ¥ COMPRAS DE ANTISEPTICOS ¥ DESINFECTANTE5|

Dr. Rigoberto Sdenz Blanco
Coordinador

Msc_ Ruth Hidalgo Montero
Sub. Coordinadora

Lic. Ronald Rojas Solano
Dr. Jorge Chaverri Murille

Dr. Diego Elizondo Wallace
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DESINFECTANTE MEZCLA DE AMONIC CUATERNARIO DE CUARTA
GENERACION, AL 3%, PARA USO EN SUPERFICIES GENERALES (NO
CRITICAS, NO SEMICRITICAS)

DESINFECTANTE MEZCLA DE AMONIO CUATERNARIO DE CUARTA GENERACION AL 3.0% PARA USO EN
SUPERFICIES GENERALES (NO CRITICAS, NO SEMICRITICAS)

1. DESCRIPCION DEL ARTICULO:

Mezcla acuosa de amonlos cuatarnardos de cuarta genecacicn al 3.0 %, pera emoieame en lce Sarvicios de Salud de &
CCSS an o2 procesos de desinfeccion de superfices para dreas o espacs no iticos, no criticos,

Una vez realzado el estudio administrativo y legal por parte del Area de Adomsmonest las olertas vigentes deban cumplr

con los sigukentes parametros fisico-guimicos:

2. ESPECIFICACIONES

2.1 Mazclas de emonio cualemario de cuans ganeracion con conlenido porcentual entre 2.8%- 3.2% pv. No se acepls
preducio de primera, segunda, jercera generacion. En caso de ofrecer un producto de quinta generacion debe cumplr con
las especificacionas técnicas aqui solicitadas.

2.2 El pH de |2 solucion de wso debe estar entre 8,0-10,0 unidades de pH.

2.3 El peoducto debe estar livre de colorantes y aromatizantes artificiales. En caso de presentar muestra de producto con
aroma y/o colorante, quadard exclukia 18 oferta.

24 Debe traer agentes secuestrantes catidnicos (EDTA). No se aceptan fesfatos. En caso de presentar muestra de
products sin agentes sacuestrantas, quedara exclukda a oferta.

2.5 Debe posesr agentes surfactantes no ldnicos, no menos de 2.0% piv. En caso de presentsr muestra de producto sin
agentes surfactantes, quedard excuida la ofera.

2 6 Debe poseer agenies antioxidanies. No so acepta producio sin agentes antioxidantss dedido a la naturaleza comosiva
del amonio cuaternario, En caso de presantar muestia de producto sin agentes antioxidantes quedara exciuida. En caso ge
offecer un producto g guinta generacidn deberd dedarar que el produclo no g4 cormesvo en superficies y aporar
documantaciin 16cnica que asi o demuestra.

2.7 El producto debe estar libre de perticulas extrafias,

2.8 Se debe aporiar los estudios lécnicos comespondientes en los cuales se demuestre la efectividad bacterana del
producto.  Estos estudios técnicos deben ser realizados por laborsforlos reconocidos nacionales o internackonales,
preferiblemente acredilados. El eslugio debe haber sido emilido en un pedodo no mayor & cinesd anos [5) previo a &
presentacian de la oferta.

2.9 Calidsd microbioidgica del producto

PRUEBAS MICRCBIOLOGICAS ESPECIFICACION TECNICA

Racuanto total aerobio: Mencca 7 10 UFCImL

Hongos y levaduras: Menor @ <10 UFC/mL

210 Caldad Fislco Quimica: Debe cumplir y demostrar mediante analisis flsico-quimicos con los puntos 2.1 a 2.6 dal
presente documento.

3 CONSIDERACIONES GENERALES

3.1 El oferante, ya sea proguctor o distibuidor, deberd demastiar que cumple con 1a Ley de Gestidn Integral de Residucs,
Ley 8839, en los aspoectos do ack de vida del producto y su recoleccion, cuando cumpla su vida Util, medisnte declaracion
|urada o certificados emitidos por @l Ministerio de Salud o 3 Municpalidad respective, pare aquelios residuos de manejo
especial, asi dafmidos de atuerdo al Decreto N° 382725, publicado en & Gacota del 24-3.2014 El oferente an 6sie punin
debara aportar documento en el cual se declare al compromiso de gestion para la recolaccion de los desachos del productn

Pagina 0001 e 0004 Usuaria’ TMCSAM
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DESINFECTANTE MEZCLA DE AMONIO CUATERNARIO DE CUARTA
GENERACION, AL 3%, PARA USO EN SUPERFICIES GENERALES (NO
CRITICAS, NO SEMICRITICAS).

ofrecido.

3.2 En @& eliquela se debe indicar claramente la forma de uso especilicamente en supedficies generaies (no crivieas o
samicriticas ), debe mdicar la diucon de 0.50 L an 3.50 L de agua de uso hosptalario, debe aplicarse después de realizar
el praceso de limpleza, tempo de duracion o contacto nd menor & 10 minutos, debe Indicar facha de fabricaclon, fecha de
vencmiento, nimere de lole, casa fabricante, nombire producto, codigo institucional, regisiro sanitario MSP, contenido nélo,
primeros suxilios, culdados al uso (equipo de proteccidn personal, EPP), toxcologia del producto e indscar en caso de
accdente o derrame los quimices neutrgiizantes para controlano. Debe Indicer &l lipo de agua que se emplea pars enjuagar
los residuos del producto y &a forma correcta para descartar los residuos,

La stiquata debe ser indelable, contrastanie, legble y resistente 8 13 humadad. La etiquets dabe indicar que no se deben
hacer diuciones fuera de las indicadas en |2 eliquela.

3.3 El envase debe ser ¢l apropado para este fipo de desinfactante, de facil manep y resistents con una capacidad 3.75
Iiros {un galon).

3.4 Los ok les deben p tas ka fichs lecnica y un cedificado con la composicin quirnica del produclo. Deberd sec
firmado por un quimico y refrendado por el Coleglo de Quimicos de Cosla Rica.

3.5 Se debe adjuntar copia oel reglstro vigente emitido por el Ministerio de Salud de 1a Repablica de Costa Rica, para &8
fabnicacion yio imponacidn de este produclo,

3.6 La estabitidad del producto no debera ser menor a vainticuatro meses a partir de su ingreso a s bodegas del Area do
Almacanamiento y Distribucién de 1a Insttucion

3.7 Se debe adjuntar hoja de seguridad (MSDS) en idioma espariol, Esla hoja debe de ser folocopia del eriginal, misma que
dabe de incir las firma del regents quimico de B empresa adjudicada y Yos sellos de avlorzasion o wisto buero del
Ministerio ge Satud de I3 Repidiica de Costa Rica.

3.8 Sedebe aportar copia de & ficha técnica del producio y un cerfificado de andlisis de producio,

3.8 Sa debe adjuntar gl mélodo de analisis apicado para delermings el porcentsss de mezclas de amonio cuaternario
aplicado por el fabricante.

3.10 Si el producio se denomina como biodegradgable, adjuntar copia del estudio téonico qua asi lo demuestre.

3.11 8l s empresa 6s cerificada como Carbono Neutral, adjuntar copia emitidos por ol MINAET gue as! lo eslablece. Esto
Se evaluard en ks ponderacion de oferfas

3.12 Si b Empvesa posee Cerificacion 1SO 14001: Sistema para Gestidn Ambental, adjuntar copia, este elemento se
avaluara en ls ponceracion de oferias.

3.13 Certificaciones deseables y ponderables: Certificacion de igualdad de génera emilido per el INAMU, Responsabiidad
Socual cumplimento de ley 7800, emitido por &l MTSS, Cerlficado de ahorro energético en la produccion del tien, emitido
por ICE 0 MINAET,

3,14 El producte ofrecido debe cumple con ol Raglamento Técnico Centroamericano Cantidad de Preducto en Pro-
empacados. Dacreto Ejscutivo N* 33371-COMEX-MEIC.

4 EMPAQUES

4.1 PRIMARIO

Envases de polietileno o poliproplenc u otro matenal resistente al contendo de producto. Capacdad de un galon. El
anvase una vez abierto no debe deramar el producto, |8 1apa debe traer sello de integridad. El envase debe raer une
etqueta autoadhesiva, no desprendible; con tamafio y tipo de tra facimente legdle, indeleble con toda ls informacian
soiicitaga para @l etiquetado (ver punto 3.2), debe ser facll manejo, resistente 8 13 manipulacion y aimacanamiento. Es
importante indicar el medo de empléo, asi coma ks culdados para su uso.
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DESINFECTANTE MEZCLA DE AMONIO CUATERNARIC DE CUARTA
GENERACION. AL 3%, PARA USO EN SUPERFICIES GENERALES (NG
CRITICAS, NO SEMICRITICAS).

£n caso que el producto ofertado pasea una solucion activadora, las condicionas de empaque y calidad del rotulado
aplican igual 8! parrafo anterion

4.2 SECUNDARIO

En caja de candn comugado fuerta y resistente, con perforacion fipo agarradera para facias la manipulacdn del empague,
que brinde proteccién al articulo &n su transporte ¥ almacenamiento: contaniendo cuatro envasas como maAxmo,

debldamente rotulada en idioma espafol con la sigusente inf ian: e gel produclo, codigo Institucional, siglas de

la C.C.S.S., cantidad contenda, nimero ¢e lote, facha dge vencimiento, fecha de fabricacion, pais de origen y casa

fabrcante. Se debe de ndicar &f modo de empleo entre otros,

5. MUESTRAS

5.1 Presentar con su oferta una muesira ge acuerdo al empeque ofertado, cada muesira con una etiquata adhesiva que
debe cumplir con todo o solicitado en @1 punto 3.2 de @s consideraciones generales. La Institucion se dejara esta muastra
para custodia. Debe aportar junio con la muestra, &l respactivo analisis fisico-quimico (documento origmal, en caso de que
sea copia, debe eslar cortificada por nolaro pablico de Costa Rica. ).

5.2 Las muestras que no cumpian con i3 informacion solicitada en el eliquetado, serdn excuidas,

5.3 En caso de resullar adjudicado el oferante debe presantar con cada entrega y para cada ote que pratenda enfregar, un
analisis fisico-quimico {documento original. en caso de que sea copia, debe eslar certiticads por notario piblico de Costa
Rica.), emitido por Laborstorio Acreditado con la nomma 1SO 17025:2005 yilo Laboralorio Costarricense Metrologia
(LACOMET). Estos certificados deben ser gados diract te en o Asea de Amacenamiento y Distribucica con los
productos.

6. OTRAS CONDICIONES

8.1 La Insbtucidn se reserva el derecho de analizar sleatoriaments 1a calidad del producto recibido, los resuliados deben
ser acordes a la muestra en el momento de la adjudicadon.

7. PONDERACION DE OFERTA
Si ks oferta cumple teenicamente, se procedera s pondarar de e sigulente forma:
7.1 Pracio (80%). (Precio menar ofrecido entre ofertas slegibles/precio Oferta a evaluar) *80

Raquisitos pondaerabias

7.2 Requisitos ponderables adicionales, 20%

721 Sistema ge produccion cartficado 1SO 14001, todo o nada, 5%

7.2.2 Cenlificedo de ahoro energético en 1a produccion del blan, emitido por ICE 0 MINAET; o bien, cerificacion de
carvono neutralidad, emitido por unte cerificado; todo o nads, 5%

723 Centificado de equidad e iguakiad de género emitido por INAMU, todo o nada, 5%

724 Cenificado de cumplimento de ley 7600, emiido por @l MTSS, todo o nada 5%

8. GLOSARIO

Amanio Cuaternario cuara gensracion: Denominados ?Twin or Dual Chain Quals? o cualemancs de Zcadena gemela?,
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DESINFECTANTE MEZCLA DE AMONIO CUATERNARIO DE CUARTA
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gon mezelas de productos cuaternarios con cadenas dialquilicas lineales y sin anillo bancénico, como: cloruro de didedl
dimelii emonio o coruro de dioctil dimall amenio o cloruro de ockll decl amanio,

Superficies generales: Superficies de espacios fisicos en los cuglés no hay concurrencia de pecientes, no e reaizan
procadimlentos medicos, Ejemplas de estos lenemos: oficinas admingtrativas, pasillos, ventanas, elevadores, escaleras,
Supericies semicritices: Son supedicles de espacios fisicos en los cuales &8 realzan procedimientos medicos que no
involuczan procedimientos invasivos en pacentes. Enlre esios tenemos: senicios de rayes X, cuantos de encamados
Inctuyendo moblliaro excepto cuartos de alslamiento, sanicks endoscopia, servicos consulfa exlerna, Servicos de
alimentacion enteral, parenteral enlre otros.

Superficies criticos: son superfices de espacios fisicos en ks cuales se realizan procadimiento médicos Invasivos en
pacientas: quirdfanos, cuzros de alslamiento, UCH, laboratories clinicos, cirugias menores, clinica ple diabético, Unidad de
quemados, Unidad de Neonatos, Unidad de Hemodialisis, Unidad de vigilancia estricla, curacionas entre otros.

COMISION TECNICA DE NORMALIZACION Y COMPRAS DE ANTISEPTICCS Y DESINFECTANTES

Or. Rigoberto Séenz Blanco
Coordinador

Mse, Ruth Hidalgo Moalera
Sub. Coordindora

Lic. Ronald Rojas Solano

DOr. Diego Elzondo Wallace
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6.12-. Fichas de aislamiento

6.12.1 Transmision aérea

Precauciones Aérea

PADECIMIENTOSO DURACION DEL
ENFERMEDADES AISLAMIENTO

Tuberculosis pulmonar y faringea | 2 semanas desde el inicio de fa

terapia efectiva
TRANSMISION AEREA
Acceso Restringido
Sarampidn Durante fa duracion de la
.. enfermedad y hasta 4 diasde la
Los visitantes deben reportarse en desaparcion el brote
la estacion de Enfermeria antes de
ingresar

*Respirador ejemplo N.55

YrayEnir e< mainr
i (= = 1K




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 81 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

Manuat INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019
6.12.2 Transmision por contacto
PRECAUCIONES DE CONTACTO
PADECIMIENTO O ENFERMEDADES DURACION DE AISLAMIENTO

Diarrea

Infecciones por Enterovirus Durante |3 enfermedad

E.Col 0157:H7 (entero hemorragica) Hasts que ¢l Cultivo 522 negativo

Shigeita Cultivo negativo

Hepatitis A Lo que dure la hospitalizaciin en
menores y mayores de 3 ahos, una
semana después de inicio de sintomas

Rotavirus Mientras dure 3 enfermedad

TRANSMISION POR
CONTACTO

Acceso Restringido

Los visitantes deben reportarse en
la estacion de Enfermeria antes de
ingresar

Herpes simple dseminado 0 neonatal

Mientras aparezcan las vesiculas

Impétigo

Mientras dure la hospralizacién o
lesiones, hasts 24hrs despuéds de inkiado
el tratamiento

Conjuntivitis viral hemorrigica

Mientras dure ia infeccion

Forinculos por 5. aureus

Mientras dure fa actividad infecciosa

Fasceitis necrotizante

Hasta que &l cultivo 228 negativo

Clostndium difficile Hasta que no haya diarres o al finalizar ef
tratamiento

Amebiasts

Campylobacter/Salmonella Hasta que no haya disrrea

Norovieus A8hes despuds de resuelto Jos sintomas

Pelomieltis 6 semanas después del inicio de ha

enfermedad

Bactenas mulirre

s e | 13!

| Con res Cultives negativos

realizados uno por semany durante tres semanas del sitio aislado o sin ESBL 5 6
carbapenemasas positivas si tiene hisopados rectoles cada semana por tres semanas

negativas

PADECIMIENTO O ENFERMEDADES

Enterococo resistente a vancomicing

Streplococcus pneumonide con resistencia a la peniciling y otros agentes de ampio

A5PECTO COMO Macrdiidos y fluoguinoionas

Bacilos Gram negativos, especisimente aguélios productores de betalactamasas de

espectro ampliado (BLEA)

Acinetobacter baumanil resistentes 3 todos Jos agentes antimicrobianos, excepto

Imipenem

Stenotrophomonas sp. ya que son intrinsecamente resistentes a imipenem

Otras reportadas por el Comité de Control de enfermedades infecciosas
(Pseudomonas y Klebsiellas Miltirresistentes)

"Prevenir es mejor que curar”
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6.12.3-. Transmision por aérea y por contacto

2 AVISO PRECAUCIONES POR AEREA/CONTACTO

) PADECIMIENTOSO | DURACION DEL
W ENFERMEDADES AISLAMIENTO

/

Varicela Hasta que las lesiones estén en
costra

TRANSMISION AEREA
Y POR CONTACTO *Anteojos segun riesgo de exposicion a fluidos corporales
Acceso Restringido

Los visitantes deben reportarse en
|a estacion de Enfermeria antes de
ingresar
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6.12.4 Transmision por contacto y agua

TRANSMISION POR
CONTACTO Y GOTA

Acceso Restringido

Los visitantes deben reportarse en
|a estacion de Enfermeria antes de
ingresar

Pagina 83 de 106
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PRECAUCIONES RESPIRATORIAS (GOTAS) Y CONTACTO

PADECIMIENTOS O
ENFERMEDADES

DURACION DEL AISLAMIENTO

MNeumonias e infecciones respiratorias
virales

2 semanas desde el inicio de la terapia
efectiva

Enfermedades por Neisseria meningitidis

Hasta 24
antibioterapia

horas de iniciada |Ia

Tosferina Hasta 5 dias después de iniciado el
tratamiento
Influenza Duracion de la enfermedad

Parvovirus B19

Durante la estancia hospitalaria en
pacientes inmunocomprometidos. En
pacientes con crisis aplasticas durante 7
dias.

Virus respiratorio sinciticl

Duracion de la enfermedad

Rubecla

Duracion de la enfermedad

Rubeola congénita

Un afio después del nacimiento o se el
cultivo nasofaringeo es negativo

Rubeola adquirida

Hasta 7 dias del inicio del brote

Infecciones estreptocdcicas Grupo A en
infantes y nifios mayores (Menos de 6
afios)

Durante las primeras 24 heoras del
tratamiento efectivo

Escarlatina en todos los grupos de edad

Staphylococcus Aureus mliclno resistente

Hasta su regreso

Rinovirus

Durante los sintomas

Difteria

Dos cultives negativos
finalizados los antibidticos

después de

Meumonias por Haemaophilis influenzce
Tipo B

24 Horas después de tratamiento efectivo

Meningitis por Haemophilis Influenze
Tipo B

Hasta 24
antibioterapia

horas de iniciada |Ia

Prneumonia por Mycoplasma

Durante la enfermedad

*Anteojos segln riesgo de exposicion de fluidos corporales

“Prevenir es mejor que curar”

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
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6.12.5 Aislamiento Protector

Aislamiento Protector

Padecimientos o Terapéuticas Periodo de aislamiento
Trakamiento meunosuprasoc Hasta gus las defenszs del padiente s

| Ejtransplante de médula 05ea 0 renal, | considese adecuadas
| aiz.
{Dermafits  wesicder, Duioss o|Hse que L piEl  cicatrce

arromatace mn

Wwoihetlde IV

| Zrave 0 eriEnsa

AISLAMIENTO
PROTECTOR

Acceso Restringido

| Agranuoritosis Hasia 2 remision

Los visitantes deben reportarse en
la estacion de Enfermeria antes de | oves srfemesates sz inmqueran | ginia atolgz
ingresar
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6.13 Lavado de manos quirurgico

El objetivo del lavado quirtrgico de manos es eliminar la flora transitoria y disminuir la
flora residente, para esto debemos utilizar agua corriente y un jabon antiséptico que
cumpla con ciertas condiciones como:

O No ser irritante

O Reducir los microorganismos presentes en la piel.
[0 Ser de amplio espectro.

[ Actuar en poco tiempo.

0 Tener efecto que dure en el tiempo.

Es asi que los jabones con base yodada, aunque son de amplio espectro y accion
intermedia (al igual que la Clorhexidina), poseen un efecto residual de menor duracion y no
tienen efecto acumulativo. La combinacion de uno de los dos antisépticos con alcohol (en
concentraciones entre el 60% y el 95%) permite obtener un antiséptico con una accion
antimicrobiana rapida y de amplio espectro. La combinacién alcohol - clorhexidina posee
ademas el efecto acumulativo que se logra con el uso repetido durante el dia.

0 Higiene quirdrgica de manos.

1. Quitarse accesorios: anillos, relojes, pulseras, previo al lavado de manos a antisepsia de
las manos para la cirugia. No se aceptan las ufias artificiales y la piel debe estar sin
lesiones.

2. Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jab6n comin antes del lavado
quirargico de manos (II). Remover la suciedad de debajo de sus ufias usando un limpiador
de ufias desechable, preferentemente debajo del agua corriente.

3. El lavado de manos quirlrgico debe realizarse usando un jab6n antimicrobiano adecuado
0 una preparacion a base de alcohol apropiada, preferentemente con un producto que
asegure una actividad sostenida antes de ponerse los guantes (1B)

4. Mantenga las manos sobre el nivel de los codos y aplique el jab6n antiséptico. Al realizar
la antisepsia quirdrgica de manos con un jabén antimicrobiano se debe frotar las manos y
antebrazos durante el tiempo recomendado por el fabricante, generalmente de 2 a 3
minutos.

5. Para la higiene quirargica de manos realizar movimientos circulares, comenzando por la
punta de los dedos de una mano cubriendo todas las superficies palma, dorso espacios
interdigitales, ufias llegando hasta el pliegue del codo. Enjuagar cada brazo por separado,
manteniendo siempre las manos por sobre el nivel de los codos. Secar con toalla o pafio
estéril primero las manos y luego antebrazos.

[ Higiene quirdrgica de manos en seco.

Para la higiene de manos quirurgica en seco, en el primer tratamiento quirargico del dia,
consiste en lavar las manos inicialmente con agua y jabon, utilizando un limpiador



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 86 de 106

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE CopIGo: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-

MANUAL <
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 20022019

desechable de ufas. Para la higiene quirirgica en seco, el procedimiento consta de tres
pasos (aplicaciones del antiséptico):

Primero: Aplicar aproximadamente 5ml de preparacién a base de alcohol en la palma de
la mano izquierda. Poner la punta de los dedos de la mano derecha en la preparacién para
el frotado para descontaminar debajo de las ufias (5 segundos). Cubrir el antebrazo derecho
hasta el codo con el producto. Asegurarse de cubrir toda el &rea de la piel usando
movimientos circulares.

Segundo: Repetir el procedimiento con la mano contraria, aplicar nuevamente la
preparacion ahora en la mano derecha, sumergir las ufias de la mano izquierda en la
preparacion para frotar, cubrir el antebrazo de la mano izquierda con movimientos
circulares.

Tercero: Aplicar en cualquiera de las dos manos y luego frotar ambas manos al mismo
tiempo hasta las mufiecas. Cubrir toda la superficie de las manos hasta las mufiecas con la
preparacion a base de alcohol, frotando palma contra palma con movimiento circular. Frotar
el dorso de la mano izquierda, incluyendo la mufieca, moviendo la palma de la mano
derecha de arriba hacia abajo y viceversa. Frotas las manos con dedos entrecruzados.
Frotar los dedos en contra de la palma de la otra mano con movimientos de adelante hacia
atras. Frotar el pulgar de la mano izquierda girandolo en la palma de la mano derecha y
viceversa.

Esperar a que seque con las manos a la vista y sobre la cintura (10-15 segundos). No utilice
toallas. Cuando las manos estan secas, ponerse la ropa y guantes quirtrgicos esterilizados.
Tiempo estimado de lavado quirargico: 2-3 minutos.

Tiempo estimado de lavado en seco: 60 segundos

Al usar una preparacion a base de alcohol con actividad sostenida, siga las instrucciones
del fabricante para el tiempo de aplicacion. No combinar el frotado de lavado de manos
quirurgico con el frotado de lavado de manos con una preparacion a base de alcohol
consecutivamente (lavado quirtrgico en seco, Il).
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Técnica de antisepsia quirdrgica de manos con preparacion a base de
alcohol para el frotado de manos

Surgical hand preparstion technigue with an sicohol-based handrub farmulation

The handrubbing technigue for surgical hand preparation must be performed on perfectly clean, dry hands.

On amval in the operafing theatre and after having donned theatre clothing (cap/mat/bonnet and mask), hands must be
washed with soap and water.

After the operabion when removing gloves, hands must be rubbed with an alcohol-based formulation or washed with
soap and water if any residual talc or tiological luids are present (e.g. the glove is punctured).

Surgical procedures may be carried out one after the other without the need for handwashing, provided that the handrubbing
technique for surgical hand preparation is followed (Images 110 17).

g

1 .'I /P S ;7\J 2 \':)‘/ \

Put approximately Smi (3 doses) of Dip te fingertips of your nght hand in
alcohol-based handrub in the palm of the handrub to decontaminate under the
your left hand, using the elbow of your nais (5 seconds)

other arm 10 operate the dispenser

4 \w/’ ‘ 5 \ >

See legend for Image 3 Put approxamately Smi (3 doses) of Dwp the fingertips of your left hand in the
alochol-based handrub in the paim of handrub o decontaminate under the
your right hand, using the ebow of your  nails {5 seconds)
other arm to operate the dispenser
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10 | i
Smear the handrub on the feft forearm Put approximately Smi (3 doses) of
up 10 the elbow. Ensure that the whole alcohol-based handrubd in the palm of
skin area is covered by using circular your left hand, using the elbow of your
movements around the forearm until the other arm 10 operate the distributor. Rub
handrub has fully evaporated (10-15 both hands at the same time up to the
seconds) wrists, and ensure that all the steps re-
presented in images 12-17 are followed
(20-30 seconds)

Cover the whole surface of the hands Rub the back of the left hand, including  Rub palm against paim back and forth
up 1o the wrist with alcohol-based han- the wrist, moving the right palm back with fingers intedinked

drub, rubbing paim against paim with a and forth, and vice-versa

rotating movement

o "WR 2

P E

/f\
15 16 17
Rub the back of the fingers by holding Rub the thumb of the left hand by rota- \When the hands are dry. stenie surgical
them in the palm of the other hand with ting it n the ciasped palm of the right clothing and gloves can be donned
a sideways back and forth movement hand and vice versa

Rapeat the above-llusirated saquence (average duration, 80 sec) according 1o the number of times coeresponding 10
the total duration recommended by the manufacturer for surgical hand preparation with an aicohol-based handrub.

Fuente: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK144013/pdf/Bookshelf _NBK144013.pdf
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Secado de Manos (OMS, 2009; Huang & Stack, 2012)

Las manos humedas adquieren y diseminan microorganismos, por tanto, el secado de
manos es una parte esencial de la técnica de la higiene de manos (agua /jabon,
agua/antimicrobiano) para prevenir la transferencia microbiana y reducir las infecciones
asociadas a la atencion de salud.

Existen distintos métodos de secado manual de manos: toallas de papel, toallas de tela, y
secadores de aire caliente.

No se recomiendan los secadores de aire caliente para uso en entornos de atencion médica,
porque son relativamente lentos y ruidosos vy, favorecen la aereolizacion de patdgenos
transmitidos por el agua, por tanto, su desempefio de higiene es cuestionable. No se
recomiendan las toallas de rodillo de tela porque pueden convertirse en toallas de uso
comun al final del rollo siendo fuente de contaminacién para manos limpias.

La mayoria de los estudios han encontrado que el uso de toallas de papel individuales
(desechables) puede secar las manos eficientemente, remover bacterias eficazmente y
causar menos contaminacién del ambiente. Desde el punto de vista de la higiene, el uso de
las toallas de papel debe ser recomendadas por sobre otros métodos de secado.

El suministro de toallas de papel también debe considerarse como un medio para mejorar
la adherencia de la higiene de las manos entre los trabajadores de la salud.

Otros aspectos de la higiene de las manos (Directrices de la OMS
sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria, 2005)

Al contacto directo con pacientes:

0 No usar ufias artificiales, acrilicas ni extensiones de ufias (I1A).

[0 Conservar ufias cortas (puntas < 0,5 cm de largo) (l1).
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6.14 Limpieza de equipo de computo (oficio EDUS-1299-2018, Asunto: “Materiales que se

pueden utilizar para la limpieza de los equipos del servicio administrativo CCSS-ICE, Contrato
N° 2017000119, con fecha del 06 de junio del 2018.)

£ °°°§
@ @ Gerencia de infraestructura y Tecnologia _/\AJ\ed u S
Proyecto Expedienie Digital Unico en salud

o A

04 de junio de 2018
EDUS-1299-2018

Ing. Michelzin Alaro Avendafio
Jete CGI
Hospilal San Vicente de Paul

Ing. Donald Rodriguez Esquivel
Jele CGI
Hospital Dr. Victor Sanabria Martinex

Ing. Luls Gonzalo Hemdndez Navanete
Jefe CGI
Hospilal de la Anexibn

Ing. Gamy Nelson Jhonson
Jete CGI
Hospllal de Gudpiles

ing. Ana Vallenas Aglero
Jele CGI
Hospilal Dr. Tony Faclo Castro

Ing. Danelia Ramirez Vargas
Jele CGI
Hospital México

Ing. Carlos Miranda Molina
Jete CGI
Hospital de las Mujeres Adolfo Carlt Eva

Ing. Roberto Marin Esquivel
Jete CGI
Hospllal Nacional Psiquidtrico Chacdn Paut

Ing. Emanuel Anrleta Lodiciga
Jele CGI
Hospital Dr, Ervique Ballodano Bricefio

Ing. Grettel Picado Barboza.
Jele CGL
Hospilal Manuvel Mora Valverde

Ing. Bayrén Allaro Mora.
Jete CGI
Hospilal Escalante Pradilla

Ing. Leidy Dardlana Corea Gamboa
Jete CGI
Max Terdn Valls

Teléfono: 2529-0192 Fox: 2539-1724 e-mai: coinccss@ccisso.cr
EDUS-1299-2018 1 c=5
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@ E Gerencia de infraestructura y Tecnologia u S
TN Proyecto Expediente Digifal Unico en salud e e

Ing. John Harold Vega Gémerx

Jele CGI

Hospilal de Cludad Nelly

Ing. José Luls Porras Barquero
Jele CGI
Centro Nacional de Rehablitacién Humberto Araya Rojas

Hospilal Naclonal de Gerlalrda y Gerontologia Radl Blanco Cervantes

Ing. Dagoberio Camacho Aguilar
Jete CGI
Hospilal San Juan de Dios

Ing. Roy Orlando Céspedes Garbanzo
Jele CGI
Hospilal Calderén Guardia

Ing. Edwin Gabriel Rosales Herrera
Jete CGI
Hospital de los Chiles

Ing. Johnny Madrigal Chinchilla
Jele CGI
Hospilal Naclonal Psiquidtrico Manuel Antonlo Chapui y Torres

Ing. Luls Eduardo Vargas Abarca
Jete CGI
Hospital San Rafoel de Alojuela

Ing. Jency Raquel Alpizar Rodriguez
Jete CGI
Hospilal de San Vito

Ing. Rafa Porras Murllio
Jete CGI
Hospilal Tomas Casas Casajis

Ing. Jorge Alonso Rojas Marin
Jele CGI
Hospilal de Upala

Ing. Humberio Narvdez Moraga
Jete CGI
Hospital Dr. Willlam Allen Taylor

Ing. Carmen Sudrez Gonzdler
Jete CGI
Hospital Carlos Luls Valverde Vega

Teléfono: 25290192 Fax: 2539-1724 e-mai: coincoss@ccssocr
EDUS-1299-2018 22=5
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SE S
“ @ Gerencia de Infraestructura y Tecnologia u S
e Proyecio Expediente Digifal Unico en salud e

Ing. Andy Mauriclo Gonzdlex Hemera
lete CGI
Hospltal de San Carlos

Ing. José Aquileo Sdnchex Araya
Jele CGI
Hospital Dr. Maximiliano Peralla Jiménez

Ing. David Cruz Alvarado
Jele CGI
Hospilal Naclonal de Nifios

Ing. Marco Antonlo Quesada Rodrdguer
lete CGI
Hospital San Francisco de Asis

Asunto: Materiales que se pueden Ulliizar para la Limpleza de los Equipos del Serviclo
Administrado CCSS-ICE, Conlralo No. 2017000119,

Estimados sefores:

Con instruccion del Ing. Roberto Blance Topping., Administrador Contrato Ne.
201700C119, se odjunta parc lo corespondiente oficio VG-9079-0851-2018, en el cual indicen
loz producio:s que e pueden utiizar parc o impiezc de loz equipo: confempiada en el
contrato en mencian y los procedimiento: de como reglizar lo impieza de loz mismoes.

Con mis atentos saludos, suscrbe,

ALEJANDRA ~ Frmedodssivente e

CALDERON ot
Uecda. Alejandra Calderén Rivera
Jele ac.
omponenie Puesta en Marcha
Proyecto w Digltal Unico en Salud (EDUS)
Gerencla Infraestruciura y Tecnologios

RET/ocr

= Ing.MotudRodlq«.:eche,DwedothyedoMCCSS

> Ing. Jozé Luis Bosza Gomez, Adminisirador Condrato 2017000119

£ Uc. Ehot Salazor Montoya, Directer Proyecto EDUS, ICE

= Dr. Roberfo Manuel Cervantes Borantes, Director General, Hozpital San Vicente de Poul

& Mic. Czcor Montero Sanchez, Direcior Adminisirativo financiero, Hospital San Vicente de Pgul

£2 Dra. Seidy Judith Herrera Rodriguez, Directora Generol, Hospifal Or. Ervigue Boltodano Bicefio

2 Uc. Johel Davic Mora, Cirector Administrafive Financiero, Hospital Enfique Boltodano Bicedo

£ Dr. Rondal Alvorez Judrez, Direcior General, Hospisal Or. Victor Sanabdc Marinez

7 Mic. Jorge Alexis Vorga: Motomoros, Director Adminizirativo Fnanciero, Hospitd Dr. ‘Mictor
Saonabra Marhinez

77 Dr. Annar Anguio Leive, Director Genercl, Hospital Lo Anesion

Teléfono: 25200192 Fax: 2539-1724 e-mai: coinccss@ccissocr
EDUS-1299-2018 2¢=5
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p boﬁ Gerencia de Infraesiructura y Tecnologia
\ Proyecto Expediente Digital Unico en Salud u S

Mic. Karclyn Marielc Bicefio Aleman, Director Administrafivo Financiero, Administrodor Hospital de
la Anaxion.

Cr. Luiz Gullermo Parini Brenes, Direcior General, Hospital de Loz Chiles

Mic. Miguel Mora Meng, Director Adminiziofivo Fnanciero, Hospital de loz Chiles.

Cr. Guilermo Mendieta Ramirez, Director Gererd, Hospital Marue! Mora Vaverde

Mic. Mayeio Arauz Arauz, Director Admiristrativo financiero, Hozpital Maonuel Mom Volverde
mmmmmm&mmw Hozpital de Upalc

Lic. Luizs Errigue Sclazor Duvan, Director Admirisirativo Fnanciero, Hozpital Upala

Cra. Joicy cbz Castro, Drectora General, Hospital Dr. Fermando Ecalante Pracila
L:c.RmmCosﬁoSegu.m.DrecbrAdmnsioﬁvoﬁm Hozpitcl Escalont= Pradila

DCr. Robert Jews Vega Solis, Drector Generd, Hozpital Max Teran Valk)

Lic. Gerardo Fuentes Bolafioz, Direcior Administraivo financiero, Hospitol Mox Teran

Cra. Olga Alvarez Desanti, Drectora General, Hospital Cr. Wiliam Allen Toylor

Mic. Erabeth GuHiémez Mora, Directora Admiristrative financiera, Hozpita Wiliam Alen Toylor
Cra. lecnc Balmacedo Anasz, Direciora Generdl, Hozpial San Juen de Dioz

Cr. Jorge Granadez Riverg, Direcior General, Hospidol $on Vito

Mic. Bias Jove! Vilalobors Vilalobos, Deector Adminstrativo Finoncero, Hozpidal de San Vit

DCr. Wiliam Marfrez Abarca, Director General, Hospitd Ciudod Neily

Mic. Mayeia Urefia Alvarez, Directora Adminisirafiva Fnaonciera, Hmpdd(ﬁudodNeiy

Cr. francizco Pérez Gufidémez, Director Genercl, Hozpital San Rafoe! ce

Mic. Frencizco Casto Madngd, Drector Adminisirativo financiero, Hozpital Son Rafoe! de Alcusio
Cr. Do\.lycsMonfaoChocon Director General, Hozpaal México

Mic. VlmoComposGommecbmAdmndmhvoﬁmﬂospﬂdedco

Dr. Ricardo Alberfo Vega Rodnguez, Director General, Hospidal Tomas Cazas Cazopls

M3c. Anc Jadira Chaves Anchia, Direciora Adminisirativa Finonciera, Hozpital Tomas Casas Casajs
Cr. Daver Vidal Romero, Direcior General, Hospidal Dr. Tony Facio Casziro

M3c. Maria On Cenleno, Directora Administrative financiers, Hospital Tony Facio

Cra. Krzia Oiaz Voiverde, Directora General, Hozpitd Dr. Maximiiano Peraltc Jiménez

Mic. Abifo Guliémez Arguedos, Drector Administrative Financiero, Hozpital Dr. Moximiiano Perca
Jimenez

Dra. Liic Unbe Lopez, Direciora Geaneml, Hospital Nacional Priguatico Manuel Antonio Chopui y
Torres

M3c. Edwin Acuna Ucte, Direcior Administaiivo Financiero, Hospital Manuel Anfonio Chapu y
Tomes

WRVEYRVEVEVEVEVRY SVRVAVEY RV RVEVRVEY] E?I?T?RI?'C?G’BUZ? it}

G 0

% Dr. Amold Mctamoro: Sanchez, Director Generdl, Canbro Nacional de Rehabiifocion Humberto
Pos

o) Nhgcyachz Méndez Tomes, Director Administativo Financiers, Centro Nocional de Rehabitecion
Humberto Araya Rojas

= Dra. Clga Arguedas Arguedas, Direciore General, Hospital Nociona! de hNifos Carlos Soenz Herero

= Mic. Adrana Romero Reiana, Direcior Adminizsirative Fnanciero, Hozpital Nacional de Mifios Carlos
So=nz Hemera

7 Dra.Neima Aleman Sclano, Direciors Genearal, Hozpidal Nocional Priquiginco Roberfo Chocon Paut

P‘& Sond!um Ruiz Abril, Director Administrafive Financiero, Hozpidal Nocional Priquiginco Roberto

on

72 Dr. Femando Morales Marknez, Direcior General, Hospitd Naciond de Gericina y Gerontologia
Rol Blanco Cervandes

7 Mic. Cara Salgado Reino, Direciora Adminizvciiva Financera, Hospital Nocional de Gernafia y
Gerordcioga Raul Slanco Cervanies

¥ Dr. Luis Diego Alfaro Forzeca, Director Generd, Hozpital San Francisco de A

7 Lc. Wiliom Vargas Chaves, Direclor Adminizirciivo finandiero, Hoepitdl San froncisco de

7= Dr. Jorge Ecuardo Chacon Madsigal, Direcior General Hospital Carlos Luiz Valverde Vago

Teléforo: 25290192 Fax: 2339-1724 e-mai: coinccss@ccissacr
EDUS-1299-2018 4c=5
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Lic. Rigoberio Sala: Montero, Cirechor Adminizirativo Financiero, Hozpital Cores Luiz Valverde Vega
Cra. fiana Muza Mrabd, Direciora General, Hospital de Guapie:

Dr. Edger Carmilo Rojos, Director General, Hozpita de San Carlos

L. Czceor Vargas NMurilo, Director Adminisirativeo fAinanciero Hozp#al San Carlos.
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Sr

Ing. Roberto Blance Topping
Administrador del contrato, Proyecto EDUS
Caja Costarricense de Segure Sccial

V-8076-0851-2018

Asunto: Materales que se pueden Utdzar para la Limpieza de los Equipos del Servico

Administrado. Referencia.. EDUS-1172-2018

Estimado sefior

En stencion al oficio @n mencidn a continuacitn se indcan jos productos que se pueden ulikzar
para |a limpieza de los equipos ¥ los procedimientos de como realizar 18 limgpieza de los mismoes

La limpieza de los equipos se puede utilizar los productos mostrados en & siguiente imagan

VG &,

Oerrwnazritass »
(L2 112 PR

06 JUN 2018 %
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Asi mismo s& recomienda seguir los procedimentos que se detallan a continuacion:

Notebooks HP - Limpieza de su notebook

Este documento hace referencla a todas las notebooks HP y Compag.

En este documento se ensefa a limpiar la notebook. Es posidle que se acumule polvo, cenizas,
pelo de animales y otras particulas sobre su notebook 0 en su intefior. Cuando esto sucede, se
forma una capa de suciedad que puede causar sobrecalentamiento, lo gue puede dafias o acortar
la vida Ul de los componentes del hardware. Al limpiar su notebook, podra eliminar un riesgo
potencial de dafios y de esta forma prolongara su vida (1l Se recomienda exammnar el estado del
sisterna una vez al mes como parte de un programa regular de mantenimiento de kmpeeza

advertencia;
Antes de limpiar i3 notebook, siga estos pasos para reducir & nesgo de descargas eléctncas:

1 Apague & equipo.
2. Desconecte el cable de alimentacion del equipo.

Limpee los orificos de ventiacidn

Dependiando dal modelo, les orficios de ventilacion puaden ancontrarse en |a parte lateral,
posterior o inferior de fa notebook, Eatas aberturas permiten que el aire circule a traves del equipo
y de esa manesa se mantenga refrigerada. La acumulacion de suciedad dentro de estos orificios
da venblacion imgeda el proceso de refrigeracion, Compre una lata da alre comprimido (disponible
&n la meyoria de 1as tiendas de informatica) y utficela para eliminar Ia suciedad de los orificios de
ventilacion. Consulte Reduccion ded calor en &l interior del equipo para eblener mas informacian
sobre la Impleza de [0$ onficos de ventilacion,

Limpée los puertos de EIS

La parte postenor de su notebook contiene una serie da puertes. Luego de limpiar los orificios de
ventilacion, use ia lata de aire comprimido para eliminar cualquer particula que pueda haberse
acumulado dentro o alrededor da dichos puertos,

Limpée la pantalia

Las pantallas LCD se manchan y s rayan constantements. E8ja un paio o una toalla que no sea
&3pero para limpiarlas, Apague el eguipo y desconecte e cable de alimentacidn, Limpie Ia pantslla
LCD con cuidado con un trape sugve y seco, Si permanecen algunas manchas, humedezca el
pafio con un lquido de impisza para pantallas LCD y frote suavemeants el pafc por i pantalla en
una unica direcadn, de ariba haca abaje. Algunos limpiadores para plastico y cristal contienen
ameniaco y podrian dejar una capa que produce reflgjo. Por eso, ulilice un limpiador espacifico
para monitores. que puede adquirir en tiendas de informatica. Rocie & limpiador en el pafio y 8
ronfinuacion impie |a pantalla.

Atenclon:

» El aicohal isopropilico s un liquida inflamable.
« Nunca rocie ni wierta ningun llquido directamente en el panel LCD,

« Nolimpie la pantalla con ¢! sistema encendido.
( s ‘
"&4}—’) O |
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Nota:

No use ninguno de los sigulentes productos quimicos ni soluciones que los contengan: acetona,
alcohol etilico, tolueno. cido etilico, amoniaco y dorura de metifo. Sitiene un producto quimico o
una solucion y no esta seguro de si es adecuada, no la utilice Eluso de cualquier producto quimico
de la Esta anteror puede provocar dafios permanentes a la pantalla LCO. Aigunos limpiadores de
enstales comerciales contienen amoniaco y, por lo tanto, no deben utiizarse.

Aseglrese de qué ka pantalla LCD esté seca antes de cerrarla o de usar ol equipo,
Mantenimiento de la pantalla LCD

Siga estos consefos para evitar dafios a la pantala LCD.

* No cologue nada pasado sobre la notebook.

« Cuando Ia lleve en un maletin o una mochila, no los sobrecargue. De lo contrario, podria
aplicar una presion adiconal a |a carcasa de la notebook v a la pantalla LCD.

« No arafie. tuerza ni gelpes la superficie de Ia pantalla LCO

«  Evite que |a pantalla LCD se someta a temperaturas y humedad extremas.

« Evite que la pantalla LCD se exponga directamente 3 |a luz def sof 0 @ una huz fluorescente
fuerta durante periodes prolongados.

o Evite que ef sistema sufra golpes fisicos violentos.

Limpie el teclado

Si pesee Una aspiradora pequaia con un acceserio con cepillo, utiicela pars Nmpar el teclado.
Tambsén puede utiizar una lata de aire comprimido para soplar [as particulas que se algjan entre
las tecias.

Este documento hace referencia a los equipos HP all-in-one.

Este documento explica como limgéar el ratdn, el teclado y el equipo HP alk-in-one. Por encima o
dentro de su equipo HP alkin-one puede depasitarse polvo, pefos de animales y otras particulas.
Estas particulas puoden rayar los componentes de hardware y acumularse, lo que reduce la vida
(i del producte ya que provoca sobrecalentamianto. Al impiar su equipo HP all-in-one, podra
eliminar un riesgo potencial de danario, y, asl, prolongara su vida illl. Se recomiendsa inspaccionar
la limpieza del equipo HP ai-in-one una vez al mes como parte de un programa regular da
manteniméiento,

Verifique periodicamente & equipo HP all-in-one para observar la acumulacion de suciedad y
polvo. Asegurese de varificar s hay polvo en los orlficios de vantiacian y los puertos de E/S. Lea
las siguientes secciones para limpiar correctamente el equipo HP 24-in-one.

Nota:

El equipo HP all-in-one que se muestra en este documeanto es solamente a mode llistrativo. Es
posible que su equipn HP alkin-one tenga un aspecto diferente, y la ubicacidn de los puertos de
EIS y los orificios de ventilacion de |3 refrgeracion puede vanar.

Antes de comenzar

(©)f®) | .. " .
"

N/

‘t:}\.""iﬁ O |
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Advertencia:

Antes de limpiar el equipe HP all-in-one, siga estos pasos para reducir & riesgo de descargas
eléclricas

1. Apague el equipe HP all-in-one.
2. Desenchufe &l equipe HP all-in-one de la fuente de alimentacidn.

Limpiar la pantalla

Para optimezar el funcicnamiento de la pantalia téctil de su equipo HP all-m-one, se requiere una
limpleza periddica para quitas particulas de suciedad de los Iaterales y superficie de la pantaliz. La
pantalla tactil posae una superficee pretectora de vidrio que se puede limpiar con un pafo suave o
loalla de papel humedecdo con un limpiacnstales comun

Las pantallas d& all-in-one que no son tacties se pueden limpiar de la misma manera.

Para limpiar |a pantalla:

1. Desactive la pantalla & apagar el equipo y desconectar el cable de alimentacion de Ia toma
de la pared

2. Rocle una pequeda cantidad de un Impiacrisiales no abrasivo sobre un pafio suave que
no sueits pelusa

Figura: Rocie el limpiacristales sobre un paf

3. Limple |a superfice y los [aterales de la pantalla para eliminar poivo, husllas y otras
particulas que puedan dificultar el reconacimiento tactil de la pantalla

kolbi
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Atancion:
No rocie el limplacristales directamante en la pantalla; rocle el impiacristales sobre un pafo y
luego, limpie los laterales y |2 superficie de fa panialla tactil. Ademas, en el caso de las pantalias

tactiles, avite pasar e pafic en las esquinas superiores, donde & encuentran los sensores dphcos

No use productos de limpleza atrasivos ni pafios asperos para limpiar 1os laterales y la superficie
de la pantalla tactd!, ya que podnan danarla

Figura: No rocie ol limplacristales directamente en la pantaila
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Limpiar la carcasa
Si la carcasa acumulo polve y suciedad, siga los pasos a continuacion para limpiaria

Utilica un pafio lmpio y s&co para limpiar el polvo de Is carcasa

Figura: Quitar el polvo de la carcasa
+ Ry | T ==

2 Ubhee un panio limpio humedecide con agua tibia para limpiaria

SI hay restos de adhesivo, utilice un pafio que no suelte pelusa y esté humedecido con alcohal
isopropilico o aloohol desinfectante para alimings los residuos

Bok=0  Jkolbi
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3 Utihce un pafio limpio para Secar

Limpiar los puertos de E/S

£l equipe HP all-in-one posee vanos puertos de EIS en la parle posterior Se pueden acumular
suciedad y residuos en estos puerios, lo que reduce |a conectividad y &f rendimsento. Utilice une
aspiradora poratil para elminar el polve acumulado dentro y alrededor de estos puertos

Flgura: Limpiar los

iradora

puertos de E/S con la as

Limpiar el teclado

Se puaden agumular polvo y ofras particulas entre las teclas del tadads y debajo de ellas. Utilice
cudadosamente una aspiradora portatil para elimnar las particulas depositadas entre |as teclas
del taclado y debajo de edas. Wtllice una potencia de aspiracion baja para evitar que se daspaguen
los capuchones y resortes de |as teclas

B e G ¥.kolbi
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Fb{m: Limpiar el teclado con la aspiradora

Utilice un pano limpo y seca y alcohol isopropliico para limpiar 1a acumulacdn de suciedad en fas
teclas

Fi

gura: Limplar sucledad acumulada en el teclado y ¢l raton

-ELSQA | @) amrywsiia ohlt o8 .

. "., I \O I



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DivISION MEDICA

Pagina 103 de 106

MANUAL

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

CopIGO: M.GM.DDSS-ASC-SAVE-
20022019

JUNTOS VAM @
MAS LEJOS

Limpiar el raton

ULEE UA PENS IMPIS Y 3280 Y 3mans! ([Sspropiity pErd e 1 auunulauion Je suisdad =i las

paries supernor @ nfenocr del raton

Figura: Limpiar el raton

Mas informaciaon €n los siguientes links.

| itlus Fsuppu L] . conveosg adocument/cD00T4G7E

hitos: fsupport hp. com/ar-es! lc014524

‘ | = awareymieiin
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Me encuentro a sug drdenes para cualquier consulta o amphacién por madio de los teléfonos 2001-
8026 o 8383-8026, asi como a la direccion electrdnica jbaszaf@ice go.cr.

Asentamente,
Direccidn Canales Empresanales
Mba José s Gaomez

Admensstradior Dontrato EDUS

Sr. Elvct Salazar Mortoys, Direcoito Proyec EDUS COSSICE

Sra, ARjand s Catderon Rivers, CCSS
St Walw Redordo Mesan Direccidn Cansss Empressans

Gaston de Aochivo

—— o%0
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