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Moddulo 2: Higiene, esterilizacion y desinfeccion

OBJETIVO: Reducir la transmision de agentes infecciosos en

establecimientos de atencidn en salud es la higiene de manos

La practica basica mas importante para la reduccion de la transmisiéon de agentes
infecciosos en establecimientos de atencién en salud es la higiene de manos. Se
entiende por ella a cualquiera de los siguientes procedimientos:

Lavado de manos con jabén domeéstico o comun y secado con una toalla de
un solo uso (papel desechable, toalla lavable de un sélo uso o secador de aire
automatico antes de realizar alguna otra actividad.

Lavado de manos con uso de antiséptico en forma de jabdén u otra soluciény
secado con una toalla de un solo uso (papel desechable, toalla lavable de un
soOlo uso o secador de aire automatico) antes de realizar alguna otra actividad.
Uso en las manos de productos de base alcohdlica (gel, enjuagues, espumas,
otras) que no requieren de agua.

El lavado de manos con agua y jabdn o antiséptico elimina la materia orgdnica
y remueve las bacterias que se encuentran transitoriamente en la piel.

Si las manos no se encuentran visiblemente sucias con materia organica, el uso de
productos en base alcohdlica proporciona una forma rapida y comoda de realizar la
higiene de manos. En caso de encontrarse visiblemente sucias, el uso de productos
en base alcohdlica puede no ser suficiente, por lo que debe realizarse siempre en
estos casos lavado de manos con agua y jaboén.

Se han descrito (OMS) cinco momentos en que se espera que siempre se haga
higiene de manos:

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar un procedimiento con técnica aséptica.

Después de actividades con posibilidad alta de contaminacién con liquidos
corporales.

Después de haber examinado una zona contaminada y pasar a otra zona del

mismo paciente durante la atencion.
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Después de contactar sangre, fluidos, excreciones o secreciones corporales,
mucosas, piel no intacta y apésitos en heridas.

Después del retirarse los guantes y otras piezas del equipo de proteccion
personal con los que ha atendido pacientes.

Después de tocar un paciente (por ejemplo, control de pulso o presion).
Después contactar objetos inanimados (incluye equipamiento meédico) o

superficies cercanas al paciente.

Cuando realizar la ‘ .
higiene de manos 2 O A

DESPUES
DE TOCAR AL
PACIENTE

Cuando las manos estén visiblemente sucias o con sangre, fluidos corporales,
excreciones o secreciones.

Si se produjo o se sospecha que se produjo contacto con esporas (por
ejemplo, de Clostridium difficile o Bacillus anthracis). Es estos casos las
soluciones de alcohol pueden no ser suficientes dada la resistencia natural de
las esporas al alcohol. Este efecto se ha observado en algunos brotes
epidémicos.
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Cémo realizar higiene de manos

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;
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Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;
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Enjuaguese las manos con agua;
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Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Como ya sefalamos en la introduccion de este documento, podra complementar la
informacidén que acaba de leer mediante los siguientes textos de acompanamiento:

Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Recomendaciones Basicas. (OPS 2017)

Circular N° 9 sobre precauciones estandares para el control de infecciones en
la atencion (MINSAL 2013)

Manual técnico de referencia para la higiene de las manos. (OMS 2009)

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la

higiene de las manos y del modelo “Los cinco momentos para la higiene de
las manos” (OMS 2013).
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OBIJETIVO: Prevenir que el ambiente contaminado participe en
la diseminacion de agentes que pueden producir infecciones

En términos generales, el papel del ambiente en la
generacion de las IAAS es limitado. El ambiente inanimado
siempre estd contaminado, en especial las dreas que estan
en contacto con pacientes y otras personas, los sitios
donde hay desechos comunes de tipo doméstico y
aquellas partes que se encuentran permanentemente
humedas.

Las principales consideraciones para prevenir que el ambiente contaminado
participe en la diseminacion de agentes que pueden producir infecciones es que no
se den condiciones para que la contaminacion se ponga en contacto con la puerta
de entrada de un hospedero susceptible.

La mayoria de las condiciones son controladas con la correcta aplicaciéon de la
técnica asépticay la higiene de manos.

En algunas infecciones, en especial en la mantenciéon de
ciertos brotes epidémicos, el ambiente contaminado puede
tener un papel mas relevante, como es en las infecciones por
Aspergillus en pacientes inmunodeprimidos (polvo
ambiental), diarreas por Clostridium difficile, (superficies
cercanas al paciente) mantencion de alta prevalencia de
colonizacién por enterococos resistentes a vancomicina
(areas cercanas al paciente y equipos que se usan con éste),
entre otros.

Como no todos los microorganismos responden de la misma manera a todos los
métodos y tipos de limpieza y desinfeccion, el programa general de limpieza y
desinfecciéon debe ajustarse a las propiedades de los microorganismos en cuestion,
al riesgo asociado a los equipos, superficies y ropas relacionados con las IAAS.

En términos generales, las areas de atencion de pacientes deben mantenerse
limpias de suciedad visible.
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El cumplimiento de protocolos es importante para
obtener su beneficio. Ademas de contar con
personal capacitado, la supervision del
cumplimiento para detectar oportunidades de
mejorar es muy importante. Respecto a las técnicas
de supervision de aseo y desinfeccion, si bien existen
grupos que han promocionado el uso de técnicas
tales como marcadores de bioluminiscencia, no se
ha identificado que esta técnica sea superior a otras,
incluyendo la inspeccién visual, debiendo
considerarse las ventajas y desventajas de cada una,
asi como la posibilidad de mantenerla en el tiempo
(sostenibilidad).

REFERENCIAS

Como ya sefalamos en la introduccion de este documento, podra complementar la
informacién que acaba de leer mediante los siguientes textos de acompafamiento:

» Prevencion y control de infecciones asociadas a la atenciéon de la salud.
Recomendaciones Basicas. OPS 2017. Paginas 99-118

» Circular C37 N°10 de 2018. Recomendaciones sobre aseo y desinfecciéon de
superficies ambientales para la prevenciéon de infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS)
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OBJETIVO: Prevenir la transmision de agentes respiratorios en salas de
espera o de emergencia

La transmision de agentes respiratorios en salas de espera o de emergencia que han
involucrado al personal de salud y familiares como fuente de los agentes o como
huéspedes susceptibles llamé la atencidon sobre la necesidad de expandir las
medidas de prevencion. El ejemplo mas evidente de este riesgo ocurrié durante la
epidemia de SARS en 2003. Las medidas de prevencion en este caso se
denominaron “medidas de higiene respiratoria y etiqueta para toser”. El concepto
“etiqueta para toser” deriva de lo que se considera “buenos modales”, basicamente
se refiere a taparse la boca para toser o estornudar.

Las medidas de higiene respiratoria tienen por objetivo:

contener las secreciones respiratorias en donde se producen (control a nivel de la
puerta de salida = nariz y boca)

evitar la contaminacién de las manos de la persona que las produce. Deben ser
aplicadas por todas las personas que tienen signos o sintomas tales como tos,
estornudos, congestion nasal, y la produccion aumentada de secreciones
respiratorias.

Las medidas de “higiene respiratoria” son:

Cuando estornudes o tosas evita usar las manos
para no contaminar los objetos o a las personas
gue toques.

Tira a la basura los pafuclos
gue hayas usado.
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Cubrir la boca y nariz al
toser y estornudar con un
pafiuelo desechable.

Uso de mascarillas de tipo
quirdrgico en personas
tosedoras si lo toleran.

Toser o estornudar en la
zona del pliegue del codo.

Después de cubrir la boca Después de limpiarse Lavar las manos con agua y jabon
al toser o estornudar. la nariz. o soluciones que contengan mas
de 60% de alcohol

El personal de salud con infecciones respiratorias debe
evitar el contacto directo con pacientes.

Adicional a las medidas de higiene respiratoria, la
mantencién de una separacion de mas de un metro entre
pacientes en salas de espera, sitios de aglomeraciéon
puede contribuir a disminuir la transmisién entre
personas por agentes que se transmiten por gotitas.

REFERENCIAS

» Circular N° 9 sobre precauciones estandares para el control de infecciones en
la atenciéon (MINSAL 2013)

» Enfermedades Respiratorias Agudas con tendencia epidémica y pandémica
OMS; Pagina 27



