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Prologo

(1) 722 Asamblea Mundial de la Salud.

WASH PRESS

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
su compromiso por garantizar el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades) y 6 (Garantizar la disponibilidad

y la gestion sostenible del agua y el saneamiento
para todos) para 2030, tiene la firme voluntad de
promover el fortalecimiento de las capacidades de
los servicios de salud en la Region de las Américas.

En 2018, el Secretario General de las Naciones Unidas hizo un llamamiento
mundial para que se adopten medidas en favor del agua, el saneamiento

y la higiene (WASH, por sus siglas en inglés) en todas las instalaciones

de atencion de la saludy, enla72.2 Asamblea Mundial de la Salud, se
adopto unaresolucion para instar a los paises (entre otros puntos clave)

a establecery aplicar, segun cada contexto nacional, las normas minimas
sobre WASH y sobre prevencién y control de infecciones (PCl), en todas
las instalaciones de atencion de la salud. La resolucién urge a establecer
objetivos en el marco de las politicas sanitarias e integrar los indicadores
de WASH y PCl en los mecanismos nacionales de vigilancia; en general, a
integrar el acceso seguro al agua, saneamiento e higiene en la programacién
sanitaria para una prestacion de servicios de salud suficiente y sequra®.

En el ultimo informe global sobre el progreso de la situacién de WASH

en los establecimientos de salud publicado en diciembre de 2020 por

el Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de Aguay del
Saneamiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se senala que un tercio de
los establecimientos no tienen lo necesario para lavarse las manos en los
lugares donde se presta atencidn sanitaria; uno de cada cuatro carece

de servicios basicos de agua, y uno de cada 10 no tiene servicios de
saneamiento‘®. Ademas, en los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion
relacionada con la atencion sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los
paises desarrollados, es decir, que el riesgo de contraer una infeccion en un
establecimiento de salud aumenta considerablemente en ciertos paises.

Los paises de las Américas han avanzado en el acceso a agua potable,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud en los ultimos
anos, sin embargo, existen importantes brechas que deben abordarse
con urgencia. La OPS viene cooperando con los paises de la region®

(2) Organizacion Mundial de la Salud (2020). Global progress report on WASH in health care facilities: Fundamentals first. https://www.who.int/publications/i/

item/9789240017542

(3) Organizacién Panamericana de la Salud (de proxima publicacion). Informe de la situacion del agua, el saneamiento y la higiene en establecimientos de atencion

de salud en siete paises de América Latina.
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para mejorar el acceso a los servicios de WASH

en los establecimientos de salud desde 2017. Los
resultados de un estudio realizado en siete paises

de laregion permitieron determinar que hay una
importante brecha de los servicios de WASH segun
el nivel de atencion. En ese sentido, laagenda

de trabajo debe girar en torno al fortalecimiento

del sector de WASH, incluida la gestion sequra de
todos los residuos generados en el entorno del
establecimiento de salud y la implementacion de
medidas de control de vectores a nivel de todos los
establecimientos, priorizando de manera urgente

el primer nivel de atencion de salud para mejorar la
situacion de aquellos lugares donde se encuentran
las mayores desigualdades, de acuerdo a la evidencia
encontrada. De manera particular, en los paises

de las Américas, aproximadamente el 17% de los
establecimientos de salud carecen del servicio de
agua por red publicay solo el 54% cuenta con agua
con adecuado nivel de cloro residual; el 40% no tiene
lavabos operativos y conjabon; el 12% no cuenta

con servicios de saneamiento operativos para los
pacientesy el 15% no trata los residuos peligrosos, de
los cuales el 68% los dispone en lugares no sequros.

Conservary proteger la salud de la poblacion de
los establecimientos de salud es fundamental,
para ello es indispensable garantizar el acceso a
los servicios de WASH, en el marco de las medidas
de PCI, de manera permanente y en cantidad y
calidad suficientes. Este es el propdsito que se
busca con WASH PRESS, que ofrece soluciones
centradas en e/ qué se debe hacer, mediante
algoritmos; e/ cdmo hacerlo, por medio de fichas
técnicasy e/ cudnto se debe disponer, con
herramientas de calculo. El aseqgurar el acceso,

la cantidad y la calidad de estos servicios busca
reducir la probabilidad de contraer infecciones
durante la estancia en un establecimiento de salud
y aumentar la dignidad y moral de los pacientes,
de sus acompanantesy del personal de salud.

WASH PRESS complementa y agrega valor a otras
iniciativas de OPS, como las de Un Sector Salud

Prélogo

Ambientalmente Sostenible y Resiliente, Hospitales
Seguros y Hospitales Resilientes (SMART, por sus
siglas eninglés). El enfoque de estas iniciativas

es que los establecimientos de salud sean
construidos para que permanezcan funcionales en
situacion de desastre y que los establecimientos
existentes implementen acciones que incrementen
la resiliencia, considerando la evaluacion de la
seguridad, la adaptacion al cambio climatico y los
estandares de WASH, sin perder de vista opciones
y tecnologias ambientalmente sostenibles.

La presente publicacién ofrece de una manera
dindmica soluciones técnicas en agua, saneamiento

e higiene para la preparacién y respuesta a
emergencias desde los establecimientos de salud
facilitando, mediante argumentos técnicos, la toma
de decisiones para apoyar la accién inmediata del
personal responsable. Asocia los indicadores que se
deben cumplir con soluciones técnicas para lograrlos,
incluyendo los componentes de WASH y las medidas
de PCl en una sola e innovadora herramienta.

WASH PRESS invita a accionar soluciones
técnicas en agua, saneamiento e higiene y
medidas en prevencion y control de
infecciones de manera coordinada, de
forma que garanticen un servicio adecuado
en términos de acceso, calidad y seguridad
en los establecimientos de salud.

Dr. Marcos Espinal

Director del Departamento de
Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de la Salud

Dr. Ciro Ugarte

Director del Departamento
de Emergencias de Salud
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®) CAWST: Centre for Affordable Water and Sanitation
Technology

&) CDC: Centros para el Controly la Prevencion de
Enfermedades

@) IAAS: infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria

®

PET: polietileno tereftalato

TANDAS: tratamiento del agua a nivel domiciliar y su
almacenamiento sequro

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

WASH FIT: Instrumento de mejora del agua, el
saneamientoy la higiene en los establecimientos de
salud

WASH PRESS: Soluciones de agua, saneamiento

e higiene y medidas de prevenciony control de
infecciones para la preparacion y respuesta de los
establecimientos de salud en casos de emergencias
de salud y desastres
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Introduccion

WASH PRESS

La falta de servicios esenciales de agua, saneamiento
e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) en los
establecimientos de salud en una situacion de
emergencia de salud y desastres compromete la
capacidad de proveer servicios basicos de salud,

asi como la capacidad de prevenir y controlar las
infecciones; por ello es esencial la mejora de las
condiciones y el cumplimiento de los estandares

del sector del agua, saneamiento e higiene y de las
medidas para la prevencion y control de infecciones
(PCl) en los establecimientos de salud.

Es indispensable fortalecer las capacidades de los establecimientos
de salud en la fase de preparacion para asegurar que se reducen los
riesgos sanitarios asociados a la potencial interrupcion o disminucion
de estos servicios (acceso seguro a agua potable, instalaciones de
saneamiento funcionales, articulos basicos para la higiene personal,
limpieza ambiental regular y un sistema de gestion de residuos
adecuado) durante y tras una situacion de emergencia de salud y
desastres. Una de las lineas de acciodn clave en el fortalecimiento de
capacidades es facilitar el acceso a materiales técnicos y herramientas
gue promuevan la mejora de las condiciones de WASH y PCl dentro de
los establecimientos de salud. Garantizar el acceso a estos servicios
no solo contribuira ala reduccién de las infecciones, sino también ala
mejora de la calidad de los cuidados, la continuidad de los mismosy las
condiciones de trabajo y moral del propio personal de salud.

ESTRUCTURA

WASH PRESS se estructura segun los componentes de WASH de un
establecimiento de salud e integra las medidas PCl de la siguiente
manera:

Gestion de WASH y de PCI

Agua

Saneamiento

Higiene

Gestion de residuos

Limpieza ambiental

©O O 00 0 0 O

Prevencién y control de infecciones
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Con el objetivo de garantizar la sostenibilidad de las soluciones técni-
@ Ip cas planteadas para la respuesta a emergencias de salud y desastres, el
conjunto de componentes descritos se complementa con otros elementos
@ Ip gue considerar en |la fase de preparacion, tratados en esta publicacion
como las cuatro PES: personal, productos, protocolos y presupuesto.
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WASH PRESS

Objetivos

El objetivo de este documento es facilitar la toma de
decisionesy laaccion inmediata del personal res-
ponsable del sector del agua, saneamiento e higiene
y de la prevenciony control de infecciones dentro
de cualquier entorno sanitario, proporcionando un
conjunto de materiales técnicos compuestos de al-
goritmos, fichas técnicas y herramientas de calculo.
WASH PRESS se centra en la provision de solucio-
nes técnicas que buscan cubrir las necesidades o
deficiencias ya identificadas en los establecimien-
tos de salud.

De manera mas especifica esta publicacion busca
contribuir a:

© Incrementar las capacidades del personal de
los establecimientos de salud en todo el ciclo
de gestion del riesgo ante situaciones de
emergencia de salud y desastres, a través del
acceso ainformacion técnicay procedimientos
especificos actualizados, verificados y de facil
Uso y acceso.

© Mejorarlas condiciones higiénicas de los
establecimientos de salud y el acceso a
servicios de agua, saneamiento, higiene, gestion
de residuos, limpieza ambiental y medidas de
PCl en situaciones de emergencias de salud y
desastres.

@ Convertirse en un elemento clave de los
comités de prevencion de infecciones,
buscando minimizar el riesgo potencial de
infecciones en la comunidad hospitalaria en
situaciones de emergencias de salud y desastres
através de la prevenciény el control de las
mismas.



WASH PRESS

A quién va dirigido

WASH PRESS esta dirigido a los responsables
de los establecimientos de salud y de la plani-
ficaciony ejecucion de medidas de WASH y PCI
en los mismos, asi como al personal sanitario

y auxiliar de los establecimientos; y a los pro-
fesionales del sector de WASH. Consideramos
que cada uno de ellos podra encontrar soluciones
técnicas e indicaciones en sus diversos ambitos
de actuacion.

Ademas, esta publicacion puede ser de interés a
las instancias normativas nacionales en el ambito
de la salud, de WASH y de PCly a entidades exter-
nas a los establecimientos de salud como autori-
dades locales, de distrito y regionales del ambito
del agua, el saneamientoy la higiene o las obras
publicasy prestadores de servicios para servicios
tercerizados.

Las soluciones técnicas propuestas se enmar-
can en situaciones de emergencias de salud y
desastres o contextos con recursos limitados,

no obstante, los minimos aplicables se extienden
atodo tipo de contextos en América Latina. Los
establecimientos de salud engloban todos los
establecimientos reconocidos formalmente que
prestan servicios de atencion de salud, publicosy
privados, y a las estructuras temporales construi-
das en contexto de una emergencia:

@ Centrosy puestos de saludy dispensarios
rurales, periurbanos y urbanos.
Hospitales de distrito.

Clinicas moviles o temporales.

Hospitales de campana.

© © © ©

Centros de tratamiento de enfermedades
especificas (infecciosas o no).

4]

Centros de alimentacion terapéutica.

Zonas de aislamiento.

(4]

Introduccion

Donde se enmarca

WASH PRESS quiere contribuir a los esfuerzos de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS/OMS) para garantizar el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible para 2030 3y 6 (Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades

y garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible
del agua, y el saneamiento para todos, respectiva-
mente), asi como para garantizar el cumplimiento del
Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres 2015-2030 (meta D)y el Plan de de accién
paralareduccion del riesgo de desastres 2016-2021
(objetivo 3) de la OPS en la Region de las Américas.

Esta publicacién pretende complementar las orienta-
ciones proporcionadas en el Instrumento de mejora
del agua, el saneamiento y Ia higiene en los estableci-
mientos de salud “WASH FIT” (OMS, 2018) desarrollado
porlaOMSy el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia(UNICEF)en 2018, las cuales, a su vez, estan
basadas en las normas internacionales recogidas

en las Normas basicas de higiene del entorno en la
asistencia sanitaria (OMS, 2016)y en las Directrices
sobre componentes basicos para los programas de
prevencion y control de infecciones a nivel nacional y
de establecimientos de salud para pacientes agudos
(OMS, 2017).

Las propuestas técnicas e indicadores de esta guia
estan también alineadas con el capitulo sobre WASH
de la Carta Humanitaria y las normas minimas para la
respuesta humanitaria del Proyecto Esfera(2018).

Asimismo, el presente documento se inscribe en

la iniciativa internacional liderada por laOMS y el
UNICEF sobre WASH en establecimientos de salud
(WASH in Health Care Facilities), al contribuir de ma-
nera practica ala medida 4 (Mejorar la infraestructura
de WASH y su mantenimiento), propuesta desde la
iniciativa en el documento El agua, el saneamiento y
Ia higiene en los establecimientos de salud: Medidas
practicas para lograr el acceso universal a una aten-
cion de calidad (OMS, 2019).
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La capacidad para prevenir y controlar infecciones en un
establecimiento de salud no depende exclusivamente de
aspectos técnicos, sino que depende en gran medida de

un compromiso firme por parte de la direccion, de una
coordinacion efectiva y de una estructura organizativa dentro
del establecimiento de salud, donde las responsabilidades y
funciones de cada uno de los miembros estén bien definidas.

Todo el conjunto de elementos que articulan un
establecimiento de salud, a saber, las personas, la estructura,
las infraestructuras, los servicios, 1os procedimientos y los
fondos necesarios para mantener el establecimiento de salud
operativo, son fundamentales y es necesario que funcionen
como un engranaje donde todos los elementos cumplen su
cometido.

Especialmente ante la ocurrencia de una emergencia de

salud y desastres, todos los elementos cobran especial
importancia a la hora de planificar con antelacion una
respuesta eficaz y la posibilidad de extender los servicios que
presta el establecimiento de salud para cubrir las necesidades
adicionales que puedan surgir ante un aumento significativo
de la carga asistencial del establecimiento de salud.

Gestion general Define y describe los elementos clave que se debe tener en cuenta en la gestion
de los servicios de WASH general de los servicios de WASH y Ia; medida§ de PCl dentro de un est‘ablecimiento
de salud para asegurar un funcionamiento éptimo y adecuado de los mismos. Los
y las medidas de PClI elementos clave se dividen en dos grandes apartados: elementos transversales
(personal, politicas y protocolos, instalaciones, suministrosy equipamientoy
monitoreo)y recomendaciones para la estructura organizativa (las siete claves).

Incluye medidas generales y especificas (de cada sector técnico del WASH PRESS) para

gestionary preparar adecuadamente los servicios de WASH y las medidas de PCl en

de WASH vy las medidas de caso de que sea necesario realizar una extensién de estos servicios por la ocurrencia

PCI de una emergencia de salud y desastres y el consecuente aumento de la carga
asistencial.

Ampliacion de los servicios
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Gestion de WASH vy de PCL
Gestion general de los servicios de WASH y las medidas de PCI
Ficha técnica

Gestion general
de los servicios
de WASH vy las

medidas de PCI

El objetivo es optimizar los
servicios basicos de apoyo
de manera que los recursos
humanos, materiales y de
infraestructura funcionen de
manera eficaz y adecuada.

INDICADORES

)

Un diagrama actualizado de la estructura

de gestion de las instalaciones, incluido el
personal de limpieza, es claramente visible y
legible.

El centro tiene un ingeniero/a o persona de
enlace dedicado a WASH que trabaja en un
programa de trabajo aprobado con el apoyo
de la direccion.

Una persona capacitada es responsable de
la gestién de los residuos sanitarios en el
centro de atencion de salud y desempena
sus funciones con arreglo a las normas
profesionales apropiadas.

Todo el nuevo personal auxiliar, incluidos los
que limpian y manejan los residuos, reciben
la capacitacion de WASH y de PCl adecuaday
apropiada a la descripcion de su trabajo.

Todo el personal auxiliar, incluidos los que
limpian y manejan los residuos, tienen una
descripcion claray por escrito del trabajo,
qgue describe las responsabilidades de WASH
y de PCI.

Se ha establecido un plan de preparaciény
respuesta ante situaciones de emergencia, que

se actualiza periédicamente, y el personal recibe
capacitacion y realiza ejercicios para prepararse,
responder y recuperarse de las crisis relacionadas
con fenomenos meteorologicos extremos y/o crisis
en las que el clima es un factor contribuyente.

El plan de preparaciony respuesta ante situaciones
de emergencia debe incluir medidas para obtener
suministros en caso de que la demanda o carga de
pacientes aumente para:

v Elsistema de agua(por ejemplo, cloro, filtros u
otra tecnologia de tratamiento de agua, kit de
andlisis rapido de agua).

v Higiene de las manos (jabén, desinfectante de
manos a base de alcohol, estaciones parala
higiene de las manos, etc.).

Se evalua periédicamente la actuacion profesional
del personal y se reconoce y recompensa al
personal de alto rendimiento y se apoya a los que
no tienen un buen rendimiento para que mejoren.

Se dispone de un protocolo o procedimiento
operativo estandar claramente visible y legible
para gestionar de forma segura los residuos de
salud.

Las instalaciones cuentan con un equipo funcional
de gestion de la calidad/mejora de la calidad, con
coordinadores designados los servicios de WASH y
de PCI.

El personal de limpieza dedicado esta disponible
en el pabellén o instalacién a diario (es decir, todos
los dias).

Se ha establecido un protocolo y un sistema eficaz
para el funcionamiento, el mantenimiento continuo
y las reparaciones de la infraestructura, y la
adquisicion de suministros (de WASH y de PCI).

Se dispone de un presupuesto para sufragar

los costos de los limpiadores y el personal de
mantenimiento, la capacitacion en materia de
PCly de WASH, los consumibles de PCly de WASH
(por ejemplo, jabén, cloro)y todas las actividades
correspondientes.
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Tener una estructura organizativa
y un apoyo institucional claro son
esenciales para la implementacion
y sostenibilidad de un programa de
WASH y de PCI.

Los servicios de agua, saneamiento,
higiene, gestion de residuosy lim-
pieza ambiental forman parte de los
servicios basicosy las precauciones
estandar que se deben aplicar en el
marco de los programas de PCl en un
establecimiento de salud.

Se debe generar un entorno propi-
cio para asegurar una gestion de los
servicios de WASH y las medidas de
WASH y de PCl eficaz y eficiente. La
gestion general de estos servicios
engloba un conjunto de elementos,
recursosy compromisos por parte de
diferentes departamentos del esta-
blecimiento de salud (especialmente
de ladireccion), y todos deben estar
estructurados e insertados en un
programa de gestion mas amplio.

El programa de WASH y de PCl se
ha dividido en los dos apartados
siguientes:

1. Elementos transversales a
todos los apartados técnicos:
® Personal.
® Politicasy protocolos.

® |nstalaciones, suministrosy
equipamiento.

® Monitoreo.

2. Estructura organizativa:
las siete claves.

~—= FElementos transversales

Personal

Dotacion de personal de WASH y de PCI

Disponer de un numero suficiente de personal de WASH y de PCl y la capacitacion
de este personal son dos elementos clave en el éxito de un programa de WASH y
de PCI.

La cantidad de personal especializada en WASH y PCI dentro de un
establecimientos de salud dependera, por norma general, de la dimensiony el tipo
de servicios del establecimiento de salud.

Los servicios de limpieza ambiental requieren, en la mayoria de los
establecimientos de salud, personal dedicado a tiempo completo. Otros servicios
pueden requerir una dedicacion menor, como el servicio de mantenimiento de
los servicios de abastecimiento de agua potable (o tener responsabilidades
compartidas con otros departamentos o areas del establecimiento de salud).

El nimero de personal de limpieza y gestién de residuos necesario varia en funcion
de varios factores, entre ellos:

+/ Numero de camas de pacientes hospitalizados.
Nivel de ocupacién.

Tipo de limpiezay tipo de tratamiento de residuos (interno o externo).

AN

Tipo y numero de areas de atencion al paciente (areas de atencion
especializada como las unidades de cuidados intensivos y los quiréfanos).

Ademas, se debe asegurar la disponibilidad (lista ya validada) de personal adicional
que pueda desplegarse en el establecimiento si aumenta la carga asistencial.

Requisitos del personal de WASH y de PCI

v Tener accesoy estar familiarizados con la descripcion de sus puestos y sus
lineas de supervision.

v Estar destinados a las tareas para las que fueron contratados y capacitados
(no pueden intervenir, por ejemplo, en la gestién de residuos o la limpieza
ambiental, en un area o tarea de riesgo alto si no se han capacitado para ello).

~ Conocer los riesgos a los que estan expuestos en su lugar de trabajo y conocer
muy bien las medidas de prevencién necesarias.

v Tener acceso a suministrosy equipos, incluido el equipo de proteccién
personal para realizar todas sus tareas.

v Tener turnos de trabajo y descansos acordes a la normativay tipo de tarea.

+ Beneficiarse de politicas y practicas para mejorar su seguridad laboral,
especialmente del personal de limpieza y técnicos en residuos hospitalarios.

+/ Conocer sus requisitos de desempeno y ser evaluados periédicamente, con
reconocimiento y apoyo especifico para facilitar la mejora continua.

N ilmportante! Para mas informacion, consultese la publicacién de la Organizacion

" Internacional del Trabajo (0IT)y la OMS, Sequridad y salud de los trabajadores en las crisis

sanitarias: Manual sobre la proteccion del personal sanitario y de los equipos de emergencia:
(Ginebra: OIT y OMS, 2020).

10
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Politicas y protocolos

Procedimientos operativos estandar

Los procedimientos operativos estandar (POE) orientan las practicas
del personal de WASH y de PCl en las intervenciones de cada area de
trabajo. Los POE deben estar a disposicion y ser entendibles por todo
el personal de WASH y de PCl e incluir, al menos:

v Instrucciones paso a paso sobre los procesos implicados en el POE,
en el orden en que deben realizarse (metodologia).

v/ Personal responsable.

+/ Productos, suministros y equipos necesarios.

v/ Pasos preparatorios, como la higiene de las manos y el equipo de
proteccion personal requerido.

v/ Pasos para el cierre de la intervencion, incluido el reprocesado
o eliminacién de suministros, la retirada segura del equipo de
proteccion personal y la higiene de las manos.

v/ Metodologia y responsables para el monitoreo de la actividad.
Los POE deben revisarse y actualizarse periodicamente (cada seis
meses, por ejemplo).

Se recomienda el uso de listas de verificacion para asegurar que se
cumplen todos los pasos de un POE.

Instalaciones, suministros y equipamientos

WASH PRESS
Gestion de WASH vy de PCl

icha tecnica

Politica de WASH y de PCI

La politica de WASH y de PCI dentro del establecimiento
de salud debe proporcionar los estandares a los que
ajustar los diferentes servicios de WASH y medidas

PCI para cumplir las normativas nacionales y/o
internacionales en cada materia. Ademas, debe ser un
documento que sirva de consulta sobre los requisitos y
directrices del programa de WASH y de PCI. La politica
debe contener al menos la siguiente informacion:

+/ Programas para cada area de WASH y de PCl (agua,
saneamiento, higiene, limpieza ambiental, gestion de
residuos, PCI).

+/ Lineas de responsabilidad y lineas funcionales.

v/ Requisitos de capacitacién del personal de WASH y
de PCI.

v Normasy requisitos de desempeno para todo el
personal.

+/ POE de cada programa de WASH y de PCI.

Presupuesto

El presupuesto anual del establecimiento de salud debe
contener partidas especificas para el programa de WASH
y de PCI. Las partidas del programa de WASH y de PCI
deben cubrir al menos los siguientes costes anuales:

v Costes operacionales y administrativos.

v Equipamientoy tecnologias de WASH (segun
planificacion técnica, renovaciones planificadas,
imprevistos, etc.).

AN

Infraestructura.

A

Operacién y mantenimiento, de los servicios de agua,
por ejemplo.

Productos consumibles.

Suministros y equipamiento de apoyo.
Personal.

Capacitaciones anuales.

Campanas y actividades de promocion.

Actividades de monitoreo y supervision.

CLLCLKL KA

Reuniones de coordinacion internasy externas.

Plan de adquisiciones

Debe existir un mecanismo

para determinar de manera
periddica los suministros y
productos necesarios para el
funcionamiento de los servicios
e instalaciones de WASH, y poder
cumplir asi en todo momento

con las medidas de PCl y los
indicadores establecidos.

Operaciony
mantenimiento

Debe existir un sistema

eficaz para la operaciony
mantenimiento (incluidas

las reparaciones) de las
infraestructuras e instalaciones
de WASH en general. Esto incluye
la tecnologia necesaria para los
servicios de agua, saneamiento
y eliminacion de residuos, como
los suministros y equipamiento
de apoyo para los servicios de
higiene, gestion de residuos 'y
limpieza ambiental.

Los mecanismos de monitoreo
de cada areay un presupuesto
planificado de manera anual
facilitaran la adecuada operacion
y mantenimiento del programa.
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Monitoreo

Proceso de monitoreo y vigilancia

[Establecer condiciones]

La mejor manera de conocer la situacion o los progresos de
las intervenciones de WASH es monitoreando y examinando

periodicamente los indicadores. Por ello debe existir un sistema

de monitoreo estandarizado.
v/ Elsistema de monitoreo debe establecer claramente:

Qué sera monitoreado.
Como y donde.
Con qué frecuencia se controlara.

Quién hara el monitoreo y quién recibira los resultados.

Quiény cuando se aplicaran las medidas correctivas.

+/ Serecomienda integrar los indicadores de WASH y de PClI
en los sistemas de seguimiento de la situacion sanitaria
ya existentes y planificar una secuencia estructurada de
inspecciones, utilizando instrumentos de medicion de
indicadores existentes o disenados especificamente dentro
del establecimiento de salud.

Monitoreo en emergencias

[Monitoreo y emergencias]

Durante una respuesta de emergencia, el 6rgano de
coordinacion o la direccion puede solicitar informes
especificos sobre indicadores minimos de WASH y de PCI
para asegurar y homogeneizar los progresos de la respuesta
general en estas materias en los establecimientos de salud.

v Estainformacion debe gestionarse segun las decisiones
tomadas por el grupo de coordinacion y ser compartida a
nivel distrital, regional o nacional, segun proceda.

>

Monitoreo de indicadores y normas
minimas

Indicadores y normas de WASH
en establecimientos de salud

Esta guia esta basada en los indicadores y las normas
establecidos en las ultimas versiones del WASH FIT (mayo

de 2020) desarrollado por la OMS y el UNICEF (OMS, 2018),
que, a su vez, estan basados en las normas internacionales
recogidas en las Normas basicas de higiene del entorno en
la asistencia sanitaria(OMS, 2016) y en las Directrices sobre
componentes basicos para los programas de prevencion y
control de infecciones a nivel nacional y de establecimientos
de atencion de salud para pacientes agudos (0MS, 2017).

v/ Laherramienta WASH FIT debe ser usada de manera
reiterativa para planificar procesos de mejora de los
servicios de WASH y de PCI dentro del establecimiento
de salud, ya que facilita un marco para desarrollar, vigilar
e implementar de manera continuada un plan de mejora'y
priorizar determinadas medidas.

v/ Existen otros instrumentos que permiten hacer un
monitoreo rutinario de indicadores clave para el
funcionamiento optimo de los servicios de WASH y las
medidas de PCl del establecimiento de salud. En esta
guia se ofrece una matriz basica de vigilancia para el
monitoreo (basada en listado de la OMS), en el anexo A, que
puede ser completada de manera mas especifica en cada
establecimiento de salud y contexto nacional y local.

Retroalimentacion de resultados

[Monitoreo y retroalimentaci()rD

Se debe proporcionar siempre retroalimentacion oportuna
de los resultados del monitoreo, la evaluacion o las
auditorias a todo el personal implicado en el programa, para
asegurar una asimilacion de los resultados y un proceso de
mejora continuo.

v Laretroalimentacién puede darse en varios formatos
(verbal, por escrito, a través de reuniones)y en varias
direcciones (informes a los érganos de direccion y/o al
personal responsable de cada actividad).

12
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Comité multisectorial de
planificacion y monitoreo

Se recomienda la existencia de un comité de planificacion
y seguimiento, con la participacion de personal de
diferentes areas del establecimiento de salud para elaborar
y planificar politicas y procedimientos, definir prioridades,
planificar adquisiciones (suministros o servicios),
implantar y ejecutar planes de contingencia o emergencia,
etc.

El comité puede estar formado por:

v

v

Persona responsable o de contacto de cada area de
WASH y de PCI.

Personal de gestion de las instalaciones y servicios de
WASH (agua, saneamiento, residuos, etc.).

Representante del comité especifico de PCl(en caso de
no ser el mismo comité).

Representante sanitario de cada area del
establecimiento de salud.

Personal administrativo encargado de adquisiciones.

Dependiendo del tipo de reunién, representantes de la
direccioén.
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Compromiso de la direccion

La direccion del establecimiento de salud es la
responsable de proporcionar una atencion de calidad a
los pacientes, y debe asegurar:

v Elcumplimiento de las medidas de PCly de los
servicios de apoyo de WASH al establecimiento de
salud.

v/ Lapuesta en marcha de un equipo de WASH y de PCI
que cumpla con los objetivos de ambos programas.
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Coordinacion, preparacion y respuesta

De manerarutinariay en fase de preparacion ante emergencias:
coordinacion interna y externa a través de comités y reuniones de
trabajo o coordinacion especificas, con el objetivo de:

+/ Generar espacios de intercambio de informacién y toma de
decisiones.

v/ Reforzar el manejo de las herramientas en los mecanismos de
coordinacioén, para monitorear mejor las acciones antes, durante

y después de una emergencia.

Actualizar de forma participativa los planes de emergenciay
contingencia.

Promover la capacitacion internay externa en materia de WASH
y de PCI.

En caso de la ocurrencia de un evento o emergencia, se debe
realizar una coordinacion eficaz a varios niveles, principalmente en
los siguientes aspectos (OMS, 2012):

v/ Anivel nacional: enlace de alto nivel y toma de decisiones
estratégicas.

A nivel provincial: coordinacion técnicay geografica(salas de
situacion).

A nivel de distrito: coordinacion geogréafica (salas de situacién).
A nivel de los establecimientos de salud: aplicaciony
monitoreo.

La coordinacién debe establecerse tanto a nivel sectorial como a
nivel intersectorial.
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Contingencia y emergencia (planes) R334

Deben existir planes de contingencia y de preparaciony
respuesta ante emergencias especificos (de los servicios de
WASH y las medidas de PCI) para la gestion del establecimiento
de salud ante la ocurrencia de un evento o epidemia y ante un
aumento significativo de la carga asistencial.

v Los planes deben ser compartidos con todo el personal
implicado en los servicios de WASH y las medidas de PCl e
incluirse en los planes de capacitacion.

Deben incluir los planes de adquisiciones (suministros y
servicios), contratacion y capacitacion de personal en caso de
emergencia.

Deben establecer los mecanismos de coordinacién a todos
los niveles (nacional, provincial y del distrito) asi como de
coordinacion interna del establecimiento de salud, tanto
dentro del sector de la salud como en otros sectores clave en
la gestion de los servicios de WASH y las medidas de PCI.
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Capacitacion continua

La capacitacion del personal de WASH y de PCI debe estar basada en
normativas y politicas nacionales o internacionales.

Debe ser obligatoria, estructurada e impartida de manera recurrente,
siempre antes de que el personal trabaje de forma independiente en
el establecimiento de salud.

Las capacitaciones, generales o especificas de cualquier area
de WASH, son un buen momento para asegurar un conocimiento
suficiente en:

+/ Introduccion general a los principios de PCl y los servicios de
WASH.
+/ Revision detallada de los POE existentes en cada area, con

demostraciones practicas de las diferentes técnicas (gestion de
residuos, higiene de manos, limpieza y desinfeccion, etc.)y las
tareas especificas asignadas.

Gestion de los equipos de proteccion personal (EPP): cuandoy
como usarlo.

Normativa de higiene de manos e higiene personal de todo el
personal del establecimiento de salud.

Planes de preparacion y respuesta ante situaciones de
emergencia.
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Responsabilidades claras
(organigrama estructurado)

Las responsabilidades deben definirse a traves de un
organigrama claramente estructurado con las lineas jerarquicas
y funcionales entre el personal encargado de los servicios de
WASH y las medidas de PCI, el personal sanitario, el personal de
supervision y gerencia, claramente visible y legible por todo el
personal.

v/ Se deben establecer lineas claras entre el personal de WASH,
el personal auxiliar y elpersonal sanitario para la organizacion
y supervisién del trabajo, asi como para el reporte de
incidencias.
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Coordinador responsable
por cada area de WASH y de PCl

Debe existir, al menos, una persona a cargo (o persona de
contacto) para cada una de las areas de WASH y de PCl del
establecimiento de salud (depende de las dimensiones del
establecimiento de salud, varias areas podrian estar bajo la
responsabilidad de una misma persona) con el objetivo de:

v Estaral tanto de las normativas nacionales y locales en
relacion a los servicios de WASH y las medidas de PCly
elaborar las politicas especificas de cada area.

Liderary asegurar que se lleven a cabo actividades
de capacitacion estructuradas para todo el personal
del establecimiento de salud y el personal recién
contratado, y de manera recurrente.

Elaborary revisar el manual de POE de cada tipo de
intervencion (técnicas, productos, responsables, etc.).

Realizar o delegar la vigilancia rutinaria, analizar los
datos de los diferentes procesos de monitoreo y realizar
la retroalimentacion correspondiente a todo el personal
de salud.

Asegurar que los servicios de WASH y las medidas

de PCl estén siempre disponibles, tanto en situacion
normal como ante cualquier emergencia (seguimientoy
actualizacion de planes de contingencia).



El objetivo es garantizar, a través
de la extension de los servicios
de WASH Yy las medidas de PCl, la
operatividad de los servicios de
salud en el caso de un aumento
de la demanda de estos debido a
la ocurrencia de emergencias de
salud y desastres.

©® Sehaestablecido un plan de preparaciony
respuesta ante situaciones de emergencia,
que se actualiza periédicamente, y el
personal recibe capacitacion y realiza
ejercicios para prepararse, respondery
recuperarse de las crisis relacionadas
con fendmenos meteorol6gicos extremos
y/o crisis en las que el clima es un factor
contribuyente.

WASH PRESS
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Los establecimientos de salud desempeiian un
papel fundamental durante las emergencias y
es esencial que la administracion adopte me-
didas para garantizar que los centros tengan

la capacidad de seguir prestando servicios
esenciales incluso en caso del aumento de la
carga asistencial.

Para articularlo es esencial asegurar que haya un
centro o comité de coordinacion de emergen-
cias de los establecimientos destinado, entre
otras cosas, a garantizar la coordinaciony ges-
tion apropiadas de cada aspecto de la prestacion
de servicios de agua, saneamiento e higiene
(abastecimiento de agua, eliminacién de excre-
tas, aguas residuales y drenaje de los lugares,
gestion de residuos, lucha contra los vectores,
control de infecciones, higiene de manos, lim-
pieza ambiental, etc.).

En esta ficha se recomiendan medidas
generales y especificas para la gestiéony
preparacion del sector de WASH y de PCl en
caso de un aumento de la carga asistencial
y la necesidad de proveer una ampliacion
de estos servicios. Ademas, se aportan
medidas para tener en cuenta en cada uno
de los subapartados del WASH PRESS.
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Medidas estructurales

Identificar los espacios fisicos dentro del perimetro del establecimiento de salud (aparcamientos,
patios, salas dentro del establecimiento) que puedan ser dedicadas a la ampliacion de servicios,
para la ampliacion temporal de la capacidad de atencion de los pacientes hospitalizados y/o
ambulatorios.

En coordinacién con las autoridades locales, identificar otros lugares que puedan convertirse en
zonas de atencion al paciente (por ejemplo, hoteles, escuelas, centros comunitarios), a ser posible
con buenas condiciones de acceso y cercania al establecimiento de salud.

Calcular la capacidad maxima de admision de pacientes, determinada no solo por el espacio
disponible, sino también por la disponibilidad de recursos humanos y la disponibilidad de recursos
esenciales.

Medidas de provision de materiales

Los planes de emergencia deben incluir medidas para obtener suministros para cuando aumente
la demanda o la carga de pacientes, para ello es de gran utilidad calcular el consumo semanal
previsto de suministros criticos de agua y saneamiento (combustible, jabdn, cloro, detergente,
guantes desechables, delantales desechables, productos quimicos para el tratamiento del agua,
piezas de repuesto de bombas de agua y de la unidad de tratamiento del agua, bolsas de residuos de
atencion sanitaria, bolsas para cadaveres, etc.)y garantizar reservas suficientes.

Asegurar la existencia de un mecanismo funcional de alerta de baja disponibilidad de materiales
en el almacén del establecimiento.

Medidas de personal

v

Identificar el personal necesario para la ampliacion temporal de la capacidad de atencion de los
pacientes hospitalizados y/o ambulatorios.

Asegurar que todos los miembros del personal WASH y de PCI hayan recibido una formacion
adecuada sobre las medidas de respuesta a las emergencias de WASH; asegurar que el resto del
personal del establecimiento de salud sea consciente de sus funciones.

Elaborar hojas de trabajo en las que se enumeren brevemente las tareas esenciales y los
recursos necesarios para el personal de WASH y de PCI durante las actividades de respuesta a las
emergencias.

Mantener una lista de reserva de personal capacitado en materia de WASH y de PCl a la que se
pueda recurrir en caso de emergencia.
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» Medidas especificas para cada sector

Agua

En el caso de situaciones de emergencias
de salud y desastres, el suministro de
agua es doblemente importante, debido
al riesgo potencialmente anadido de con-
taminacion y al aumento del suministro
necesario para gestionar el aumento de
las medidas de PCI. Se recomienda refor-
zar el sistema, al menos, en los siguientes
aspectos:

v/ Aumentar las cantidades de agua
en funcién del aumento de carga
asistencial.

v/ Aumentar la capacidad de
almacenamiento de agua cruda
para poder alcanzar el doble de las
necesidades diarias de agua potable.

v/ Aumentar los puntos de acometida
necesarios.

v/ Aumentar la extension de lared de
distribucion si es necesario.

v/ Adaptar las soluciones de cloro segun el
tipo de enfermedades infecciosas y las
cantidades de agua por paciente.

v/ Siesconveniente, establecer tres
sistemas de suministro de agua
separados para las tres diferentes
concentraciones de cloro residual
libre con grifos codificados por color
dependiendo de la concentracion del
sistema.

v/ Asegqurar que los equiposy los
suministros criticos de WASH estén
adecuadamente protegidos de los niveles
de agua de potenciales inundaciones, o
de los danos causados por conflictos,
es decir, asegurar la resiliencia de los
sistemas de agua.

Saneamiento

En caso de situaciones de emergencias de
salud y desastres, el sistema de sanea-
miento es importante porque garantiza las
condiciones necesarias para la contencion
de la ocurrencia de enfermedades de
transmision por via fecal-oral que, en el
caso de aumentar, agravarian la situacion
existente. Se recomienda reforzar el siste-
ma, al menos, en los siguientes aspectos:

v/ Proporcionar instalaciones parala
gestién de excreta en cada zona del
establecimiento de salud y de las zonas
que se utilicen como ampliacion de los
servicios.

v/ Adaptar los materiales y suministros para
la enfermedad especifica, como camas
para el coleray cubos para excrementos
o vémitos.

v/ Tomar precauciones adicionales al
utilizar productos quimicos, por ejemplo,
soluciones de altas concentraciones de
cloro durante la limpieza y desinfeccion
de los equipos utilizados para la
extraccion de excretas o al utilizar cal
viva para clausurar las instalaciones.

v/ Adaptar las medidas de control de
vectores a la situacion especifica.

v/ Los trabajadores de los sistemas de
saneamiento son esenciales para el
apoyo operacional durante la ampliacién
de los servicios. Se deben sequir las
recomendaciones existentes para
proteger la salud de los trabajadores en
cuanto al uso del equipo de proteccién
personal adecuadoy a las labores de
limpieza y desinfeccién de equipos.

WASH PRESS
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Higiene

En caso de situaciones de emergencias
de salud y desastres, reforzar las medidas
basicas de higiene y facilitar mas medios
materiales para garantizar una higiene de
manos, personal y menstrual son claves
para minimizar el riesgo de transmision
de enfermedades infecciosas y garantizar
unos servicios con dignidad. Se reco-
mienda reforzar el sistema, al menos, en
los siguientes aspectos:

v/ Proporcionar estaciones de higiene
de manos adicionales en cada area de
aislamiento y las zonas de ampliacién de
los servicios.

v Establecer practicas de higiene
adicionales en funcién de las medidas de
PCl necesarias (por ejemplo, estaciones
de cloro para desinfeccion del calzado o
pulverizacion).

v/ Proporcionar alos pacientes articulos
de higiene y refuerzo de la promocién de
higiene durante y antes de ser dados de
alta.
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Gestion de residuos

En caso de situaciones de emergencias
de salud y desastres, la gestion de los
deshechos cobra una dimension impor-
tante, especialmente en situaciones
como las epidemias de enfermedades
infecciosas, donde el volumen de residuos
generados aumenta rapidamente y, si no
se gestionan adecuadamente, pueden su-
poner un riesgo para la salud de la pobla-
cion. Se recomienda reforzar el sistema,
al menos, en los siguientes aspectos:

v/ Aumentar la capacidad de gestion de
los residuos. Es importante tenerlo en
cuenta en la seleccién de las tecnologias
de tratamiento de residuos.

v/ Aumentar las precauciones de manejo de
residuos, usando el equipo de proteccion
personal completo basado en el tipo de
enfermedad.

v/ Aumentar la capacidad de
almacenamiento temporal, ya que es
probable que aumente la generacion de
residuos.

v/ Silosresiduos se trasladan fuera del
sitio, es fundamental comprender donde
y como se tratarany eliminaran.

Limpieza ambiental

En caso de situaciones de emergen-
cias de salud y desastres, es necesa-
rio extremar las medidas de limpieza
de las zonas del establecimiento de
salud y de ampliacion de los servicios,
ya que estas pueden no ser las ideales
en cuanto a tipo de superficies y ma-
teriales para una limpieza adecuada.
Se recomienda reforzar el sistema, al
menos, en los siguientes aspectos:

v/ Aumentar la potencia de los
desinfectantes para limpiar
los suelosy las superficies
contaminadas. Considerar
mecanismos especiales para
desinfectar la ropa de cama.

v/ Colocar los EPP reutilizables, como
guantesy gafas protectoras de alta
resistencia, en contenedores que
contengan una solucion de cloro
al 0,5%. Limpiar, lavar, reparary
almacenar apropiadamente.

v/ Extender la zona de preparacion
de soluciones de cloro y otros
productos de limpieza que son
necesarios para diferentes usos en
los establecimientos en caso de que
sea necesario.

Prevencion y control
de infecciones

En caso de una situacion de emergencia
pueden aumentar, entre otros, la carga
asistencial y los requerimientos de EPP. Es

clave asegurar un seguimiento estricto de los
protocolos de control de infecciones durante

el funcionamiento normal del estableci-

miento de modo que ya se inculquen buenas

practicas para los periodos de respuesta
a situaciones de emergencias de salud y

desastres. Ademas, se deben reforzar todos
los mecanismos relacionados con el manejo

de cadaveres, especialmente en el caso de
enfermedades infecciosas. En general se

recomienda reforzar el sistema, al menos, en

los siguientes aspectos:

v/ Asegurar que el personal, tanto el que forma

parte del equipo como el contratado para
apoyar la extension de servicios, tenga las
vacunas adecuadas.

v/ Contar con existencias suficientes de
EPP, asi como de productos y suministros

necesarios para cumplir con las precauciones

estandary las basadas en el tipo de
transmision en caso de un aumento de la
carga asistencial.

v/ Durante las situaciones de emergencia
pueden ser necesarias tanto precauciones

especiales en el manejo de cadaveres como

la preparacion de los cuerpos con solucion
de cloro, dependiendo del patégeno de la

enfermedad y su transmisién. Se debe tener
en cuenta que los protocolos de limpieza 'y
cuidado de los cuerpos pueden aumentar la
posibilidad de transmision de la enfermedad.

Aumentar las precauciones de manejo de los
cadaveres, usando un EPP completo basado
en el tipo de enfermedad.
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! HERRAMIENTAS ‘

= DE CALCULO

Calculo de la cantidad
necesaria diaria de agua

Calculo de la necesidad de
almacenamiento

Calculo de la capacidad
minima de produccion de la
tecnologia de tratamiento
seleccionada

DE AGUA

Calculo de la cantidad total
de acometidas (conexiones
a puntos de agua) que
necesita el establecimiento
de salud

Monitoreo
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El funcionamiento eficaz de un establecimiento de salud

Yy su capacidad de prevenir y controlar la propagacion de
infecciones dependen en gran medida de un suministro de
agua seguro, suficiente y fiable. El abastecimiento de agua
segura engloba todo el proceso a través del cual se garantiza
el acceso a agua potable y suficiente a los pacientes,
cuidadores, visitantes y personal sanitario en todo momento.
El abastecimiento de agua segura comienza desde la
seleccion y captacion de agua en la fuente hasta el consumo
a través de un grifo funcional, pasando por su conduccion,
almacenamiento, tratamiento y distribucion hasta todos los
puntos de consumo.

El capitulo sobre agua esta formado por los tres apartados
siguientes:

Cantidad

Define los procesos necesarios para conseguir agua en cantidades suficientes para
abastecery cubrir diariamente la demanda de agua de un establecimiento de salud, la
cual dependera del tipo de establecimiento (tipo de servicios de los que dispone), de
sus dimensiones (numero de camas, entre otros factores), de sus sistemas de sanea-
miento (si tienen o no arrastre hidraulico, por ejemplo)y de su capacidad de almacena-
miento, entre otros factores clave.

Calidad

Especifica las tecnologias necesarias para garantizar la provision de agua segura en el
establecimiento de salud, proveniente de diferentes fuentes de agua. Engloba todos los
procesos necesarios para cumplir con las normas de calidad de agua (nacionales y/o in-
ternacionales), tanto en situacion rutinaria como en caso de una emergencia, y propone
un sistema de vigilancia de la calidad del agua periodica en el establecimiento de salud,
con el control y seguimiento periddicos de los parametros minimos de calidad.

Acceso

Incluye las especificaciones minimas que deben de tener todos los puntos de agua de
consumo en un establecimiento de salud para ser considerados funcionales, ya estén
conectados a una red de distribucion de agua o sean puntos de agua independientes
(provenientes de un recipiente de tratamiento y almacenamiento seguro).
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Algoritmo de agua

Ocurrencia de un evento

Cantidad

Existe un servicio municipal o privado o se puede realizar de manera autonoma.

Estudiar otras
opciones
posibles con
: ! ! :  elservicio
- ' z ' :  municipal de
Apa : palc
. abastecimien
Aguas :
subterranea

Calidad
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Existe un tanque
de almacenamiento
conectado con

el sistema de
distribucion en el
que poder conectar
un sistema de

pretratamiento.

¢Es posible hacer un tratamiento
centralizado del agua?

NO
¢Es el valor de medida de
la turbidez es menor que
5 unidades nefelométricas
de turbidez?
NO

¢Es necesario un tratamiento
de agua adicional?

NO

w FICHA TECNICA:
=l TRATAMIENTO
“" CENTRALIZADO

Calidad
Y
FICHA TECNICA:
¢Es segura el agua proveniente de la(s) _’ * VIGILANCIA
fuente(s) de agua seleccionada(s)? =" DELACALIDAD
3 DEL AGUA

.
.
S

.

Herramienta
de calculo de la
capacidad minima
de produccién
de la tecnologia
de tratamiento

seleccionada

.

FICHA

% TRATAMIENTO DEL AGUA EN EL

>

. PUNTO DE CONSUMO

TECNICA:

= FICHA TECNICA:
CALCULO DE
DEMANDA DE
COAGULANTE

. FICHATECNICA: !
ﬁ%ﬁ SEDIMENTACION
" ASISTIDA !

Herramienta de
célculodela
necesidad de

almacenamiento

¢El sistema de almacenamiento
} existente es adecuado?

S
N
)
1
1
1
1
)

.

—



Calidad
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¢El sistema de almacenamiento
existente es adecuado?

FICHA TECNICA:
ALMACENAMIENTO
SEGURO DEL AGUA
DE EMERGENCIA

¢La capacidad de almacenamiento de
agua basta para cubrir las necesidades
del establecimiento durante 2 dias?

LE R X ]
LR X

¢El agua potable presenta niveles adecuados
} de cloro libre residual? ‘
¢ > @ FICHA ;
. TECNICA: '
DEMANDA '
Existe un tanque de almacenamiento ¢Es posible realizar la ' EE;XE';O :
conectado con el sistema de distribucion desinfeccion de forma {_ ' CLORACION !

(que alcanza todos los puntos de distribucion) centralizada?
donde poder realizar la desinfeccion.

. FICHA TECNICA:
(=1 TRATAMIENTO

~ CENTRALIZADO:
CLORACION

FICHA TECNICA:
TRATAMIENTO DEL
AGUA EN EL PUNTO DE
CONSUMO

Acceso

1



Acceso

= 1T

___________ ¢Es posible utilizar lared de distribucion existente del centro?

cantidad total
establecimien- . DEEMERGENCIA

<" Herramienta ™ P P P P p
de calculodela /= @
d::f‘::(’:‘:ti;ia; % FICHA TECNICA:
a =) RED DE DISTRIBUCION
., todesalud .- i
Lf“d ‘Socssesacacasossasassses

¢Existen puntos de suministro de agua segura
suficientes donde el personal, los pacientes y los
cuidadores tienen acceso en todo momento desde Servicios de agua disponibles en todo momento
cualquier lugar o pabelléon? durante el dia (y la noche, si el establecimiento
esta abierto) y agua disponibles durante todo el
afo (es decir, no afectados por la estacionalidad,

. los fenomenos extremos relacionados con el
‘ } @ cambio climatico u otras limitaciones).

¢Los puntos de
agua cumplen con

_} las condiciones

de accesibilidad y El agua se almacena de forma segura en L . )
almacenamiento un cubo/tanque limpio con tapay grifo. El ;II;:I?:U-L%(I:SJI!ICI?E LOS
adecuado? camino hasta el punto de agua es accesible :

" PUNTOS DE AGUA

y sin obstaculos y el grifo y los carteles

estan a una altura accesible (carteles con

palabras, imagenes y braille). En caso de
} @ aumento de la demanda, se aumenta la

reqgularidad del llenado de estaciones.

w FICHATECNICA:
ADECUACION DE LOS PUNTOS
* DEAGUA

v lecccoccoccccocozocoocococococoooonos

¢Los niveles de cloro libre residual

} detectados en los puntos de agua El uso de agua segura(segun las normas
presentan valores adecuados? de calidad del agua potable de la OMS,
es decir, sin E. coli detectable en 100 ml
I y con un residuo de cloro libre superior

FICHA TECNICA: VIGILANCIA DE
: LA CALIDAD DEL AGUA

a 0,2 mg/l después de 30 minutos de
contacto) reduce al minimo el riesgo de
exposicion a patogenos relacionados
con el agua de origen entérico y
ambiental.

1}
(LK
el
[T
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Fuentes
de agua

Una fuente de agua mejorada es
aquella que, por la naturaleza de
su diseno y construccion, protege
adecuadamente la fuente de la
contaminacion exterior y presenta
el potencial de proporcionar agua
para consumo humano (Programa
Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento del

Agua, el Saneamiento y la Higiene).

INDICADORES

El establecimiento o el lote del establecimiento
disponen de una fuente mejorada de agua corrien-
te.

© Elsuministro de agua mejorada se canaliza en
lainstalacion o enlos locales.

©® Elsuministro de agua del establecimiento esta
regulado de conformidad con la normativa
nacional sobre calidad del agua.

© Losservicios de agua estan disponibles en
todo momento y en cantidad suficiente para
todos los usos.

© Losservicios de agua estan disponibles
durante todo el ano (es decir, no se ven
afectados por la estacionalidad, los fenémenos
extremos relacionados con el cambio
climatico ni ninguna otra restriccion).

© Donde lalluvia es suficiente y reqular, el
sistema o sistemas de recoleccion de agua de
lluvia (con almacenamiento sequro) existe y es
funcional.

DESCRIPCION GENERAL

El suministro de agua en un establecimiento

de salud debe proceder, preferentemente, de
una fuente de agua protegida y tratada, como
una red de distribucién de agua, pozos perfora-
dos, un manantial protegido, un pozo excavado
protegido o, en algunos casos, a través de la
captacion de agua de lluvia.

La base para establecer o ampliar un sistema

de abastecimiento de agua es la disponibilidad
de una fuente que provea una cantidad y calidad
aceptables de agua, es decir, una fuente de agua
mejorada. La fuente de agua suele estar basa-
da en recursos hidricos subterraneos (pozos,
manantiales), superficiales(rios, lagos, etc.)y, en
algunos casos, en el agua de lluvia.

El agua superficial, por su naturaleza(no protegi-
da), no se considera una fuente de agua mejora-
da, pero, en caso de una emergenciay siempre
tras un proceso adecuado y estricto de trata-
miento del agua(en algunos casos es la fuente
de agua del sistema de distribucién municipal),
puede considerarse como una opcién para abas-
tecer al establecimiento de salud.

La calidad de las aguas subterraneas suele ser
buenay requiere, por lo general, menos trata-
miento que las aguas superficiales. Sin embargo,
la calidad del agua variara en funcion de su loca-
lizacién, de las condiciones geoldgicasy la proxi-
midad fisica a las fuentes de contaminacion, asi
como de la forma en que se extrae el agua.

En una situacion de emergencia, si las
fuentes de agua priorizadas inicialmente
son insuficientes o no estan facilmente
disponibles, es posible que los
establecimientos de salud dependan de
un servicio de camiones cisterna para
transportar agua hasta alli. Se contemplan
también en esta ficha las consideraciones
mas importantes que se deben tener en
cuenta en esta situacion.
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PROCEDIMIENTO

Tipo de fuentes de agua

Esquema de las fuentes de agua

Agua de lluvia

e ® 0088
...l..l.
sesse ®os
T EEEEER
'R R

Agua de mar

Criterios de seleccion

Agua superficial

Agua subterranea

Seleccionar una fuente de agua para un sistema de abastecimiento en un establecimiento de salud requiere una cuidadosa
consideracion de las fuentes existentes, debiéndose tener en cuenta los siguientes factores:

v/ Lacantidad y disponibilidad de agua a
lo largo del ano.

v/ Lacalidad del agua: calidad sin
tratamiento y posibles variaciones.

v/ Latecnologia necesaria parala
extraccion del agua de la fuente (pozo
excavado o entubado, captacion de
manantial, etc.).

v

La energia necesaria para el bombeo v
del aguay, en consecuencia, la
disponibilidad de una fuente de
energia fiable. v

Los requerimientos de tecnologias de
tratamiento necesarias. v

Elacceso fisico a la fuente.

Los permisos de uso
correspondiente.

La aceptacién por parte de los
usuarios.

Los riesgos ambientales a cortoy
largo plazo.

La sostenibilidad de la explotacion de
esa fuente de agua.

Herramienta de calculo .,
de la cantidad necesaria :
diaria de agua e

ilmportante! Las necesidades de agua variaran segun el tipo de instalacién y el numero de pacientes. Para
& calcular las necesidades de agua de la instalacion, sume los siguientes requisitos o normas nacionales aplicables:
Pacientes ambulatorios (5 I/consulta) + pacientes hospitalizados (40-60 |/paciente/dia) + quiréfano o unidad de
maternidad (100 I/intervencion) + centro de alimentacion en seco o suplementaria (0,5-5 I/consulta, segun el
tiempo de espera)+ centro de tratamiento del colera (60 I/paciente/dia). Fuente: Normas basicas de higiene del

entorno en la atencion sanitaria (OMS, 2016).
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~ Caracteristicas y tratamiento necesario

Tipo Tipo
de captacion de fuente ¥

Caracteristicas

Estrategias
de tratamiento

Captacion No v

agua del mar \éjorada

i ,

Puede ser utilizada en una emergencia en
caso de que las fuentes de agua dulce sean
insuficientes o inaccesibles.

El agua de mar tiene un alto contenido de sal.
(Conductividad mayor que 35.000 mg/l, cuando
el maximo admisible para agua dulce son valores
menores que 2.500 mg/I).

Las tecnologias de desalinizacion necesarias para
eliminar el contenido de sal del agua podrian no
estar disponibles a nivel local y ademas suponen una
elevada inversion y son complejas de implementar
en cuanto a los requerimientos de funcionamiento.

Se necesita de una gran cantidad de energia
eléctrica para su aprovechamiento.

v Existen diferentes tecnologias de

desalinizacion, como, por ejemplo, la 6smosis
inversa, para eliminar el alto contenido de sal.

El agua dulce producida con estas tecnologias
tiene muy pocos minerales y puede requerir
“remineralizacion”.

Las sales eliminadas y los minerales concentrados
en la salmuera deben eliminarse cuidadosamente,
ya que presentan un riesgo para la flora y la fauna.

Captacién No v/ Son fuentes de agua muy utilizadas en Existen formas de mejorar el agua de los rios, a fin
A meiorada emergencias, ya que proporcionan grandes de reducir los requisitos de tratamiento:
agua derios ) cantidades de aguay son rapidamente .
accesibles a través de bombeo ® Extraer agua con una calidad mayor a
y arroyos ’ través de un pozo de infiltracion de lecho
+/ Losrequisitos de tratamiento son mayores que de rio.
en el caso de aguas subterraneas o el agua de . . .
- ou 9 ® Construir latoma aguas arriba de cualquier
lluvia no contaminada. . .. .
fuente de contaminacion existente.
v/ Son fuentes de agua que suelen tener cierta q q q
. . . Como tratamiento multibarrera se recomienda
estacionalidad, sobre todo en cuanto a calidad, o oA "
- un pretratamiento con floculacioén, un filtrado
lo que puede condicionar los procesos del . .
. . . - de particulas gruesas y finas y un proceso de
tratamiento empleado segun la época del ano. . i X
ultrafiltracion a través de membranas con una
+/ Lacalidad de las aguas superficiales esta cloracion residual.
j condicionada a las actividades que se realizan
aguas arriba. Estas aguas suelen tener elevadas
cargas de sdlidos en suspension, elevadas
cantidades de materia organicay estan
expuestas a la contaminacién por vertidos
industriales y pesticidas.
Captacién v Elaguade lagosy embalses pueden ser de Se pueden hacer algunas intervenciones para
No mucha utilidad en caso de emergencias en mejorar la calidad del agua como:
de agua mejorada las que haya una necesidad urgente de gran
9 J a! y g 9 ® Proteger lazona.
de Iagos cantidad de agua.
. . S - ® Habilitar una zona de "amortiguacion” de
+/ La calidad microbiolégica suele ser deficiente s 8
y embalses la vegetacion entre la tierra y el lago para

$s

en las aguas superficiales altamente expuestas a
contaminacion de diferentes fuentes, siempre se
considera obligatorio realizar un tratamiento.

El agua abierta también puede ser propensa a las
floraciones de cianobacterias

(1) Clasificacion definida en OMS/UNICEF (2019).

reducir la carga de limo.

® Reduciry vigilar los efluentes industriales o
de las zonas agricolas.

® Mantener el lago abastecido de peces que
puedan ayudar con los mosquitos.

Los filtros lentos de arena ofrecen un buen
tratamiento debido a su capacidad para
eliminar las toxinas de las cianobacterias.
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Continuacion

---
Tipo Tipo Caracteristicas Estrategias
de captacion de fuente de tratamiento
Captacién de +/ Los manantiales son méas adecuados como fuente de v Enel caso de que fel aguade
. agua a largo plazo que como fuente de agua en caso de manantial se distribuya por
manatiales una emergencia. un sistema de tuberias, se

v/ Unmanantial es el lugar donde el agua subterranea sale
de la superficie del suelo en un punto determinado.

v/ Pueden ser manantiales gravitacionales de acuiferos
no confinados, o manantiales artesianos de acuiferos
confinados.

v/ Lacalidad del agua suele ser buena, aunque puede estar
contaminada por la contaminacién microbioldgica o
quimica en la cuenca inmediata o en el acuifero.

recomienda un tratamiento por
cloracion.

Para analizar si es probable que
la calidad del agua de manantial
sea buena, se puede controlar la
temperatura del agua a lo largo
del dia, asi como la turbidez
después de las lluvias. (El agua
de manantial de buena calidad
tiende a tener una temperatura
constante, y no cambia en la
turbidez después de las lluvias).

Pozos v !En casos de emergencia son una fuente|deal,}/a que
instalando una bomba sumergible con la tuberia 'y
anclajes necesarios se puede abastecer a un buen

erforados laj i deab b

numero de poblacién durante periodos de tiempo cortos
con cierta seguridad de no sobreexplotar el acuifero.

v/ Lacalidad de las aguas subterraneas suele ser buenay
requiere menos tratamiento que las aguas superficiales,
pero varia segun el lugar, las condiciones geolégicas y
la proximidad a las fuentes de contaminacién, asi como
segun la forma en que se extrae el agua y las medidas de
proteccién del pozo.

v Se debe aseqgurar siempre que el sistema de extraccion
no produce una sobreexplotacion del acuifero.

v

En general, paraun
establecimiento de salud se
recomienda tratar siempre el
agua subterranea al menos

con cloracion (considerar otro
tratamiento adicional en funcion
del analisis de la fuente), con

el objetivo de protegerse de
cualquier riesgo de contaminacion
microbioldgica del acuiferoy de

la recontaminacion durante el
transporte y el almacenamiento en
el punto de consumo , asi como de
asegurar agua segura en el punto
de consumo.

Pozos + Un pozo excavado consiste en un agujero excavado en el
suelo, desde el cual se puede acceder al agua potable de

excavados un acuifero (que suele ser poco profundo).

y protegidos v/ Los pozos excavados mejorados estan revestidos,

(con bomba cubiertos y equipados con un dispositivo de elevacién de

agua seguro, como una bomba, para proporcionar agua
de extraccion) potable segura.

v/ Paralocalizar pozos o perforaciones para acceder a las
aguas subterraneas es necesario tener en cuenta la
calidad microbioldgica y quimica del agua, asi como los
recursos de aguas subterraneas disponibles.

v/ Se debe asequrar siempre que el sistema de extraccion
6 no produce una sobreexplotacién del acuifero.

En general, paraun
establecimiento de salud se
recomienda tratar siempre el
agua subterranea al menos

con cloracion (considerar otro
tratamiento adicional en funcion
del analisis de la fuente), con

el objetivo de protegerse de
cualquier riesgo de contaminacion
microbiolégica del acuiferoy de

la recontaminacion durante el
transporte y el almacenamiento en
el punto de consumo, asi como de
asegurar agua segura en el punto
de consumo.
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Tipo Tipo Caracteristicas

Continuacion

-

Estrategias

de captacion de fuente de tratamiento
Pozos No + Los pozos excavados no mejorados (es decir, los +/ Como tratamiento

. pozos abiertos o descubiertos) son particularmente multibarrera se
excavados sin mejorada susceptibles a la contaminacion y deben evitarse en la recomienda un
proteccién medida de lo posible. pretratamiento con

+/ Debido alas dificultades para extraer agua segura
de manera peridédicay en las cantidades necesarias
mediante un pozo excavado sin proteccion, en un
establecimiento de salud, esta opcion NO esta
recomendada.

Tipo Tipo de
de captacion Fuente

Caracteristicas

floculacion, un filtrado
de particulas gruesas
y finas y un proceso de
ultrafiltracion a través
de membranas con una
cloracion residual.

Estrategias
de tratamiento

+/ Elaguade lluvia suele complementar los recursos
hidricos existentes cuando estos escasean, se
contaminan o no son una opcién en casos de
emergencia.

Captacionde
agua de lluvia

+/ Aunque en general se considera que las fuentes de
agua de lluvia son de mayor calidad que las fuentes de
agua de superficie, se recomienda una desinfeccion o
tratamiento apropiado del agua de lluvia cuando existe
un riesgo de contaminacion.

+/ Elaguade lluvia puede deteriorarse durante la
recoleccion, el almacenamiento y el uso. Los
microorganismos patégenos pueden entrar en el
sistema a través de los excrementos de las aves, las
hojas, el polvo, los insectos o a través de disefos
deficientes de recogida y almacenamiento.

v Un sistema de recogida y almacenamiento de agua de
lluvia consiste en una zona de captacion (normalmente
el techo de una estructura permanente), canales de
desaglie y bajantes que dirigen el agua de lluvia a un
tanque de almacenamiento.

+/ Para considerar esta opcion, la precipitacion anual
deberia ser de al menos 300 mm/ano.

+/ Los patrones de precipitacién varian alo largo del ano y
deben ser cuidadosamente analizados antes de disenar
e implementar las opciones tecnologicas de captacion
de agua de lluvia.

v/ Se deben utilizar materiales de construccion
apropiados, idealmente certificados como seguros
para el contacto con el agua potable cuando existan
esos planes.

+ No se requiere energia eléctrica.

v/ Se debe tener especial cuidado en el diseno y
mantenimiento (las canaletas deben mantenerse
limpias) del sistema para reducir al maximo la
posibilidad de reproduccién de los mosquitos.

' Elsistema de recogida

de agua de lluvia suele
llevar una caja-filtroala
entrada del tanque de
almacenamiento para
reducir la contaminacion
del agua que entra al
tanque.

Se recomienda filtrar y
desinfectar el agua de
lluvia almacenada cuando
se utiliza para beber.

Puede hacerse a nivel

del tanque o en el punto
consumo: cloracion,
hervido, desinfeccién solar
o cualquier otra opcion
adecuada de tratamiento
de agua para el hogar.

Una vez construido un
nuevo sistema de recogida
de aguas pluviales, es
necesario desinfectar (por
ejemplo, con una solucién
de cloro) el tanque de
almacenamiento antes de
utilizar el agua.
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Tipo
de captacion

Tipo
de fuente

Caracteristicas

Estrategias
de tratamiento

Abastecimiento
de agua por
camiones
cisterna

Depende de la
fuente de agua
seleccionaday
de las medidas

de tratamiento,
transporte y
distribucion
realizados

+/ Durante una emergencia en el suministro de

agua, es posible que los establecimientos
de salud tengan que depender de un camién
cisterna para transportar agua hasta alli.

Las operaciones de camiones cisterna son
costosasy se requiere mucha dedicacién
para organizar y administrar este tipo de
distribucién; ademas, las cantidades de
agua que se pueden distribuir son limitadas.

En general, las autoridades de agua potable
estatales requieren que el agua transportada
en camiones cisterna destinada para el uso
potable se obtenga de un proveedor de agua
publica aprobado.

Igualmente, siempre se debe tener en
cuenta lo siguiente:

® Determinar sila fuente de agua que se
estad usando es sequray proviene de una
fuente aprobada.

® Asegurarlalimpiezay desinfeccion
adecuada del camién cisterna.

® Determinar si el camion cisterna que
se esta usando es adecuado para el
transporte de agua potable. Debe estar
certificado como apto para uso de grado
alimentario.

® Tomar las medidas necesarias para
transferir el agua de un modo seguro
desde los camiones cisterna hasta el
edificio. Todas las mangueras y equipos
accesorios usados en la operacion
deben cumplir la norma nacional o local,
guardarse todo el tiempo de manera
que no tengan contacto con el suelo, y
enjuagarse y desinfectarse por completo
antes de su uso.

Durante el abastecimiento de agua en el
establecimiento se debe tener en cuentalo
siguiente:

® Todo el equipo adicional necesario
para larecepcion del agua del camion
cisterna.

® Disefar bien las rutas para asegurar que
estén en condiciones para que los ca-
miones accedan en tiempos adecuados
(camiones con mucha carga).

v/ Sielaguadel camion cisterna

proviene de una fuente
mejorada, debe tratarse con
cloro para evitar la acumulacion
de materia organica en el
tanque y garantizar que el agua
gue se entrega es segura para
beber.

La cloracién por lo general se
lleva a cabo cuando el tanque
se llena con agua.

La cantidad de cloro dependera
de la calidad del agua cruda,
pero debe ser suficiente para
dejar una cantidad de cloro
residual de 0,5 mg/ I. (Realizar
la prueba de demanda de
cloro).

Los niveles de cloro deben ser
chequeados antes de que el
agua sea descargada.

Si el agua del camion cisterna
proviene de una fuente

no mejorada, esta debe
tratarse con un tratamiento
multibarrera. Se recomienda un
pretratamiento con floculacion,
un filtrado de particulas
gruesasy finas y un proceso

de ultrafiltracion a traves de
membranas con una posterior
cloracion residual.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v El personal encargado del abastecimiento de agua
debe conocery estar debidamente capacitado
en las diferentes fuentes de agua existentes,
sus caracteristicas, criterios de seleccion,
captaciony tipo de tratamiento necesario para
cada una de ellas. Esto debe garantizarse también
para las fuentes de agua disponibles, pero no
habituales para el abastecimiento de agua en
el establecimiento de salud, para asegurar una
respuestarapiday efectiva en el caso de una
emergencia.

‘ Presupuesto

v Debe existir un presupuesto anual asociado al
programa de abastecimiento de agua potable
donde esténincluidos los gastos operacionales,
de capacitacion y de almacenamiento (y
mantenimiento)de los productos y consumibles
relacionados con la captacion y tratamiento del
agua proveniente de fuentes de agua alternativas
(incluidas las fuentes de energia necesarias).

‘ Productos

v Se debe contar en el establecimiento de salud
con el equipamiento necesario para poder
captary tratar agua de las diferentes fuentes de
agua identificadas para ser utilizadas en caso
de emergencia(y colapso de la fuente de agua
habitual).

v Elequipamiento debe contar con todos los
elementos necesarios (dificiles de encontrar
en caso de emergencia), desde una fuente de
energia alternativa hasta las conexiones, tuberias,
bombas, medidores y consumibles necesarios
para poder disponer de una fuente de agua
alternativa segura por un tiempo determinado.

v~ Enelcasode optar por el abastecimiento de agua
con camiones cisterna, se debe tener en cuenta el
equipamiento adicional con el que debe contar el
establecimiento de salud, como motobomba, un
tanque de almacenamiento de agua, un interruptor
de presion, tuberias y accesorios para conectar la
cisterna alos sistemas de plomeria del edificio, etc.

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la seleccion (y priorizacion),
captaciény tratamiento de las diferentes fuentes
de agua preidentificadas en el caso de una
emergencia.

v Los POE deben incluir un diagrama o
descripcion del sistema de agua existente en el
establecimiento de salud, para poder acoplar
los sistemas de agua provenientes de las nuevas
fuentes de agua utilizadas.

v Establecer preacuerdos interinstitucionalesy
memorandos de entendimiento para el uso de
nuevas fuentes de agua en caso de emergencia
(incluidos los preacuerdos con las empresas
proveedoras de suministro de agua por camiones
cisterna).
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ZONAS DE INTERVENCION

La fuente de agua estaréalocalizada en las inmediaciones
del establecimiento de salud o dentro del perimetro del
establecimiento de salud. También existe la posibilidad

de que el centro se abastezca de una fuente lejana a

través de camiones cisterna. La conexién a unared de
abastecimiento es otra de las opciones mas comunes, en
este caso conviene identificar fuentes de agua alternativas
en las inmediaciones del establecimiento de salud.

Fuente de agua lejana del Area de gestion de residuos
establecimiento de salud Almacén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia
Ucl

Almacén de limpieza

Electricidad Quiréfano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Almacen : Urgencias
Lavanderia > N . _ Aseos
Aseos y duchas D il g
Vestuarios / } ' R < e S Estertlizacion
Ampliacion de / i / P ik s — g < Farmacia
los servicios | 4 E ) v 2 o «‘% Radiologia
@ '. = . ' & 3 b f)€~" Laboratorio

Habitaciones

| P.d
Aseosy duchas « P
y LG AR\ : > I
Colocaciony s Sala de curasy yesos

extraccion de EPP ‘ A » o

\ ’ Atencion primaria
l Almacén de PCI™_ A\ } Recepcion
Fuente de agua cercana del l Q} d _“Cribado
establecimiento de salud

Coordinacion 1 Aseos

Ampliacion de
los servicios
Pediatria

~~ Saladeespera  Entrada de pacientes

Administracion Triaje
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Almacenamiento
seguro del agua
de emergencia

INDICADORES

4]

El almacenamiento de agua es seguroy
suficiente para satisfacer las necesidades de
lainstalacion durante dos dias.

El agua potable se almacena de manera
segura en un balde o tanque limpio dotado de
tapay grifo.

DESCRIPCION GENERAL

El objetivo del almacenamiento seguro del
agua de emergencia es ofrecer la seguridad
de disponer de un volumen de almacenamien-
to de agua potable suficiente para asegurar
el suministro de agua de forma auténoma du-
rante dos dias en el caso de que se presenten
interrupciones inesperadas en el suministro
de agua. Otros usos son los de tratamiento y
transporte de agua.

Para calcular las necesidades de almacena-
miento de agua de la instalacién, se deben
calcular las necesidades de abastecimiento
del establecimiento de salud durante 24 horas
y multiplicarlas por dos para obtener el total de
las 48 horas.

Durante los periodos de alto riesgo (periodo de
sequia prolongada, interrupciones del servicio
de forma continuada, etc.), se debe proporcio-
nar un almacenamiento adicional de reserva.
Siempre que sea posible, se proporciona un
almacenamiento de mas de dos diasy se da
prioridad al agua para los servicios esenciales
dentro del establecimiento.
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PROCEDIMIENTO

Tipos de tanques

Rigido, de acero galvanizado
corrugado rigido
(tipo OXFAM).

Flexible, de poliéster recubierto
con PVC autoportante o con
marco de sujecion.

Rigido.
Tanque de hormigon armado.

Rigido, de policloruro de vinilo

Flexible, de poliéster recubierto
con PVC (en forma de vejiga).

Para emergencias

Los tipos de tanques utilizados tienden a ser los que se pueden
montar rapidamente para dar un flujo de agua suficiente con un

diseno minimo.

(PVC) o polietileno (PE)

Flexible, de poliéster
recubierto con PVC
(en forma de cebolla).

Flexible, de poliéster

recubierto con PVC

(en forma de vejiga)
adecuado para transporte.

Para intervenciones a largo plazo

Son tanques que resisten mejor la exposicion prolongada a
inclemencias del tiempo, tardan mas en ser instalados, pero
normalmente son de mayor volumen.

Rigido.
Tanque de acero elevado.

S

Rigido.
Tanque de ferrocemento.
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Localizacion

Seleccionar un sitio que esté suficientemente
nivelado y firme.

Enlos casos en que sea necesario entregar agua

en camion cisterna, asegurar que los camiones
puedan llegar a los tanques o que se dispone de una
bomba y una tuberia suficiente para vaciar el camion.

Pueden estar situados a nivel del suelo, por
debajo del nivel del suelo o elevados en un
soporte.

e Asegurar que los lugares propuestos para los

tanques estan bien drenados y no sea probable
que se inunden, e identificar donde se pueden eliminar
las aguas de desbordamiento, las aguas residuales de
los procesos de tratamiento, etc.

Soporte 50 cm

[ 0,30cm

Diametro
del tanque

0,30 cm

Disefio e instalacion

El diseno debe reducir al minimo la cria de insectos
por medio de la instalacion de rejillas en las tuberias
de ventilacion.

El soporte deberia tener una altura minima de 50 cm
para brindar facilidades de recoleccion en caso de
que los sistemas de bombeo no estén operativos.

Material del soporte para el tanque: puede ser de

madera, hierro, ladrillos, o cualquier otro material
que resista el peso de los tanques llenos y las condiciones
climaticas de la intemperie, de manera que brinde firmeza
y sequridad. La plataforma tiene que poder soportar el
peso del tanque lleno sin debilitarse ni erosionarse.

Dimensiones del soporte: tomando en conside-

racion las dimensiones promedio de los tanques,
cuyos diametros estan normalmente entre 1,00y 1,80 m,
es necesario que el largo y el ancho puedan tener 30 cm de
espacio libre en los costados. En ese sentido, los soportes
tendrian una forma cuadrada de 0,60 cm mas el diametro
del tanque.

Colocacion de las valvulas: asegurar que la valvula
de salida esté bien posicionada hacia la conexion
a otro tanque, a los grifos 0 a la bomba de impulsion. Es
importante tener en cuenta que las valvulas deben des-
cansar sobre la tarima, para que esta le brinde firmeza en
su manipulacion. Las vélvulas deberan estar fijadas con
abrazaderas al soporte del tanque.

Zona de sombra: para reducir el efecto del sabor

plastico del agua se recomienda realizar una cober-
tura de sombra a los tanques instalados, de esta manera
alcanzara menos temperaturay el material de plastico del
filtro estara protegido de la irradiacién ultravioleta (UV).
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Conexion entre dos tanques
u Es una practica comun elegir una
¢ combinacion de tanques de agua para dar un
volumen de almacenamiento suficiente para
el suministro de agua potable. Se presenta
en laimagen un esquema de conexién entre
- - dos tanques con los elementos necesarios.
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-—7- Criterios de seleccion

Q—oo ’

Almacenamiento adecuado
para transporte

Tanques donde se almacena el agua
para transporte. Se trata de una
solucion de emergencia en el caso

de que no haya camiones cisterna
disponibles. Se recomienda que tenga
tabiques internos para romper el
vaivén del agua y que posea amarres
para asegurarlo.

v/ Tanque plegable de poliéster
recubierto con PVC tabicado y/o
con amarres para transporte de
agua(en forma de vejiga).

v Camiones cisterna con tanques de

Almacenamiento adecuado
para tratamiento

Tanques donde se almacena el agua
que va pasando por los diferentes
procesos de tratamiento. Se
recomienda que sea abierto con
cubierta para facilitar el control

y gestion de los procesos de
tratamiento y la limpieza regular de
los tanques.

+/ Tanque plegable, hecho de
poliéster recubierto con PVC (en
forma de cebolla).

v/ Tanque rigido de acero galvanizado
corrugado (tipo OXFAM).

Almacenamiento adecuado
para distribucion

Tanques donde se almacena el agua que
ha pasado por el proceso de desinfeccion
o cloraciéon del agua. Se recomienda que
sea cerrado y opaco para conservar el
agua clorada en 6ptimas condiciones.

v

AN

Tanque plegable, hecho de poliéster
recubierto con PVC (en forma de
vejiga).

Tanque rigido de acero galvanizado
corrugado (tipo OXFAM).

Tanque rigido de PVC o PE.

Tanque de hormigdén armado.

acero inoxidable o con cobertura
interior especial para alimentos, en
buenas condiciones, sin goteos ni
pérdidas.

Tanque de acero elevado.

AN NN

Tanque de ferrocemento.

durante 24 horas (herramienta de célculo de la cantidad necesaria diaria de agua) y multipliquelas por dos para

.2 ilmportante! Para calcular las necesidades de almacenamiento de agua de la instalacién, calcule las necesidades

obtener el total de las 48 horas.

Durante los periodos de alto riesgo se debe proporcionar un almacenamiento adicional de reserva. Siempre que
sea posible, se proporciona un almacenamiento de mas de dos dias y se da prioridad al agua para los servicios

esenciales y de salvamento

«7 Operacion y mantenimiento

Antes de la puesta en marcha

Antes del llenado, comprobar que las valvulas de vaciado estan
bien cerradas. Si el tanque esta dotado con una valvula de com-
puerta(valvula de latén de mando por volante), no se debe apretar
a fondo el volante al cerrar o al abrir.

Aliniciar el llenado, es preciso comprobar que el agua se reparte
de manera uniforme sobre toda la superficie del tanque. Si el agua
se acumula de manera importante en una zona, significa que la
plataforma no esta horizontal y que a corto plazo puede haber un
riesgo de rodado y de deterioro del tanque. Si se identifica una
pendiente asi, debe interrumpirse el llenado, vaciar el tanque y
modificar la plataforma para que esté perfectamente plana.

Herramienta de calculo de la necesidad
de almacenamiento

Durante la operacion

Comprobar regularmente la existencia de grietas en el soporte o
fugas en las paredes o fondo del tanque.

Entre las tareas de operacion y mantenimiento se incluye la
limpieza reqular del tanque y la aperturay cierre regular de las
valvulas para evitar que se peguen. La cantidad de sedimento que
limpiar depende de la fuente (por ejemplo, es méas probable que el
agua de un manantial llegue con sedimento), e implica drenar el
tanque usando una tuberia o valvula de drenaje, lavar el interior y
realizar las reparaciones necesarias en la estructura. También se
puede hacer una cloracion de choque (a una tasa de 50 mg/l) para
la desinfeccion.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v Elpersonal encargado de la gestion de los sistemas

‘ Presupuesto

v~ Los costes de los tanques de almacenamiento

de abastecimiento de agua ha de ser capacitado
en el manejo de los sistemas de almacenamientoy
sus potenciales riesgos, asi como en las labores de
operacion y mantenimiento pertinentes.

Las capacitaciones han de ser regulares y realizarse
para todo el personal de nueva incorporacion.

varian mucho segun el tipo de tanque y las
estructuras conexas, con costes que oscilan entre
mas de 100y 700 dolares de los Estados Unidos por
metro cubico de almacenamiento.

Los tanques de vejiga tienden a estar en el
extremo inferior, mientras que los tanques de
hormigén elevados tienden a estar en el extremo
superior de este rango. Sin embargo, los costes de
funcionamiento son bajos, especialmente cuando
se utiliza la gravedad para distribuir el agua.

‘ Productos

v

Se ha de disponer de existencias suficientes

de los materiales necesarios para asegurar un
almacenamiento eficaz, que incluyen el propio
tangque de almacenamiento, a veces con una
estructura de soporte o torre, y tuberias valvulas de
control.

‘ Protocolos

v Debe existir al menos un POE donde se especifiquen

las caracteristicas principales de los tanques que
seleccionar en cada caso (transporte, tratamiento
o distribucion)y en caso de emergencia, y todas las
condiciones de montaje necesarias para asegurar
un almacenamiento suficiente, sequro y eficaz.

ZONAS DE INTERVENCION

Elalmacenamiento de emergencia
debe de situarse en las
inmediaciones del exterior del
establecimiento. También debe
estar cercado para evitar que la
gente acceda a ellos y se danen.

Almacén de gestion de residugs

Almaceén de limpieza ‘

Morque

Area de ges%\o’n de residuos

‘ Obstetricia
| : ucl )
Electricidad | . l ) Quirdfano

Cocina _ S, ‘ Pre y posoperatorio

Comedor . 1 b o
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Vigilancia de la
calidad del agua

El objetivo de la vigilancia

de la calidad del agua es
comprobar de manera
estructurada y periodica que

el agua suministrada en el
establecimiento de salud cumple
con las normas nacionales

de calidad de agua y con las
directrices de la OMS sobre la
calidad del agua segura.

INDICADORES

© Elsuministro de agua del establecimiento
esta regulado de conformidad conla
normativa nacional sobre calidad del agua.

© Lossuministros de agua de lainstalacion
(suministros primarios, de reserva
y suplementarios) son examinados
rutinariamente por un miembro del personal
y/o una autoridad independiente (por
ejemplo, el organismo de vigilancia).

© Elaguapotable tiene unresiduo de cloro
apropiado (0,2mg/l 0 0,5mg/l en casos de
emergencia) o 0 E. coli/100 ml.

© Losultimosresultados de las pruebas de
calidad del agua confirman que la calidad del
agua cumple con las normas nacionales de
calidad del agua.

© Elsuministro de agua plantea un riesgo
bajo o nulo para la salud publica, segun
la puntuacion de riesgo de la Inspeccion
Sanitaria.

DESCRIPCION GENERAL

El agua potable suministrada en los establecimientos

de salud debe cumplir las normas nacionales de calidad
microbiolégica y sequir las directrices de la OMS sobre

la calidad del agua potable (OMS, 2018). En la préctica,
esto significa que, preferentemente, el suministro de agua
debe proceder de una fuente de agua protegiday tratada,
como una red de distribucion de agua, un pozo de sondeo, un
manantial o un pozo excavado protegido.

La vigilancia sanitaria del agua es una intervencion de salud
publica muy eficaz para la prevencion de enfermedades
relacionadas con el agua.

La calidad del agua debe vigilarse desde la fuente de agua
hasta el punto de consumo de la misma, pasando por los
diferentes puntos de distribucion y almacenamiento.

¢Qué condiciones minimas debe cumplir el agua de con-
sumo en un establecimiento de salud para considerarse
segura?

La OMS define el agua sequra como aquella que no supone
riesgo alguno para la salud cuando se consume durante toda
unavida.

Se describen a continuacion las normas minimas y esencia-
les que se han de vigilar para asequrar la calidad el agua en
un establecimiento de salud.

v Elagua debe estar libre de contaminacion fecal
(O E. coli/100 ml).

v~ Elnivel de turbidez debe ser menor que 5 unidades
nefelolométricas de turbidez(NTU).

+~ Elcloro libre residual (CLR) debe ser de entre 0,2
y 0,5 mg/l en el punto de consumo (o hasta 1,0 mg/I
en casos de emergencia).

v Deberian existir normas nacionales de calidad del
agua; hay que comprobar estas normasy si el suministro
de agua de lainstalacion las cumple.

En esta ficha se especifican la metodologia a sequir
para realizar la vigilancia del agua y los diferentes
parametros bacteriologicos y fisicoquimicos que
deben ser controlados en los puntos criticos del
establecimiento de salud (incluida la fuente de agua).
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PROCEDIMIENTO

Parametros clave en la vigilancia de la calidad de agua

Aunque el agua sea cristalina no significa que sea apta para el consumo. Cada tecnologia de tratamiento elimina
distintos tipos de contaminantes, por lo que conocer la calidad de la fuente de agua y sus contaminantes influird en
la seleccion de las opciones adecuadas para el tratamiento. En general (en la fuente y los puntos de consumo), se
deben analizar tres tipos de parametros o categorias:

Parametros quimicos Parametros microbiologicos

Bacterias, virus, protozoos

Minerales, metales, .
y helmintos

sustancias quimicas y pH

v/ Solo unas pocas sustancias
quimicas han tenido v/ Lacalidad microbiolégica esla
efectos generalizados preocupacion principal dado que
sobre la salud en personas las enfermedades infecciosas
que consumieron causadas por las bacterias, virus,
cantidades excesivas protozoos y helmintos son el riesgo
de esas sustancias. La para la salud relacionado con el
mayoria de las sustancias agua mas comun y generalizado.
quimicas no suelen estar
presentes o solo afectan a
algunas fuentes de agua.

v El'mayor riesgo para la salud publica
ocasionado por microorganismos
en el agua esta relacionado con la

=
-
=

v/ Hay tres sustancias contaminacion con materia fecal
quimicas que tienen la i o de seres humanos y animales (OMS,
capacidad de causar Parametros fisicos 2018).

problemas graves de salud:
elarsénicoy el fluoruro (de
origen natural)y el nitrato,
(normalmente de origen
agricola)(OMS, 2011).

+ La Escherichia coli(también
Temperatura, color, olor, sabor conocida como E. coli) es el
y turbidez organismo indicador preferido para
mostrar que no hay contaminacion
fecal del agua de consumo.

v/ Otras parametros v/ Laturbidez es el parametro fisico mas . . .
L . . v Analizar las bacterias coliformes
guimicos son los metales importante para analizar, porque los
. . . . termotolerantes es una
(principalmente, el hierro niveles elevados de turbidez suelen .
. . alternativa aceptable en muchas
y el manganeso)y los estar relacionados con niveles altos de . .
o , SRR L circunstancias (OMS, 2018). Estas
solidos disueltos totales contaminaciéon microbioldgica, y nos - ; )
S S - . bacteriasyla E. coli son el estandar
(salinidad). indicara si es necesario un tratamiento e L
previo de analisis de contaminacion

microbiologica.
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Fisicoquimicos

La turbidez mide el grado en el que el agua pierde su transparencia debido a la
presencia de particulas en suspension, como la arena, el limo y la arcilla, que flotan
en el agua. Es unindicador de la calidad del agua asi como un parametro clave para su
tratamiento. La turbidez en el agua para consumo humano no debe superar los
5NTU, e idealmente debe estar por debajo de 1 NTU. Se puede determinar con varios
instrumentos. Los mas utilizados son el tubo de turbidez y el turbidimetro digital.

Turbidez

pH El pH mide el grado de acidez o alcalinidad de un compuesto. Es un factor muy
importante porque algunos procesos quimicos solo se pueden producir cuando el agua
presenta un determinado valor de pH. Por ejemplo, las reacciones del cloro solo se
producen cuando el pH tiene un valor entre 6,5 y 8. Existen diferentes medidores de

pH. Se deben usar reactivos de pH para su medicioén.

Cloro libre
residual ph Feraires o %0 man

EICLR es el cloro activo que permanece en el agua tras desinfectarla, a fin de asegurar
la desinfeccion posterior durante un tiempo determinado. Se puede determinar a
través de pool testers. Hay varios tipos: de presencia o ausencia (P/A); medidores
digitales; ruedas de color o kits comparadores. En el caso del pool tester se usan
pastillas de dietil-p-fenilendiamina (DPD).

Otros Hay muchos tipos de kits portatiles de analisis disponibles para medir diversos
parametros parametros quimicos del agua de consumo (arsénico, fluoruro, hierro, salinidad, etc.).
quimicos En general, se usan para comprobar el cumplimiento de los valores de referencia. La

exactitud analitica es en general inferior a los métodos de laboratorio. Los métodos
- ® portatiles mas conocidos son: tiras reactivas, comparadores de color, colorimetros y
‘ fotometros, medidores digitales.

Microbiologicos: bacteriolégicos

Coliformes E. coliylos coliformes termotolerantes son los dos indicadores bacterianos principales
145 que se usan en el andlisis de la calidad del agua. Se pueden determinar por varios
métodos.
Filtracion Es el método mas exacto para determinar la cantidad de bacterias indicadoras en una

™

muestra de agua. Es un método reconocido internacionalmente como un estandar
para el analisis de la calidad del agua. Obtiene resultados rapidos y se pueden llevar a
cabo acciones correctivas rapidamente.

por membrana

Numero Se fundamenta en la determinacién del numero de coliformes mediante la siembra

mas probable de distintos volumenes del agua para analizar en series de tubos incubando a

de coliformes temperaturas adecuadas. Se realiza un céalculo aproximado de la cantidad de bacterias
' ' ' indicadoras que es mas probable que haya en la muestra de agua.

p/A2) Es el método mas simple para determinar la presencia de coliformes. Esta prueba
LTI T se basa en la suposicion de que no debe haber coliformes en el agua potable. Es
una prueba cualitativa. Depende de un cambio de color para indicar la presencia
- - - de contaminacion. No indican la cantidad de bacterias indicadoras que hay en la

muestra.

) Es una prueba cualitativa. Es un método muy sencillo que asocia la presencia de
P/A'“’de gas . . _—
sulfhidrico contaminacién de origen fecal en el agua cuando se hace la prueba del gas sulfhidrico

en el aguay esta es positiva.

(2) Para mas informacion, consultense CAWST (2013)y OMS(2018).
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Estrategias para la vigilancia y el control del agua

Para realizar una vigilancia y control del agua completos, se establecen dos estrategias:

© Elanalisis del agua en diferentes puntos de muestreo para analizar una serie de parametros minimos.

@ Lainspeccion sanitaria de la fuente de agua. Es una herramienta muy importante como medida preventiva,
ya que se pueden determinar riesgos relativos al sistema que pueden afectar a la salud.

Ambos procedimientos son complementarios.

En la fuente (en algunos casos fuera
del establecimiento de salud)®

Inspeccioén sanitaria, segun formularios
disponibles para diferentes fuentes de agua
(pozo, manantial o agua de lluvia):

® Determinacion del riesgo de contaminacién
real o potencial de la fuente de agua.

® Sedebeimplementar un programa de
inspecciones sanitarias de la(s) fuente(s) de
agua.

Analizar otros parametros de calidad de agua
para confirmar los riesgos detectados en la
inspeccion sanitaria:

® Analisis bacteriologico y/o fisicoquimico

(pH, fltory arsénico, por ejemplo, depende de la
naturaleza de la fuente de agua).

En todos los casos:

Establecer un protocolo para el manejo de la informacién sobre la calidad del agua y la oportuna toma de decisiones.

En el sistema de abastecimiento de agua
(incluidos los puntos de consumo)

Determinacion de puntos criticos del sistema de agua para la
toma de muestras:

® Salida del tanque de distribucion de agua, tras el tratamien-
to centralizado.

® Puntos de consumo de agua criticos dentro del estableci-
miento de salud (bafos, cocina, puntos de abastecimiento de
agua...).

® Encaso de tecnologias de tratamiento en el punto de consu-
mo, seleccionar una muestra de puntos de consumo de agua.

9 Analisis de diferentes parametros del agua:
® Cloro libre residual:
v Vigilancia diaria.
® Parametros microbiolégicos:

+ Analisis bacteriolégico mensual en puntos criticos (o en un
muestreo diferente de puntos)

® Parametros fisicoquimicos:

v pH.
v Turbidez.

v/ Analisis quimico en momentos especificos.

(3) https://www.who.int/water_sanitation_health/water-quality/safety-planning/sanitary-inspection-packages-for-drinking-water/en/.
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Vigilancia en la fuente de agua

.
L]

v

® Inspeccion sanitaria

® Control de parametros
microbiolégicos

® Control de parametros
fisicoquimicos

v

\

A

En caso de pozos recién terminados:
analisis de arsénico, magnesio u otros
elementos procedentes de las capas
subterraneas.

En aguas con posible contaminacion por
fertilizantes o purines: analisis de nitratos
y nitritos.

En caso de recoleccion de lluvia sobre
techos de zinc: andlisis de zinc.

i""")
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e Después de cada proceso
de tratamiento

v

Control de parametros quimicos rela-
tivos al tratamiento realizado

Test de aluminio residual si se usa
sulfato de aluminio en la floculacién
(menos de 0,2 mg/I).

Test de hierro si se usa sulfato férrico.

Test de CLR después de la cloracion.

e Salida del tanque de distribucion de
agua centralizado (agua tratada)

® Control del CLR
® Control de parametros microbiolégicos

® Control de parametros fisicoquimicos

g " EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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e Puntos criticos del
establecimiento de salud (agua
tratada)

® Controldel CLR

® Control de parametros
microbioldgicos

® Control de parametros
fisicoquimicos
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v/ Las muestras deben estar siempre debidamente
recolectadas, almacenadas e identificadas.

v Sedebentomar en recipientes limpios y rotulados, detallando
la fecha, horay ubicacion de la toma, asi como el nombre de
quien realizé el muestreo.

v/ Ensituaciones de emergencia, reducir lo maximo posible el
tiempo entre la obtencion de la muestray su analisis.

v/ Enlo posible, las muestras deben enviarse en cajas térmicas,
aisladas de la luz solar con refrigerante.

v/ Los puntos de muestreo deben ser representativos de lazona

de abastecimiento de agua dentro del establecimiento de
salud. Fecha Fecha Fecha
Hora Hora Hora

Ubicacion Ubicacion Ubicacion

v/ Cadaunade las formas de aprovisionamiento de agua
requerira de lugares de muestreo diferentes.

=
o 1 i

Q it

Montaje de un
laboratorio propio

en el establecimiento
de salud.

Uso de equipos
portatiles de
andlisis.

e Envio de muestras
a un laboratorio
comercial.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v Elpersonal encargado del mantenimiento de los
sistemas de aguay vigilancia de su calidad debe
estar debidamente capacitado en las técnicas de
vigilancia en cada uno de los puntos establecidos
(agua cruday agua tratada), el uso de dispositivos
de medicion (tubo de turbidez, comparadores
de cloro, kits de analisis quimicos y toma de
muestras).

~ Elpersonal de salud y auxiliar (no encargado
directamente de la vigilancia de la calidad del
agua)debe conocer los riesgos del consumo del
agua no seguray los procesos para alertar en caso
de identificar puntos de consumo de agua con
algunriesgo para la salud.

v~ Todo el personal debe conocer suroly
responsabilidades en relacion con la calidad y el
suministro del agua durante una emergencia.

‘ Presupuesto

v Debe existir un presupuesto anual asociado al
programa de abastecimiento de agua potable
donde esténincluidos los gastos operacionales, de
capacitacion y de almacenaje (y mantenimiento)
de los productos y consumibles relacionados con
la vigilancia de la calidad del agua.

‘ Productos

v Debe existir una lista maestra de los suministros
y equipos (con especificaciones detalladas
e informacion sobre los proveedores)y las
cantidades necesarias de consumibles
(mensualmente, anualmente) para realizar la
vigilancia de la calidad de agua en cualquier
momento y ante cualquier emergencia,
independientemente del sistema de vigilancia
regular (por ejemplo, con el envio de muestras a
laboratorios comerciales).

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la vigilancia de la calidad del
agua, en funcion del momento y tipo de agua que
se debe vigilar (agua cruda, agua distribuida, agua
en el punto de consumo).

v Debe existir un procedimiento que especifique los
sistemas de detecciony protocolos de notificacion
de la calidad del agua para poder realizar una alerta
temprana de incidentes en la fuente de agua.
Asimismo, debe existir un plan de comunicacion
eficaz sobre la calidad del aguay las implicaciones
ensu uso en el establecimiento de salud.

v Todos los procedimientos deben ser accesiblesy
visibles y estar en un lenguaje accesible a todo el
personal y usuarios de los mismos.
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ZONAS DE INTERVENCION

Lavigilancia de la calidad del agua debe llevarse a cabo
segun los diferentes puntos estratégicos:

v Fuente de agua.

v Después del tratamiento y después de la desinfeccion.
v~ Enelpunto de distribucién(tras el almacenamiento).

v Enpuntos clave seleccionados dentro de las
instalaciones del establecimiento de salud.

Fuente de agua del Area de gestisn de residuos
establecimiento de salud Almaceén de gestion de residugs Morgue

Almaceén de limpieza Obstetricia

ucCl ‘
Electricidad Quirofano
Cocina Prey posoperatorio
Comedor L
Salida de pacientes Resucitacion
Almaceén 7 -_/
Lavanderia
&
; -
Aseosy ducha - Dy “ ! /
Vestuari \,:/ < Esterilizacio
| b sterilizacion
estuarios s N &
Ampliacién de y N . ' A Farmacia
los servicios / ' \\ i gl 5 Radiologia
kP s 2 —~ Laboratorio
Habitaciones | 4 N . : % o
de hospitalizados > | SR ; : Ampliacion de
Aislamiento 5 A S f : los servicios
Aseosy duchas = o ) > Pediatria
Colocaciony /, - e g Sala de curasy yesos
extraccion de EPP / o
y Atencioén primaria
; _~~ Saladeespera  Entrada de pacientes
Almacén de PCI > Recepcion
Cribado
Coordinacion A~ Aseos

Administracion Triaje
Zona de tratamiento del agua Punto de muestreo de agua
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Tratamiento
del agua en el
punto de consumo

El objetivo es ofrecer

alternativas para el tratamiento

y almacenamiento seguro del
agua en caso de no disponer de
un tratamiento centralizado en el
establecimiento de salud o de que
la calidad del agua producida en
la red no cumpla las normas de
calidad establecidas.

INDICADORES

© Existe un punto de suministro de agua potable
fiable al que el personal, los pacientes y los cui-
dadores tienen acceso en todo momento desde
cualquier lugar o pabellon.

© Sielaguano proviene de un suministro de tube-
rias bien gestionado y tratado, el agua se trata (y
almacena) regularmente in situ, con una tecno-
logia que ha demostrado cumplir las normas de
rendimiento de la OMS.

© Elaguapotable tiene un residuo de cloro apropia-
do (0,2 mg/l 0 0,5 mg/l en casos de emergencia) o
0 E. coli/100 ml.

© Elsuministro de agua del establecimiento esté re-
gulado de conformidad con la normativa nacional
sobre calidad del agua.

©® Lossuministros de agua de la instalacion (sumi-
nistros primarios, de reservay suplementarios)
son examinados rutinariamente por un miembro
del personal y/o una autoridad independiente (por
ejemplo, el organismo de vigilancia).

(4) https://www.hwts.info/.

DESCRIPCION GENERAL

Las tecnologias de tratamiento del agua a nivel
domiciliar o en el punto de consumo y su almace-
namiento seguro (TANDAS) son una intervencion
importante de salud publica para mejorar la calidad
del agua potable y reducir las enfermedades diarrei-
cas ). Se enfocan principalmente en la remocién de
agentes patogenos, pero, ademas de mejorar la calidad
microbiologica del agua, algunas tecnologias pueden
también ser capaces de eliminar ciertas sustancias
guimicas como el arsénicoy el hierro como beneficio
secundario.

En los establecimientos de salud se preferira siempre
un abastecimiento de agua proveniente directamente
de unared de agua bien gestionaday tratada, utilizando
tecnologias que ofrezcan una proteccion integral contra
las tres clases de patégenos (bacterias, virus y proto-
Z00s).

En el caso de que no exista esta red de agua centraliza-
da o de que la tecnologia de tratamiento centralizado
solo proporcione una proteccion limitada del agua, se
deben emplear tecnologias a nivel descentralizado para
proporcionar una proteccion multibarreray para hacer
ajustes en el caso de cambios en la calidad del agua.
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PROCEDIMIENTO

Categorias de rendimiento de los sistemas de tratamiento del agua

T Iy Proteccién (LRV 4 para las bacterias, LRV 5 para los virus
C.omprender la clas[flcacmn delos WX TR A e o i)
sistemas de tratamiento del agua

a nivel domiciliar

* * Proteccion (LRV 2 para las bacterias, LRV 3 para los virus
integral™ y LRV 2 para los protozoos)

El rendimiento de los productos de tratamiento
del agua a nivel domiciliar o en el punto de
consumo (TAND) se clasifica de acuerdo

con los tres niveles de proteccion ante los * (cumple al menos ** para dos clases de

tres tipos de patdgenos (virus, bacterias 'y especifica patogenos)

protozoos)y sus correspondientes valores de

eliminacion logaritmica (LRV, por sus siglasen  -------- - -

Ll s [ POCA 0 NiNQUNa No cumple los requisitos de rendimiento de
proteccion. la OMS

Los productos de dos y tres
estrellas proporcionan una
proteccion completay son
eficaces cuando existe en el
agua una gama de patdgenos que
causan enfermedades diarreicas
o cuando se desconocen los
patogenos.

Para seleccionar la tecnologia adecuada hay que conocer
y comprender las condiciones de calidad del agua

+ it

a) Si se desconocen los riesgos microbianos b) Si se conocen los riesgos microbianos de la fuente de agua:

de la fuente de agua: . .
El producto de tratamiento y almacenamiento seguro del agua en el punto de consumo

El producto de tratamiento y almacenamiento debe cumplir con los criterios de proteccion especifica para los patégenos de interés
seguro del agua en el punto de consumo debe (conocidos). Es decir, puede tener una, dos o tres estrellas.
cumplir con la proteccién integral del agua, es

X Por ejemplo, el cloro es eficaz contra las bacterias y algunos virus, y puede ser apropiado
decir, debe tener dos o tres estrellas. Jemp yalg ye prop

para su uso en un brote de colera.

v

-
Examinar las condiciones locales que favorecen el uso correcto,
constante y sostenido en el tiempo
v Esaceptable culturalmente y conocido por los usuarios. +/ Tiene una cadena de suministro fiable, incluso de piezas de
. toy/ ibles (locales).
v/ Esadecuado alas cantidades de agua que tratar. repuesto y/o consumibles{locales)
- - . v/ Estan documentadas las medidas de garantiay control de
v/ Sutamano es conforme al espacio disponible. - N
calidad de la fabricacion.
v/ Esta .debldamente etiquetado e |pc|uye instrucciones v/ Hasido aprobado por una autoridad requladora nacional.
sencillas y localmente comprendidas.
v/ Sedistribuye con la capacitacién adecuaday el apoyo El coste del prgductp y sumantenimiento) es acorde al
. . presupuesto disponible.
continuo sobre como usar y mantener el producto.
. J

Fuente: Guia de la OMS para la evaluacion de tecnologias de TAND, https://www.who.int/water_sanitation_health/water-quality/household/scheme-household-
water-treatment/en/.
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Filtracion por membrana Filtracion ceramica

Categorias de rendimiento Categorias de rendimiento

habituales: habituales:

** * * v/ Adecuado para bacteriasy
””””””””””””””””””””””” protozoos

|m

°

°

°

°
Cloracion en el punto Desinfeccion solar
de consumo Lampara UV (SODIS) Ebullicion
Categorias de rendimiento Categorias de rendimiento Categorias de rendimiento Categorias de rendimiento
habituales: habituales: habituales: habituales:

* +/ Adecuado para ** *** ***

bacteriasyvirus T T T T T T TS oo m e

* v/ Adecuado para **

bacteriasyvirus - o .
* v/ Adecuado para
bacteriasy protozoos

Sedimentacion)™*s, ,+* "% " %, 0T et e " e, " (Desinfeccion

Coagulacion, sedimentacion (filtracion opcional) y cloracion

Categorias de rendimiento habituales:
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Caracteristicas de las tecnologias de TANDAS

Tecnologia
rendimiento
habituales

Categorias de

Funcionamiento

Eficacia ante patégenos

Rendimiento

Filtracion por 1 8.8 ¢
membrana * %

+/ Eliminan los microorganismos
del agua potable a través de la
exclusion por tamaiio (trampa
mecanica)y del esfuerzo fisico.

+/ Suelen utilizar membranas de
ultrafiltracién o microfiltracion
y el agua se filtra por gravedad
o0 por la presion generada por el
bombeo manual.

v/ Lamembrana retiene en
su superficie particulas,
coloides, protozoos,
bacterias y virus.

v Noreducenla
contaminacion quimica.

v Depende del tamano
de los poros de
lamembranay
su calidad de
fabricacion.

Filtracion *
ceramica

+/ Elimina fisicamente los
microorganismos del agua
mediante una combinacién de
exclusion por tamaiio (trampa
mecanica) y adsorcion.

v/ Lamatriz del filtro esta
compuesta de arcilla y material
combustible (cascara de arroz
0 aserrin) que proporciona una
estructura porosa a través
de la cual el agua se filtra
por gravedad. A veces esta
recubierto con plata coloidal,
para protegerse de lare-
contaminacion.

v/ Suelen constar de dos
contenedores: el superior
contiene agua cruda junto con
el elemento cerdmico (olla, vela
o undisco), y el inferior, el agua
filtrada y un grifo. También se
pueden conectar directamente a
una tuberia de agua a presion.

v Son efectivos ante
bacterias y protozoos
y no son eficaces,
normalmente, contra
microorganismos mas
pequenos como los
virus.

+/ Eliminan también algo
de hierroy mejoran
el sabor, el olory el
color del agua. Algunos
filtros contienen carbén
activado para eliminar
los elementos organicos
o los metales pesados.

+/ Elrendimiento del
filtro depende del
tamano y la calidad
de los poros de
fabricacion.
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Tecnologia Categorias de
rendimiento

habituales

Funcionamiento

Eficacia ante patégenos

Rendimiento

Lampara UV * %

Bacterias
protozoos

La desinfeccion por irradiacion
UV es un proceso fisico (no
quimico) que inactiva los
microorganismos dafiando sus
acidos nucleicos y proteinas
afectando su capacidad de
unién de células y/o a su
capacidad de replicarse.

Lairradiacion UV utilizada en el
tratamiento de agua es de corta
longitud de onda en el rango

de 200 a 300 nm. Se genera a
partir de ldAmparas de mercurio
o de diodos emisores de luz UV
(LED).

Necesita energia eléctrica para
funcionar.

v Esefectivacontratodas + Laefectividad dela

las clases de patogenos
y requiere solo
segundos de tiempo de
contacto.

v/ Ladesinfeccion por
UV no proporciona
proteccién contra
la recontaminacion
microbianay el
rebrote después del
tratamiento

desinfeccion por UV
depende de la dosis de
fluencia suministrada,
que se basaenla
intensidad y tiempo
de exposicion. La
desinfeccion por UV
es mas efectiva en
longitudes de onda
UVC, es decir, de entre
200y 280 nm.

La mayoria de las
tecnologias de
tratamiento de agua

en pequena escala
emplean lamparas de
baja presion que emiten
radiacion UV a 254 nm.

SODIS

Purifica el agua no turbia (o de
baja turbidez) inactivando los
microorganismos mediante una
combinacion de irradiacion UV,
radiacion de luz visible y calor.

Existen diversas tecnologias
como los contenedores oscuros/
opacos que dependen del calor
del sol para desinfectar el agua;
contenedores de polietileno
tereftalato (PET)transparentes
que dependen de la accion
combinada de la radiacion UV,

la actividad oxidativa asociada
con el oxigeno disueltoy el

calor; o combinaciones de

estos efectos en otros tipos de
contenedores, como las bolsasy
los paneles penetrables con rayos
ultravioleta.

v/ Losensayos de
laboratorio han
demostrado que la
desinfeccién con SODIS
elimina:

® Hastael 99,99% de
las bacterias.

® Masdel 99% de los
virus.

® Protozoos (Giardia
y Cryptosporidium
se vuelven no infec-
ciosos después de
méas de 10 horas de
exposicion al sol).

Depende de la
intensidad del sol,
influenciada por

las condiciones
meteorolégicasy la
ubicacion geografica.

Mas efectiva en
regiones tropicales o
subtropicales de hasta
35 grados de latitud.

Esta tecnologia

permite disponer

de unindicador

que proporciona
retroalimentacion sobre
el proceso y senala
cuando se ha recibido
suficiente luz solar

para una desinfeccion
eficaz.

Ebullicion

1.8 8 ¢

El agua hirviendo inactiva
todos los microorganismos
(cuando alcanza los 100 °C).

El Centro para el Controly la
Prevencion de Enfermedades
(CDC) recomienda mantener

la ebullicion durante 1 minuto
una vez ha llegado al punto de
ebullicién (100 °C), para asegurar
que los usuarios no detengan el
calentamiento del agua antes
de que se alcance el verdadero
punto de ebullicion (CAWST,
201M).

v Laebullicién es efectiva
para la eliminacion de
bacterias, protozoosy
virus.

No elimina la turbiedad
ni los contaminantes
quimicos del agua
potable.

Uno de los problemas
principales es la re-
contaminacion del
agua ya hervida, por
eso debe mantenerse
en un almacenamiento
seguro hasta que sea
consumida.



WASH PRESS

Agua

Tratamiento del agua en el punto de consumo

Fichatecnica

54

Tecnologia Categoriasde  Funcionamiento Eficacia ante patégenos Rendimiento
rendimiento
habituales
Iy Al aiadir cloro o compuestos v/ Enlas concentraciones La eficacia depende de
Cloracion <o : o
de cloro al agua, en forma y tiempos de contacto su reactividad frente a
enel punto liquida o en tabletas o polvo, se utilizados para el los microorganismos

Bacterias

de consumo

y virus

forma acido hipocloroso, que
reacciona por oxidacion con los
microorganismosy los elimina.
El cloro reacciona con la materia
inorganica natural y organica
presente.

En las dosis adecuadas,

el cloro proporciona una
proteccion residual contra la re-
contaminacion.

Se puede fabricar en muchos
lugares, ya que se obtiene a
través del proceso de electrolisis
del agua salada. Se suele utilizar
bajo la forma comercial de

lejia doméstica o solucién de
hipoclorito de sodio mas diluida,
o en forma seca(polvo, tabletas)
como es el hipoclorito de calcio
(HTH) o el dicloroisocianurato de
sodio (NaDCC).

Las aguas turbias requieren un
tratamiento previo.

v

tratamiento del agua, el
cloro es eficaz contra
las bacterias, menos
eficaz contra los virus
y es ineficaz contra
los microorganismos
con paredes celulares
fuertes, como

los ovoquistes de
toxoplasmay de
cryptosporidium
parvumy algunas
esporas bacterianas.

No es efectivo contra los
protozoos.

especificos, la
concentraciony

dosis suministrada,

el tiempo de contacto
(normalmente

30 minutos)y las
caracteristicas de la
calidad del agua, como
el pH, lademanda de
oxidantes, la turbidez y
la temperatura.

La desinfeccion

suele ocurrir mas
rapidamente a
temperaturas mas altas
y es mas eficaz a un pH
inferior a8 y a niveles
bajos de turbiedad y de
materia inorganica u
organica.

Estos parametros varian
en las aguas naturales,
por lo que la demanda
de cloro(dosis de cloro
requerida) varia.

Es muy importante
recordar que la
dosificacion apropiada
para cada lugar (y cada
momento estacional)
debe estar basada en la
demanda de cloro del
agua que se va a tratar
y en una dosificacion
reqular para asegurar
que se mantengan

las concentraciones

de CLR requeridas
(véase la ficha técnica
“Demanda de cloro para
la cloracion”).

Requiere un apoyo
técnico competente y
una vigilancia regular.
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Tecnologia Categoriasde Funcionamiento Eficacia ante patégenos Rendimiento
rendimiento
habituales

Coagulacién- * * v Elenfoque de barrera multiple es v Efectivo ante bacterias, Véase cloracion

L. la mejor forma de garantizar agua virus y protozoos.

floc'ulacwn,- ] segura. ~ Segun el CAWST (2011):

sedimentacion +/ Lacoagulacion-floculacién, la

(filtracion sedimentaciony la cloracion ® [asedimenta-

. combinadas pueden utilizarse en cién elimina las
opcmnal) y forma de pequenas bolsas o pastillas particulas grandes 'y
cloracion preparadas que contienen tanto usualmente mas del

coagulante como cloro en forma de
liberacion prolongada.

+ Elcoagulante-floculante (por
ejemplo, sales de hierro o aluminio)
agrega particulas suspendidas y
microorganismos mas grandes,
como protozoos para formar floculos,
que se eliminan posteriormente por
sedimentacion reduciendo la turbidez
del agua.

+ Eldesinfectante (por ejemplo, HTH o
NaDCC)inactiva los microorganismos
mas pequenos, como las bacterias
y los virus, mediante procesos
oxidantes, proporcionando un
desinfectante residual posterior (CLR)
y manteniendo asila seguridad del
agua ya tratada.

+ Unsolo sobre preparado (comercial)
o pastilla puede tratar el volumen de
agua definido por el fabricante (por
ejemplo, 10 0 20 litros) en 30 minutos.

Tecnologia Funcionamiento

50% de los agentes
patoégenos.

La filtracion elimina
las particulas
pequenas y usual-
mente mas del

90% de los agentes
patogenos.

La desinfeccion
elimina, desactiva
o mata los agentes
patégenos restan-
tes.

Almacenamiento
seguro de agua

v Elalmacenamiento seguro del agua es el proceso por el cual se mantiene el agua a salvo
de la(re)contaminacion durante su almacenamiento, protegiéndola del contacto con las
manos, las tazas, los animales y los patdgenos del ambiente.

v/ Muchos de los sistemas de TAND, ya tienen incorporado un almacenamiento seguro del

agua limpia (TANDAS).

S v/ Un contenedor de almacenamiento seguro tiene, al menos, una tapa, un grifo o una

1.000 L.

salida estrecha para verter el agua y es facil de limpiar. Los contenedores pueden ser de
diversos tamanos, desde recipientes de 10 0 20 L hasta tanques de almacenamiento de
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal ‘ Presupuesto

~ Todo el personal(auxiliar y sanitario) debe conocer los v Debe existir un presupuesto anual asociado
diferentes sistemas de tratamiento de agua existentes al programa de abastecimiento de agua
en los puntos de consumo y las condiciones de uso y potable donde estén incluidos los gastos
mantenimiento (este ultimo el personal encargado) para operacionales, de capacitaciony de
asegurar un consumo de agua potable en todo momento mantenimiento (incluidos los consumibles
y lugar, y alertar en caso de existir un agua de calidad anuales)de los sistemas de TANDAS.
sospechosa.

‘ Productos ‘ Protocolos

v Debe existir unalista maestra de los suministros y equipos v Deben existir POE de todos los procesos
(con especificaciones detalladas e informacion sobre los relacionados con la puesta en marcha, el
proveedores)y las cantidades necesarias (mensualmente, usoy el mantenimiento de las tecnologias de
anualmente)de consumibles(cloro en diferentes formatos, TANDAS.

repuestos de filtros, etc.) para mantenery limpiar de manera
regular (segun sea indicado por el fabricante)los diferentes
sistemas de tratamiento de agua en el punto de consumo.

v Todos los protocolos deben ser accesibles
y visibles y estar en un lenguaje accesible a
todo el personal y usuarios de los mismos.

v Encaso de la existencia de una red de agua proveniente
directamente de unared de agua bien gestionaday tratada,
se recomienda disponer de existencias de emergencia de
sistemas de tratamiento de agua descentralizado para poder
utilizarlos en caso de emergencia o averia en la red principal.

Area de gestion de residuos

ZONAS DE INTERVENCION Almaceén de gestion de residugs Morgue
Almacén de limpieza Obstetricia
[ uel
‘ Quiréfano

Los puntos de consumo de agua Electricidad 49

Cocina _££5 ‘ ) ] ‘ Pre y posoperatorio

potable deben ser accesibles a todo

[ Resucitacion

el personal, pacientesy cuidadores

1 ‘ Urgencias

en todo momento y en todo lugar,
especialmente en: ; $
~ Las principales areas de espera y/o Ampliacien de > W1 ]

los servicios . | = J

la entrada a cada pabellon. P N\
Habitac f 1 % !

de hospita

Aseos

,:1 l

e — Esterilizacion

i *'I—- —f = = B Farmacia

~ 7 Radiologia

v Entodas las habitaciones donde los Ailamiento NP
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Tratamiento
centralizado

El objetivo es reducir el riesgo
de consumir agua que Nno sea
segura ofreciendo alternativas
en el caso de que la calidad del
agua producida en la red no
cumpla las normas de calidad

establecidas o0 no se cuente con un

abastecimiento externo.

INDICADORES

@ Elestablecimiento o el lote del
establecimiento disponen de una fuente
mejorada de agua corriente.

© Elsuministro de agua del establecimiento
esta requlado de conformidad con la
normativa nacional sobre calidad del agua.

©® Elaguapotable tiene unresiduo de cloro
apropiado (0,2 mg/l 0 0,5 mg/l en casos de
emergencia) o 0 E. coli/100 ml.

© Lossuministros de agua de la instalacion
(suministros primarios, de reserva
y suplementarios) son examinados

rutinariamente por un miembro del personal

y/o una autoridad independiente (por
ejemplo, el organismo de vigilancia).

DESCRIPCION GENERAL

En los establecimientos de salud se preferira
siempre un abastecimiento de agua prove-
niente directamente de una red de agua bien
gestionada y tratada, utilizando tecnologias
que ofrezcan una proteccion integral contra
las tres clases de patdgenos (bacterias, virus
y protozoos).

En el caso de que no exista esta red de agua se
ha de optar por sistemas de tratamiento que
tengan un enfoque multibarrera.

El concepto del enfoque multibarrera también
es aplicable como parte de los planes de sequ-
ridad del agua, y sus principios son aplicables a
nivel comunitario y doméstico.

Ademas de mejorar la calidad microbiolédgica
del agua, algunas tecnologias podrian también
ser capaces de eliminar ciertas sustancias
quimicas como beneficio secundario, como
algunos metales pesadosy el hierro. La utili-
zacion de un enfoque multibarrera es la mejor
forma de reducir el riesgo de consumir agua
que no sea segura.

En la mayoria de los casos, los establecimien-
tos se centran en una tecnologia de trata-
miento en particular en lugar de considerar el
proceso de tratamiento en su totalidad. Si bien
cada tecnologia puede mejorar gradualmente
la calidad del agua, todo el proceso es esencial
para proveer la mejor calidad de agua posible.

Eluso de un enfoque multibarreraesla
mejor manera de reducir el riesgo de
consumo de agua no potable. Cada paso
del proceso, desde la proteccion de la
fuente, el tratamiento del agua hasta el
almacenamiento seguro, ayuda a reducir
gradualmente los riesgos para la salud.
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PROCEDIMIENTO

Enfoque multibarrera

Se requiere una combinacion significativa de las tecnologias de tratamiento centralizado, sobre todo para con-
seguir agua potable segura, y esto dependera mucho del contexto y de las fuentes de agua disponibles. Antes de
seleccionar la(s) tecnologia(s) para el tratamiento del agua, es preciso tener en cuenta los siguientes factores:

., e, Factores de seleccion de la tecnologia para
e, % ' eltratamiento S RRETEEEEEEEEEEEES .
i . L .
. . . ° - ) . . . .
: : : Los recursos hidricos disponibles en la zona !‘ ' — Herramienta de
. o R N ® Loscontaminantes del aguay las posibles ‘ iy calculo de la cantidad
* ‘0' variaciones estacionales de la contaminacion. </ necesariadiaria de agua
® |osrequisitoslegales de calidad y cantidad R
de agua nacionales. Jrmmmmmm s .
® Lacantidad de agua requerida de manera diaria. . .
 — Z Herramienta de
® Losrecursos financieros disponibles. *‘ calculo de la capacidad

minima de produccién de la
, tecnologia de tratamiento
N seleccionada

® Ladisponibilidad de materiales, tecnologias
y espacio dentro del establecimiento de salud.

® Ladisponibilidad de conocimientos para el diseno, . .
la gestion, el funcionamientoy la sequridaddela  ~ TTTommommomommommomees
tecnologia seleccionada.

Tecnologias de tratamiento segun su funcion principal

En funcion del objetivo principal del tratamiento, las tecnologias pueden dividirse en cuatro grupos principales:
tecnologias para reducir la turbidez del agua, tecnologias para reducir los agentes patégenos, tecnologias para
reducir contaminantes quimicos de diverso origen y tecnologias para eliminar agentes patogenos.

Reducir la turbidez Reducir los Reducir los Eliminar los agentes
del agua agentes patogenos | contaminantes quimicos patégenos
+/ Filtracion de desbaste +/ Microfiltracion +/ Reduccion de niveles de fluor +/ Cloracion
v/ Filtracion rapida de v/ Ultrafiltracion v/ Reduccion de niveles de v/ 0Ozonizacion

arena ~ Nanofiltracién arsenico v LuzWV
+/ Sedimentacion asistida +/ Carbdn activado granular
En el contexto del establecimiento de salud se recomienda la Esta secuencia debera estar complementada por los procesos
siguiente secuencia multibarrera por ser una de las combinaciones  de tratamiento para reducir contaminantes quimicos segun se
mas efectivas y mas sencillas de implementar: considere necesario.

.
.

.
.

N .

Sedimentacion v T em 5 Filtracion rapida), ... %%, 5 Ultrafiltracion).,  ...%%% ..., > Cloracion
asistida Teertoarr o Tee de arena Teertgrr Teee eeogino

.
*
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Tecnologia

Funcionamiento

Eficacia

Salud y seguridad

Filtracion de desbaste

Filtro

CEntrada deaguadela fuent@

Arena gruesa Arena media Arena fina

¢ Salida de agua filtrada

o I -

. Camarade
Camara agua filtrada
de agua
sin filtrar

. . . Drenaje

v Lafiltracion de desbaste tiene como

principio de funcionamiento una filtracion
fisica a través de diferentes medios
filtrantes con tamaiio de grano de mayor a
menor tamaiio, favoreciendo la reduccién
de los sélidos en suspension. Normalmente
se utiliza arena de diferentes tamanos.

+ El objetivo del proceso es reducir la
turbidez a un nivel que sea adecuado
para el proceso de tratamiento
posterior. Normalmente se busca
reducir el valor de turbidez a valores
de menos de 20 NTU. Ademas, los
filtros de desbaste también tienen un
efecto en la calidad bacterioldgica
con reducciones de contenido
bacteriano de entre el 60 y el 99%.

+/ Lafiltracion de desbaste es un
método de pretratamiento y no
debe utilizarse como un proceso
de tratamiento de un solo paso
para el agua potable, ya que no se
considera suficiente en términos
de calidad del aguay los niveles de
turbidez no garantizan la eliminacién
del riesgo. Los lodos resultantes
producidos durante la filtracion son
facilmente desechables (en lechos
de desecacion)y no suelen causar
problemas de salud.

Drenaje
Filtracién rapida de arena El filtro rapido de arena tiene como principio  + El objetivo del proceso es alcanzar « Lafiltracion rapida de arena es
de funcionamiento la filtracion del agua una turbidez adecuada para el un método de pretratamiento
(Ent,ada de agua de la fuente) cruda por Presiép, util.igando arena g.ruesa proceso de tratamiento poster)ior q}Je ha de formar parte de un'
Arena fina Arena gruesa como medio de filtracion para reducir (menos de 5 NTU para la cloracion). sistema multibarrera, no debiendo

Agua para
el contralavado
L}

Rejilla de retencion
de sdlidos gruesos

n e Salida de agua filtrada

|_ = Drenaje de

contralavado

Malla de separacion /

J \ Drenaje inferior

la carga de sélidos en suspension. Se

utiliza como un proceso de pretratamiento
posterior a la sedimentacion asistida y antes
de un proceso de desinfeccion final como la
cloracion (véase la ficha técnica “Tratamiento
centralizado: cloracion”). Puede utilizarse
tanto en emergencia(en todas las fases) como
en situacién reqular.

Los filtros rapidos de arena reducen la
turbidez alrededor de valores de un
90%, las bacterias en un entre un
60y un 96%, y tienen algun efecto
sobre el color, el sabor y los metales
pesados.

utilizarse como un Unico proceso

de tratamiento. Los lodos que

se desaguan durante el lavado a
contracorriente deben eliminarse

de forma segura cuando se haya
utilizado la sedimentacion asistida
como parte del sistema para evitar que
metales como el aluminio entren en el
suministro de agua.

Sedimentacion asistida

Para mas detalles

véase la FICHA TECNICA
“TRATAMIENTO

| CENTRALIZADO:

E SEDIMENTACION ASISTIDA"

Inyeccién
de coagulante
-floculante

~ Drenaje de lodos

Entrada de agua
(aoimmoms )" =

\ Mezcla rapida

La sedimentacion asistida tiene como
principio de funcionamiento una accion
fisicoquimica que favorece la aglutinacion
de los solidos en suspension del agua a
través del uso de productos coagulantes,
para su posterior sedimentacion. El
objetivo es preparar el agua (reducir su
turbidez) para poder ser tratada en un
proceso desinfeccion final (véanse las
fichas técnicas “Tratamiento centralizado:
sedimentacion asistida” y “Tratamiento
centralizado: cloracion”). Puede utilizarse
tanto en emergencia(en todas las fases) como
en situacion reqular.

v El objetivo del proceso es alcanzar una
turbidez adecuada para el proceso de
tratamiento posterior (menos de
5NTU para la cloracion). Normalmente
este proceso se complementa con un
filtrado rapido de arena(con el fin de
retener las particulas aglutinadas).
Durante este pretratamiento, se
reducen la turbidez y las bacterias y se
mejoran el color, el sabor y el olor del
agua, asi como los niveles de metales

como el hierro, el manganeso, el fliory

el arsénico.

v Lasedimentacion asistida es
un método de pretratamiento
que ha de formar parte de un
sistema multibarrera, no debiendo
utilizarse como un unico proceso de
tratamiento. Cuando se utiliza sulfato
de aluminio como coagulante, el
nivel de aluminio en el agua tratada
no puede superar los 0,2 mg/I por
motivos de salud. Es necesaria la
eliminacion segura de los lodos, ya
que durante el proceso se utilizan
quimicos (por ejemplo, sulfato
de aluminio), ya que estos lodos
contienen concentraciones de estas
sustancias muy elevadas, ademas de
carga bacteriologica elevada, que se
retienen en las particulas aglutinadas.
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Tecnologia

Funcionamiento

Eficacia

Salud y seguridad

Microfiltracion

Drenaje de agua E i - /— Rejilla de particulas

de contralavado

.
P N

(Entrada de aguadela fuente) ] é :’ I I I ’.‘
: '
Salida de agua filtrada \ Repuestos
- . .
Entrada de agua Microfiltro

para contralavado

v La microfiltracion (MF) es una variedad

de filtracion a través de un proceso

fisico impulsado por bombeo de agua de
relativamente baja turbidez a través de filtros
de membrana que puede utilizarse parala
eliminacion de particulas y macromoléculas
del agua cruda para producir agua potable.
Tipicamente se ha de utilizar la desinfeccion
después de la filtracion de la membrana,
como ultimo paso del tratamiento. Puede
utilizarse la cloracién o la ultrafiltracion.

La MF es aplicable en todas las fases de
emergencia.

Las membranas de MF utilizadas para el
tratamiento del agua presentan tamanos de
poros de 0,1a 0,5 micrones (pm). Necesitan
cierta presion y un mantenimiento para
conservar las membranas en perfecto
estado.

+/ El objetivo del proceso es alcanzar

una reduccion de niveles de
contaminacion bacterianay de
niveles de sélidos en suspension.
Estas membranas proporcionan una
eliminacion de particulas y protozoos
y una eliminacion del 99,99% de
Giardia y Cryptosporidiumy parecido
en la eliminacién de bacterias. La

MF proporciona también cierta

eliminacion de virus, si estan adheridos

a particulas mas grandes.

v LaMF se puede utilizar
complementada con una cloracién
si los niveles de turbidez del agua
cruda son menores a5 NTU. Es
necesaria la eliminacion segura de
los lodos de contralavado y enjuague
por su elevada carga bacterianay
potencialmente virica.

Ultrafiltracion

Drenaje de agua e
de corjltralavgdo "

/— Rejilla de particulas

(Entrada de agua de la fuente ) = é

Salida de agua filtrada

\ Cartuchos

de ultrafiltracion

Entrada de agua
de contralavagdo " 9

La ultrafiltracion (UF) es una variedad

de filtracion por membrana que puede
utilizarse para la eliminacion de particulas
y macromoléculas del agua cruda para
producir agua potable.

La principal diferencia entre las membranas
de MF y las de UF es el tamaio de exclusion,
que para la UF es de 0,1a 0,01 ym. Necesitan
cierta presion y un mantenimiento para
conservar las membranas en perfecto
estado. En este caso, el mantenimiento
puede implicar el uso de sustancias acidas

0 basicas para eliminar las incrustaciones y
aumentar el rendimiento de las membranas.

El objetivo del proceso es alcanzar
una reduccion de niveles de
contaminacion bacterianay de
niveles de sdlidos en suspension.
Estas membranas proporcionan una
eliminacion de particulas y protozoos
y una eliminacion del 99,99% de
Giardia y Cryptosporidiumy parecido
en las bacterias. La UF destaca de la
MF por su capacidad de eliminacion
de virus (de 1a 5 log). Las proteinas y
polisacaridos adicionales se eliminan
en alrededor del 80%, las sustancias
himicas en un 40 a 60%.

v La UF se puede utilizar
complementada con una cloracién
si los niveles de turbidez del agua
cruda son menores a5 NTU. Es
necesaria la eliminacion segura de
los lodos de contralavado y enjuague
por su elevada carga bacterianay
virica.

Nanofiltracion

L é Salida de agua filtrada

e m [ Entradade agua
filtrada para contralavado

T

(Entrada de aguadela fuente)

[ 9 Salida de agua tras aclarado

Drenaje de agua e I M Salida de concentrado
de contralavado ‘V I
Membrana de NF

Drenaje de agua

La nanofiltracion (NF) es un método basado
en la filtracion por membrana que utiliza
poros cilindricos de tamano nanométrico.

Las membranas de NF tienen tamaios de
porosde1 a 10 nanémetros 0 0,01 a 0,001 pm,
mas pequenos que los usados en la MF

y UF, pero mas grandes que los de la 6smosis
inversa.

El objetivo del proceso es
principalmente la eliminacién de
metales pesados de las aguas
residuales, la descontaminacion

de las aguas residuales, el
pretratamiento para la 6smosis
inversa, la eliminacion de nitratos,
etc. Estas membranas proporcionan
una eliminacion de todo tipo de
bacterias, protozoosy virus, ademas
de tener una alta capacidad de
eliminacion de metales pesados.

v/ Lananofiltracion puede
implementarse como un proceso de
tratamiento para el agua potable de
una sola etapa. El funcionamiento
requiere del uso de productos
quimicos potencialmente peligrosos
como acidos, bases y otros productos
quimicos especializados. Es
necesaria la eliminacion segura de
las aguas de residuo por su elevada
carga bacteriana, viricay de metales
pesados.
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Reduccion de niveles de fluor

Cal hidratada
’/— Aluminio /_ Floculacion

\— Mezcla

rapida acio

=

Entrada de agua
de la fuente

2

— 1

¢ Salida de agua de drenaje

Salida de agua filtrada

v Lareduccion de niveles de fltior puede
alcanzarse a través de diferentes procesos:
coagulacioén, adsorcion, procesos de
intercambio idnico u 6smosis, siendo el
mas implementado la adicion de sulfato
de aluminio e hidroxido de calcio (cal)
durante la implementacion de la técnica de
Nalgonda.

+/ El objetivo del proceso es reducir

las cantidades de fldor hasta niveles
aceptables segun las Guias para la
calidad del agua de consumo humano
(OMS, 2018). Si se dan las condiciones
adecuadas, la mayoria de las técnicas
pueden eliminar mas del 90% del
flaor, aunque un pH o alcalinidad

mas alto puede hacer que algunas
técnicas sean menos eficaces.

v Losresiduos ricos en flior que
se producen en la mayoria de los
procesos de eliminacion de flaor
deben eliminarse adecuadamente.

Reduccion de niveles de arsénico

e = ( Entrada de agua

Drenaje de
contralavado

&

Drenaje inferior @+ &+ Entrada de agua

de contralavado

Salida de agua filtrada

+/ Lareduccién de niveles de arsénico puede
alcanzarse a traves de diferentes procesos:
precipitacion, adsorcion, procesos de
intercambio ionico u dsmosis. Cada uno de
ellos tiene sus ventajas y desventajas.

El objetivo del proceso es reducir las
cantidades de arsénico hasta niveles
aceptables segun las Guias para la
calidad del agua de consumo humano
(OMS, 2018). Si se dan las condiciones
adecuadas, estas técnicas pueden
eliminar mas del 90% del arsénico.

v Losresiduos ricos en arsénico
se producen en la mayoria de
los procesos de eliminacion de
arsénico y deben eliminarse
adecuadamente.

Carbon activado granular

e = ( Entrada de agua

Drenaje de
contralavado

Drenaje inferior €=+ & Entradade agua

de contralavado

Salida de agua filtrada

+/ Elfiltro a través de carbén activado granular
tiene como principio de funcionamiento
la adsorcion quimica de componentes
organicos en los poros y microporos del
carbén. Se utiliza como un proceso de
tratamiento posterior a la sedimentacion
asistiday filtracion por membrana antes
de un proceso de desinfeccion final
como la cloracién (véase la ficha técnica
“Tratamiento centralizado: cloracion”), y
puede utilizarse en todas las fases de una
emergencia.

El objetivo del proceso es eliminar
los componentes organicos y los
desinfectantes residuales en los
suministros de agua, también corrige
el color, el sabor y el olor del agua, la
adsorcion de cloro total en caso de

pretratamiento con cloracion de choque.
Sus capacidades se pueden resumir en:

v Adsorcion de sustancias no polares.

v Adsorcion de sustancias
halogenadas.

+/ Eliminacion de algunos pesticidas.

La filtracion por carbén activado
granular es un método de
tratamiento que ha de formar parte
de un sistema multibarrera. Una
vez activado, el carbon activado
granular elimina el oxigeno
respirable del ambiente. Hay que
tener cuidado al abrir los filtros con
carbon activado granular en lugares
cerrados con poca ventilacion, ya
que puede provocar problemas
respiratorios a los operarios.
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Tecnologia Funcionamiento Eficacia Salud y seguridad
Iy v El cloro es ampliamente utilizado para v Paralograr una desinfeccion efectiva, + No se sabe que el agua potable con
cloracion A e . o .
' , desinfectar el agua potable como la debe haber una concentracion de altas concentraciones de cloro
« P e . Para mas detalles, etapa final del proceso de tratamiento. cloro libre residual de CLR mayor cause efectos adversos especificos
It m— véase la FICHA ' La desinfeccion quimica con cloro tiene la o igual que 0,5 mg/l después de al para la salud. Sin embargo, el cloro
. ~ ‘ TECNICA: , ventaja de ser relativamente répida, simple menos 30 minutos de tiempo de puede dar al agua un sabor y un olor
- -) “TRATAMIENTO y de bajo costo. También permite que una contacto aunpHentre 6,5y 8. El diferentes, lo que puede hacer que
n 9 —' - ! CENTRALIZADO: ! cantidad residual de cloro permanezca en residuo de cloro debe mantenerse a la gente no la use y elija otra fuente
: CLORACION” , el agua para proporcionar cierta proteccion través del sistema de distribucion. de agua, posiblemente contaminada,
e : contra la contaminacién posterior. En el momento de la entrega, la en su lugar (para mas informacion,
concentracion residual minima de cloro véase la ficha técnica “Tratamiento
libre debe ser de 0,2 mg/I(OMS, 2011). centralizado: cloracion”).
[ ] -
Dosificacion Contacto por 30 min
Ozonizacion Generador de 0zono +/ El ozono es un gas compuesto por tres +/ Algunos estudios demostraron quelos  + Algunas de las ventajas del ozono
/ atomos de oxigeno (0%), que es uno de los niveles de 0,3 p/mol de ozono disuelto son la produccion de menos
EEEa oxidantes mas poderosos. El 0zono se en agua filtrada del grifo pueden subproductos peligrosos y la ausencia
L produce al pasar el oxigeno a traves de la luz producir una reduccion de mas del de problemas de sabory olor (en
= UV o al someterlo a un alto voltaje eléctrico. 99,99% de los microorganismos de comparacion con la cloracion). Al
E = Para utilizar el ozono como desinfectante, origen alimentario como la salmonela, igual que en la desinfeccion con
- debe crearse en el lugar y anadirse al agua la E. coli0157:H7 y la Campylobacter. rayos UV, la principal desventaja
- por contacto con burbujas. Algunas de Es un método eficaz parainactivar los de la ozonificacion es que no hay
- Bomba las ventajas del ozono son la produccion protozoos nocivos que forman quistes. capacidad residual de tratamiento.
/ de inyeccién de menos subproductos peligrososy la También funciona bien contra casi
ausencia de problemas de sabory olor(en todos los demas patdgenos.
comparacion con la cloracion).
J
Luz UV v Eltratamiento con rayos UV tiene la ventaja v Laluz UV tiene propiedades +/ Laprincipal desventaja del uso

Entrada de agua Salida de agua
| |
I Funda I
de cuarzo n
",

Conexion
eléctrica

Lampara UV

eas®

Camara de reaccion

de no requerir la adicién de productos
quimicos para el tratamiento, siempre que
el sistema utilizado se mantenga en buenas
condiciones de funcionamiento. No se
requiere un tiempo de contacto prolongado
en este proceso, lo que hace que sea una
opcion de tratamiento eficiente en cuanto al
tiempo.

germicidas al irradiar el ADN de la
célula para que el organismo sea
esterilizado. Esto sirve para inactivar
los patégenos para que no puedan
proliferary causar enfermedades.

de los rayos UV es que no hay
capacidad residual de tratamiento,
es decir, no protegen el agua de la
(re)contaminacion microbiana en el
punto de consumo.

v Uno de los componentes de las
lamparas es mercurio, por lo que, si
estas se dafan, se puede liberar al
medio causando potencialmente un
riesgo para la salud del operadory
danando el medio ambiente.




WASH PRESS

Agua
Tratamiento centralizado

icha tecnica

ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v Todo el personal técnico responsable de las tareas
de operacion y mantenimiento debe conocer
los diferentes sistemas de tratamiento del agua
existentes en el establecimiento y las condiciones
de uso y mantenimiento (este Ultimo, el personal
encargado) para asegurar un consumo de agua
potable en todo momento y lugar, y alertar en caso
de existir un agua de calidad sospechosa.

‘ Presupuesto

v Debe existir un presupuesto anual asociado al
programa de abastecimiento de agua potable
donde esténincluidos los gastos operacionales,
de capacitacion y de mantenimiento (incluidos
los consumibles anuales) de los sistemas de
tratamiento centralizado.

‘ Productos

~ Debe existir una lista maestra de los suministros
y equipos (con especificaciones detalladas
e informacion sobre los proveedores)y las
cantidades necesarias (mensualmente,
anualmente)de consumibles(cloro en diferentes
formatos, repuestos de filtros, etc.) para mantener
y limpiar de manera reqular (segun sea indicado
por el fabricante) los diferentes sistemas de
tratamiento de agua centralizados.

v Encasode que el abastecimiento de agua
provenga directamente de unared de agua bien
gestionaday tratada, se recomienda disponer de
existencias de emergencia basicas de sistemas
de tratamiento del agua centralizado para poder
utilizarlos en caso de emergencia o averia en la
red principal. Se debe tener en cuenta la fuente
de energia necesaria para su funcionamientoy
la disponibilidad de combustible en caso de ser
necesario.

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la puesta en marcha, el usoy el
mantenimiento de las tecnologias de tratamiento
centralizado.

v Todos los protocolos deben ser accesiblesy
visiblesy estar en un lenguaje accesible a todo el
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

La zona para realizar el tratamiento del agua ha de estar
en las cercanias o en el interior del establecimiento

de salud y contar con el espacio y los elementos
necesarios para poder desarrollar la labor de forma
adecuada. Normalmente se encontrard en una

zona cercana a la fuente de agua o a los tanques de
almacenamiento de agua no potable.

Area de gestion de residuos

Almaceén de gestion de residugs Morgue
Almacén de limpieza Obstetricia
= UCl .
Electricidad Quirefano

Cocina \ Pre y posoperatorio

Comedor \ L

Salida de pacientes . 0 4 '/\ Resucitacion

Almacén : — — A4 ‘ O \ Urgencias

Lavanderia - 7 ; " ‘ Aseos

Aseosyducha7 L : P 4 & ey

Vestuarios : ' : - -
/

Ampliacion de ,./ ‘

los servicios

Y — A : Farmacia

" ' 5 A adiologia
P>

L Laboratorio

Habitaciones : %I @’ Ampliacion de

de hospitalizados g I
Aislamiento NGt :

Aseosy duchas

‘ los servicios
Pediatria

Colocaciony
extraccion de EPP

Saladeespera  Entrada de pacientes

Almacén de PCI N\ Recepcion
|\$b| Cribado

Coordinacion Aseos

— Administracion Triaje
Zona de tratamiento del agua

Esterilizacion
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Tratamiento
centralizado:
sedimentacion
asistida

El objetivo de la sedimentacion
asistida es reducir la turbidez
del agua que llega de la fuente
de agua seleccionada (red de
abastecimiento, agua superfi-
cial, pozos, abastecimiento por
camiones) cuando la turbidez
del agua sea superior a 5 NTU.

INDICADORES

© Laturbidez del agua ha de ser menor
que 5NTU.

DESCRIPCION GENERAL

La reduccion de los niveles de turbidez, aparte de
favorecer una desinfeccion efectiva posterior, pue-
de mejorar la calidad microbiolégica del agua. Las
bacterias y los virus pueden adherirse a las particu-
las suspendidas en el agua que causan turbidez.

Este proceso puede acelerarse a través de un pro-
ceso de coagulacion-floculacion, que consiste en

la adicion de compuestos quimicos especificos,
también conocidos como coagulantes y floculantes,
para reducir las fuerzas que mantienen estable a

la materia suspendida, coloidal y disuelta, a fin de
fomentar aglomerados que sean removidos del agua
por sedimentacion.

Los productos quimicos mas comunes utilizados en
este proceso son el sulfato de aluminio (alumbre), el
cloruro de polialuminio (PAC o alumbre liquido)y las
sales de hierro (sulfato férrico o cloruro férrico).
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PROCEDIMIENTO

Productos

Articulo

Unidad

Articulo

Unidad

Materiales pararealizar la prueba
de demanda de coagulante previo

Materiales para la impulsion

Ficha de demanda
de floculante

1documento

Motobomba de 2
pulgadas

1pieza

COAGULANTE.

Materiales para
realizar la estimacion
de lademanda

Manguera de
aspiracion
de 2 pulgadas

N
=,
o)
N
)
n

Quimicos

COAGULANTE

Coagulante

Codos de 2 pulgadas

N
=
©
N
)
n

Materiales para la inyeccion

Union de 2 pulgadas

1pieza

Tanque de 220 litros
con salida de 2
pulgada

Medidor del caudal de

flujo de 2 pulgada

Manguera plana
de impulsion de 2

pulgadas de 25 metros

Trollo

Materiales para el almacenaje

Manguera flexible
de aspiracion de 2
pulgada

Llave de paso de 2
pulgada

Tanque de
almacenamiento de
5.000-10.000 litros

Reduccionde 2a'%
pulgadas

Union en “T" de 2
pulgada

ﬂ Lona de PVC

1pieza




n

WASH PRESS 72

Agua
Tratamiento centralizado: sedimentacion asistida

Fichatecnica

COAGULANTE
‘ E

Definicion de la demanda de
coagulante del agua cruda

FICHA TECNICA: »} Realizar una prueba de demanda de

DEMANDA DE coagulante para optimizar la eficacia
FLOCULANTE PARA del coagulante en funcion de la fuente
LA SEDIMENTACION de agua.

ASISTIDA

Rmas
g Operacion

del sistema

Se arrancalabomba
y se comienza el
proceso de mezcla.

. 5
Operacion
del sistema:

1.2 FASE: mezcla
rapida

de la solucion coagulante

Acompasar los ritmos de llenado del
tanque de agua cruday de vaciado del
dispositivo de inyeccién de la solucion
coagulante.

v/ Labaja presion producida por la
bomba en la linea de succion absorbe
un flujo pequeno y regular de solucion
coagulante (requlable por una llave de
paso)en el flujo del agua cruda.

Se arrancalabombay
se produce la mezcla
de forma rapida del
coagulante en el agua
cruda en el interior
de la motobomba
para dispersar el
coagulante y favorecer
su contacto con

las particulas en
suspension.

Operacion del sistema:
Llenado del tanque

La entrada de agua en el tanque
debe realizarse de tal manera
que favorezca la generacion de
movimiento circular durante el
proceso de llenado del tanque.

o Calibracion del flujo de inyeccion ~ +/ Consejo para calibrar el flujo:

T
220L

i l
>

Montaje del dispositivo
de inyeccion de la mezcla

g

Montaje del tanque de v
sedimentacion

Conectar el barril de 220 litros con
el medidor de caudal flujo, con la
manguera flexible y la llave de paso.

v Esnecesario disponer de tanques
abiertos como los tanques cebolla
(onion)o los fast tank(tipo piscina
con una estructura de tubos v
metalicos), para poder observar la
sedimentacion y poder limpiar los
lodos tras el proceso.

6 Conexion de todos los elementos

Conexion de la motobomba con la fuente
de agua en la succion y con el tanque de
sedimentacion en la impulsion.

0,.(I7h) =[V, (litros) x 0,(m3/h)]1/ V,(m3).

0,.= Caudal del dispositivo de inyeccion de
la disolucion coagulante

V, = Volumen del barril

0,= Caudal de labomba

V, =Volumen del tanque

/' Lasconexiones deben cerrar
herméticamente, sin fugas.

estar siempre en buen estado y se deben

v/ De estaforma, ladisolucién es
controlar regularmente.

succionada regularmente con el flujo del
agua cruda mientras se llena el tanque.

Operacion del sistema:
2.2 FASE: mezcla lenta

@ Proceso de sedimentacion

Esperar 30 minutos para que se produzca
y finalice el proceso de sedimentacion.

Una vez lleno y con el movimiento
circular generado, se genera

una mezcla regular y lenta de las
particulas coaguladas con el fin de
promover la formaciéon y el aumento
de tamaiio o densidad de los fléculos.

El suelo donde se monte el tanque
debe estar previamente nivelado
y libre de piedrasy cortantes, y

se debe colocar una lona de base
gruesa de un PVC resistente.

La posicion de la salida de agua del
tanque y el drenaje por gravedad
deben orientarse en la direccion
correcta antes de llenar el tanque.

m‘

gl >

Conexion del dispositivo de
inyeccion de la mezcla

El dispositivo de inyeccion de la mezcla
se ha de conectar con una unién en “T"
en lalinea de succion y poco antes de la
motobomba.

v/ Lasjuntas de goma en las conexiones deben

Trasiego de agua clarificada
a siguiente etapa

Realizar el bombeo de agua
procurando no remover la capa de
sedimentos del fondo del tanque.

Preparacion de la
solucion coagulante

Preparar la cantidad necesaria
de solucion para el volumen del
tanque y diluir hasta rellenar el
barril de 220 litros.

v Asegurarse de que el
floculante anadido se ha
disuelto completamente. Para
ello es aconsejable disolver
previamente la cantidad de
floculante en un cubo de
20 litros y anadir esta
disolucion al barril de 220 litros,
rellenar después con agua.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v El personal encargado de la operacion sera el
mismo personal encargado de todo el proceso
de tratamiento del sistema de abastecimiento
de agua del establecimiento de salud y ha de
ser previamente capacitado en el proceso de
sedimentacién asistida, incluido el calculo de la
demanda de floculante.

v Serecomienda realizar capacitaciones regulares
en este tipo de procesos independientemente
del uso habitual de los mismos en el sistema de
agua del establecimiento de salud, como medida
preventivay de preparacién a posibles cortesenla
fuente de agua habitual.

‘ Presupuesto

v Elcoste de los elementos se estimara a nivel
local, hay varias alternativas tanto para bombas
como para tanques, y se recomiendan marcas
confiables. Para las bombas los factores que
considerar son:

Calidad/durabilidad del equipo.
® Fiabilidad.
® Caracteristicas de rendimiento.

® Especificaciones completas del kit, para ase-
gurar que las comparaciones sean similares.

® Compatibilidad con otro equipo (incluido el de
otros organismos).

@ Disponibilidad de piezas de repuesto.

® Fiabilidad de los proveedoresy calidad del ser-
vicio, soporte técnico, posventay garantia.

‘ Productos

v Se hade disponer de los articulos mencionados
en la ficha con anticipacion y almacenar el
coagulante en un sitio a cubierto y libre de
humedad, el cual es posible almancenar durante
un ano. También conviene mantener una pequena
cantidad de combustible y de aceite para operar
la motobomba y repuestos para filtros de aire y
combustible.

v Tras el uso o el simulacro todos los materiales
han de limpiarse con agua clarificada y secarse
para un almacenaje en lugares limpios y libres de
humedad, especialmente si utilizamos un tanque
flexible de plastico. La motobomba ha de drenarse
y los tanques de combustible y aceite han de
vaciarse.

‘ Protocolos

v~ Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la puesta en marcha, el usoy el
mantenimiento de las tecnologias y equipos para la
sedimentacion asistida.

v Todos los protocolos deben ser accesiblesy
visibles y estar en un lenguaje accesible a todo el
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

La sedimentacion asistida se realizara en el tanque de
recepcion del agua cruda antes de realizar la desinfeccion,
en el exterior del establecimiento de salud. Este

tanque debe ser abierto y puede ser preexistente en

el establecimiento de salud o instalarse un tanque de
emergencia, tal y como esta explicado en esta ficha.

Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia
Ucl

Almaceén de limpieza
Quirofano
Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Almacén

Lavanderia
Aseosy duchas/
Vestuarios
Ampliacion de
los servicios

Farmacia

Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

Ampliacion de
los servicios
Pediatria
Aseosy duchas
Colocaciony
extraccion de EPP

Iala deespera  Entrada de pacientes

Recepcion

bl Cribado

Almaceén de PCI

Coordinacio Aseos

'” Administracion  11a€
Zona de tratamiento del agua

Esterilizacion
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Demanda de
floculante para
la sedimentacion
asistida

El objetivo de este proceso

es determinar la cantidad de
floculante necesario para realizar la
sedimentacion asistida y disminuir
la turbidez del agua a valores
menores de 5 NTU.

INDICADORES

© Laturbidez del agua ha de ser menor que
5NTU.

DESCRIPCION GENERAL

La estimacion de los valores adecuados de
floculante para anadir al agua cruda parala
reduccion de los niveles de turbidez favorecera
que:

v Laproduccién de lodos en la parte inferior
del tanque de sedimentacion sea menor.

+~ Lafrecuencia de lavado a contracorriente
y lavado de los filtros sea menor.

+~ Lavida util de los filtros aumente.

~ Lacantidad de floculante utilizado
disminuya.

v Ladesinfeccion posterior sea efectiva.
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PROCEDIMIENTO

Articulo Unidad Articulo Unidad

Ficha de procedimiento Materiales para realizar la estimacion

de la demanda
~ Ficha de célculo de la
demanda de floculante

Reloj o cronémetro 1pieza
Y 059

Materiales para preparar la solucion madre ’ Jeringa con medicion 1pieza
& en mililitros

.

~
=A
®
N
)
»

Bascula pieza
Varita o cuchara para
remover

Agua limpia 1litro

Aguacrudadela 7 litros

fuente de agua
(7 litros aprox.)
Jarrade 1litro

=
=
@
N
©

' Equipamiento de proteccion personal

Overol de trabajo pieza

.

e Coagulante 1kilo

productos quimicos

A * Guantes para

Materiales para realizar la estimacion

de la demanda

=
2,
©
N
)

Gafas
antisalpicaduras

Jarras o frascos de 7 piezas
1litro de capacidad o eus

e
o
Canmw

) ) )

=
=
0]
N
)

digital o analdgico

.

Botas de trabajo par

1,45

@ Mascara FFP3
Medidor de la turbidez
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eU N, guE Ny N
. . . cee .
P_a_S_O_S_ G—Istimacion de la turbidez del agua sin trataa G’reparacién de la soluciéon madre de coagulant@ : ‘_ * " ‘. €«

1LITRO
AGUA

Comienzo de la prueba R +

de demanda de
coagulante-floculante

10 GRAMOS
COAGULANTE

Medir la turbidez 9 Preparar la solucion madre Pesar una cantidad Aiadir el floculante en la Remover el Solucion madre
del agua cruda . . . . X

conocida del floculante jarra que contiene el litro contenido con floculante
Realizar una prueba de turbidez v Asegurarse de que se conoce la . de agua limpia hasta disolver preparada,
L L v/ Es muy importante anotar la

para conocer el valor inicial de composicion del floculante. . . . completamente en este caso 10

: cantidad y la unidad de medida
turbidez de la fuente de agua. o . gramos

. . utilizada (gramos, cucharadas, En caso de no poder medirlo v Asegurarse de que R
. . . Llenar la jarra de 1litro - en 1litro de agua
v Silamedida de turbidez es g Lo cubetas) para utilizarlas en gramos y solo en caso de no queda floculante
. con agua limpia ] - ; ; ]

mayor de 5 NTU, se procedera en calculos posteriores. emergencia, se puede considerar depositado en el fondo

arealizar el test de demanda de v/ Elaguaha de estar libre de turbidez Normalmente se produce una la utilizacion de una cuchara sopera y que todo esta disuelto

floculante. (usar agua embotellada). solucién madre al 1%, es decir, colmada, la cual se asemeja a una completamente.

10 gramos por litro de agua. cantidad entre 10 y 14 gramos.
- L o
. . . ** - A 25ml . .
G’reparacwn de jarras con agua sin trataa 1 . B 5ml E’ases de las mezclas de la solucion madre con aguay tiempo de contacto]
L c 10m!
. . D 20 ml -
E
RR, % RRS

K HEHY DDDDDD 5 /5)5)5)5 = NE /88,8

Smi = 10ml ~ 20ml = 40ml  80ml ' 25ml } 5ml [ 10mi | 20ml | 40ml } 80ml 25ml J 5ml ) (10ml | 20mI |\ 40ml }{ 80ml 25ml }{ 5ml ) (10mi } 20ml | 40ml ) 80ml
Llenar las jarras con1litro de agua e Llenar la jeringa e Anadir diferentes cantidades de solucion @ Fases para la sedimentacion asistida 2.2 FASE: mezcla lenta de 8 minutos 3.2 FASE: proceso
de la fuente de agua o agua cruda . ”
con la solucion madre madre a las jarras secuencialmente  Agitar lentamente generando un de sedimentacion
v Lasjarras o contenedores se han de . R . - 1.2 FASE: mezcla rapida de 2 minutos grtart 9 .
etiquetar con letras o nimeros (se Doble la cantidad afadida a la jarra siguiente. movimiento regular y lento durante 8 Esperar 30 minutos para que se produzca
recomienda usar letras)  Las cantidades anadidas a cada iarra se han v/ Agitar vigorosamente durante 2 minutos minutos. Se genera una mezcla regulary y finalice el proceso de sedimentacién.
’ de anotar en forma de cuadro ) para dispersar el coagulante y favorecer lenta de las particulas coaguladas, con el
’ su contacto con las particulas en fin de promover la formacién y el aumento
suspension. de tamano o densidad de los floculos.
Medida de turpldez tras proceso de [Seleccién de lajarra con el resultado buscad@ @a’lculo del coagulante-floculante necesario para el volumen de agua por trataa
coagulacion floculacion
\ \ \ \ \ \ Nombre Conidad | Turbidezvas 6 Seleccionar la jarra Tlooog,mT 2.000 g
d 2 k .
i Fin de la prueba Yo et e
Anotar los resultados en el cuadro Cens? Cant

de demanda de
coagulante-ﬂoculante"o,_‘o Yoo’

COAGULANTE

BB HE.C

2,5 ml 150 Seleccionar la jarra que alcanza el

X
N N

resultado de menos de 5NTU que ol e SRS P Cantidad de e
@ @ @ @ @ @ contenga la menor cantidad de solucién stock seleccionada T Cmes floculante a afadir
Sml 100 madre afiadida -- - L. -2 L. ‘sedimentar - -a 2

En este ejemplo hay dos jarras que alcanzan el resultado

Medir la turbidez de cada una 10ml 20 deseado (menos de 5 NTU): lajarraEy lajarra F. Al ser Realizar los calculos para v Los calculos se pueden realizar Cantidad de floculante que afadir =
de las jarras después de 30 minutos lajarra E la que menor contenido de solucién madre establecer la cantidad de independientemente de las [Sm (unidad/mililitros)
Medir la turbidez con un turbidimetro digital o un D 20 ml contiene, sera esa la seleccionada para los calculos. floculante que es necesqrio para unidades o del porcentaje de x Js (mililitros/litros) x Vd (litros)]
tratar un volumen conocido de pureza del producto coagulante.

tubo de turbidez.

/' Sininguno de los frascos llega con agua clara,
g, 9 . 9 . agua cruda Se muestra un ejemplo usando 10 +~/ Sm = Solucién madre
después de comprobar la turbidez, como se explicd .
gramos, donde el resultado final

anteriormente, se repetira todo el proceso duplicando la v/ Los célculos se realizan para determinar qué sera en gramos v/ Js=Jarraseleccionada

L cantidad de solucion madre anadida a cada contenedor. cantidad de floculante se anade a un volumen
- ) +/ Vd=Volumen del tanque que
! = = . " de agua definido. Normalmente serd el volumen R
[————— +/  Sitodos los frascos son suficientemente claros, se queremos sedimentar
F 80 ml de agua que puede contener el tanque donde se

repetira todo el proceso con cantidades mas pequefias

» realizara el pretratamiento.
de solucién madre.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v El personal encargado de la operacion sera el
mismo personal encargado de todo el proceso
de tratamiento del sistema de abastecimiento
de agua del establecimiento de salud y ha de ser
previamente capacitado en la realizacién de la
prueba de demanda de floculante y demanda de
cloro del agua.

v Serecomienda realizar capacitaciones regulares
en este tipo de procesos independientemente
del uso habitual de los mismos en el sistema de
agua del establecimiento de salud, como medida
preventivay de preparacién a posibles cortesenla
fuente de agua habitual.

‘ Presupuesto

v Sedebe prever una partida en el presupuesto que
incluya los materiales necesarios para todo el
proceso de sedimentacion y el mantenimiento del
equipamiento.

+~ Elcoste de los elementos se estimara a nivel local.

. Productos

v Se hadedisponer de los articulos mencionados
en la ficha con anticipacion y almacenar el
coagulante en un sitio a cubierto y libre de
humedad.

v Elcoagulante puede almacenarse durante un ano.

v Traseluso o el simulacro todos los materiales
han de limpiarse con agua clarificada y secarse
para un almacenaje en lugares limpios y libres de
humedad.

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la puesta en marcha, el usoy el
mantenimiento de las tecnologias y equipos para
la sedimentacion asistida, incluido el calculo de la
demanda de floculante.

v Todos los protocolos deben ser accesiblesy
visibles y estar en un lenguaje accesible a todo el
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

La prueba de demanda de floculante para la sedimentacion
asistida se realizara en las cercanias del tanque de
recepcion del agua cruda antes de realizar el proceso de
pretratamiento por sedimentacion asistida, en el exterior
del establecimiento de salud.

Area de gestion de residuos

Almacen de gestion de residugs Morque

Almaceén de limpieza Obstetricia
ucl B
Electricidad Quirdfano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio
Resucitacion

Almacén

Urgencias
Lavanderia

Aseos
Aseosy ducha

Vestuarios Esterilizacion

Ampliacion de Farmacia

los servicios ~ Radiologia
Laboratorio
Habitaciones z N : ; 7 NP ) o
de hospitalizados o ; : f O ) & Ampllaglo_n de
Aislamiento . e H e o los servicios
¢ < Pediatri
Aseosy duchas ediatria
Colocaciony
extraccion de EPP

Almacén de PCl . NS
’ P
Coordinaci “

Sala de curasy yesos

Atencion primaria

ala deespera  Entrada de pacientes
Recepcion

Cribado
Aseos

Administracion ~ 1naje
Zona de tratamiento del agua
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Tratamiento
centralizado:
cloracion

La desinfeccion es un proceso
de tratamiento del agua cuyo
objetivo es la eliminacion de
agentes patogenos. Se trata
del ultimo paso en el proceso
de tratamiento. Si se realiza
y vigila cuidadosamente, la
desinfeccion es un medio
eficaz para eliminar dichos
organismos. El cloro es el
desinfectante mas utilizado y
a menudo el mas facilmente
disponible.

INDICADORES

© Elaguapotable tiene un valor de cloro
residual libre (CRL) apropiado (0,2 mg/I
0 0,5 mg/l en casos de emergencia) o
0 E. coli/100 ml, sin turbidez.

DESCRIPCION GENERAL

Todo suministro de agua en los establecimientos de
salud, independientemente de su uso, debe tratarse con
cloro segun las normas de agua potable nacionales e
internacionales (en caso de no existir una normativa na-
cional). Las excepciones pueden incluir el agua preparada
especificamente para fines médicos concretos (por ejem-
plo, la didlisis), que debe estar especialmente preparada.

La desinfeccién con cloro es la forma mas ampliamente
aceptaday apropiada de proporcionar seguridad micro-
biana en situaciones de emergencia. Para garantizar una
desinfeccion adecuada, debe permitirse un tiempo de
contacto de al menos 30 minutos entre el momento en que
se anade el cloro al aguay el momento en que el agua esta
disponible para su consumo o uso. Si el establecimiento de
salud esta respondiendo a epidemias diarreicas, el nivel de
cloro residual debe aumentarse por encima de 1mg/l enlos
puntos finales de consumo.

Existen tres posibilidades cuando se anade cloro al agua:

1. Que una parte del cloro reaccione con la materia
organicay los agentes patogenosy los elimine. Esta
parte del cloro anadido es para ser consumido.

2. Que parte del cloro reaccione con otra materia orgénica
y forme nuevos compuestos de cloro. Se le llama cloro
combinado.

3. Que el exceso de cloro que no se consume ni se
combina permanezca en el agua. Es el CLR.

El objetivo de la cloracion es anadir suficiente cloro
para dejar entre 0,2y 0,5 mg/l de CLR en el agua
después de 30 min de tiempo de contacto. Los
factores que influyen en la efectividad del cloro
como desinfectante son la concentracion, el tiempo
de contacto, el pH, la temperaturay la presencia de
materia organica en el agua. Todos estos factores
pueden variar dia a dia y en diferentes estaciones del
aio.
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PROCEDIMIENTO

Articulo Unidad Articulo Unidad

Materiales pararealizar la prueba de Materiales parala impulsion

demanda de cloro
Motobomba .
de 2 pulgadas

~ Ficha de demanda

v
Materiales para .
realizar la estimacion Manguera plana
delad d de impulsion de
€ lademanda 2 pulgadas, de 25
metros
Quimicos Materiales para el almacenaje

Desinfectante con - Tanque de

base de cloro almacenamiento de

5.000 a 10.000 litros
. X% CI 5.000-'{0.000|

Materiales para la inyeccion

Equipamiento de analisis

453 Tanque de 100 litros
Medidor de cloro

Cloro libre

Dosificador
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Caracteristicas del cloro

El cloro es un quimico ampliamente usado para desinfectar

el agua para consumo humano. El hipoclorito de sodio, el
NaDCC, el polvo blanqueador, la lejia liquida y las tabletas de
cloro, son ejemplos de diferentes tipos de productos quimicos
qgue contienen un porcentaje de cloro disponible. Hay muchas
marcas comerciales para los diferentes productos de cloro
que se pueden usar en el tratamiento doméstico de agua.
Cada producto debe estar acompanado de su instructivo en el
que se explica como usarlo adecuadamente.

Medida

Manipulacion

Cuando se manipula hipoclorito, ya sea en forma liquida o

en polvo o granulado, se debe usar el equipo de proteccion
personal apropiado. El hipoclorito de sodio no debe mezclarse
con amoniaco o liquidos acidos o fluidos corporales acidos
(por ejemplo, orina), ya que libera gas de cloro toxico, espe-
cialmente en un espacio confinado. No deben utilizarse en
presencia de formaldehido, ya que algunos de los productos
de lareaccion son cancerigenos.

Es corrosivo al metal. El plastico y otros materiales similares
son danados en contacto prolongado (més de 30 minutos), o si
se utiliza en concentraciones incorrectas.

Para cumplir con los indicadores exigidos, se debe medir el cloro libre residual y se ajusta la dosis si no se alcanza el valor deseado. Hay
que tener en cuenta que los cambios de temperaturay el contenido organico de la fuente de agua afectaran a la eficacia del cloro. Hay
varias formas de medir los valores de cloro en el agua tratada, entre los mas comunes se encuentran:

Tipo

Reactivo

de rango corto

Cloro libre

Comparador profesional

AAA

Fotometro portatil

|
0000
. Comparador de disco
‘ - utilizando pastillas de DPD 1
@ "~ Oat (XXX
“ ‘ o000
Comparador tipo piscina
ph rreires 6 090 mon utilizando pastillas de DPD 1
| ] |
ole XXX
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Dosificacion

La dosificacion se puede realizar a través de diferentes
dispositivos que descargan un producto quimico que contiene
cloro a una frecuencia predeterminada en el tratamiento

del agua. La dosis se puede modificar manualmente o bien

automaticamente por cambios en el caudal.

Entre estos productos los mas comunes son:

— De flujo

El dosificador puede trabajar en

procesos de tratamiento de flujo

continuo o por lotes y no requiere
alimentacion eléctrica.

Bomba
—— dosificadora de
membrana

El dosificador puede trabajar en
procesos de tratamiento de flujo
continuo o por lotesy requiere
alimentacion eléctrica.

E— Flotador

"

El dosificador puede trabajar
en procesos de tratamiento
de flujo continuo o por
lotes y no requiere

—— Sistema Venturi

El dosificador puede trabajar en

procesos de tratamiento de flujo

continuo o por lotesy no requiere
alimentacion eléctrica.

Hipoclorador
por goteo
con flotador

f N
O

LT T4

El dosificador puede trabajar en
procesos de tratamiento de flujo
continuo o por lotesy no requiere

alimentacion eléctrica.

alimentacion eléctrica.
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0,.= Caudal del dispositivo de inyeccion de la
disolucion coagulante

V, = Volumen del barril
0,= Caudal de labomba
V.= Volumen del tanque

De esta forma, la disolucion es succionada
regularmente con el flujo del agua cruda
mientras se llena el tanque.

g Proceso de desinfeccion

Esperar 30 minutos para que se produzca y finalice
el tiempo de contacto minimo requerido para que la
desinfeccion sea efectiva.

g Medicion de valores de CLR

Realizar la medida de los valores de CLR en el tanque
y en los puntos de consumo. Ajustar la dosificacion si
es necesario.
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9‘ L LN | .‘
) .
| | a
[ L}
|
: $
n —
| ]
. o= =8 o
------ u
_* Agua sin clorar y
““con turbidez n 3
menor que 5 NTU el CON BASE E GLORO
g = . 3
El objetivo de la cloracion Definicion de la Preparacion de solucion + Asegurarse de que el cloro Montaje del dispositivo de
es eliminar los agentes :.“7 demanda de cloro clorada o soluciéon madre anadido se ha disuelto dosificacion de la mezcla u " é
patogenos del agua y anadir . (mezcla de agua con el producto completamente, para ello . -
suficiente cloro para dejar Realizar una prueba de que contiene cloro) es aconsejable disolver Conectar el dispositivo de
entre 0.2 v 0.5 ma/l de CRL demanda de cloro ayudara reviamente la cantidad de dosificacién en el tanque que
des ué's ge 2‘;0 m?nutos de TTTTTTTTmees ‘ a determinar la cantidad Con la cantidad necesaria de producto Eloro en un cubo de 20 litros contiene la disolucion con cloro.
con?acto Los factores que : FICHA . de producto clorado (a clorado para el volumen del tanque anadir esta disolucion al barril
. . res q , TECNICA: | base de cloro) que aiadir. que queremos desinfectar, mezclar el - ,
influyen en la efectividad del | DEMANDADE | de 100 litros y rellenar después
. ' ' producto con agua clara hasta rellenar
cloro como desinfectante son ' CLORO PARA | el barril de 100 litros con agua.
la concentracion, el tiempo de : LA CLORACION | :
contacto, el pH, la temperatura . '
—
9 gua. - e dispositivo de
5 000_'16 000—‘ inyeccion de la mezcla
‘ I .__" : : Conectar el dispositivo
L de inyeccion alalinea de
T impulsién de la motobomba.
5.000-10.0001
-_— -_—
g:I;:;z:::::::r:édne::zl:j;:folnyecclon e Conexion de todos los elementos
Acompasar los ritmos de llenado del tanque de agua con el goﬂzi:::i:‘?(:::jeaaodzIltTapdl:?aonu:\r:::oerlatra)nq;et::l ue
desinfectante y de vaciado del dispositivo de inyeccion de la solucion 9 . 9 y q
eore o que contendra el agua potable con una manguera
.000-10. clorada. .
DT flexible y la llave de paso.
v/ Las conexiones deben cerrar herméticamente, sin fugas.
v Lasjuntas de goma en las conexiones deben estar siempre en
buen estado y se deben controlar regularmente.
e Operacion del sistema
Arrancar labombay comenzar
el proceso de inyeccion. @ TN
a Q4 q "_ - ph  Rojodefenol €I DPD  mg/l
v Ija baja presion producida por Ig bomba~en la 3 e s o
linea de succién absorbe un flujo pequefioy -, 30MIN - S o
regular de solucion con cloro (regulable por e D @ ® o
una llave de paso) en el flujo del agua cruda. = e o W=X= Agua clorada ".. ‘." '0’. L.
L] L
+ Consejo para calibrar el flujo: - : : :: ﬁ (con poder de E
. .7 < % * 4
5.000-10.000 | LR T %
0, (I/h) =V, (litros) x 0,(m3/h)] / V., (m3). desinfeccion) s -

El agua potable tiene un valor de CLR
apropiado de 0,2 mg/l o 0,5 mg/l en casos
de emergencia o un valor de 0 E. coli/100 ml
sin turbidez.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v Elpersonal encargado de la operacion sera el
mismo personal encargado de todo el proceso
de tratamiento del sistema de abastecimiento
de agua del establecimiento de salud y ha de ser
previamente capacitado en la realizacién de la
prueba de demanda de solucion cloraday en el
montaje y manejo del sistema de desinfeccion
centralizada.

v Elpersonal encargado del sistema de cloracion
debe tener el equipo de proteccion personal
(respirador, botas, mandil, gafas y guantes)a fin
de evitar dafios a la salud (irritacion de la nariz,
garganta, ojos, etc.). Las altas concentraciones de
cloro pueden causar quemaduras a la piel.

‘ Presupuesto

v Sedebe prever una partida en el presupuesto que
incluya los materiales necesarios para todo el
proceso de cloracion.

v Elcoste de los elementos se estimara a nivel local.
Hay varias alternativas tanto para bombas como para
tanques, se recomiendan marcas confiables. Para la
seleccion de bombas los factores que considerar son:

La calidad y durabilidad del equipo.
® Lafiabilidad.
® Lascaracteristicas de rendimiento.

® Lasespecificaciones completas del kit, para ase-
gurar que las comparaciones sean similares.

® Lacompatibilidad con otro equipo (incluido el de
otros organismos).

® Ladisponibilidad de piezas de repuesto.

® |afiabilidad de los proveedoresy la calidad del
servicio, el soporte técnico, la posventay la garan-
tia.

‘ Productos

v~ Sehade disponer de los articulos mencionados en la
ficha con anticipacion, almacenar el cloro en unsitio a
cubierto, libre de humedad y bien ventilado.

v Los productos con base de cloro tiendenauna
descomposicion rapida acompanada por la liberacién
de gas cloro toxico, lo cual tiene efectos agudos
(corto plazo)y crénicos(largo plazo)enla salud de las
personas que se exponen a esta sustancia quimica.
Por ello, este debe mantenerse en un lugar frescoy
seco, lejos de cualquier material organico.

v Sedebe asegurar que los accesorios que se vayan
ausar sean resistentes alos efectos corrosivos del
cloro. Los aceros en contacto con el cloro se oxidan;
de ser necesario su uso, se pueden proteger con cinta
teflon o pintura.

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos relacionados
con la puesta en marcha, el uso y el mantenimiento
de las tecnologias y los equipos para la desinfeccion
centralizada.

v Todos los protocolos deben ser accesibles y visibles 'y
estar en un lenguaje accesible a todo el personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

La desinfeccion centralizada se realizara en el tanque de
almacenamiento antes de realizar la distribucion, en el
exterior del establecimiento de salud. Este tanque debe
ser cerrado para minimizar la evaporacién de cloroy
puede ser preexistente en el establecimiento o instalarse
un tanque de emergencia, tal y como estéa explicado en
esta ficha. La medida de los valores de cloro residual se
realizara en el tanque y en los puntos de consumo.

Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia
Ucl

Almacen de limpieza
Quirdfano
Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Almaceén Urgencias
Lavanderia =
pr- U 1 Aseos

Aseosy duchas—— \T 7"

Vestuari / . - Esterilizacion

estuarios —= \ : - '
Ampliacion de / S Y Farmacia
los servicios SRS K Radiologia

Habitaciones ; RN o o

de hospitalizados [ S| Amphaqqn de

Aislamiento 3 S TN los servicios
Aseosy duchas N5 ‘ Pediatria

Colocaciony NA” Salade curasy yesos

extraccion de EPP y N
Atencién primaria

Saladeespera  Entrada de pacientes
Almacen de PCI Recepcion
Cribado

Coordinacion Aseos

”” Administracion Triaje
Zona de tratamiento del agua
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Demanda
de cloro para
la cloracion

El objetivo de este proceso

es determinar la cantidad

de producto con contenido

en cloro que anadir en un
volumen determinado de

agua previamente clarificada
y filtrada para que el CLR (la
forma libre de cloro que queda
en el agua), después del tiempo
de contacto, sea la esperada
(entre 0,2 mg/1y 1mg/1, en
funcion de la situacion y el
contexto).

INDICADORES

©® Elaguapotable tiene unvalor de CLR
apropiado (0,2 mg/l 0 0,5 mg/l en casos
de emergencia) o 0 E. coli/100 ml, sin
turbidez.

DESCRIPCION GENERAL

Eluso de la prueba de demanda de cloro nos ayudara
a determinar la cantidad de producto clorado (a base
de cloro) que aiadir. Para el agua con una turbidez de
20 NTU se tendra que utilizar una mayor cantidad de
cloro.

La cloracion es muy eficaz para eliminar las bacterias
y otros microorganismos, a pesar de que no puede
garantizar la eliminacién de algunos protozoos y virus.
Es muy importante obtener informacion acerca de la
tasa de morbilidad en la zona de trabajo con énfasis en
las enfermedades relacionadas con el agua.

Para que la cloracién sea efectiva el pH del agua debe
estarentre 6,5y 8. En el caso de que el pH este por
encimade 8, el CLRy el tiempo de contacto deben
duplicarse, de 0,4 a 1,0 mg/l de cloro residual y Thora de
tiempo de contacto en lugar de 30 minutos, para que la
cloracion se considere eficaz.

Elagua parala desinfeccion debe tenerde 0 a5 NTU

de turbidez para que el efecto de la desinfeccion sea
optimo. Si la turbidez superalas 5 NTU, el agua debe ser
tratada para eliminar las materias en suspension antes
de su desinfeccion, mediante sedimentacién(con o sin
coagulaciony floculacion)y/o filtracion.

Los momentos adecuados para la realizacion de la
estimacion de la demanda de cloro son:

~ Tras producirse algun cambio en los valores de
CLR en el tanque o en los puntos de consumo.

~ Cadavez que se produzcan cambios en la fuente
de agua(especialmente aguas superficiales).
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PROCEDIMIENTO

Articulo

Unidad

Articulo

Unidad

Ficha de procedimiento

Materiales para preparar la solucion madre

Ficha de célculo de la
demanda de cloro

Materiales para realizar la estimacion

de la demanda

Bascula
Agua limpia

Cubos de 10 litros
de capacidad
(transparentes)

L] o [

7 piezas

Jarra de 1litro

1pieza

Medidor de cloro
digital o analoégico

1pieza

X% Cl

Producto con cloro

1kilo

Equipamiento de proteccion personal

Reloj o cronémetro

1pieza

Overol de trabajo

=
2,
@
N
)

Jeringa con medicion
en mililitros

1 pieza

Guantes para
productos quimicos

par

.

Varita o cuchara para
remover

~
=
o)
N
)
n

Gafas
antisalpicaduras

=
=,
@
N
©

Mascara FFP3

2 piezas

Agua clarificada sin
clorar (60 litros aprox.)

60 litros

RO I

Botas de trabajo

1par
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@stimacién de la turbidez y del pH del agua sin tratar]

T,

Comienzo det

. 1LITRO
la prueba de AGUA
demanda de cloro '

o Medicion de la turbidez 9 Medicion del pH del e Preparacion @E

del agua cruda agua cruda de la solucion . . . . .
9 9 Llenar la jarra Pesar una cantidad Anadir el producto Remover el contenido Solucion madre con
. . . madre de A . . . .
Realizar una prueba de turbidez para Realizar una prueba de pH para conocer cloro de 1litro con conocida del producto en la jarra que contiene hasta disolver producto a base de cloro
asegurarse de que el valor es menor que su valor (pH de entre 6,5y 8) y tomar las agua limpia. que contiene cloro. el litro de agua limpia. completamente. al 1% preparada,
5NTU. medidas correctoras en caso de que « Asequrarse de en este caso 14 gramos
esté por encima de 8. ueie conoce v/ Elaguaha +/  Esmuy importante anotar la cantidad y la unidad de medida utilizada (gramos, cucharadas, de hipoclorito de calcio
+/  Silamedida de turbidez es mayor que 5 NTU, ::Iacom osicion de estar libre cubetas) para utilizarlas en calculos posteriores. Normalmente se produce solucion madre al en 1litro de agua.
se procederd a realizar sedimentacion v/ Silamedida del pH es mayor que 8, se del ro':iucto e de turbidez 1%, es decir, si se usa hipoclorito de calcio (70% de cloro) para una solucion al 1%, se usaran ' Asequrarse de que
asistida y/o filtracion previamente. procedera a realizar la regulacion de pH del con':iene clor: (usar agua 14 gramos en 1litro; si se usa NaDCC (55% de cloro) para una solucion al 1%, se usaran o gueda roduqcto
agua o se aumentara el CLRy el tiempo de : embotellada). 18 gramos en 1litro. . g . P
contacto antes del consumo En caso de no poder medirlo en gramos y solo depositado en el fondo
' en caso de emergencia, se puede considerar la y de que todo esta disuelto
utilizacion de una cuchara sopera colmada, la cual completamente.
G’reparacic’m de los cubos con agua filtrada] Nombre Cantidad L";l:ﬁz*(ﬁu) Gases de mezclas de solucion madre con agua y tiempo de contacth se asemeja a una cantidad entre 10y 14 gramos.
A 2,5ml D
e | = A VA ) V5 W W N
n ] ] n ] n . . . o o - e
I I I I J - — Sio N N NN, N
: : Y R RF R AP R
[} ] um m um m um $5 — = =- = = —
N - e HY WYY EW
-. -m m-m -m m-m -m. Exf
wewwww e DHODDDD DO DD DD
o Llenar los cubos con 10 litros de agua de la Llenar la jeringa con solucion .' @ Fases para la desinfeccion 1.2 FASE: agitar vigorosamente 2.2FASE: proceso de
fuente de agua o agua cruda clarificada y filtrada madre ¥ durante 10 minutos sedimentacion
previamente "’ Anadir diferentes cantidades
v/ Las cantidades anadidas a cada jarra se han Ll de solucion madre a los cubos +/ De esamaneranos aseguramos de que la disolucion +/ Esperar 30 minutos para que se produzcay
+/ Los cubos se han de etiquetar con letras o nimeros (se de anotar en forma de cuadro. secuencialmente anadida se mezcla de manera adecuada con el finalice el proceso de desinfecciony de esa
recomienda usar letras). . . resto. manera podemos medir el CLR remanente en el
v/ Eneste caso aumentamos las cantidades afadidas aqua
en cada cubo de forma proporcional y secuencial. gua.
@edida de CLR tras el proceso de desinfeccic’m] [Seleccién del cubo con el resultado buscad@ @élculo del producto a base de cloro necesario para el volumen de agua por trataa
N N l-- -Il| --l l-- zomr --l l-- --l .-- --l
Nomb: Cantidad Medid .. — bl
o anadida | deCLR 9 Seleccion del cubo con el resultado buscado 1T t000pt i 1 07 it 5.0001 il 1409 1
C I —- 0c e ] Fin de la prueba -, RO
JET L Ty Ll aammma PO -
Anotar los resultados en el cuadro. : E X g X L y = ‘'m T dermEE dla . an
A @ | 25ml| 0mg/ : T i _— : e, ee .
En este caso se busca un CLR de entre ' - 1o Ty SR 1 a4 . ] cloro e o tele
0.5 ma/l v 1ma/l. Seleccionar el cubo que 1 Solucion [ | N T 1 1 Volumen del depésito « # Cantidad de 1 = as
g ALYy Uik ’ q 1 stock 1 1 Cuboseleccionado 1 1 que queremos 1! floculante que anadir !
B ‘.’ 5ml | 0mg/l alcanza el resultado de mas de 0,5 mg/I [ U - L. cedimentar = f )
y menos de 1mg/I tras 30 minutos de
tiempo de contacto.
Medir el valor de CLR de cada uno de los c ‘.' 10ml |0,2mg/I v/ Eneste ejemplo hay una jarra que alcanza el resultado 0 Realizar los calculos para  +/ Los calculos se realizan para determinar qué cantidad de Ejemplo usando cucharada:
o cubos después de 30 minutos d do (CLR de entre 0,5y 1mg/I), lajarraE, que es la establecer la cantidad producto clorado se afade a un volumen de agua definido.
P que seleccionaremos para los calculos. de producto con cloro que Normalmente sera el volumen de agua que puede contener el 1cucharada 40 ml
D 15ml 10,4 mqg/l = X x 5.0001= 20
) &4 g ‘g‘ ] 9 es necesario para tratar un tanque donde se realiza la desinfeccion. = 1000 ml 101 ’ cucharadas
- ® Sininguno de los frascos llega a mas de 0,5 mg/| de volumen conocido de agua v/ Los calculos se pueden realizar independientemente
“|E ' 20ml |08 " /1 CLR, se debe repetir todo el proceso aumentando filtrada de las unidades o del porcentaje de pureza del producto Cantidad de producto con base de cloro que anadir =
1 LALL la cantidad de solucion madre afiadida a cada con contenido de cloro. Se muestran ejemplos usando [Sm (unidad/mililitros) x Cs (mililitros / litros) x Vd (litros)]
e - contenedor. hipoclorito de calcio (70% de cloro), es decir 14 gramos en
W i . P o, - .y
F i 25 ml fﬁgﬂ ® Sitodos sobrepasan 1 mg/], se repetira todo el proce- 1.I|tr0 parayuna solucion cIorade? al1%, donde el resultado v/ Sm=Solucién médre
. X _ ., final estard en gramos, y otro ejemplo usando una cucharada v/ Cs=Jarraseleccionada
so con cantidades mas pequenas de solucion madre.

sopera como unidad de medida. v/ Vd=Volumen del tanque que queremos sedimentar




WASH PRESS

Agua
Demanda de cloro parala cloracién

icha tecnica

ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v Elpersonal encargado de la operacion sera el
mismo personal encargado de todo el proceso
de tratamiento del sistema de abastecimiento
de agua del establecimiento de salud y ha de ser
previamente capacitado en la realizacién de la
prueba de demanda de cloro.

v~ Serecomienda realizar capacitaciones regulares en
este tipo de procesos independientemente del uso
habitual de los mismos en el sistema de distribucién
de agua del establecimiento de salud, como medida
preventivay de preparacion a posibles cortes enla
fuente de agua habitual.

v El personal encargado de la prueba de demanda de
cloro debe tener el equipo de proteccion personal
(respirador, botas, mandil, gafas y guantes)a fin
de evitar dafos a la salud (irritacion de la nariz,
garganta, ojos, etc.). Las altas concentraciones de
cloro pueden causar quemaduras a la piel.

‘ Presupuesto

v Sedebe prever una partida en el presupuesto
que incluya los materiales necesarios para todo
proceso de desinfeccion y el mantenimiento del
equipamiento.

+~ Elcoste de los elementos se estimara a nivel local.

‘ Productos

v Sehade disponer de los articulos mencionados enla
ficha con anticipacion y almacenar el cloro en un sitio
acubiertoy libre de humedad.

v Traseluso o el simulacro todos los materiales han
de limpiarse con agua clarificada y secarse para un
almacenaje en lugares limpios y libres de humedad.

‘ Protocolos

v~ Deben existir POE de todos los procesos relacionados
con la puesta en marcha, el uso y el mantenimiento
de las tecnologias y equipos para la desinfeccion del
agua, incluido el calculo de la demanda de cloro.

v~ Todos los protocolos deben ser accesibles y visibles y
estar en un lenguaje accesible a todo el personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

Larealizacion de la prueba de demanda de cloro parala
desinfeccion se realizara en las cercanias del tanque de
recepcion del agua filtrada, antes de realizar el proceso de
desinfeccion centralizada por cloracion, en el exterior del
establecimiento de salud.
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Red de
distribucion
de emergencia

El objetivo es facilitar el acceso
seguro de agua potable en todo
momento a todas las zonas del
establecimiento de salud que lo
requieran.

INDICADORES

©® Elsuministro de agua del establecimiento
esta requlado de conformidad conla

normativa nacional sobre calidad del agua.

©® Elaguapotable tiene unresiduo de cloro

apropiado (0,2 mg/l 0 0,5 mg/l en casos de

emergencia)o 0 E. coli/100 ml.

©® Lossuministros de agua de lainstalacion
(suministros primarios, de reserva
y suplementarios) son examinados

rutinariamente por un miembro del personal

y/o una autoridad independiente (por
ejemplo, el organismo de vigilancia).

© Elsuministro de agua mejorada se canaliza

en lainstalacion o en los locales.

© Losservicios de agua estan disponibles en
todo momento durante el dia(y la noche, si el

establecimiento esta abierto).

DESCRIPCION GENERAL

La distribucion de agua es parte del sistema
de abastecimiento de agua de un estableci-
miento de salud.

Cualquier sistema que se utilice para realizar
la distribucion debera asequrar la continuidad,
calidad, cantidad y presién apropiadas del
suministro de agua.

El sistema de distribucion de agua disenado y
utilizado por el establecimiento de salud debe
garantizar que la calidad del agua no se degra-
de en todo el sistema de distribucion ensiy
debe ser capaz de preveniry eliminar cualquier
acumulacion de depositos internos.
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PROCEDIMIENTO

Parametros fundamentales

Se deben tener en cuenta varios parametros fundamentales en el proceso de diseno de una red de distribucién de
agua de emergencia en un establecimiento de salud:

Hay dos tipos de redes de distribucion de agua: las redes ramificadas o en bucle o anillo.

8 8
11

agg
200

pgg

BTP
BTD B D

B2 BB
B D BP

Red ramificada Red en bucle o anillo

Las redes ramificadas consisten en una o més tuberias Las redes en anillo (o configuracion en “red”) consisten en uno
principales que se ramifican en una serie de conexiones o varios bucles principales de tuberia(anillos) desde los que se
sin salida. transporta el agua a los bucles o ramas secundarias.

Las redes ramificadas son mas sencillas de disenar y mas faciles de instalar que las redes en bucle, que, por el contrario, requieren mas
tuberias, valvulas y piezas especiales de interconexion, siendo mas complejas y costosas. Sin embargo, hay claras ventajas de usar la
disposicion en anillo en lugar de ramificada, entre ellas:

v/ Distribucion uniforme de la presién en toda la instalacion.
v/ Posibilidad de hacer reparaciones en cualquier punto del sistema sin comprometer el suministro de agua.

v Encondiciones de clima frio, se puede hacer circular el agua para evitar la congelacion; en caso de alto tiempo de retencion, se
podré recircular el agua para su posterior cloracion.
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En todo momento el establecimiento de salud y las instalaciones de apoyo deben tener un sistema de

distribucion que cubra las necesidades tanto en los momentos de maxima demanda como en los de
minima demanda.

La demanda de agua en los sistemas de distribucion varia durante el dia. El consumo de agua es mayor
durante ciertas horas punta del dia cuando se utiliza para la higiene personal, lavar y cocinar, y es me-
nor durante la noche. Estas variaciones deben ser atendidas por los mecanismos de almacenamiento
de agua o de control de las bombas.
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Mantener una presion minima asegura que los usuarios reciban agua en todos los puntos de suministro
de forma continuay con el caudal adecuado. No sobrepasar la presion maxima recomendada evita sal-
picaduras no deseadas y roturas en la red de distribucién. Normalmente se trata de mantener entre 1y
3 bares, o lo que es lo mismo, entre 10 y 30 metros de columna de agua, o como minimo, la suficiente
presion residual en el grifo mas alejado (normalmente se considera que es de al menos 5 metros de
columna de agua 0 0,5 bares).
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La velocidad del agua en la tuberia es lo que determina que la red propuesta no sea demasiado grande

(bajas velocidades) y costosa de construir o demasiado pequeiia y costosa de operar (altas velocida-
des).

Normalmente esta entre 0,5y 2 m/s en el pico de consumo. A partir de 0,5 m/s se consideran tuberias
autolimpiantes. Las velocidades superiores a 2 m/s indican que la tuberia es demasiado pequenay
aumentan el riesgo de dafnos por golpes de ariete.
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El sistema de distribucion debe disefiarse para cumplir las normas e indicadores del Manual Esfera
(Asociacion Esfera, 2018). Esto significa que se debe disefiar un caudal minimo por grifo de 0,125 /s,
asegurar una cantidad de agua suficiente y construir los puntos de distribucién de tal manera que se
minimice la acumulacién de aguas de escorrentia mediante un drenaje adecuado.

En todas las instalaciones de bombeo y en la salida del tanque de almacenamiento principal deben
instalarse medidores certificados de suministro de agua o caudalimetros.
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EI CLR asegurara la potabilidad del agua, sin que sea causa de rechazo entre los usuarios. Debe man-
tenerse una concentracion de CLR segun los indicadores establecidos en el establecimiento de salud
(valores entre 0,2y 0,5 mg/I).
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Puede ser un sistema de funcionamiento por gravedad o por bombeo. El correcto dimensionamiento de
estos elementos (altura del almacenamiento, en el caso de sistemas por gravedad, y caudal y potencia,
del grupo de bombeo) son fundamentales para garantizar el cumplimiento de los parametros vistos ante-
riormente (presion y velocidad). Donde el agua fluye solo por gravedad, las tareas de operacion y manteni-
miento del sistema son moderadas. Tan pronto como se introducen las bombas en el sistema, esas tareas
aumentan. En el caso de necesitar bombas, se recomienda usar el menor numero de bombas posible o
escoger, siempre que sea posible, un bombeo solar.
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La eleccion del material de la tuberia puede verse influida por consideraciones de union y reparacion de
las mismas.

Los tubos de PVC son mas baratos y mas reparables con materiales locales, pero, por el contrario, hay
muchas mas uniones que se pueden hacer, lo que aumenta la posibilidad de error y de fugas en el sistema,
siendo también mas susceptibles a los danos por la luz solar.

Los tubos de PE son mas caros, pero vienen en rollos largos, lo que significa que hay menos uniones, sin
embargo, estas uniones necesitan accesorios de compresion mas caros, o0 una maquina de soldar que
necesita a su vez un generador. Las tuberias de PE se presentan en dos tipos: azul para uso subterraneoy
negro para uso aéreo, aunque en la practica ambos tipos son resistentes a la luz UV durante varios anos.
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Cuando se vayan a instalar y utilizar tuberias en condiciones en las que la temperatura descienda por
debajo del punto de congelacion, es necesario considerar la posibilidad de evitar o reducir al minimo la
congelacion del agua y proteger las tuberias de los daiios. La tuberia de PE permanece ductil en tempe-
raturas de hasta -60 °C, aunque el PVC se vuelve bastante quebradizo a temperaturas de menos de -10 °C.
Cuando no sea posible aislar las tuberias, estas deben drenarse por la noche o durante otros periodos en los
que el agua no fluya a través de ellas durante un tiempo significativo.

Sila tuberia se entierra en zanjas de 400 mm de profundidad, se evitara que el agua se congele a tempera-
turas justo por debajo de 0 °C.

En el otro extremo, la tuberia negra absorbe mucho calor cuando se coloca por encima del suelo, lo que
podria dar lugar a problemas de extraccion de las juntas al contraerse después de llenarse de agua, y
aportar demasiada temperatura al agua para el abastecimiento, por lo que se recomienda enterrarlas al
menos 40 cm.
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Las valvulas de drenaje deben instalarse en los puntos mas bajos de cualquier tuberia de agua y al final de
cualquier ramal para permitir que cualquier sedimento que se acumule pueda ser eliminado rutinariamente

del sistema.

Las valvulas de liberaciéon de aire deben instalarse en cualquier punto alto del sistema para permitir
que las burbujas de aire atrapadas escapen sin causar esclusas de aire. Pueden utilizarse vélvulas de
liberacion de aire automaticas certificadas o valvulas manuales.

Las valvulas de aislamiento deben ser instaladas en cualquier cruce para que cualquier rama pueda ser
cerrada para reparaciones temporales sin interrumpir todo el sistema. Todas las valvulas de aislamiento
deben ser del tipo de compuerta que se cierray abre de forma progresiva. Las valvulas de bola no estan
recomendadas porque la apertura o cierre repentinos pueden provocar golpes de ariete.
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Se recomienda realizar un disefo previo de lared de
distribucion mediante programas de simulacion de redes de
distribucion que permitiran dimensionar adecuadamente las
diferentes caracteristicas de lared en funcion del esquema

y las necesidades especificas de cada establecimiento de
salud. El software libre EPANET, por ejemplo, es un programa
de dimensionamiento de redes de agua sencillo y disponible
gratuitamente.

._. - T

Montaje de las tuberias e

v Hay que tener cuidado al colocar las tuberias
para asegurar una correcta excavacion de zanjas,
la colocacioén de lechosy el relleno para evitar
dafios y fugas (los cambios en el tipo de tuberia,
por ejemplo, la tuberia galvanizada, son una
opcion para los cruces de caminos o arroyos). En
general, las tuberias de agua deben colocarse por
encima de cualquier tuberia de aguas residuales
para reducir el riesgo de contaminacién
cruzada.

v Sedebe empezar por el tanque de
almacenamiento, e ir colocando las tuberias.

El establecimiento de un orden y una configuracion adecuados
son esenciales para garantizar la optimizacion del tiempo de
instalacion de una red de distribucién:

Conexion del almacenamiento
al grupo de presion

v/ Sehade conectar el grupo de presion que
se utilizara para bombear el agua alared de
distribucion al almacenamiento del agua seqgura.

Conexion del grupo de presion
alared de distribucion principal

v Asegurar que la conexion cuenta con una valvula
liberadora de presion para evitar danos en lared
sialguna llave de paso esta cerrada.

e Marcado de la linea de distribucion

v Laproyeccion de lalinea de distribucion
principal y las conexiones correspondientes a
las diferentes areas del establecimiento de salud
se marcaran con espray de color, de esta forma
se podran hacer reajustes si las condiciones del
terrenoy el area de instalacion lo requieren.

Comprobacion de las valvulas 0

v/ Sedebe realizar un chequeo obligatorio
antes de comenzar a operar el sistema,
especialmente las valvulas de entrada de
agua al grupo de presiény las valvulas de
cierre. También se revisara la direccion
correcta de las valvulas de chequeo.

Prueba de la red @

v/ Eliminar las acumulaciones de aire
mediante la manipulacion de las tuberias
y, si es necesario, el funcionamiento de los
mecanismos de purgay los grifos.

v Ajustes de fuga: comprobar todas las
uniones y puntos de abastecimiento.

v Pruebade presion: todas las redes y

tuberias de agua seran sometidas a
una prueba de presion después de su
colocacién y union.

Desinfeccion @

v/ Antes de su puesta en servicio, todas las

tuberias, valvulas, conexionesy otros
accesorios seran desinfectados con cloro.
El método a adoptar sera el siguiente:

1. Lavarlared hasta que el agua corra limpia.

2. Aplicar una solucion de cloro de entre
20y 50 mg/l durante 24 horas.

3. Probar un minimo de 10 mg/l de CLR.

4. Sinosecumple, repetirlos pasos 1a 3.

e Montaje de las conexiones

v Engeneral, todas las conexiones a puntos de
agua deben contar con una llave de paso para
poder realizar reparaciones puntuales sin
provocar pérdidas de agua ni interrupciones del
sistema.

o Puesta en marcha

v Encendido del grupo de presién o de la llave de
paso asegurando que las valvulas de lared se
encuentran en la posicién deseada.

g Proteccion de la tuberia

v/ Cuando todas las tuberias hayan sido revisadas
para detectar fugas, se podra completar el
relleno de las zanjas. Se debe construir una
proteccion especial donde los vehiculos puedan
pasar por encima de las tuberias.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v~ Todo el personal técnico responsable de las tareas
de operacion y mantenimiento debe conocer los
diferentes sistemas de abastecimiento de agua
existentes en el establecimiento y las condiciones
de uso y mantenimiento, tales como el reemplazo
de los grifos, el vaciado de las valvulas de lavado
(enlos puntos bajos de un sistema de tuberias),
la realizacion de reparaciones de los tanques de
almacenamiento, asi como la supervision de la
calidad del agua en lo que respecta a los niveles de
clororesidual.

v~ Todo el personal encargado del sistema
de abastecimiento de aguay de las tareas
de operacion y mantenimiento debe estar
familiarizado con el sistema completo, desde la
fuente de agua hasta el punto de consumo.

‘ Presupuesto

v Debe existir un presupuesto anual asociado al
programa de abastecimiento de agua potable
donde esténincluidos los gastos operacionales,
de capacitacion y de mantenimiento (incluidos los
consumibles anuales)asociados a los sistemas
de distribucion de agua, tanto para su operacién
en situaciones normales como para una posible
instalacion de emergencia.

‘ Productos

v Almacenar las tuberias y accesorios de PVC con
cuidado, lejos de laluz solar directa.

v Los diametros de los tubos declarados por los
fabricantesy proveedores son a menudo solo
nominales, y pequenas variaciones en el tamano real
pueden ocurrir entre el fabricante y en los tubos de
diferentes materiales.

v Lastuberias deben apilarse con cuidado para evitar
la distorsion, especialmente la ovalizacion; la altura
de la pila no debe exceder de 1,5 m para las tuberias
de 90 mm; 1,2 m para 110 mmy 1,8 m para 160 mm.

v~ Se debe mantener informacion precisay actualizada,
como planosy otros registros relativos al sistema de
agua, para poder operar de manera rapiday eficaz
sobre el mismo en caso de emergencia.

‘ Protocolos

v~ Deben existir POE del proceso de la puesta en
marcha, uso y mantenimiento de las redes de
distribucion.

v~ Todos los protocolos deben ser accesibles y visibles
y estar en un lenguaje accesible a todo el personal y
usuarios de los mismos.

v Se debe compilar un manual del operador del sistema
con mapas claros, diagramas e instrucciones
completas que expliquen los procedimientos
operativos diarios, la ubicaciony los usos de
las valvulas y un extenso programa de limpieza
y mantenimiento que incluya las actividades
recomendadas que se deben realizar cada semana,
mes, semestre y ano, incluido el deslavado del
sistema, la limpieza, la desinfeccién, lainspeccién
sanitariay la deteccion de fugas.
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ZONAS DE INTERVENCION

Lared de distribucion de agua comienza en la salida del
tanque de almacenamiento centralizado, que suele estar
en el exterior del establecimiento de salud, y engloba toda
lared (tuberias, accesorios, etc.) hasta los puntos de agua
o grifos.
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Adecuacion de los
puntos de agua

El objetivo del proceso de
adecuacion de los puntos de
agua es asegurar que todos los
puntos de consumo (o grifos) del
establecimiento de salud sean
funcionales todo el ano, fiables y
seguros y que los pacientes, los
cuidadores y el personal de salud
tengan acceso a ellos en todo
momento.

INDICADORES

© Existe un punto de suministro de agua
potable fiable al que el personal, los
pacientesy los cuidadores tienen acceso
en todo momento desde cualquier lugar o
pabellén.

© Todos los puntos finales (es decir, los grifos)
estan conectados a un suministro de agua
disponible y en funcionamiento, sin fugas en
las tuberias o puntos ciegos.

©® Losservicios de agua estan disponibles
durante todo el ano (es decir, no se
ven afectados por la estacionalidad,
los fendmenos extremos relacionados
con el cambio climatico ni ninguna otra
restriccion).

© Lasestrategias de reduccion de agua se
optimizan para reducir el desperdicio de
agua.

© Elagua potable se almacena de manera
segura en un balde o tanque limpio dotado de
tapay grifo.

DESCRIPCION GENERAL

Todos los puntos de agua o grifos del estable-
cimiento de salud han de ser funcionales, |0
que significa que deben dar un servicio conti-
nuo (o al menos de 8 horas al dia), durante todo
el ano, estar conectados a unared de agua en
funcionamiento (o dispositivo de almacenaje
sequro)sin fugas ni averias.

Los puntos de agua deben, ademas, ser ac-
cesibles para todos los usuarios, incluidos el
personal de salud, los pacientes y los visitan-
tes (atendiendo a las necesidades especificas
de cada grupo y/o persona)y estar disponibles
en areas de cada planta del establecimiento
de salud y en cada sala o ala principal (siem-
pre dentro del establecimiento de salud).
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Caracteristicas de un punto de agua funcional

En caso de almacenar agua
en el punto de consumo, el
dispositivo debe:

v/ Estar siempre limpio,
cubierto, en buen estado,
sin grietas etc.

v/ Permitir extraer el agua
sin que las manos u otras
superficies potencialmente
contaminadas entren en
contacto con el agua, por
ejemplo, mediante un grifo.

El grifo estaa75cm
del suelo y hay una taza
a disposicion de los
pacientes.

.........................

" 140 -
Los puntos de agua deben 75 cm 180cm
estar disponibles al menos
8 horas al dia.
Camino al punto 2
Todo punto de agua debe contar con un drenaje de agua potable

de aguas grises adecuado. El sistema del cubo o
contenedor bajo el punto de agua puede acarrear un
riesgo de desborde o de excesiva carga de trabajo a

Elancho es minimo

. : de120cm.  [*TTTTTTYC
la hora de monitoreary vaciar los contenedores de las
aguas grises, que serian eliminadas si aprovechamos la Es plano y uniforme,
gravedad para evacuarlas a un punto central fuera de esta secoy libre de
las instalaciones. obstaculos.

Otros aspectos que considerar

Estrategia en caso
de emergencia

En caso de evento climatico o emer-
genciay reduccion de la cantidad de
agua disponible:

v/ Dar prioridad a los servicios
esenciales como salas de partos
o de cuidados intensivos.

v ldentificar a los usuarios
prioritarios (por ejemplo,
madres en el momento del parto,
los ninos pequenos, personas
mayores y personas con
desnutricién).

Uso eficiente del agua

Se debe potenciar en todo momento una cultura de
reduccion del consumo de agua, a través de:

v
v
v

El uso de grifos de alta eficiencia.
Un bajo caudal para el lavado de manos.

El uso de lavadoras de bajo consumo de agua (y
otras estrategias para la lavanderia y la limpieza).

La verificacion de que las tuberias y los
accesorios no tienen fugas.

El uso de medidores para analizar el uso del agua.

Un sistema para informar y reparar las fugas de
los grifos lo antes posible (idealmente el mismo
dia).

El punto de agua no tiene fugas y dispone de
un mecanismo de cierre respecto al sistema de
abastecimiento para realizar reparaciones puntuales.

El punto de agua tiene un mecanismo de apertura
accesible e higiénico.

informativos en los
puntos de agua deben

. tener texto, imagenes

y braille y estar a
entre 140y 160 cm
del suelo.

Aumento de carga
asistencial

En caso de que se produzca
un rapido aumento de la carga
asistencial en el estableci-
miento de salud, el abasteci-
miento de agua debe aumentar
de manera proporcional:

v Llenando las estaciones
con mayor regularidad.

v Adquiriendo mas
agua o aumentando la
capacidad de producciony
tratamiento.

Los carteles E
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Agua
Adecuacion de los puntos de agua

icha tecnica

ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

~ Todo el personal (auxiliar y sanitario) debe
conocery estar capacitado en las condiciones
minimas que deben tener todos los puntos de
agua del establecimiento de salud, contribuir en
su mantenimiento y alertar en caso de detectar
irreqgularidades que puedan generar un riesgo sobre
la salud.

‘ Presupuesto

v El presupuesto anual asociado al programa de
abastecimiento de agua potable debe contar con una
partida especifica para los gastos operacionales, de
capacitacion y de mantenimiento de los sistemas
de abastecimiento de agua, y en particular para la
adecuacioén continua de todos los puntos de agua del
establecimiento de salud.

‘ Productos

v Debe existir una lista maestra de los suministros y
equipamiento (con especificaciones detalladas e
informacion sobre los proveedores)y las cantidades
necesarias(mensualmente, anualmente) para
asegurar un mantenimiento adecuado de los puntos
de agua.

‘ Protocolos

v Deben existir POE de todos los procesos relacionados
con la funcionalidad de los puntos de aguay con el
sistema de alerta y deteccion de factores de riesgo
por parte del personal del establecimiento de salud.

v Deberia haber un sistema para informary reparar las
fugas de los grifos el mismo dia, comprobando los
medidores para analizar el uso del agua, etc.

v~ Todos los protocolos deben ser accesibles y visibles
y estar en un lenguaje accesible a todo el personal y
usuarios de los mismos.
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Ficha técnica

ZONAS DE INTERVENCION

La funcionalidad de los puntos de agua se aplica
atodos los puntos de agua existentes en el
establecimiento de salud, especialmente:

v Enlas principales areas de esperay/o la
entrada a cada pabellon.

v Entodas las habitaciones donde los
pacientes pasan la noche o reciben atencion
especializada.

' CEstacién de lavado de manos> Area de gestion de residuos

Almacén de gestion de residuos Morgue

. (Punto de consumo ) Almacen de limpieza

Electricidad

Obstetricia

UcCl
Quirafano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Prey posoperatorio
Resucitacion

Almacén__

Urgencias
Lavanderia

Aseos
Aseosy ducha

Vestuarios Esterilizacion

Ampliacion de Farmacia

los servicios

‘v,‘ Radiologia
) Laboratorio
Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

) 0” Ampliacion de
los servicios
7 ol Pediatria

: . l’ Sala de curasy yesos
’ ' Atencién primaria
Sa\a deespera  Entradade pacientes

Almacén de PCI 3 Recepcion
|~ Cribado
Coordinacion .' Aseos

Aseosy duchas

Colocaciony
extraccion de EPP

Administracion Triaje
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Saneamiento

Construccion y mejora de banos

(> Caracteristicas de un baiio (+)
) mejorado

(> Caracteristicas de un baiio
suficiente

(> Caracteristicas de un baiio
utilizable

() Caracteristicas de un baiio
adecuado

(> Operacion
y mantenimiento

e®

Gestion de aguas residuales

(> Sistemas de gestion (+]
de aguas residuales

(> Gestion de aguas residuales (+]
sin sistema de alcantarillado

L .
.
"Sapgguunn®

(> Gestion de aguas residuales
con sistema de alcantarillado (+)

(> Tratamiento de aguas
residuales cony sin sistema
de alcantarillado

¢ Eliminacién de aguas (+)

residuales con y sin sistema
de alcantarillado

Gestion de aguas grises y de escorrentia

> Sistemas de gestion (+]
de aguas grises

(> Gestion de aguas de escorrentia @
y de drenaje

> Reutilizacion de aguas grises
y de escorrentia

Control de vectores

> Estrategia de control de
vectores

¢ Medidas individuales de control

vectorial
) *
.
‘A ¢ Medidas de control vectorial en
< establecimientos de salud

O= -@ - -o ¢ Medidas ambientales de control

U \ 4 vectorial

*
.
.
S
I B EEEEN E N N EEEEEEEEERN

-I.l-I-l--I-l---l---l-l-I-.-.-.-I-.-.-.-.-..------.----.-... 4EEENI
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Un saneamiento seguro es esencial para la salud, previene
las infecciones y las enfermedades y promueve la dignidad
humana (OMS, 2018).

Se define como saneamiento al sistema que permite

una eliminacion segura de la orina y las heces humanas.

Su objetivo principal es separar los excrementos del
contacto humano en los diferentes pasos de la cadena de
saneamiento, la cual va desde la captacion y contencion de
los excrementos en el retrete o inodoro hasta su eventual
uso o eliminacion segura, pasando por el transporte y
tratamiento previo. El saneamiento aborda también la
eliminacion de aguas de escorrentia y el control de vectores
en el establecimiento de salud.

Un diseno y gestion adecuados del sistema de saneamiento
son clave para salvaguardar la salud publica y prevenir y
controlar las infecciones en los establecimientos de salud.

El capitulo sobre saneamiento esta formado por los cuatro
apartados siguientes:

Especifica las caracteristicas basicas del disefo y la gestion que deben tener los banos
para garantizar que los usuarios no estén en contacto con los excrementos. Los retretes
constituyen la “interfaz” del usuario con el sistema de saneamiento, y han de cumplir una
serie de condiciones tales como que han de ser instalaciones suficientes, mejoradas,
utilizables y adecuadas.

Describe los procesos de contencion, de almacenamiento temporal y de transporte de las
aguas residuales en los sistemas de saneamiento sin alcantarillado y en los sistemas con

alcantarillado, asi como las opciones mas frecuentes para el tratamiento y la eliminacion

final de las aguas residuales.

Describe los procesos de contencion, de almacenamiento temporal y de transporte de las
aguas grises(que son las que provienen de los puntos de higiene de manos con aguayy ja-
bon, duchasy cocinas, entre otros)y de escorrentia superficial (agua de lluvia y de vertidos
superficiales) en los sistemas sin alcantarillado y en los sistemas con alcantarillado, asi
como las opciones mas frecuentes para el tratamiento y la eliminacion final o reutilizacion
de las aguas grises.

Este apartado incluye las medidas rutinarias que deben establecer los establecimientos
de salud para integrar el control de vectores a tres niveles: a nivel personal, a nivel de

las instalacionesy a nivel ambiental. Los métodos apropiados para eliminar o reducir el
numero de vectores dependeran del tipo de vector, la ubicacion y el nimero o tamano de
los criaderos, los habitos del vector (incluidos los lugares y momentos en que descansan,
se alimentany pican)y la resistencia de ciertas poblaciones de vectores a los productos
quimicos utilizados para erradicarlos.
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CAlgoritmo de saneamiento)

.

Herramienta

de calculo de

la cantidad de
banos

“._ necesarios .’

Banos

¢El numero de baios o

=== . .
i T~ letrinas mejoradas en el q&,‘w
Y establecimiento de salud .

- RO - IR son suficientes?

A NG

4

-------------------------- ¢Son todos los bainos
FICHA TECNICA: o letrinas mejorados

CONSTRUCCION Y , funcionales y privados) por
ISR BES el personal y pacientes del Disponibles para los pacientes y el
"""""""""""""" establecimiento de salud? personal. Los bafios se encuentran en

las instalaciones, las puertas no estan

cerradas con llave o la llave puede
O obtenerse en todo momento.

Funcionales: el bano sanitario no esta

Utilizable: hay banos disponibles,
funcionalesy privados:

averiado, la taza no esta blogueada;

no debe haber grietas ni fugas en la
estructura, y debe disponerse de agua en

— W\
\ rl los inodoros de arrastre hidraulico.

Privados: |as puertas pueden cerrarse
y bloquearse desde el interior, y la
estructura no presenta huecos de

gran tamano el dia en que se realiza la
encuesta o se responde al cuestionario.
(OMS/UNICEF, 2018).

FICHA TECNICA:

. CONSTRUCCION Y
MEJORA DE BANOS
Apartado:
Caracteristicas de un
bano utilizable

¢Los baios o letrinas
mejorados estan

_} claramente separados
para el personal y para
los pacientes?

o - J\

FICHA TECNICA:

- CONSTRUCCION Y
MEJORA DE BANOS
Apartado:
Caracteristicas de un
bano utilizable

O
O

¢Los baios o letrinas mejorados estan claramente
separados para hombres y para mujeres o
proporcionan privacidad (es decir, un solo puesto
o cuarto) si son neutrales en cuanto al género?
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Banos
* . . ; : *
.‘ ’. v v
. o o °
- @ 'n\ L ¢Los baiios o letrinas mejorados estan
- - claramente separados para hombres y para
o ° 5 mujeres o proporcionan privacidad (es decir,
. /i\ . un solo puesto o cuarto) si son neutrales en
R N cuanto al género?
* *
* *
L4 . *

A inl

FICHA TECNICA: |
CONSTRUCCION ' } ¢Al menos un baio se adapta a las

Y MEJORA DE BANOS necesidades de las personas con
Apartado: movilidad reducida?
Caracteristicas de un

bano utilizable

.......................... o\

! FICHA TECNICA:

% CONSTRUCCI()N_Y
MEJORA DE BANOS ’ ¢Se mantienen limpios los baios o {
Apartado: letrinas mejorados?

Caracteristicas de un
bano adecuado

""""""""""""" No. 4—/ \—>

FICHA TECNICA:
» CONSTRUCCION _
Y MEJORA DE BANOS

© Apartado:
! Caracteristicasdeun !
] bafo adecuado ;

"""""""""""""" Aguas residuales

. FICHA TECNICA: 5
PROCEDIMIENTOS ;
DE LIMPIEZA :
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El transporte seguro
limita la exposicion
de los trabajadores
que llevan a cabo

la operaciény el
mantenimiento,

la comunidad que
vive y trabaja en las
proximidades de la
obra, y lacomunidad

Aguas residuales

Ll

¢Las aguas residuales se gestionan de
forma segura mediante un tratamiento
in situ(por ejemplo, un tanque séptico

conectado a un desagiie) o se envian
a un sistema de alcantarillado en

funcionamiento?

WASH PRESS

Herramienta de calculo
de la tasa de generacion

aguas residuales

Mediante un tratamiento

in situ(es decir, una

fosa séptica sequida de

un pozo de drenaje) o
se envian a un sistema
de alcantarillado que

funcione. Véanse el
capitulo 3.3 de las
Directrices de la OMS
sobre saneamientoy
saludy los formularios de
inspeccion sanitaria de la
OMS para los sistemas de
saneamiento in situ.

en general que podria
estar expuesta a
patogenos por la
ingestion e inhalacion
de patégenos fecales.
Véase el capitulo 3.4

* Herramienta de calculo
del dimensionamiento

1
de las Guias para el i L.
uias p i de la fosa séptica de
saneamiento y la salud . 3 v
aguas residuales 5

(OMS, 2019). g

¢Es posible realizar
unared interna de
alcantarillado en el
establecimiento de
salud?

. FICHA TECNICA:
; GESTION DE AGUAS
RESIDUALES
Apartado: Gestion
de aguas residuales
sin sistema de
alcantarillado

¢Es necesario FICHA TECNICA:

__________________________ hacer un =\ GESTION DE AGUAS RESIDUALES E
tratamiento Apartado: Gestion de aguas 0
q adicional : residuales sin sistema de '
de las aguas — i alcantarillado ‘ ¢
L’L_. residuales : )
antes de la
disposicion
final?

__________________ En caso de aguas residuales
o con riesgo de ser infecciosas,
: se recomienda realizar un
tratamiento de desinfeccion
previo a la disposicion de
esas aguas.

.
.

Herramienta de
calculo de la cantidad
de cal hidratada
necesaria para realizar
el tratamiento del
efluente liquido de las
aguas residuales

.

FICHA TECNICA:
GESTION DE AGUAS
RESIDUALES
Apartado: Gestion
de aguas residuales
cony sin sistema de
alcantarillado

,»~ Herramienta de calculo ™,
del dimensionamiento
0 de la zanja de
0

infiltracion de aguas
residuales

Aguas grises
y de escorrentia

Ll
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Aguas grises

Yy de escorrentia En caso de que no exista esa
posibilidad hay que contemplar la
contencion temporal de las aguas
y el transporte a otra localizacion

donde se puedan disponer.

v ¢Existe un sistema de drenaje de aguas grises (es decir, aguas
pluviales o de lavado) que retira el agua del establecimiento (el
agua no se estanca) y protege las viviendas cercanas?

;. Es posible realizar una
4 J \ }@ ) :ed interna de drenaje en el

establecimiento de salud?

. FICHA TECNICA:
GESTION DE AGUAS

.-~ Herramienta

GRISES Y DE A T Qe
ESCORRENTIA » ! o
generacion ! . .

Apartado: Sistemas de . . ’ ,
» . .. aguasgrises . i
gestion de aguas grises S 0

\ . FICHA TECNICA:
------------------------------------- ‘ \ GESTION DE AGUAS
j ” GRISES Y DE

ESCORRENTIA
Apartado: Contencién

,»~  Herramienta de
calculo del di-
mensionamiento
de la zanja de

i infiltracion de
“._ aguasgrises .

528 de la tasa de

¢Es necesario hacer un tratamiento E
adicional de las aguas grises antes
} de la disposicion final?

Gestidn de las aguas estancadas, gestion
de los residuos y los alimentos y limpieza
ambiental.

i FICHA TECNICA: \ -\
GESTION DE AGUAS GRISES
- YDEESCPR.RENT'A . Control de vectores
Apartado: Sistemas de gestion de ¢ ¢ ‘

aguas grises
i FICHA TECNICA:
¢Existen las medidas adecuadas de ' CONTROL DE VECTORES
control de vectores en los alrededores / Apartado: Medidas ambientales
del establecimiento de salud? i de control vectorial

Uso de trampas adhesivas,
repelente personal, ropa de
proteccion personal, etc. H

¢Existen las medidas adecuadas

de control de vectores en las
} instalaciones?

;Se implementan medidas : i
6 .
individuales de control 4—_ FICHA TECNICA:

vectorial adecuadas? fily CONTROLDE V.ECTORES
Apartado: Medidas de
" control vectorial en
E establecimientos

FICHA TECNICA:

. CONTROL DE VECTORES
Apartado: Medidas
individuales de control

é vectorial \ |
\

Uso de medidas de control tales como
mosquitera de puerta o ventana contra
insectos, insecticida de contacto residual
u otras medidas especificas de control de
vectores como trampas y cebos
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El objetivo principal de contar

con banos suficientes, mejorados,
utilizables y adecuados es prevenir
infecciones y promover el bienestar
y la dignidad del paciente.

WASH PRESS

Saneamiento

El saneamiento en los establecimientos de
salud debe garantizar la separacion higié-
nica entre los excrementos y el contacto
humano. El saneamiento es un derecho
humano clave para la dignidad de las per-
sonas. Ademas, tiene un importante ele-
mento de género, ya que los banos deben
garantizar en todo momento la privacidad
y la seguridad de todas las personas, con
especial atencion a las necesidades de las
mujeres, ninas y adolescentes.

El establecimiento de salud debe disponer
de instalaciones de saneamiento suficien-
tes, mejoradas, utilizables y adecuadas
con; al menos un retrete reservado para las
mujeres y las ninas, dotado de instalaciones
para la gestion de la higiene menstrual, al
menos un retrete reservado para el perso-
nal; y almenos un retrete accesible para los
usuarios con movilidad reducida.

Los sistemas de saneamiento
gestionados de forma segura son

una barrera primaria que rompe la
transmision de infecciones dentro

de los establecimientos de salud y de
la comunidad circundante (evitando
también la contaminacion ambiental)
al contener y tratar los excrementos de
forma segura.
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&8
Saneamiento > e 3
Fichatecnica
Caracteristicas de un bano mejorado
Una instalacion de saneamiento mejorada es aquella @ Estansituadas en unazona del establecimiento menos
que evita de forma higiénica el contacto de los propensa alas |nundag|ones, Ia.er03|c?n y otros fenomenos
que pueden poner en riesgo su integridad.

usuarios con los excrementos.

@ Soninspeccionadas regularmente para detectar dafos.
Las instalaciones de saneamiento mejoradas tienen las - )

@ Selimpian méas regularmente cuando aumenta la carga
siguientes caracteristicas: asistencial y el uso de los mismos.

@ Losinodoros estan elevados y/o se pueden cerrar
temporalmente (sin ocasionar una falta de servicio en el
establecimiento de salud) para poder ser vaciados con
regularidad.

[+

La fosa se vacia regularmente.

Los excrementos se tratan de manera segura en el lugar
(por ejemplo, a través de una fosa séptica o un campo de
lixiviacién en las inmediaciones).

4]

N

SN EEEEEEEEEEEEEEEE NN IS EENEEEEEEEEEEEEEW,

Letrinas mejoradas de fosa con ventilacion y Inodoros con arrastre hidraulico que descargan en un sistema de alcantarillado
letrinas de compostaje que descargan en una . o .. (5)
gestionado o en un tanque séptico o un pozo de absorcion'™.
fosa u hoyo.
[© (= >
| |O ©
o o)
E a‘-;
| Tr 11 °
| | I I

o* *° ..'t. ‘;“‘ ..'t. ‘;“‘ ...0.
* . * * . >
* * * * * *
: . * - * . *
K K s, JEmm mm oEmyc, B
. : L o | P P B
. . [ : s : s :
- . L] . L] . ]
. . . . . . .
. R . - . -
. | | . . . . 3
S . S . e .
“tanaant® “tanaant® “tanaant®
Fosa Alcantarillado Tanque séptico Pozo de absorcion

(5) Para mas informacion sobre los ejemplos, véanse las hojas de informacion sobre sistemas de saneamiento, en el anexo 1de OMS (2019), también disponibles en:
https://www.who.int/water_sanitation_health/sanitation-waste/sanitation/sanitation-system-fact-sheets/en/.
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Saneamiento

icha tecnica

—= (Caracteristicas de un bano suficiente

§ .
-------------------------------------- p Herramienta .,
de célculo dela ‘
Que la proporcion de retretes por paciente sea adecuada, cumpla con una i cantidad de bafios i
serie de minimos y que al menos haya una instalacion reservada para el necesarios |
personal. Esto dependera del tipo de establecimiento de salud y el tipo de Tmmmmmnonees
pacientes (ambulatorios y/o hospitalizados):
1
“
. Uno por cada 20 usuarios. Segun el tamafno % :
‘." del establecimiento, quiza sean necesarias mas
".. instalaciones. Es posible que se necesiten mas
Ce, banos dependiendo del tamano
e, de lainstalacion. En el caso de
i | las instalaciones méas grandes
( KR =0 con multiples pabellones, en las
Minimo: dos que no bastan dos retretes en la
: . zona ambulatoria, se recomienda
(uno para el personal y uno para los pacientes). que (cuando sea factible) cada
P Lo ideal: cuatro departamento de pacientes am-
’ bulatorios cuente con al menos

(personal masculino y femenino y pacientes
masculinos y femeninos; uno debe ser accesible
para personas con movilidad reducida).

dos banos.

—= (Caracteristicas de un bano utilizable

Quiere decir que en todo momento hay retretes disponibles, funcionales y privados.
Para que puedan considerarse utilizables, los banos deben ser:

=pple)
E-)O

Separacion
por sexos

Material
de la cubierta

=
Altura
delapuerta [° ] ="

Entrada
1 discreta

Estan separados por sexos, y cuentan con

No esta averiado, la taza no .
una entrada discreta. La altura de la puertay

esta bloqueada; no debe haber Se encuentran en las instalaciones, . - .
. . . el material de la cubierta deben garantizar la
grietas ni fugas en la estructura, las puertas no estan cerradas con R -
. privacidad del usuario en todo momento.
y debe disponerse de agua en los llave o la llave puede obtenerse en

inodoros de arrastre hidraulico. todo momento.
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Saneamiento

Ficha tecnica

~—> Caracteristicas de un bano adecuado

Quiere decir que los baiios cumplen las siguientes condiciones en todo momento:

—

Préoximos.
Deben ser accesibles
alos usuarios, auna
distancia aceptable.

IERS

tasssssssssssEEEsEEEnnEadnmEnnEnnE,
*

Accesibles

A .

(.......'

Espacio de entrada e
interior.
Ambos espacios han
de ser suficientes para
facilitar el acceso y uso
por todos los grupos de
usuarios.

\

Personas de movilidad
reducida.
Adaptados a las
necesidades especificas
de estos grupos de
usuarios.

Personas mayores,
nifos y ninas.
Adaptados alas
necesidades especificas
de estos grupos de
usuarios.

TR 3
TEY) 2

Adaptados

(

.~
Limpios e higiénicos
v v

Gestion de la higiene
menstrual.

Han de cubrir las
necesidades paraun
manejo adecuado de la
higiene menstrual.

Ficha de registro de
limpieza de los banos.
Ha de estar visible y
firmada cada dia por el
personal de limpieza.

Seguros

Cultura local.
Se han de adaptar
alos habitos de
higiene analy
preferencias de la
poblacion.

AN

gssssssssslEsssssEEEEEEEEEEEEEEEnE?
-

}

AN e,

lluminados.

Han de ofrecer
sensacion de
seguridad con una
adecuada iluminacion
exterior e interior.

ERTRTT) 3 I

Hay cerrojos o
mecanismos de
cierre exterior e

interior.

18
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Saneamiento
Construccién y mejora de banos
Fichatecnica

Banos para personas con movilidad reducida

Se puede considerar que un inodoro satisface las necesidades de las personas con movilidad
reducida si cumple las siguientes condiciones (6.

El lavabo, el grifo y el agua del exterior también deben
ser accesibles y la parte superior del lavabo debe
estar a 75 cm del suelo (con espacio para las rodillas).

-~ —

TR

0N

tr,,

0
LT

O
”,

El cubiculo tiene
espacio parala
circulaciony las .
maniobras
(150 x 150 cm).

esEEEssEEEEEEEE®

Las barandillas de
apoyo estan fijadas al
suelo o a las paredes

laterales.

La puerta tiene una
anchura minima de
80 cm.

ssssEEEEEEEEEEE,

120cm | 75cm

s

Los interruptores
de las luces, cuando
corresponda, también
deben estar a una altura
accesible
(maximo 120 cm).

Elinodoro tiene un
asiento elevado (entre

Se puede acceder 40y 48 cm del suelo)
a él sin escaleras ni y un respaldo.
escalones.

(8) Todas las especificaciones se basan en la norma IS0 21542:2011 (Building construction - Accessibility and usability of the built environment), disponible en:
http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue_tc/catalogue_detail.htm?csnumber=50498.



http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue_tc/catalogue_detail.htm?csnumber=50498
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Operacion y mantenimiento

Es fundamental realizar un adecuada operacion y mantenimiento de los banos para mantener las condiciones

higiénicas requeridas fomentando su uso correcto y adecuado y minimizando riesgos para la salud.

Fuente: Oxfam (2018).
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Planificacion

Ha de estimarse en funcién del
numero de usuarios el tiempo
que tardara en llenarse la fosa
de contencion. Hay que planear
mecanismos de vaciado de
lodos fecales.
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Vaciado

Han de tenerse en cuenta las
necesidades de acceso de
vehiculos para el vaciado de

fosasy tanques sépticos.
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Mantenimiento

de las posibles averias y
desperfectos que suceden
debido al uso y al paso del

tiempo.
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Suministro

Accesible de cenizas, tierra,
cal o aserrin, con el que los
usuarios puedan cubrir las

heces después de defecar (en
caso de bafios ecolégicos).

Hay que realizar un seguimiento
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Rendicion de cuentas

Se debe establecer un
mecanismo por el que los
usuarios trabajadores puedan
reportar a las instancias
decisorias.
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Materiales de limpieza
disponibles

Las necesidades de limpieza
han de estar cubiertas en todo
momento.
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v El personal encargado de lalimpiezay
mantenimiento de los banos ha de ser capacitado
de manera continua en los procedimientos, asi
como en el uso y manejo del EPP.

Personal

v Enelcasode quelos miembros del personal de
limpieza tengan un nivel bajo de alfabetizacion, se
deben adaptar las capacitaciones y simplificarse
de manera acorde mediante fotos e ilustraciones
reconocibles.

P

v Sehadedisponer de existencias suficientes de
materiales de mantenimiento y consumibles para
realizar el reemplazo adecuado de articulos o piezas
(especialmente las méas propensas al desgaste o
averia) cuando sea necesario.

Productos

v Cuando los servicios sean publicos o compartidos,
se debe establecer un horario de limpieza regular,
y se debe prever el suministro de materiales de
limpiezay EPP adecuados.
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Saneamiento

B

Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya

los elementos y articulos necesarios en caso

de unincremento del volumen de asistencia de
pacientes, incluida la posibilidad de una epidemia
de enfermedades infecciosas.

v Se hande tener en cuentalos costos de operacién

y mantenimiento asociados al sistema de
saneamiento con el que se cuente (vaciado de
tanques sépticos, productos para el tratamiento,
etc.).

P

Procedimientos

v Elsistema de gestién de excretasy de instalacion

y mejora de los banos ha de formar parte de los
POE del establecimiento de salud.

v Se han de desarrollar claros protocolos de limpieza

de los banos(véase el anexo B):

® |osbanos publicos o compartidos deben ser
limpiados y desinfectados dos veces al dia, o
cuando estén visiblemente sucios.

® Losbanos privados deben limpiarse y desinfec-
tarse al menos una vez al dia(por ejemplo, cada
24 horas) o cuando estén visiblemente sucios,
después de la limpieza de rutina de lazona de
atencion al paciente.

v Los POE deben ser conocidos por el personal,

han de estar visibles y accesibles y ser revisados
cada seis meses o cada ciclo de renovacion del
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

Los banos estaran localizados en zonas comunes, salas
de pacientes hospitalizados y en espacios dedicados
para el personal.

Bafios par§ pacientes Areade gestion de residuos
ambulatorios ) B .
Almacen de gestion de residugs Morgue

Barios para pacientes ) o o

- hospitalizados Almacen de limpieza Obstetricia
UCl )
. Electricidad Quirofano
n Baiios para el personal
Cocina & Pre y posoperatorio
Comedor

Salida de pacientes Resucitacion

Almacen

Urgencias

L.avanderia
Aseos
Aseosy ducha

\estuarios

Ampliacion de
los servicios

Labor
Habitaciones

de hospitalizados

Aislamiento los servicios

Pediatria

”l Salade curasy yesos

Aseosy duchas

Colocaciony
extraccion de EPP

Atencion primaria

|Sa|a deespera  Entrada de pacientes
Recepcion
Cribado

Aseos

Almacen de PCI

I\
Coordinacion .

Administracion

Triaje

Esterilizacion

Farmacia

Radiologia

atorio

Ampliacion de
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El objetivo es reducir el riesgo de
transmision de agentes patogenos y
de contaminacion ambiental mediante
el empleo de medidas de seguridad, es
decir, acciones destinadas a prevenir
0 eliminar un riesgo vinculado al
saneamiento o reducirlo hasta un nivel
aceptable.
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El establecimiento de salud debe
contar con un sistema de gestion de
aguas residuales, esté conectado o
no con un sistema de alcantarillado.

La gestidon de aguas residuales se
puede dividir en varias etapas, en
funcion de si tiene o no un sistema de
alcantarillado:

e Contencion.

® Transportey tratamiento cuando
no se dispone de un sistema de
alcantarillado.

® Transportey tratamiento cuando
se dispone de un sistema de al-
cantarillado.

e Eliminacion.

El disefoy el funcionamiento de la
instalacion de tratamiento de aguas
residuales se realizara de acuerdo
con sus criterios de disenoy se
adaptara siempre al objetivo de

uso final y eliminacion local. Véase
el capitulo 3.5 de las Guias para el
saneamiento y la salud (OMS, 2019).

La contencion segura garantiza
que los productos generados por
el bano se retengan dentro de la
tecnologia de contencién y/o se
descarguen en el medio ambiente
local de manera que no exponga a
nadie al peligro.

El transporte seguro limita
exposicion a los patogenos.

El tratamiento trata de inactivar
la carga infecciosa de las aguas
residuales.
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——> Sistemas de gestion de aguas residuales
El sistema mas apropiado para evacuar las aguas residuales de un establecimiento de salud es la conexién a un
sistema de alcantarillado bien diseiiado y eficiente que, a su vez, esté conectado a una planta de tratamiento. Si
no es asi, es necesario instalar un sistema de contenciony tratamiento en el mismo establecimiento antes de eva-
cuar las aguas residuales. En algunos casos, es necesario tratar las aguas residuales en el propio establecimiento
de salud.

Debido a las dificultades para implantar sistemas de alcantarillado en muchos establecimientos de salud (no
siendo siempre la solucién mas apropiada), en la actualidad, se acepta el saneamiento in situ como una solucion
apropiada, sustentable y asequible, siempre que se cuente con servicios de vaciado, transporte, tratamiento, eli-
minacion o uso de los lodos fecales y estos se gestionen adecuadamente (Strande et al., 2014).

Ventajas @ Limitaciones

v/ Practico: los excrementos se eliminan casi de ® Consumo de recursos: se precisa una gran cantidad
inmediato y ya no deben encargarse de ellos. de agua durante todo el ano.

v/ Facil controly analisis: se centralizan todos los ® Se precisan habilidades técnicas avanzadas.
excrementos.

® Lainversioninicial es elevada.
v/ Lossistemas de alcantarillado bien construidos y

mantenidos, junto con las plantas de tratamiento de ® Loscostosde operaciony mantenimiento son altos.
aguas residuales, pueden reducir la contaminacion
ambiental y proteger la salud publica. ® Sinofuncionan correctamente, pueden contaminar

significativamente el ambiente y generar riesgos para
la salud publica.

En resumen, estas son las opciones mas comunes en el manejo de aguas fecales en un establecimiento de salud™:

© ®

g g

Sistema con sello hidraulico Sistema con sello hidraulico Sistema con sello hidraulico Sistema con sello hidraulico
de contencién en fosa de contencién en tanque —p de transporte a traves de transporte a través de
septica —p transporte transporte motorizado (bomba de sistema de presion alcantarillado a red de
motorizado —p disposicion de trasiego) —p disposicion (macerador) —p disposicion alcantarillado externa

en alcantarillado o en en alcantarillado o en en alcantarillado o en

almacenamiento temporal almacenamiento temporal almacenamiento temporal

(7) Para méas informacion, consultese el documento Resumen técnico: Introduccion a la gestion de lodos fecales, disponible en: https://resources.cawst.org/
technical_brief/23822042/introduction-to-fecal-sludge-management?resLang=es.



https://resources.cawst.org/technical_brief/23822042/introduction-to-fecal-sludge-management?resLang=es
https://resources.cawst.org/technical_brief/23822042/introduction-to-fecal-sludge-management?resLang=es
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Contencion

Opciones de contencion mas frecuentes

La contencidn se refiere al contenedor, normalmente
situado bajo el nivel del suelo, al que esta(n) conectado(s)
el/los baios(s). Se dan dos tipos de contencién:

@ Contencion, almacenamiento y tratamiento de aguas residuales

Por ejemplo, fosas sépticas, letrinas de fosa secay himeda, inodoros de compostaje,
bdvedas de biodigestion, tanques de almacenamiento de orina, etc.

R

B

Yy

Fosa seca

L)

i
ii - =)
¥
Z ¥

Contencion y almacenamiento (sin tratamiento) de aguas residuales

Por ejemplo, banos quimicos con tanques totalmente revestidos, camaras de
deshidratacion o banos portatiles a base de contenedores.

(Cémara de deshidratacién) (Baﬁo quimico con tanque revestido) (Baﬁo portatil a base de contenedores)

<o




WASH PRESS

Saneamiento
Gestion de aguas residuales
Ficha técnica

126

Consideraciones de diseiio

En todas estas situaciones descritas hay una
serie de parametros que condicionan el uso
y la manipulacion de los sistemas y existen
varios céalculos y estudios aproximados

que intentan cuantificar la cantidad de
excrementos que las personas eliminan. En
cambio, se dispone de menos informacion
sobre la cantidad de agua de lavado, agua

0 materiales de limpieza anal o residuos
solidos que terminan en los banos.

Hay una serie de factores sociales, técnicosy
ambientales que influyen en la cantidad de los
lodos fecales (aguas residuales) como son:

v/ Tecnologia de saneamiento: bano seco,
descarga de agua de alta capacidad o
descarga de baja capacidad.

+/ Habitos culturales: limpieza anal con
papel o con agua.

Elementos que observar durante la operacion

Lainspeccion visual del contenedor de contenciony del drenaje
ha de mostrar integridad estructural, sin fugas ni danos, ni olores

fuertes que indiquen fugas en el area local.

Sin filtraciones de las tuberias
o el sistema de contencion

LR Sin olores
SARRSARNR RN /_ fuertes
\J \J \J \J
0‘ * 0‘ 0‘

Herramienta de
calculo de la tasa de
generacion de aguas

residuales

Herramienta
de calculo del
dimensionamiento
de la fosa séptica de
“._ aguas residuales

No debe haber charcos visibles
/ de agua estancada

Entrada deagua ) = ﬁ -

Debe estar amas de 30 m
de la fuente de agua

: n 9 Salida de agua

Mantenimiento regular

i \L jr ~— Sin filtraciones no deseadas

en sistemas estancos

La acumulacién de sélidos en el tanque se va produciendo de forma
progresiva; cuando estos se acumulan lo suficiente como para pasar
ala segunda camara, conviene realizar labores de vaciado.

Cuando hay menos de 8 cm

entre el fondo del material flotante

y la parte mas baja de la
entrada a la segunda camara

Cuando hay menos de 30 cm

entre la parte superior de los solidos
sedimentados y la parte mas baja

de entrada a la segunda camara
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Transporte

El vaciado y transporte manual y motorizado se refiere a las diferentes formas en que se pueden retirar los lodos fecales de la
ubicacion de la instalacion. Se presenta a continuacién un esquema para ayudar a seleccionar la tecnologia para el vaciado y transporte

de los lodos fecales en funcion de si los lodos fecales son espesos o liquidos.

Algoritmo de seleccion de tecnologia para el vaciado y transporte

Nota: La captura de elementos
solidos y la fluidificacion de lodos
fecales espesos también puede
realizarse para facilitar los procesos.

Como esta el nivel de acceso al sitio
para el transporte y el vaciado

......... .
\'r v v v
(" Vaciarcon: ) (Trasporte y vaciado con: ) (" Vaciarcon: )
4 d : 4
L ﬁ\ || 8 ¢
Bomba manual Gulper1 ROM 2 . Herramientas Gulper Il
de diafragma : manuales (Rammer)*
Bomba motorizada Bomba Vacuutug ' --------- Tornillo de fosa  Gobbler*®
de diafragma de trasiego o L )
v fessssssmnn é ------------ E ----------------------
C Transporte con: )

» Depende
de la distancia

R
) Depende
de la distancia

i i v
Tratamiento y eliminacion

* Opciones tecnoldgicas que aun estan en desarrollo.

Fuente: WASH Netzwerk (2015).
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Tanto el vaciado manual como el motorizado pueden conllevar el riesgo de un posible contacto con la materia fecal y, en algunos casos,

el vaciado motorizado debe combinarse con el manual para eliminar la materia mas densa.

v/ Elvaciado manual de fosas, bovedasy tanques puede hacerse de dos maneras: 1) utilizando cubos y palas, o 2) utilizando una bomba
de lodos portatil de accionamiento manual (aunque puede ser mecanizada, sigue requiriendo un manejo manual y fisico).

Algunas tecnologias de contencidn solo pueden vaciarse manualmente. Estas tecnologias se vacian mas cominmente con una pala
porque el material es solido y no puede ser removido con un vacio o una bomba. Los lodos fecales vaciados se recogen en barriles o
bolsas o se ponen en un carroy se transportan fuera del sitio.

+ Elvaciado y transporte motorizado (también conocido como vaciado y transporte mecanico) se refiere al uso de cualquier vehiculo
o dispositivo equipado con una bomba motorizada y un tanque de almacenamiento para el vaciado y transporte de lodos fecales. Se
requiere que las personas operen la bombay maniobren la manguera, pero el lodo fecal no se levanta ni se transporta manualmente.
Los sistemas como las fosas sépticasy las cisternas totalmente revestidas se suelen vaciar mediante el vaciado y el transporte

motorizados.

Almacenamiento temporal

El almacenamiento intermedio puede ayudar a optimizar el transporte de lodos fecales hasta el punto de tratamiento y eliminacion
final y permite la agregacion de aguas residuales para su posterior transporte en vehiculos mas grandes y rapidos. Se muestran a
continuacioén algunas soluciones de almacenamiento temporal.

e
]

Barriles

Normalmente barril de plastico de 120 litros
con tapay también adecuado para productos
quimicos o farmacéuticos con una excelente
resistencia a la mayoria de las sustancias.

Tanques flexibles

Un contenedor flexible de doble piel que
se puede llenar y vaciar a través de una
valvula.

Los tanques varian en tamano y capacidad
para adaptarse a las necesidades. Se

han utilizado vejigas con una capacidad
de 10.000 a 15.000 litros para el
almacenamiento intermedio de los lodos
situados en una depresion en el suelo a
fin de contener cualquier fuga de lodos
fecales o colocadas encima de un camion
plataforma adecuado para el transporte.

Tanques

Contenedor de paredes sélidas con
entraday salida y valvulas para controlar
el flujo de lodos fecales. Construidos con
una variedad de materiales diferentes,
como plastico, fibra de vidrio y acero. El
lodo puede ser vertido o bombeado en el
tanque. La eliminacion de los lodos puede
ser por bombeo o por gravedad.

Biodigestor

Recipiente de paredes solidas disponible en
el mercado con entrada y salida y valvulas
para controlar el flujo de lodos fecales.
Normalmente con algun tipo de proceso
anaerobico. Construido a partir de una
variedad de diferentes materiales, como
plastico, fibra de vidrio y acero. Ellodo
puede ser vertido o bombeado en el tanque.
La eliminacion de los lodos puede ser por
bombeo o por gravedad.

Caja de transporte adaptada a lodos
fecales

Contenedor de paredes solidas
impermeables con entraday saliday
valvulas para controlar el flujo de lodos
fecales que ha sido adaptado para el
transporte de lodos fecales. Normalmente
con algun tipo de proceso anaerobico.
Ellodo puede ser vertido o bombeado

en el tanque. La eliminacion de los lodos
puede realizarse mediante bombeo o por
gravedad.
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Transporte

Los sistemas de alcantarillado comprenden redes de tuberias subterraneas. Los tipos de alcantarillado incluyen:

Tipos de alcantarillado

@ Alcantarillas convencionales por gravedad: 1

Transportan las aguas negras de los bafos y las aguas grises junto
con, en muchos casos, efluentes industriales y aguas pluviales

a traves de tuberias de gran diametro hasta una instalacion de
tratamiento, utilizando la gravedad (y las bombas cuando sea
necesario).

Alcantarillas simplificadas:

Un disefo de menor costo instalado usando tuberias méas peque-
nas a menor profundidad y menos gradiente que las alcantarillas
convencionales de gravedad.

@ Alcantarillas sin sélidos:

Diseno similar a las alcantarillas simplificadas, pero incluyendo el
pretratamiento de los lodos para remover los sélidos.

Sistemas de alcantarillado a presion

Los tres sistemas pueden ser complementados con la instalacion de sistemas de alcantarillado a presion, que son una forma econdmica
y ambientalmente apropiada de recolectar y transportar lodos fecales a través de la instalacion. Un sistema de alcantarillado a presion
esta formado por una red de tuberias totalmente selladas que se alimentan de unidades de bombeo situadas en cada contenedor

de recogida. La unidad de bombeo procesa los lodos fecales de las letrinas y los transfiere a la alcantarilla a presion (normalmente
situada en un punto central) a través de una pequefa tuberia en la instalacion. Esta es una opcién incluso para aquellos centros que no
dispongan de sistema de alcantarillado, pero en los que se habilite una estacion de recogida intermedia en las inmediaciones de los

establecimientos de salud.

~ Conexion del alcantarillado
o contencion temporal

Desagiies

Depdsito de contencion
con bomba de impulsion y trituracion
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Eltipoy el grado de tratamiento depende del destino final de los lodos fecales (es decir, como se utilizaran o elimina-
ran). Hay cuatro objetivos de tratamiento distintos para los lodos fecales: 1) la inactivacién de agentes patogenos,

2)la estabilizacién, 3) el espesamiento y 4)la gestion de nutrientes. Cada objetivo de tratamiento tiene efectos asocia-
dos en materia ambiental, sanitaria y logistica.

Cal hidratada

Tiempo de tratamiento de aproximada-
mente 2 horas para alcanzar un pH de 12,
y un dia para favorecer el asentamiento.

Acido lactico

Tiempo de tratamiento de aproximada-
mente dos semanas (7 a 15 dias) e implica
la adicion de una fuente de aztcar (melaza
10% peso a peso,p/p)y un cultivo iniciador
(10% p/p)alos lodos fecales.

Urea

Tiempo de tratamiento de una semana
(de 4 a8dias)y laadicién de la urea fertili-
zante comun (2% p/p)alos lodos fecales.

Calor

Existen en el mercado unidades pasteurizadoras de lodo que consisten en un inter-
cambiador de calor remodelado y un calentador de diésel, que calienta el lodo a

70 °C, donde esta temperatura se mantiene durante 30 minutos. Esto matara o inac-
tivara la mayoria de los microorganismos patégenos.

Aerdbico
Sistemas compactos de digestion aerdbica: convierten materiales organicos en
biomasay dioxido de carbono. Funciona a través de la inyeccion de oxigeno y conse-

cuente oxigenacion de los lodos fecales. Este tipo de sistema requiere una fuente de

energia externa. Es recomendable usarlos en secuencia con los sistemas anaerébi-
cos para cubrir el espectro de eliminar las bacterias aerobicas y anaerobicas.

Anaerébico

Sistemas compactos de digestidn anaeroébica: convierten la materia organica en
biogas y dioxido de carbono. Unidades como los digestores anaerobicos. Este tipo de
sistema no requiere ninguna fuente de energia externay puede ser conectado a un
sistema de inodoro de descarga. También hay disponibles una mezcla de diferentes
productos o bacterias que podrian anadirse al biorreactor para favorecer el proceso.

En el caso de ciertas emergencias se recurre al tratamiento quimico para la inactivacion de las excretas. Esto se puede aplicar en el caso
de excretas de pacientes infecciosos. En los estudios realizados se recomienda incluir la desinfeccion fisicoquimica de la cal hidratada en
los protocolos de respuesta de WASH en caso de emergencia para tratar de forma segura los excrementos humanos, ya que la cal hidratada
demostro mayores reducciones logaritmicas que los métodos tradicionales basados en el cloro para dos de los tres microorganismos
indicadores entéricos invertidos (Trajano Gomes da Silva et al., 2018). En los casos en que no se disponga de cal hidratada, se debe utilizar la
solucion de cloro al 2% como método de emergencia para la desinfeccién de los excrementos.

Lainactivacion quimica mediante estabilizacién alcalina o con cal es un proceso sencillo que reduce el olor, la atraccion de vectoresy la
concentracion de patégenos en las aguas residuales y en los lodos de depuracion. Para los experimentos de estabilizacion con cal realizados en
el campo, la dosis de cal para alcanzar un pH de entre 11,5y 12 varié entre 17y 30 g de cal hidratada por kilogramo de lodo humedo (WASTE, 2014).

Mas detalles del proceso de tratamiento quimico con cal hidratada en la pagina siguiente.

Eliminacion de aguas residuales

La tecnologia de eliminacién més frecuente es a través de zanjas de infiltracion ™.

Herramienta de calculo del .
dimensionamiento de la
zanja de infiltracion de aguas
residuales e

o zonas de infiltracion. Hay multiples tecnologias existentes y se facilita una
herramienta para dimensionar zonas de infiltracion para aguas residuales efluentes.
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—> Esquema del proceso de tratamiento quimico con cal hidratada —
___________________________________________ =
. (=]
‘ J 4 . N ‘. Lere, ZJE
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% *an® SR u — 2 8 *
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¥ ". B\ “us’
HIDRATADA
________________ v Ejemplo de tanque: tanque de
emergencia de Oxfam.
Herramienta Los lodos pueden ser transportados a las Enun recipiente de plastico

de calculo de la instalaciones centrales de tratamiento Dependiendo del terreno, las condiciones  Ejemplo de foso: 4m de ancho x 3m de tamafo medio (por

hidratada con agua para

cuatro esquinas de la fosa.
crear una lechada.

: - ) ) del suelo y la disponibilidad de recursos, de largo x 2m de profundidad de ) .

! cantidad de cal por los diferentes métodos (manuales 'y Y P . 9 aep . ejemplo, de 200 litros)
! . . : ; el deposito para el tratamiento puede la fosa revestida con un material - -

. hidratada necesaria . motorizados). . provisto de un grifo en

i . i ser un tanque sobre el suelo o un pozo impermeable como una lona para

' pararealizar el ' h . la base, se mezcla la cal
! N ' excavado. evitar fugas con rocas para fijar las

! tratamiento del !

efluente liquido de
*.. lasaguasresiduales .

.

PR
N . . ‘e
.

.
.
. @ ’

La cantidad de cal que

: ' debe anadirse para
'.'10-30 MIN - J v . alcanzar un pH de 12 i
S ¢ durante 2 horas se ;
' aproximaa 0,25 kg de cal !
m 1 E por kg de so¢lidos. Esto se E
b w ; '+ traduceenlaadicionde
' 250kgdecal hidratada !
¢ paratratar 10 m*delodos :
! fecales conun contenido !
' en solidos del 10%. .
Utilizando la bomba, el lodo fecal y las aguas residuales se recirculan Bombear las aguas residuales y los lodos fecales
ph  Rojodefenol €I DPD mg/l ~ .
alrededor del tanque para crear una mezcla del lodo durante un en el tanque o foso. El lodo de cal se anadira
periodo de 10 a 30 minutos. En el caso de que no se disponga de tangencialmente a la entrada del tanque para
una bomba, la mezcla manual es posible con una palay un trozo de crear una mezcla instantanea o realizar la mezcla
madera. inyectando antes de la entrada de la bomba.
.: ! R 2
N R e
7 i PRI e
~Lkodos fecales - i
3 alcalinos « _ .
. 12 HORAS T £ K oy
'.'- -".. _'.I;"- ™ ¥
Se mide el pH de los lodos y las
aguas residuales deltanqueofoso La mezcla alcalina de lodo fecal se Efluentes(solo si se trata el lodo liquido) Efluentes alcalinos: en primer lugar, esta corriente debe ser neutralizada y
y se asegura un pH superiora 12

deja reposar durante la noche. luego debe ser sometida a un tratamiento adicional como la filtracién o la

infiltracion en el suelo.

mediante la adicién de cal. v Elefluente puede ser bombeado desde
el tanque o foso usando una bomba de

diafragma. v/ Tener en cuenta que la cal apagada (hidroxido de calcio) NO es lo mismo

Lodo solido que la cal viva (oxido de calcio), esta Ultima es extremadamente causticay

. . roducird CO, cuando se combine con los &cidos.
Fuente: WASTE (2014). v/ Ellodo es removido ya sea por medio de P 2

una bomba o manualmente si el contenido
en solidos disueltos es de mas de un 20%.
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B

v El personal encargado de la gestion de aguas
residuales, asi como todo el personal del
establecimiento de salud han de ser conscientes de
los riesgos asociados a la manipulacion de aguas
residuales y/o lodos fecales.

Personal

v Todos los trabajadores deben usar consistente y
correctamente el equipo de proteccion personal
(guantes, mascaras, gorros, overol completo
y calzado cerrado), particularmente donde se
requiera trabajo de alcantarillado manual o
vaciado.

v Se debe capacitar también alos proveedores de
servicios sobre los procedimientos de vaciado y
transportey las practicas de higiene requeridas.

~ Sedebe instar alos trabajadores a que busquen
rapidamente atencion médica si presentan
cualquier signo o sintoma de diarrea, como vomitos,
calambres estomacales y diarrea acuosa.

P

v~ Se hade equipar correctamente a los trabajadores
para seqguir los procedimientos operativos estandar
(y mantener unas existencias de equipamiento
suficientes).

Productos

v Hade realizarse el mantenimiento reqular de los
equipos de bombeo y una profunda desinfeccién
tras su uso.

v Sise realiza tratamiento in situ, han de mantenerse
existencias de los productos necesarios para este
proceso.

B

v Se debe planificar un presupuesto que incluya

P

v Se debe disponer de un plan de tratamiento

WASH PRESS
Saneamiento

icha tecnica

Presupuesto

los elementosy articulos necesarios en caso de
unincremento del volumen de excretas por un
aumento significativo de la carga asistencial,
incluida la posibilidad de una epidemia de
enfermedades infecciosas.

Procedimientos

de aguas residuales bien disenado, con un
registro disponible publicamente que muestre el
cumplimiento de las normas de rendimiento de
tratamiento locales y nacionales.

Elplan de gestién de aguas residuales ha de
formar parte de los POE del establecimiento de
salud.

Todos los protocolos deben ser accesiblesy
visibles y estar en un lenguaje accesible a todo el
personal encargado.
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ZONAS DE INTERVENCION

Todas las instalaciones de saneamiento (bafios y
zonas de higiene personal) que se encuentren en el
establecimiento de salud han de estar conectadas a un
sistema de evacuacion de aguas residuales.

Si el sistema cuenta con la conexion a un alcantarillado,
las aguas se dirigiran hacia ese sistema, ya sea por
gravedad o por bombeo. Si no se dispone de conexion

a un sistema de alcantarillado externo, la gestion se
realizara en las inmediaciones del establecimiento,
siempre respetando las distancias y evitando la
generacion de malos olores.

Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia

UcCl
Quirdfano

Almacen de limpieza

Electricidad
Prey posoperatorio

Salida de pacients Resucitacion

Almacen__

; =N D . AL Urgencias

Aseos

Aseosy ducha

Vestuarios Esterilizacion
o
Ampliacid de Farmacia
los servicios Radiologia

Laboratorio

Habitaciones o
de hospitalizados il Am cion de
. i : los servsjos

Aislamiento
Aseosy duchas . Pediatria
Ak : ;
Colocaciény < AP R Sala de curasy yesos
extraccion de EP A5 i O P o
‘ - - : i W N Atencion primaria
) @onduccién aguas residuale9 O Salade espera  Entrada de pacientes
Almacén de PC AN Recepcion
[ @on sistema de alcantarilladD : p> riba
Coordinacion Aseos

CSin sistema de alcantarilladD

- @atamiento y eIiminacién) Administracion

Triaje
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El objetivo de la gestion es contener
y transportar las aguas grises y de
escorrentia a través de un sistema
de drenaje que retira el agua del
establecimiento (el agua no se
estanca), proteger las viviendas
cercanas Yy tratar de forma adecuada
las aguas pluviales y grises.

WASH PRESS

Saneamiento

El término “aguas grises” se utiliza amplia-
mente para designar las aguas residuales
de las duchas, lavabos, lavaderos y frega-
deros de cocina.

Normalmente, junto con la contaminacion
organicay microbiologica generadaenla
higiene personal, las aguas grises pueden
contener pequenas cantidades de jabones,
champus, dentifricos, cremas de afeitar,
detergentes, pelos, aceites corporales,
cosmeéticos, restos de arenay suciedad.

El agua de escorrentia es el agua resultan-
te del agua de la lluvia que no se evapora o
no es absorbida por el terreno. Estas aguas
también deben ser adecuadamente canali-
zadasy tratadas.

El establecimiento de salud debe de
tener un sistema de gestion de aguas
grises y pluviales. La reduccion del
agua estancada también es importante
para el control de vectores. El agua
debe drenarse lejos de los hogares y de
las zonas publicas.
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—> Sistemas de gestion de aguas grises

El sistema mas apropiado para evacuar las aguas grises de un establecimiento de salud es la conexion a un sistema

de alcantarillado bien disefiado y eficiente que, a su vez, esté conectado a una planta de tratamiento. Si no es asi,
es necesario instalar un sistema de contencion y tratamiento en el mismo establecimiento antes de evacuar las aguas

grises. En algunos casos, es necesario tratar el agua en el propio establecimiento de salud. Esto se debe a que sustancias
como los alimentos, el aceite y las grasas de la cocinay el cabello, las fibras y las particulas de tierra de las duchas y las

zonas de lavanderia causan turbidez en las aguas residuales y pueden dar lugar a la obstruccion fisica de las tuberias,

bombas, filtros, etc.

Cualquier sistema de gestion de aguas grises de un establecimiento de salud debe considerar las posibles zonas
problematicas de aguas residuales dentro de sus instalaciones, como las zonas de cocina, lavanderia, zonas de

reprocesado de EPP o duchas.

Fuente de aguas grises

D N N RN

AN

<

Caracteristicas

Contiene solidos (como pedazos de comida), grandes cantidades
de aceite y grasa.

Contiene detergente para lavar los platos.
Aveces contiene limpiadores de drenaje y lejia.
Alto contenido de nutrientes y sélidos en suspension.

Generalmente no contiene patdgenos.

Se considera la fuente de aguas grises menos contaminada.

Contiene jabones, champus, pasta de dientes, otros productos de
cuidado corporal, piel, cabellos, pelusas.

También puede contener patdégenos de pequenas cantidades de
orinay heces.

Contiene altas concentraciones de sustancias quimicas del jabén
(como sodio, fésforo, nitrégeno).

También puede contener lejia, sélidos, aceites, pinturas,
solventes y fibras no biodegradables de la ropa.

Generalmente no contiene patdgenos.

Contiene detergente y jabones.

A veces contiene limpiadores de drenaje y lejia.

Contiene detergente y jabones.
A veces contiene limpiadores de drenaje y lejia.

Potencialmente infecciosas, puede requerir tratamiento
adicional.

Tratamiento recomendado

Primario: trampa de grasas.

Secundario: fosa 0 zanja de
infiltracion.

Primario: trampa de grasas.

Secundario: fosa 0 zanja de
infiltracion.

Primario: trampa de grasas.

Secundario: fosa o zanja de
infiltracion.

Primario: trampa de grasas.

Secundario: fosa 0 zanja de
infiltracion.

Primario: trampa de grasas.

Secundario: fosa o zanja de
infiltracion.

Terciario: desinfeccion con cal

hidratada o cloro.

Se recomienda tomar estrategias para eliminar los solidos o la materia grasa y jabonosa de estas zonas que podrian bloquear la

eliminacién final del agua. También se puede utilizar un tamiz para eliminar los objetos flotantes y voluminosos o utilizar una trampa de

grasa para eliminar el material aceitoso y grasiento, como por ejemplo, el jabon.

Fuente: CAWST (2015).
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Opciones mas comunes en el manejo de aguas grises en establecimientos de salud

®

Vertido directo a fosa de

Sistema con trampa de jabon —» transporte por

©

Sistema con trampa de jabén —) transporte

infiltracion gravedad a contencion en deposito o transporte por gravedad a traves de alcantarillado a red
motorizado (bomba de trasiego) —) disposicion de alcantarillado externa
Contencion en zanja de infiltracion

Hay que tener en cuenta que toda el agua suministrada y utilizada diariamente dentro de
las instalaciones dara lugar a una cantidad casi igual de aguas grises generadas y, por lo
tanto, requerira una gestion adecuada de las mismas. Cuanto méas grande sea el tipo de
instalacion, mayores seran los requisitos de gestion de las aguas grises.

Herramienta de .
calculo de la tasa de
generacion de aguas

grises .

Elementos que observar e .

Lainspeccion visual del contenedor de contencion y del drenaje ha de mostrar integridad estructural, sin fugas ni danos, ni olores fuertes

que indiguen fugas en el area local.
s s oas Sin olores
S /_ fuertes

Cubiertas removibles

No debe haber charcos visibles
de agua estancada

Sin filtraciones de las tuberias

o el sistema de contencion \
Tubo de entrada ) ® 9

-9 Tubo de salida

R . Grasa

! y suciedad
Debe estar amas de 30 m
de la fuente de agua

flotante

X ] il

J' ‘l’ & —~ Sin filtraciones no deseadas

en sistemas estancos

ey,
. .,
.

Mantenimiento regular

Laacumulacién de jabony grasas en el tanque se va produciendo de
forma progresiva; cuando estos se acumulan lo suficiente como para

. X . . Cuando se produce una
pasar a la segunda camara, conviene realizar labores de vaciado.

acumulacion visible de jabon
y grasas en la camara de
entrada

Transporte

Se recomienda que las aguas grises sean canalizadas por gravedad, desde los puntos de produccion hasta el sistema de reciclaje de
aguas grises. Asimismo, se recomienda instalar prefiltros para la retencién de cabellos y pelos en los puntos de desagle y canaliza-
ciones de las aguas grises. De esta forma, se reducen los problemas de obstruccion en los sistemas de tratamiento, bombeo, etc. La
reduccion del agua estancada también es importante para el control de vectores. El agua debe drenarse lejos de hogares y de las zonas
publicas. Los desagiies deben conducir a los sistemas de aguas residuales del lugar (por ejemplo, el sistema de infiltracion) o a un siste-
ma de alcantarillado en funcionamiento.
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Almacenamiento temporal

El almacenamiento intermedio puede ayudar
a optimizar el transporte de aguas grises
hasta el punto de tratamiento y eliminacion.
Se muestran a continuacion algunas
soluciones de almacenamiento temporal.

Tratamiento

Tanques flexibles

Un contenedor flexible de doble piel que se puede llenar y vaciar a
traves de una valvula.

Los tanques varian en tamano y capacidad para adaptarse a
las necesidades.

Tanques rigidos

Contenedor de paredes soélidas con entraday saliday valvulas para
controlar el flujo de aguas grises. Construidos con una variedad de
materiales diferentes, como plastico, fibra de vidrio y acero. Las aguas
grises pueden ser vertidas o bombeadas en el tanque. La eliminacion de
las aguas grises puede ser por bombeo o por gravedad.

La eleccion de la opcion de tratamiento generalmente depende de la calidad inicial de las aguas grises y su uso o eliminacion final. Por
ejemplo, las aguas grises que se van a utilizar para el riego probablemente necesitaran un nivel mas alto de tratamiento que las aguas
grises que se infiltraran en el suelo. Incluso si las aguas grises no se reutilizan, tratarlas antes de descargarlas en el medio ambiente
puede ayudar a reducir la contaminacion del agua y del suelo.

Usa métodos fisicos (como cribado,
sedimentacion, flotacion y filtracion) para
eliminar lo siguiente de las aguas grises:
+/ Solidos gruesos.

Sélidos en suspension que se pueden
asentar.

Aceite, grasay suciedad.

v
v
+/ Parte de la materia organica.

Las tecnologias de tratamiento secundario usan

procesos de disefio b

métodos fisicos (como filtracion) para:

v
biodegradable de
v

Eliminar los solidos y la materia organica

Reducir los niveles de patdgenosy de

Usa tecnologias avanzadas para
eliminar lo siguiente de las aguas
grises:

iolégico ademas de los

v/ Patdgenos
+/ Materia orgénica
+ Nutrientes (como fosforo)

las aguas grises.

nutrientes de las aguas grises.

[Tecnologias mas frecuentes en establecimientos de saIucD

Trampa de jabén y grasas

Una trampa de grasa actua como una

fosa séptica pequena. Las aguas grises
desembocan en la trampa donde los aceites,
las grasasy la espuma de jabdn flotan a

la superficiey, por efecto de la gravedad,

los solidos suspendidos méas pesados se
asientan en el fondo. El agua relativamente
limpia fluye fuera de la trampa de grasa.

Eliminacion

Una de las formas mas frecuentes de eliminar las aguas grises tras la remocion de solidos y gra-
sas son los campos de infiltracion, aunque existen alternativas como la reutilizacion. Se facilita

Filtro de flujo vertical

=,

Desinfeccién con ozono, cloro o
cal hidratada

Un filtro de flujo vertical es un tanque hermético

lleno de material filtrante, generalmente arenay
grava. Con el tiempo, se forma una capa biologica
alrededor del material filtrante. Las aguas grises
fluyen intermitentemente a la parte superior del
tanque, se filtran a través de laarenay lagravay

Aligual que para el proceso de
desinfeccién de aguas residuales,
se pueden utilizar diferentes
técnicas para desinfectar aguas
grises.

luego se recolectan en un sistema de drenaje en
la parte inferior o se infiltran directamente en el

suelo.

Herramienta

de calculo del
T dimensionamiento de
, la zanja de infiltracion
de aguas grises

una herramienta para dimensionar las zonas de infiltracion para aguas grises efluentes. iR
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—> Gestion de aguas de escorrentia y de drenaje

Cuando llueve, parte del agua de lluvia, llamada escorrentia, se escurre de la superficie y fluye a lo largo del suelo.

El drenaje de agua superficial elimina esta escorrentia.

Las aguas desbordadas de una bomba o grifo con pileta deberian tener niveles muy bajos de patdégenosy por ello
necesitan poco o ninguin tratamiento antes de reutilizarse para diversos fines o eliminarse de manera segura. Sin
embargo, las aguas de escorrentia o de drenaje se pueden contaminar rapidamente con patdgenos de heces de
humanosy animales cuando no se gestionan bieny hacen que el agua se estanque.

Las aguas de escorrentia o de drenaje que no se drenan lejos de la fuente de agua podrian volver alliy posiblemente
contaminar el agua de consumo. También pueden hacer que el suelo se erosione y se dane la estructura.

Los canales de drenaje pueden transportar las aguas de
escorrentia o de drenaje para que lleguen al lugar donde se
liberan, infiltran o usan para regar cultivos. El propésito del
drenaje de aguas superficiales es (Oxfam GB, 2018):

1. Eliminar el agua de forma seqguray eficaz de las zonas
habitadasy, por lo tanto, mejorar el entorno del
establecimiento de salud.

2. Evitar el agua estancada, las inundaciones y la erosion.

3. Asegurar que el acceso vehiculary peatonal sea posible en
todo momento, en particular para el acceso en emergencias
médicas.

En general se recomienda que el disefno del drenaje permita un
flujo autolimpiante, por ejemplo, un canal entre 10y 15 cm de ancho
necesitara una pendiente minima de alrededor del 1% para lograr
una velocidad de flujo autolimpiante. Un canal del doble del tamano
necesita aproximadamente la mitad de la pendiente (OMS, 1991).
Sin embargo, construir canales de drenaje con tales pendientes no

siempre sera posible, por lo que se requerira un régimen regular

de limpieza de los desagues para evitar que estos se llenen. Hay

una serie de razonamientos para optimizar la implementacion de
drenajes:

v Por ejemplo, no seria apropiado construir costosos desagiies
revestidos en una zona de ampliacion de los servicios que se
espera que solo estén en su lugar durante un corto periodo de
tiempo y, por lo tanto, los simples desaglies sin revestimiento
de tierra pueden ser adecuados.

+/ Sin embargo, si el emplazamiento del establecimiento de
salud cuenta con zonas de pendientes elevadas existe el
riesgo de que se formen zonas de erosién y se danen las
infraestructuras, por lo tanto los drenajes sin revestimiento
pueden no ser apropiados en este tipo de contextos.

+/ Cuando el espacio disponible sea limitado, un drenaje con
laterales verticales puede ser el Unico disefo posible. A menos
que el drenaje solo sea necesario durante un corto periodo
de tiempo, lo ideal seria revestir los laterales para evitar la
erosion.
. . - P P g\
Véanse ejemplos de disefios en la pagina siguiente ~

Reutilizacion de aguas grises y de escorrentia

~ Es comun lareutilizacién de aguas grises y de escorrentia. Por regla general, el uso de las aguas

grises en el riego de zonas verdes (en lugar de eliminarlas directamente en el medio) puede

reducir efectivamente el impacto negativo en la salud publicay el medioambiente (OMS, 2006).

La reutilizacion de las aguas grises y/o de las aguas pluviales puede ser Util como parte de la

conservacién del agua.

También se pueden recolectar las aguas grises del lavado de ropay de la ducha para descargar el inodoro (OMS,
2006). Esta es una practica comun en lugares con suministro de agua interrumpido. Las construcciones modernas
(principalmente en paises industrializados) estan utilizando disefios innovadores para reutilizar las aguas grises

para la descarga de inodoros.

Todos los elementos integrantes del sistema de reaprovechamiento de aguas grises deben estar convenientemente
senalizados para que puedan ser identificados como tales de forma facil e inequivoca. Asimismo, las tuberias
deberan estar adecuadamente senalizadas durante todo su recorrido para evitar posibles confusiones.
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Ejemplos de secciones transversales de
drenaje simples

A continuacion, se muestran una serie de diferentes
secciones transversales de drenaje de bajo costo. La
eleccioén de la forma, el tamano y el revestimiento de los
canales de drenaje dependera de varios factores.

CCanaI abierto sin recubrimiento}

Canal con seccion

Métodos mas frecuentes de gestion
Hay diferentes formas de gestionar estas aguas:

v/ Se pueden utilizar como agua de riego.

+/ Se pueden liberar directamente en aguas superficiales (por
ejemplo, lagos, rios o estanques).

v/ Se puedeninfiltrar en el suelo a través de pozos de absorcién
y zanjas de infiltracion.

Laterales plantados
con hierba o arbustes

Canal de flujo alto

Nivel de agua bajo oo~ Canal de flujo bajo

Canal compuesto para ayudar a prevenir los depositos durante
los flujos de baja velocidad.

<Canal abierto con recubrimiento parciaD

Capa de tierra
de 5 centimetros

Losetas o adoquines

Ladrillos laterales
/ situados longitudinalmente

) Pendiente para
semicircular de tuberia evitar que el agua
3 vie, corra paralela
= aldrenaje

Capa de tierra
de5cm

Ladrillos de fondo
situados transversalmente

Piedras de 100-150 mm
de diametro

PR
o
.

.

&

.
=

‘e o uf P

adh i

Zonas de infiltracién
de 10 mm cada500 mm

LTRY

~— Bloques de cemento
- oladrillos

Zonas de infiltracion
de 10 mm cada 500 m

Nota: En zonas de altas pendientes las rocas pueden cubrirse

‘ Gravade 50-75cm
con una fina capa de cemento o mortero.

de grosor

Fuente: Oxfam GB(2018).
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v El personal encargado de la gestion de
aguas grises, asi como todo el personal del
establecimiento de salud, ha de ser consciente de
los riesgos asociados a la manipulacion de aguas
grises.

Personal

v Todos los trabajadores deben usar constante y
correctamente los equipos de proteccion personal
(guantes, mascaras, gorros, overol completo
y calzado cerrado) particularmente donde se
requiera trabajo de vaciado y limpieza de las
trampas de jabony grasas.

v Se debe capacitar alos proveedores de servicios
sobre los procedimientos de vaciado y transporte
y las practicas de higiene correspondientes.

v Sedebe instar alos trabajadores a que busquen
rapidamente atencion meédica si presentan
cualquier signo o sintoma de diarrea, como
vomitos, calambres estomacalesy diarrea
acuosa.

P

v Se ha de equipar correctamente a los trabajadores
para seqguir los procedimientos operativos
estandar (y mantener unas existencias de
equipamiento suficientes).

Productos

+~ Ha de realizarse el mantenimiento reqular de los
equipos de bombeo y una profunda desinfeccion
tras su uso.

v Sise realiza tratamiento in situ, han de
mantenerse existencias de los productos
necesarios para ello.
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Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya los

elementosy articulos necesarios en caso de un
incremento del volumen de generacion de aguas
grises por un aumento significativo de la carga
asistencial, incluida la posibilidad de una epidemia
de enfermedades infecciosas.

P

Protocolos

v Se debe disponer de un plan de gestion de las

aguas grises bien disenado con un registro
disponible publicamente que muestre el
cumplimiento de las normas de rendimiento de
tratamiento locales y nacionales.

v Elplande gestion de aguas grises y de escorrentia

ha de formar parte de los POE del establecimiento
de salud.

v Todos los protocolos deben ser accesiblesy

visiblesy estar en un lenguaje accesible a todo el
personal encargado.
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ZONAS DE INTERVENCION

Todos los puntos que se encuentren en el establecimiento
de salud, tanto de abastecimiento de agua y puntos de
higiene de manos a base de aguay jabon, como de duchas,
fregaderosy zonas de lavado y desinfeccion, han de estar
conectados a un sistema de evacuacion de aguas grises.

Lazona de contencion, tratamiento y eliminacion se

encontrara en las inmediaciones del establecimiento si no
se vierten al sistema de alcantarillado.

Area de gestion de residuos

Almaceén de gestion de resi@ S Morgue
Almacén de limgieba |~ Obstetricia
( UcCl
Electricidad A AN Quirofano
Cocina L ™ N ™ Pre y posoperatorio
Comedor R L db \ o
Salida de pacientes V' N AL 7 & P Resucitacion
Almacé : e & Vo Urgencias

Lavanderia A
Aseos
Aseosy duchags
tuarios’ S Esterilizacion
Ampliacion ¢é V4 S \AFarmama
los servicios g ‘ — Radiologia
> & Laboratorio
Habitaciones o
de hospitalizados Ampliacion de
Aislamiento los servicios
Pediatria

Aseosy duchas . 4 .
s | Alcantarillado Colocaciony S\ ~-#Sala de curasy yesos
extraccion de EPP 5 o ,

tencion primaria
|:| Zona de infiltracion

w.v Saladee Entrada de pacientes
' Gstacién de lavado de man@ Almacen de PC 2% Recepcion
) ribado
. Coordinacion Aseos
~ Ged de evacuacion de aguas gris@ Administracion Triaje

/“Y Red de evacuacién de aguas de escorrent@




El objetivo es reducir el riesgo
de transmision de enfermedades
por parte de vectores a los
pacientes, el personal y los
cuidadores.

WASH PRESS

Saneamiento

El establecimiento de salud debe de tener un
sistema integrado de control de vectores. | os
establecimientos de salud deben asequrarse de que
los pacientes, el personal y los cuidadores estén
protegidos de los vectores que transmiten diferen-
tes enfermedades.

El control vectorial debe ser apoyado por un equipo
apropiado y especifico para el contexto con imple-
mentacion de medidas preventivas individuales, en
los establecimientos y ambientales.

Lalucha eficaz contralos vectores y las plagas es
esencial para la salud del personal, los pacientes
y lacomunidad en general. Los establecimientos
de salud deben establecer medidas rutinarias que
refuercen la mejora del medio ambiente (identifi-
cacion del agente vectorial, control de vectores,
higiene ambiental, proteccion personal, vigilan-
cia) que salvaguarden las instalaciones como
parte del control eficaz de vectores y plagas.

La gestion adecuada de los residuos, la higiene
de los alimentos, un sistema de eliminacion de
aguas residuales y un medio ambiente limpio son
medidas basicas para combatir la presencia de
vectores.

Los meétodos apropiados y eficaces para excluir o
reducir el numero de vectores dependen del tipo
de vector, la ubicaciény el nUmero o tamano de
los criaderos, los habitos del vector (incluidos los
lugares y momentos en que descansan, se alimen-
tany pican)y la resistencia de ciertas poblaciones
de vectores alos productos quimicos utilizados
para erradicarlos.

Idealmente se debe implementar una
estrategia integral de multiples barreras a
tres niveles: a nivel individual (pacientes,
personal y cuidadores), a nivel de
establecimiento y a nivel del perimetro del
establecimiento de salud (nivel ambiental).
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Un vector es un ser vivo que transmite un patégeno, como son los mosquitos, moscas y roedores. Los vectores son
molestias comunes en muchos paises en desarrollo y se desarrollan en las areas donde hay falta de saneamiento.
Por ejemplo, el agua estancada es propicia para la reproduccion de mosquitos, los residuos atraen a los roedores y
las heces atraen a las moscas. Estos vectores son portadores de muchas enfermedades de gran seriedad.

La OMS ha desarrollado la estrategia “La Respuesta Mundial de Control De Vectores 2017 - 2030” que tiene por
objeto reducir la cargay laamenaza de las enfermedades transmitidas por vectores mediante una lucha sostenible
y eficaz contra los vectores, adaptada localmente.
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Fuente: OMS(2017).

Se promueve un enfoque integral que permita alcanzar un maximo impacto en la lucha contra las enfermedades de origen vectorial. Esta
estrategia se puede implementar también a nivel de los establecimientos de salud.

A continuacion, se presenta una solucion para estructurar las diferentes medidas de control vectorial dentro del establecimiento de
salud, que, junto con este enfoque integral, apoyaran la lucha contra las enfermedades de origen vectorial.


www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/
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—= Medidas individuales de control vectorial

Las medidas de control de vectores a nivel personal o individual estan pensadas para abordarse utilizando una
perspectiva multibarrera que incluye algunos de los siguientes elementos:

© Ropade proteccion personal (ropa larga, zapatos).

© Usoderepelente personal de insectos.

© Usode mosquiteros.

Los pacientes que padecen una enfermedad transmitida por vectores, como el paludismo, la fiebre de Lassa o el
tifus, deben ser tratados o protegidos para que los vectores no transmitan la enfermedad a otras personas en el
establecimiento de salud. Ello puede suponer la eliminacion de los vectores (por ejemplo, rociando insecticidas

para matar los piojos en los pacientes con tifus) o el uso de métodos de barrera(por ejemplo, mosquiteros tratados
con insecticidas para aislar a los pacientes con fiebre amarilla de los mosquitos).

Los mosquiteros tratados con insecticidas deben lavarse y volverse a impregnar cada seis meses si se utilizan solo
para pacientes con enfermedades no infecciosas.

Si se utilizan para pacientes con enfermedades infecciosas (colera, fiebres hemorragicas, etc.), deben lavarse y
reimpregnarse entre los pacientes y siempre que se ensucien.

(N '
\
~ _—
Repelente de insectos Ropa larga, calzado cerrado

Mosquiteras impregnadas
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Medidas de control vectorial en establecimientos de salud

Las medidas de control de vectores y plagas en el establecimiento deben abordarse utilizando una perspectiva
multibarrera que incluya algunos de los siguientes elementos:
© Pantallas contrainsectos(puertasy ventanas).

Insecticida de contacto residual (aprobado por el Plan de evaluacion de plaguicidas de la OMS)
(OMS. Social Mobilization and Training Team, 2001).

@ Trampas adhesivas y mecanicas (moscas, roedores, cucarachas).
© Alimentador de veneno de sequridad.
© Repelentes espaciales (espirales para mosquitos, velas entre otros).

Los materiales, como los excrementos y las vendas sucias, que pueden transmitir patégenos deberian eliminarse
de inmediato y por completo para evitar el contacto con ellos de las moscas y otros vectores que transmiten tales
patogenos a los alimentos, los 0jos, las heridas, etc., o los liberan en el medio ambiente.

La fumigacion residual de interioresy la nebulizacion mediante el uso de productos quimicos, como la fumigacion
con insecticidas residuales en las instalaciones y sus alrededores, requiere el asesoramiento de especialistas, al
que se puede acceder a través del Ministerio de Salud del pais.

Medidas generales

Se pueden tomar medidas generales como:

&

Eluso de insecticidas de contacto residual Pantallas contra insectos (puertas ventanas)
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Medidas segun el tipo de vector

También se puede optar por el uso de medidas especificas segun el tipo de vector. A continuacion, algunos de los ejemplos
mas frecuentes:

Medidas quimicas Medidas fisicoquimicas Medidas fisicas

(I | >

Atrayente de mosquitos Trampa de mosquitos con Trampa de mosquitos
atrayente de feromonas con luz UV

X S S

_.;.‘,l pra
B A0 A+
Insecticida en espray Trampa de moscas con Trampa de moscas
atrayente de feromonas con pegamento

.

ihi 77

Veneno para roedor Trampa con cebo para roedor Trampa adhesiva
para roedor

Insecticida en espray Trampa con cebo para Trampa adhesiva para
cucaracha cucaracha



WASH PRESS 148
Saneamiento
Control de vectores
Fichatecnica

Medidas ambientales de control vectorial

Las estrategias empleadas en este nivel deben basarse en métodos basicos de control ambiental:

La proteccién adecuada de los tanques de agua.

Lalimpieza frecuente de los desaglies de aguas superficiales.
La eliminacion adecuada de excrementos.

La eliminacion de residuos.

La higiene de los alimentos.

©O 0O 0 O O

Lalimpieza en zonas donde se preparan alimentos.

Se recomienda utilizar mapas y planos que muestran las ubicaciones de los diferentes tratamientos de control
de vectoresy plagas implementados. Estos recursos también seran beneficiosos cuando se contrata personal
especifico para apoyar estas actividades. Considerar siempre la posibilidad de buscar el asesoramiento de
especialistas para desarrollar las opciones apropiadas.

N V2
/|\
s
/l\
o)
\l
A\
e
1\
\ )

De entre todas las opciones, debe darse prioridad a las medidas destinadas a hacer que el entorno sea menos
favorable para el desarrollo de los vectores. Los insecticidas deben utilizarse solo como ultimo recurso. Es mas
eficazy menos costoso recogery eliminar regularmente los residuos que depender de los insecticidas para
combatir las moscas o del raticida para eliminar los roedores.
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v El personal encargado del control de vectores,
asi como todo el personal del establecimiento
de salud, ha de ser consciente de los riesgos
asociados ala manipulacién de los elementos
utilizados en el control de vectoresy plagas,
especialmente las mosquiteras impregnadas
y los elementos como insecticidas o venenos.

B

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los elementosy articulos necesarios parala
implementacion de las medidas de control
vectorial en los tres niveles: individual, del
establecimiento y ambiental.

Personal Presupuesto

v Todos los trabajadores deben usar constante
y correctamente los EPP (guantes, mascaras,
gorros, overol completo y calzado cerrado)
particularmente donde se requiera trabajo de
fumigacion o aplicacion de insecticida residual.

~ Sedebe instar alos trabajadores a que busquen
rapidamente atencion médica si presentan
cualquier signo o sintoma de intoxicacién por la
manipulaciony uso de insecticidas o venenos,
como vomitos, calambres estomacales y diarrea
acuosa.

P

v Se ha de equipar alos trabajadores para seqguir los
procedimientos operativos estandar estipulados.

P

v Sedebe establecer una estrategia de control
vectorial a nivel del establecimiento de salud
siguiendo las directrices de la OMS adaptadas a las
realidades de cada establecimiento.

Productos Protocolos

+~ Ha de realizarse el mantenimiento reqular de los
equipos de fumigacion y una profunda limpieza
tras su uso. v Elplan de control de vectores ha de formar parte

) ) ) ) de los POE del establecimiento de salud.
~ Siserealiza control vectorial con trampas fisicas

o fisicoquimicas in situ, han de mantenerse
existencias de los productos necesarios para ello.

Todos los protocolos deben ser accesibles y
visiblesy estar en un lenguaje accesible a todo el
personal encargado.
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ZONAS DE INTERVENCION

El control de vectores se implementara en tres niveles,
anivel individual, a nivel del establecimiento de saludy a
nivel ambiental.

Area de gestion de residuos

Almacén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia
UcCl

Almacénde limpie,

Electricidad Quirofano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Almace Urgencias

Lavanderia
Aseos

Esterilizacion

Farmacia

Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

Aseos y.duchas

Colocaciény
extraccion de E

- [ Medidas individuales )
- @edidas enel establecimiento)

CMedidas ambientales) Administraci
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DE HIGIENE

SOLUCION
ALCOHOLICA

60% - 80%
alcohol

Monitoreo

! HERRAMIENTAS

DE CALCULO

Calculo de la cantidad
total de dispensadores de
solucion hidroalcohédlica

Calculo del volumen de
solucion hidroalcohédlica
necesaria por mes

Calculo de las cantidades de
productos base necesarios
para producir solucion
hidroalcohélica segun la
formulacion de la OMS
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Higiene

Esta demostrado que asegurar una higiene personal y

del entorno adecuadas es esencial para la PCl en los
establecimientos de salud. De hecho, la higiene frecuente,
oportuna y efectiva de las manos es una de las medidas mas
importantes para prevenir todas las infecciones evitables
en la atencion sanitaria. Los establecimientos de salud son,
ademas, un modelo de comportamiento higiénico para la
poblacion.

La higiene de manos, la higiene personal y la higiene
menstrual son los tres ejes sobre los que pivota este
capitulo.

Higiene de manos

Incluye todas las medidas y requerimientos minimos que se deben tener en cuenta en

un establecimiento de salud para asegurar una higiene de manos eficaz y sostenida en

el tiempo, teniendo en cuenta las instalaciones, los productos y las técnicas de higiene
necesarias en funcion del producto utilizado (agua y jabdn o solucion desinfectante a base
de alcohol). Ademas, se describen las claves de la estrategia multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de las manos en los establecimientos de salud.

Higiene personal

La higiene personal engloba todas aquellas medidas de higiene que tienen por objeto redu-
cir el riesgo de contaminacion cruzaday la transmision de infecciones relacionadas con el
contacto fisico. Se incluyen las instalaciones minimas en un establecimiento de salud para
aseqgurar la higiene personal, los productos y las medidas de higiene que deben sequir to-
dos los usuarios, en especial los trabajadores de salud y los manipuladores de alimentos.

Higiene menstrual

Describe las caracteristicas y condiciones minimas que deben tener las instalaciones en
un establecimiento de salud para asegurar un manejo adecuado de la higiene menstrual
por parte de mujeres y adolescentes (incluidas las nifas, las mujeres, los transexuales y las
personas no binarias), ya sean personal del establecimiento o pacientes y/o acompafan-
tes. Ademas, caracteriza los productos, los suministros y los conocimientos que se deben
proveer (y conocer) en el establecimiento de salud.
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Lugares estratégicos:
puntos de atencion, sala de
espera, entraday salida del
establecimiento y a menos
de 5 m de las letrinas.

Puntos de atencion: donde
convergen tres elementos:
pacientes; trabajadores

de salud y atencion o
tratamiento que implique un
contacto con el paciente o
su entorno. Son las salas de
consulta, quiréfanos, salas
de partosy laboratorio.

Algoritmo de higiene

Ocurrencia de un evento

Higiene de manos

Instalacion para la higiene
de manos: cualquier
dispositivo que permita al
personaly los pacientes
lavarse las manos de forma
eficaz. Con agua corriente
en una pila con grifo o
utilizando tanques de agua
con grifo, cubos con grifou
otros dispositivos similares.
Los dispensadores de
soluciones hidroalcoholicas

Zonas de servicio: zonas para la higiene de las manos

R también se consideran

de esterilizacion, cocina, . . ..

lavanderia, duchas, zonas |nstaIaC|9nes CE h|g|§ne,

de eliminacion de residuos VRIS CEGAEIINGES
. , (OMS/UNICEF, 2018).

y deposito de cadaveres

(OMS/UNICEF, 2018).

Sl

Instalaciones para la higiene de
manos funcionales: disponen
de una solucion hidroalcoholica
para manos o una pila o balde con -
grifo, aguay jabon liquido y un

FICHA TECNICA: dispensador de papel desechable

... HIGIENE DE MANOS con papelera.
3 Apartados: Instalaciones
: funcionales para la higiene
de manos y Productos para
ERCIERER CANERT

e Si Los materiales
promocionales para la
higiene de las manos
son los que contienen
las indicaciones
para la higiene de
e
HIGIENE DE MANOS .
- para la higiene de las
Apartado: o
manos)y las técnicas

Instalaciones .
: de higiene de manos.
funcionales para la

higiene de manos

FICHA TECNICA:
HIGIENE DE MANOS
.= Apartado: El momento
y la técnica adecuados
para la higiene de
manos

FICHA TECNICA: ESTRATEGIA
~—>  MULTIMODAL PARA LA MEJORA
DE LA HIGIENE DE MANOS
: Apartado: Cinco componentes para
asegurar la mejora sostenida de la
higiene de manos, componente 4

Higiene menstrual
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U

¢Al menos un baiio o letrina mejorada

Los banos deben tener

un recipiente parala
eliminacion de residuos o un
area para lavarse, con agua
disponible.

Las toallas sanitarias

FICHA TECNICA:
HIGIENE MENSTRUAL

---------------------- <_© 4_j \\—P

funcional proporciona los medios para
manejar las necesidades de manejo de la
higiene menstrual (MHM)?

deben estar disponibles

en el establecimiento o

en las cercanias para que
las mujeres que estan
menstruando y las que estan
en el periodo postnatal las
consigan.

FICHA TECNICA:
HIGIENE PERSONAL

Apartado:
Instalaciones

funcionalesy
suficientes que

faciliten la higiene
personal

Higiene Personal

\

¢Los entornos con pacientes hospitalizados
disponen de al menos una ducha o zona de
bano accesible y en funcionamiento?

Las duchas deben ser
accesibles: iluminadas

y con las condiciones de
accesibilidad (alturas,
dimension de los espacios,
tipo de puertas, agarres,
etc.) especificadas en

la ficha técnica “Higiene
personal”.

FICHA TECNICA:
HIGIENE PERSONAL
Apartados: Productos
y medidas especificas
para la higiene
personal y Promocion
de practicas de higiene
saludable

~

¢Existen materiales para la promocion de la
higiene personal comprensibles, visibles y
situados en lugares estratégicos?

FICHA TECNICA:
HIGIENE PERSONAL
Apartados: Productos

y medidas especificas
para la higiene

personal y Promocion
de practicas de higiene
saludable

¢Hay instalaciones e informacion para la
adecuada higiene alimentaria?
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Higiene
de manos

El objetivo de la higiene de
manos es eliminar fisica o
mecanicamente la suciedad,
el material organico y/o los
microorganismos.

INDICADORES

)

Todos los puntos de atencion, zonas
publicas, de esperay zonas de servicio
(zonas de esterilizacion, laboratorio, cocina,
lavanderia, duchas, zonas de eliminacion de
residuos y deposito de cadaveres) disponen
de instalaciones en funcionamiento parala
higiene de manos.

En una sala con mas de 20 camas debe haber
al menos dos instalaciones para la higiene de
las manos.

Las instalaciones para el lavado de manos en
los retretes deben encontrarse a no mas de
5 metros de los mismos.

Las instalaciones para la higiene de las
manos deben disponer de una pilao un
balde con grifo, aguay jab6n o una solucion
alcoholica para manos.

Se realizan periodicamente actividades de
cumplimiento de la higiene de las manos.

Se realizan auditorias periodicas en los
pabellones para evaluar la disponibilidad de
jabén, toallas de un solo uso y otros recursos
para la higiene de las manos.

DESCRIPCION GENERAL

La higiene de las manos es un término
general que se refiere a cualquier accion de
limpieza de las manos, es decir, laaccion

de realizar la higiene de manos con el
propasito de eliminar fisica o mecanicamente
la suciedad, el material organico y/o los
microorganismos. La higiene de las manos
incumbe a todos los profesionales sanitarios
que se encuentran en contacto directo o
indirecto con los pacientes y su entorno
durante sus respectivas actividades.

Las manos son la principal herramienta de
trabajo de los trabajadores de salud y un
eslabon clave en la cadena de transmision de
enfermedades. La higiene frecuente, oportuna
y efectiva de las manos es una de las medidas
mas importantes para prevenir todas las
infecciones evitables en la atencion sanitaria,
especialmente durante las emergencias.
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|

PROCEDIMIENTO

Instalaciones funcionales para la higiene de manos

Unainstalacion para la higiene de las manos funcional es cualquier dispositivo que
permita al personal y los pacientes realizar la higiene de manos de forma eficaz.

Tipo de instalacién en funcién de la localizacion

gn puntos de atencl.or], zonas publicas, En bafios y letrinas @
e esperay de servicios
Debe contar con una pila o balde con
grifo, aguay jabén liquido, dispensador de
papel desechable y papelera, todo ello a
no mas de 5 metros de los retretes.

Debe contar con solucion hidroalcoholica
(entre un 60y un 80% de alcohol) para
manos o una pila o balde con grifo, agua
y jabon liquido, dispensador de papel
desechable y una papelera. ° 9
° © Pila.o balde
con grifo y agua

Dispensador de

Jabon liquido papel desechable
SRR »
Papelera

Todo ello ano

" mas de 5 metros
' delosretretes

4 ' .

Dispensador de solucion :

hidroalcohélica Estacion de lavado +

de manos con agua % »

y jabon \ ——

SOLUCION
HIDRD-
ALCOHDRICA

iAtencion! Las soluciones hidroalcohdlicas
6 Puntos de atencion: lugar en que convergen tres ( j )W no se consideran adecuadas para la higiene

elementos: los pacientes, los trabajadores de salud y de las manos en los retretes, pues no elimi-
la atencién o el tratamiento que implica un contacto nan la materia fecal de las manos.
con el paciente o su entorno.
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Caracteristicas de una estacion de desinfeccion de manos . ™

Herramientas de higiene *
Se han desarrollado herramientas
para calcular la cantidad
aproximada de contenedores de
solucion hidroalcohoélica en funcion
de las areas del establecimiento,
la cantidad de solucion
hidroalcohdlica necesaria por mes
y la cantidad de los productos
necesarios para producir
esa solucion. .

. . 4
Sistema sin contacto A

Para permitir el uso por contacto
con una parte del cuerpo

(por ejemplo, a través de un
dispensador de codo, dispensador
accionado por mufeca, bomba
accionada por el pie), a excepcion
de los dispensadores de bolsillo o
de uso personal, que no tienen por
qué disponer de este mecanismo.

Depdsito desechable

‘. Porlo general, los
1 dispensadores deben tener
,' un deposito desechable

) y (contenedor o botella) que no
SOLUCION R se debe volver allenar. Sies
-* necesario utilizar depdsitos
HIDROALCOHOL1CA reutilizables, deben limpiarse y
desinfectarse de acuerdo con
60—80% las instrucciones de la ficha de

alcohol limpieza ambiental.

walals

Amplia Evitar Acceso facil Colocacion

disponibilidad la contaminacion y sin obstaculos légica

Disponible en todas las Los dispensadores deberan Dejar suficiente espacio Deben estar lo mas cerca

habitaciones de los pacientes estar construidos de tal manera alrededor del dispensador; posible (por ejemplo, al alcance

(posiblemente al lado de la que las manos contaminadas no por ejemplo, no colocarlo de la mano) del lugar donde se

cama)y en todas las salas de entren en contacto con partes debajo de los armarios ni esta produciendo el contacto

reconocimiento y otros puntos del sistema de suministro del junto a otros objetos que con el paciente, para evitar

de atencién. dispensador y/o partes que no obstaculicen u oculten el tener que abandonar la zona de
puedan limpiarse. libre acceso. atencion o tratamiento.
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Caracteristicas de una estacion de lavado de manos

Reduccion
de la contaminacion cruzada

+~ Contacto minimo de las
manos con el grifo de agua:
instalando un sensor, una
valvula de pie o un mango
grande para poder abriry
cerrar el grifo con el brazo o el
codo.

En el caso de las estaciones
de higiene de manos multiples,
la distancia fisica entre ellas
debe ser como minimo de

1,5 metros.

Los materiales utilizados
deben ser de facil limpiezay
desinfeccion.

9 Accesibilidad

v

La altura del grifo y el jabon para el lavado de manos
debe ser accesible para todos los usuarios en las
estaciones seleccionadas para ello (incluidas las
personas con alguna discapacidad y nifios y nifias).

No debe haber barreras en el lugar ni en el camino
hacia el dispositivo.

Lainstalacion debe ser de manejo facil e intuitivo.

v/ Se debe poder acceder a los productos e

instalaciones sin abandonar la zona del paciente.

Debe estar disponible en todas las habitaciones de
los pacientes (posiblemente al lado de la cama)y en
todas las salas de reconocimiento y otros puntos
de atencion.

+/ Contacto minimo de las manos
con los dispensadores de
jaboén: en caso de jabon liquido,
este debe estar controlado por
un sensor o con un mango lo
suficientemente grande como
para funcionar con la parte
inferior del brazo.

+/ En caso de pastilla de jaboén,
lajabonera debe drenar bien
evitando que el jabon se
empape.

AN <

e Sostenibilidad

v

Disefo que incluya materiales y piezas de
reparacion accesibles en el mercado local, asi
como una gestidn y reparacion a nivel local.

Disefo robusto y materiales duraderos
(resistencia al calor, proteccién contra la
oxidacion (hierro)y la putrefaccion (madera),
seguro ante amenazas).

Disefio que proporcione una experiencia de uso
conveniente y agradable para el usuario, siempre
adaptado a la cultura local.

Para el secado de manos: se
proporcionan toallas de papel
limpias o desechables y una
papelera con tapa de pedal;
sino es posible, fomentar el
secado al aire durante varios
segundos.

e Funcionalidad

v

Disposicion para la adecuada eliminacién y
reutilizacion de las aguas grises, asegurando que
se dirigeny recogen en un contenedor cubierto o
un pozo de infiltracion si no estan conectadas a un
sistema de tuberias de desage.
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-—r Productos para la higiene de manos

Caracteristicas Efectos
Solucién v Abase de alcohol(etanol, isopropanol, n-propanol o © Inactiva los organismos.
una combinacion de dos de estos productos), agua, L .
hidroalcohoélica antiséptico y emolientes. > El'm'n?C('jonl dela
9 ; mayoria de los gérmenes

+/ Entreun 60y un 80% de alcohol, para que sea efectivo . . ;
para manos (y que las manos no estén humedas). (incluidos los virus).
(>70% +~ Simple y portable, pudiendo estar siempre en el lugar de Buena tolerancia de la
de alcohol) atencion. o . ' piel.

v Norequiere agua ni ninguna infraestructura particular. © Menos lesiva para las

+ Requiere menos tiempo de aplicacion para ser efectiva. manos.

v/ Menos econémico que otras opciones.

v/ Riesgo de haber una disponibilidad baja en la zona en

funcién del momento.

Agua clara <20 NTU

LA

Jabon ||qmd0

Pastilla
de jabon Toallas limpias

o0 desechables

=2

Papelera con tapay pedal

Caracteristicas Efectos
v/ Elagua para lavarse las manos no tiene por qué ser de © Porsisolano
Agua clara calidad de agua potable. inactiva ni elimina los
<20 NTU v EI.Iavado. de manos puede consumir hasta 2 litros de agua organismos.
(si se deja correr el agua durante los 20 segundos). .
Sin embargo, se puede reducir entre 0,3y 0,6 litros con ©  Noeslesiva para las
un uso consciente del agua o con tecnologias de ahorro EIEE,
de agua.
+/  Considerar la posibilidad de conectar las instalaciones a
sistemas de recogida de agua de lluvia.
Jabén ' v Jabén en formato liquido en un dispensador © Noinactivalos
o (preferiblemente dispensadores de espuma). organismos.
|IqUIdO v Ladisponibilidad comercial de jabon en la mayoria de los © Buenatolerancia de la
lugares es alta, y normalmente esta bien aceptado. iel
v Requiere agua. .
é v Imprescindible si las manos estan visiblemente sucias.
Pastilla +/ Pastillas de jabon. © Noinactivalos
v/ Ladisponibilidad comercial de jabon en la mayoria de los organismos.
de jabén JABON lugares es alta, y normalmente esta bien aceptado. .
. uena tolerancia de la
v Requiere agua © 8 tol del
’ iel.
v Imprescindible si las manos estan visiblemente sucias. P
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Agua con cloro Agua jabonosa
Caracteristicas Efectos
Agua mezclada con jabon (con detergente para lavado de © Noinactivalos
Agua ropa). organi
ganismos.

Mas barata y mas dificil de ser extraida del lugar que en el

jabonosa
caso del jabon.

v/ Aguaal 0,05% de cloro. © Engeneral, puede dafar la

Agua con cloro piel (irritacion).

Productos:
Productos:

: +/ HTH: facil transporte (en polvo), larga vida til. © NaDC,C: no obst.ruye 5
'|‘ tuberias, pero tiene olor.
@ HTH: obstruye las tuberias

y es explosivo.

+/ NaDCC: facil transporte (en polvo), larga vida util.
"=

Productos para el secado de manos

=5, a

6

Toallas limpias o desechables Dispensador de papel Papelera con tapay pedal
Toallas o papel de un solo uso. Tiene como objetivo no tocar el resto de El objetivo del pedal es no tocar
papeles ni el propio dispositivo. ninguna superficie de la papelera en

el proceso de higiene de manos.

ilmportante! Independientemente del tipo de material, son determinantes para la reduccion de la
( : ) contaminacion patégena en las manos:
© Ellavado de ambas manos.
© Elfrotadoy lafriccion de ambas manos.

© Lacantidad de agua para el enjuague.
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Fuente: OMSy WHO Patient Safety (2009).
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Mis cinco momentos para
A~ la higiene de manos

o .. O

Antesy después de tocar al Antes de manipular un

paciente. dispositivo invasivo para la
asistencia al paciente, con
independencia de que se
empleen guantes o no.

Si hay desplazamiento
de un punto del cuerpo
contaminado a otro
punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo
paciente.

*
L4

Antes y después de tocar Después del contacto con

al paciente. los objetos y las superficies

) inanimadas (incluyendo el
Después de quitarse los

guantes esterilizados o no

esterilizados. Después de quitarse los

guantes esterilizados o no
esterilizados.

equipamiento médico)en las
inmediaciones del paciente.

Despueés del contacto
con excreciones o fluidos
corporales, membrana
mucosa, piel no intacta o
vendaje de heridas.

Si hay desplazamiento

de un punto del cuerpo
contaminado a otro punto del
cuerpo durante la asistencia
al mismo paciente.

Después de quitarse los
guantes esterilizados o no
esterilizados.

L L LN
* *
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iAtencion! Es importante preparar las manos para que la
higiene de manos sea efectiva, esto es, que no haya ningun
elemento por debajo del codo (relojes, anillos, pulseras...)
que dificulte la adecuada higiene de manos.

¢COmo lavarse las manos
con agua y jabon?

40-60
SEGUNDOS

Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos.
cantidad de jaboén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre si,
contra el dorso de la mano izquierda con los dedos entrelazados.
entrelazando los dedos y viceversa.

G

Frotese el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotaciéon Frotese la punta de los dedos de la mano Enjuaguese las manos con agua.
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la derecha contra la palma de la mano
palma de la mano derechay viceversa. izquierda, haciendo un movimiento de

rotacion y viceversa.

Séquese con una toalla desechable. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

Fuente: OMSy WHO Patient Safety (2009).
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¢Como desinfectarse las manos
con solucion hidroalcoholica?

20-30
SEGUNDOS

2
2

Frétese las palmas de las manos entre si.

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies.

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

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

rotacion y viceversa.

Fuente: OMSy WHO Patient Safety (2009).
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

. Personal

v Todos los profesionales sanitarios necesitan formacion
completay regular sobre conceptos basicos de transmision
microbiana, laimportancia de la higiene de las manos, el
modelo de “Los cinco momentos para la higiene de manos”y
los procedimientos adecuados para el lavado y la friccion de
manos.

v Lasactividades de formacion deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recién contratado
y actualizar los conocimientos de los demas miembros
del personal. Se debe disponer de un paquete formativo
completo y especifico, con un método normalizado
orientado al usuario.

‘ Presupuesto

v Sedebe planificar y asignar un
presupuesto anual que incluya la
infraestructura necesaria para completar
los indicadores establecidos para
asequrar la higiene de manos, incluidos
los servicios, el personal, la adquisicion
continua de consumibles para la higiene de
las manos, los planes anuales de servicio
de agua, los suministrosy los repuestos
criticos.

v Ademas, se debe prever el escenario
de un aumento significativo de la carga
asistencial y laampliacion de los servicios
y, con ello, de instalaciones y consumibles
en caso de la ocurrencia de un evento.

‘ Productos

v Se hade disponer de existencias suficientes de todos los
productos y materiales para asegurar una disponibilidad
continuay existencias suficientes de solucion
hidroalcohdlica, agua, jabon, toallas de un solo usoy
papeleras en todos los puntos para la higiene de manos.

v~ Serecomienda tener preparado un listado de materialesy
cantidades con la especificacion de cada material.

v Enelcasodelasolucion hidroalcohdlica para manos,
si se compra en el mercado, debe cumplir las normas
establecidas de eficacia antimicrobiana (normas ASTM o
EN).

v Enelcasode que laformulacion del preparado de base
alcoholica recomendada por la OMS se produzca localmente,
se deben sequir las instrucciones relativas a la adquisicion
de ingredientes, la elaboracién, el control de la calidad y el
almacenamiento.

v Elcontrol de la higiene de manos directa significa controlar
el consumo de jabdn y de solucion hidroalcoholica de forma
regular.

' Protocolos

v Debe existir un protocolo ya establecido
con una definicion clara de funciones,
responsabilidadesy proceso de rendicion
de cuentas para tareas criticas como el
repuesto de material consumible (jabon,
solucion hidroalcohdlica, toallas de un
solo uso, etc.)y el mantenimiento de las
instalaciones, asi como el presupuesto
asignado.

v Los protocolos para la higiene de manos
deben ser conocidos por el personal,
han de estar visibles y accesiblesy ser
revisados cada seis meses o cada ciclo de
renovacion del personal.

v Lasupervision directa de la higiene de
las manos se ha de realizar a través de
la observacién directa del rendimiento
segun los cinco momentos de la OMS.
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ZONAS DE INTERVENCION

Lugares estratégicos: son los puntos de aten-
cion, sala de espera, entraday salida del esta-
blecimiento y amenos de 5 m de las letrinas.

Puntos de atenciéon médica: son los lugares
donde convergen tres elementos: pacientes;
trabajadores de salud y atencién o tratamien-
to que implique un contacto con el paciente

o su entorno: salas de consulta, quiréfanos,
salas de partosy laboratorio.

Zonas de servicio: incluyen las zonas de
esterilizacion, cocina, lavanderia, duchas,
zonas de eliminacion de residuos y deposito
de cadaveres.

GUNTO DE ATENCION MEDICD

CLUGARES ESTRATEGICOS

ZONAS DE SERVICIOS

NPANY

Electricidad

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Almaceén__

Almaceén de gestion de residugs

Area de gestién de residuos

Morgue

Ucl
Quirofano

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Lavanderia

Aseosy duchas—

Vestuarios

Ampliacion de
los servicios

Habitaciones

de hospitalizados p
Aislamiento V.V

Aseosy duchas

Colocaciony
extraccion de EPP

Gstacién de lavado de manos)

Solucion hidroalcohélica de manos)

|
a

Almacén de PCI N w
|\ i‘! Cribado

Esterilizacion

a ‘,\ Farmacia
W Radiologia

Labaratorio

Ampliacion de
los servicios
Pediatria

Sala de curasy yesos

. ' Atencion primaria

# " Saladeespera
Recepcion

Entrada de pacientes
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Estrategia
multimodal para
la mejora de la
higiene de manos

El objetivo de la estrategia
multimodal es mejorar la
higiene de las manos en los
establecimientos de salud,
sobre la base de los datos

y recomendaciones de las
directrices de la OMS sobre
l1a higiene de las manos en la
atencion sanitaria.

INDICADORES

©® Los materiales de promocion de la higiene de
las manos se exhiben en todos los pabellones
y areas de tratamiento y son claramente
visibles.

© Serealizan periédicamente actividades de
cumplimiento de la higiene de las manos.

© Serealizan auditorias periddicas en los
pabellones para evaluar la disponibilidad de
productos para la higiene de las manos.

© Seevalua periédicamente la actuacion
profesional del personal y se premia al
personal de alto rendimiento y se apoya a los
que no tienen un buen rendimiento para que
mejoren.

DESCRIPCION GENERAL

Con el objetivo de implantar la higiene

de las manos como parte integrante de

la cultura del establecimiento de salud

y asegurar una higiene de las manos
eficaz y sostenida en el tiempo, la OMS ha
desarrollado una estrategia multimodal
para la mejora de la higiene de las manos
en los establecimientos de salud, sobre la
base de los datos y recomendaciones de
las Directrices de la OMS sobre la higiene
de las manos en la atencion sanitaria
(OMS, WHO Patient Safety y Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010).

La supervision directa de la higiene de las
manos significa la observacion directa del
rendimiento segun los cinco momentos de
la OMS. El control de la higiene de manos
directa significa controlar el consumo

de jabony de solucion hidroalcohdlica.
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PROCEDIMIENTO

Estrategia multimodal para la mejora

Preparacion
del centro

Disponibilidad para ..
la accion. Garantizar Evaluacion

la preparacion del inicial
establecimiento de
salud para establecer
un programa de Evaluacion inicial . .
mejora de la higiene de la practica de la Aplicacion
de manos, con higiene de manos en del programa
recursos humanos el establecimiento
yfl|nanC|eros, de salud, asi como ) Evaluaciones
asicomo con la de la percepciény Aplicar todas las
infraestructura los conocimientos intervenciones de seguimiento
necesariayla del personal y los planificadas en la
identificacion pacientes, y de las etapa 1y utilizar
de responsables infraestructuras los principales Evaluaciones de
clave para d|r|g|r. el d.|spon|b|es. El resultgdos obtenidos segqlmlgnto para evaluar Ciclo continuo
programa de mejora fin es adaptary a partir de la etapa la eficacia del programa
de la higiene de perfeccionar los 2 para motivar de mejora. Las encuestas de planificacion
manos. planes de actuacién la mejora,sobre llevadas a cabo parala Ry
S Lo y revision
para la aplicacion de la labase delosb evaluacién inicial durante
estrategia. componentes de la la etapa 2 deben repetirse
estrategia. para obtener datos de Desarrollo de un plan de
seguimiento suficientes revision y planificacion
para comparar los periodos para los proximos 5
previosy posteriores ala anos.
aplicacion.
Esta fase es parte de los La etapa b es crucial
planesy actuaciones para para revisar todo el
alcanzar los objetivos del ciclo de aplicacion
componente 3 (evaluacion establecido durante
y retroalimentacién) de la las fases previasy
estrategia. desarrollar planes a
largo plazo destinados a
garantizar que la mejora
se mantiene y progresa.
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Herramientas disponibles S
enlaweb de la OMS

https://www.who.int/infection-

Cada uno de los cinco componentes ofrece una serie de herramientas *«. prevention/tools/hand-hygiene/en/ .*
de trabajo para dirigir y apoyar en el proceso de mejora y poder alcanzar R

los objetivos planteados (plan de actuacion, encuestas, formularios de

observacion, folletos, manuales, etc.).

.

PEL LN

.
*
.
.
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@ Cambio del sistema: preparado

de base alcohdlica en el punto de
accion

Asegurar que el establecimiento de salud
cuenta con la infraestructura necesaria

para permitir a los profesionales sanitarios

practicar la higiene de las manos. Esto incluye
dos elementos esenciales:

1

El acceso a un suministro seguroy continuo
de agua, asi como a jabon y toallas;

. Facil acceso al preparado de base

alcoholica para manos en el punto de
atencion.

Algunos ejemplos de como conseguirlo:

v/ Un presupuesto anual planificado, donde

se incluyen el servicio de agua, los
suministros para reparar las tuberias, etc.

Estaciones para la higiene de manos
funcionales en todos los puntos de
atencion, zonas publicas, de esperay de
servicios y a menos de 5 metros de los
banos.

A

1 g Cambio del sistema: acceso al
suministro seguro y continuo de agua,
jabony toallas

9 Formacion y aprendizaje

Proporcionar formacién con regularidad a todos los
profesionales sanitarios sobre la importancia de la higiene
de las manos, basada en el modelo de “;Cuando? Los
cinco momentos para la higiene de las manos”y “;Como?
Procedimientos adecuados para la friccion y el lavado de
manos”.

Algunos ejemplos de cémo conseguirlo:

v Existencia de materiales de capacitacion actualizados
y especificos para la higiene de manos y capacitaciones
anuales.

v/ Un plan de capacitacion accesible, con responsables,
calendario y presupuesto asignado.

v/ Todo el personal de salud nuevo en el establecimiento
recibe capacitacion especifica como parte de su programa
de orientacion.
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e Recordatorios en el lugar de trabajo

Incitar y recordar a los trabajadores de la salud la
importancia de la higiene de las manos mediante
comunicaciones eficaces que incluyan carteles y otros
recordatorios.

Algunos ejemplos de como conseguirlo:

v Una serie de materiales de promocién y educacion
sobre la higiene de las manos, claramente visibles
y comprensibles, en lugares clave (y sustituidos de
forma programada).

v/ Como ejemplo mas habitual estan los carteles de
“¢Como? Procedimientos para la friccion y el lavado
de manos”y “;Cuando? Los cinco momentos para la
higiene de manos”. Hay otras opciones adicionales
(distintivos con el logotipo de lavado de manos,
mensajes persuasivos en las estaciones de lavado de
manos, etc.), adaptando siempre los materiales ala
cultura local.

v/ Participacion en campanas de higiene de las manos.

TR

.
LETER e

e Evaluacion y retroalimentacion

Supervision de las practicas y de la infraestructura para la higiene
de las manos, del consumo de jabdn y solucién hidroalcohdlica,
junto con las percepciones y los conocimientos de los profesionales
sanitarios al respecto y al mismo tiempo se proporciona al personal
informacion sobre los resultados obtenidos.

Algunos ejemplos de como conseguirlo:

v/ Sesupervisa regularmente el cumplimiento de la higiene de
manos y se publican los resultados para informar (concienciar y
convencer)al personal.

v Sellevan a cabo evaluaciones programadas sobre la
disponibilidad de jabon, solucion hidroalcohdlica, toallas de
un solo uso y otros materiales para la higiene de manos, con
retroalimentacién a quienes administran los suministros para
asegurar lareposicién oportuna. Se recomienda hacerlo con
frecuencia anual.

v/ Serecomienda el uso de WASH FIT y los formularios de
observacion de higiene de manos de la OMS.

v/ Puntos de atencion, zonas publicas, de esperay de serviciosy a
menos de 5 metros de los banos.

Tagas®

e Clima de seguridad

institucional

Generar el entorno y las percepciones
que propicien la sensibilizacion sobre
cuestiones de seguridad del paciente y
asegurar al mismo tiempo que la mejora
de la higiene de las manos se considere
una gran prioridad a todos los niveles,
mediante:

1. La participacion activa a escala
institucional e individual.

2. Latomade conciencia de la capacidad
individual e institucional para cambiary
mejorar (autoeficacia).

3. Laasociacién con pacientesy
organizaciones de pacientes.

Algunos ejemplos de como conseguirlo:

v/ Se apoya por parte de la direccion los
planes de capacitacion, vigilanciay
comunicacion, incluida la asignacion
presupuestaria.

+/ Seobservaalosresponsables de
los diferentes departamentosy las
personas influyentes como participan
en las capacitaciones y son un modelo
a seguir en cuanto ala higiene de
manos en los cinco momentos.

+/ El personal es evaluado, reconocido
y recompensado en relacion las
practicas de higiene de manos.

v/ Seincluye la higiene de manos en
el conjunto de indicadores para la
evaluacion de la calidad de la atencion
sanitaria.



173 WASH PRESS

Higiene
Estrategia multimodal para la mejora de la higiene de manos
Fichatecnica

[N
" L
. LY

- .
*
-
.
.
.
.
* .
0.0 .
a® .
o) 1
. -8
- " O.
[ N L4
» ] L 4
PRI I * - : .0 PRI IS
.
o ‘e . ACEELERTT I . * " te,
o* . * AasEEEEEEES . Pos .
.
. . . W W .
. . . . .
. . * . . *
. . ., .* . \ , -
] . "agmn® .
. . : \ , .
. - . L)
"
. - " - - -
(] . H
.
]
. . '_ - -y :
‘- o . o
L . . P 4 ~ .
L4 . N
. Y . .
‘, . - .
- ¢ - -
- * - -
o * - .
o * ‘e .
m e . ", PN
"saant fame¥ g
" [
" [
" [
] PR N PR N
. - . MW
Fad . - .
- N - N
. ¢ . ¢
. ¢ . ¢
L4 * L4 *
- * - *
. .
.. s .. s
- - - -
- CE— -
L] L]
) )
" "
. .
. - . 666 -
L L] L L]
. . . — .
- L] - L]
- L] L]
\d . .
* . .
“ . .
- -
. . .
‘e * . *
L .
Ttaaaast? ¢ traLaant
*
*
L 4
L4




WASH PRESS

Higiene
Estrategia multimodal para la mejora de la higiene de manos
Fichatécnica

174

ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal ‘ Presupuesto

v Sedebenidentificar los principales responsables v Se debe planificar un presupuesto que incluya la
de dirigir e implementar el programa de mejora de implementacion de la estrategia en simismay de
la higiene de manos, incluido un coordinador, su las acciones que se identifiquen.

adjunto y un equipo o comité que los apoye.

v Encuanto ala formacién continua necesaria,
el establecimiento de salud debe reconocer
claramente el papel crucial de los formadores 'y
observadores asignando un tiempo reservado
a estas actividades. Los destinatarios de |a
formacion a diferentes niveles son los formadores,
observadores y profesionales sanitarios.

ZONAS DE INTERVENCION

Laimplementacion de la estrategia
multimodal se aplica a todo el

establecimiento de salud. Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs Morque

Obstetricia
ucl

Almaceén de limpie

Electricidad Quiréfano

Cocina Pre y posoperatorio

Comedor

Salida de pacientes Resucitacion

Almaceé Urgencias
Lavanderia
Aseos
Aseosy ducha

\estuarios Esterilizacion
Farmacia
los servicios adiologia

Laboratorio

Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

Ampliacion de
los servicios
Pediatria

Aseosy duchas

Colocaciony Sala de curasy yesos

extraccion de EPP - ) .
Atencion primaria

Saladeespera  Entrada de pacientes

Almacen de PCI Recepcion

. CEstrategia multimodal )
Coordinacion

Administracion

Triaje
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Higiene
personal

El objetivo de la implementacion
de medidas de higiene personal es
reducir el riesgo de contaminacion
cruzada y la transmision

de infecciones contagiosas
relacionadas con el contacto fisico
entre los profesionales de la salud,
los pacientes y los familiares y/o
cuidadores.

INDICADORES

©® Sedispone de al menos unazonade duchao
bano por cada 40 pacientes hospitalizados
o por sala(la que sea menor)y es funcional y
accesible.

©® Hayunaduchadisponible paralas mujeres en
el érea de dilatacion y parto.

© Lasdespensasylacomida preparada estan
protegidas contra las moscas, otros insectos
y ratas.

©® Losalimentos se preparany manipulan
de forma segura (sobre superficiesy con
utensilios limpios).

DESCRIPCION GENERAL

La definicion de una buena higiene perso-
nal es en algunos casos subjetiva, pero se
estableceran en esta ficha algunas de las
recomendaciones clave para poder asegu-
rarla, incluidas las instalaciones, los pro-
ductos, las medidas y los comportamien-
tos en cuanto a higiene personal general,
higiene personal durante la manipulacién
de alimentosy la higiene respiratoria, tanto
para el personal de salud como los pacien-
tesy cuidadores.

La higiene personal engloba todas aquellas
medidas de higiene que tienen por objeto
reducir el riesgo de contaminacion cruzada
y la transmisién de infecciones contagiosas
relacionadas con el contacto fisico.
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Instalaciones funcionales y suficientes que faciliten la higiene personal

El objetivo es ofrecer los medios para consequir Al menos debe haber una zona de ducha o baiio
una higiene personal adecuada, reducir el riesgo de funcional y accesible por cada 40 pacientes
infeccién cruzaday asequrar la dignidad y comodidad hospitalizados o por cada sala.

de los usuarios(personal, pacientes y cuidadores) del
establecimiento de salud.

Se debe asegurar que la zona de ducha o bano tenga al
& menos los siguientes elementos y caracteristicas:

=D.
s
b

La puerta de
la ducha debe
tener cerradura

Separadas para o=-=-
el personaly los
pacientes, y para

ambos sexos. I funcional, poder
1 cerrarse desde
— — 1 4 5 el interior y a una
. =y 2 altura maxima de
B EnEiT |
1 g1 | R =
o= X - £
E ! g No debe haber
La ducha debe tener g ningun agujero
rieles de agarre § : en laparedy/ola
fijados al sueloo a ' ZN puerta.
las paredes laterales 1 2 -
' T
auna altura de entre . ' v
70y 80 cm. 1 1 -
f 1 1 5 cm. maximo
1 ] Fmmmmmm s ':
1
e . ' e '
1 Em ==, :
fo) < MiINIMO
2 £ 150 x 150 :
1m0 L CM -
La altura del Se recomienda que El area de ducha La zona de ducha El E:f;c'oefzzﬁga
. el agua canalizada o bano es de un o bafio tiene un P Y
interruptor de la X P . . debe tener un
luz debe ser como atravésdelared minimo de asiento opcional. maximo de 5 cm, y
s de agua caliente se 150 x 150 cm e
maximo de 120 cm. L entre el techoyla
mantenga a para permitir uerta, de 10 cm
50 °C para evitar un espacio para p ! '
la proliferacion maniobrar y/o
de bacterias en el una persona extra
sistema de agua (por (cuidador).
ejemplo, Legionella,
o Pseudomonas).
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—> Productos y medidas especificas para la higiene personal

La higiene personal comprende todas aquellas medidas y codigos de comportamiento que se deben cumplir dentro
del establecimiento de salud para reducir el riesgo de transmision de infecciones contagiosas entre el personal de
salud, los pacientesy los cuidadores.

Asegurar la disponibilidad de los medios
necesarios para respetar los protocolos
de higiene personal y respiratoria en areas
de espera para los pacientes y visitantes,
especialmente los periodos de mayor
actividad de infecciones respiratorias o

en caso de epidemia.

Mascarillas para las personas que

—

\

Panuelos desechables y pape-

Cuando el espacio y la disponibilidad de sillas lo permitan, aconsejar a

las personas que tosen a sentarse al menos a 1,5 metros de distancia

de los demas en las areas de espera comunes. En algunos casos pue-
de ser mas facil establecer esta recomendacién todo el ano.

Dispensadores de solucion hi-

tienen sintomas respiratorios
(especialmente en los periodos
sensibles).

leras que no requieran contacto
con las manos para el residuo de
los pafiuelos usados (CDC).

droalcoholica desinfectante para

la higiene de manos, ubicados

adecuadamente donde no haya
un lavabo con aguay jabon.

En caso de sospecha de
enfermedad (respirato-
ria, estomacal), evitar la
manipulaciony el area
de manipulacion de
alimentos.

Limpiar la cocina como
minimo diariamente,
y las superficies de

preparacion de alimen-

tosy los utensilios tras
cada uso.

Mantener un alto gradoa

de limpieza personal y
usar uniformes o ropas
protectoras adecuadas,
proteccion para el cabe-
llo (cofia, birrete o red de
cabello)y calzados.

b Para el personal encargado de la manipulacién de alimentos

En adicion a las recomendaciones de la siguiente pagina(recomendaciones para el personal de salud y para todos los usuarios).

Banarse diariamente ya

tener las manos siempre
limpias, lavandolas y/o
desinfectandolas siem-
pre que sea necesarioy
antes de cualquier mani-
pulacion de alimentos.

Tener especial cuidado
eliminar los restos de
alimentos forma rapiday
almacenarlos en recipientes
lisos, lavables y cerrados y
que estos no se encuentren
cerca de otros alimentos.

@

"
=

Proteger las despensas
con comiday la comi-
da preparada contra
todo tipo de vectores

(moscas, ratas, insectos,

etc.).
En caso de preparacion
de alimentos, se debe

usar exclusivamente
agua potable.
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Evitar las joyas de manos
y/o munecas, asi como
los piercings (que puedan
entrar en contacto con
los pacientes).

En caso de herida
abierta, usar siempre
un apésito resistente

al agua para poder
lavary desinfectar las

manos.

(g% Para todo el personal de salud

Evitar las unas largas,
el esmalte de unasy las
unas postizas.

Lavado y/o desin-
feccion de manos en
el momentoy conla
técnica adecuada

(véase la ficha técnica
“Higiene de manos”).

Higiene respiratoria
Con el objetivo de dismi-
nuir la dispersion de las

secreciones respiratorias ¢
que puedan contener %
particulas !
. v
infectantes.

O &

-

Evitar al maximo tocarse
los ojos, la narizylaboca
durante la estancia en
el establecimiento de
salud.

Siempre que sea posible,

mantener el pelo corto o

fijoylas barbay el bigote
cortos.

Usar guantes siempre
segun las indicaciones
correspondientes. El
uso de guantes no sus-
tituye la necesidad de
limpiarse las manos!.

En caso de no llevar
mascarilla, cubrir la nariz
y laboca con un panuelo
desechable o con el codo

flexionado al toser o

estornudar.

Uso de laducha
de manera frecuente.

Desechar los panuelos
utilizados en un cubo de
basura.

No usar manga larga,
como maximo debe llegar
al codo.

@ Para todos los usuarios, incluidos el personal del establecimiento de salud,
' los pacientes y los cuidadores

9

Lavar y/o desinfectar las
manos despues de estar
en contacto con secre-
ciones respiratorias y
objetos o materiales
contaminados.

Lavado de manos en el momento oportuno (antesy
después de comer o preparar alimentos, después de
iral banoy en los cinco momentos para el lavado de

manos en el caso del personal de salud)y con la técnica
adecuada (véase la ficha técnica “Higiene de manos”).

ilmportante! Es muy importante consultar de manera constante al personal de salud, los pacientes
A y los cuidadores para comprender y analizar mejor los conocimientos, las percepciones, las experiencias

y sus necesidades reales.
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N

Promocion de practicas de higiene saludable

e a
Canates. é.__l_;J:u._:oa
F Loty

Con alertas visuales

v Ensalas de espera.

v~ Enpuntos de atencion.

v Enzonas de hospitalizacion de pacientes.

v Enotros puntos que se consideren estratégicos.

Integrando en actividades de divulgacion
y promocion de la salud

Integrar la higiene personal e higiene respiratoria en las
actividades regulares de capacitacion y divulgacion del
establecimiento de salud:

v Enlassesiones de promocién de la salud que se llevan a cabo
en las salas de espera o durante las actividades regulares de
divulgacién enlos puntos de atencion.

v Enlos calendarios y agendas de las campanas de educacion
y promocion de la salud internas y externas elaboradas por el
personal de salud (semanales o mensuales).

v Durante las distribuciones de kits de higiene en el caso
de emergenciay de que el establecimiento de salud este
involucrado en este tipo de actividad.

Capacitando al personal de salud

Llevar a cabo capacitaciones para los supervisores de salud y el
personal de salud sobre laimportancia de la higiene personal de
todos los usuarios del centro y sobre como integrar su promocion
en las diferentes actividades de divulgacion.

o
(R

+~ Los contenidos deben disenarse

sobre la base de las medidas y
recomendaciones basicas de higiene
personal y respiratoria, incluidas las
pautas de higiene personal para la
manipulacion de alimentos cuando sea
necesario, y adaptarse siempre alos
resultados de las consultas realizadas
al personal de salud y los pacientes,
atendiendo a sus conocimientos,
percepcionesy necesidades
especificas.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los insumos necesarios para que se cumplan las
medidas minimas de higiene personal incluyendo
la higiene en la manipulacion de alimentos.

‘ Personal

v Se debe proporcionar formacion con regularidad
atodos los profesionales sanitarios (existentesy
nuevas incorporaciones) sobre la importancia de la
higiene personal, incluida la higiene respiratoriay la
higiene alimentaria.

v Laformacioén de higiene personal puede integrarse
en las sesiones formativas para la higiene de
manos.

‘ Productos

v Asegurar la disponibilidad de los medios necesarios
para respetar los protocolos de higiene personal y
respiratoria en areas de espera para los pacientes
y visitantes, especialmente los periodos de mayor
actividad de infecciones respiratorias o en caso de
epidemia.

‘ Protocolos

v Los protocolos mencionados en esta ficha han de
estar integrados en los protocolos de actuaciény
en los POE correspondientes.

ZONAS DE INTERVENCION

Las medidas de higiene personal se
aplican en todo el establecimiento

Areade gusawc’m de residuos

Almacén de gestion de residugs

Almacén de limpieza

Electricidad £ * ‘

de salud, destacando la cocina para Y ,
. . . Salida de pacientes 4 v l
las medidas de manejo de alimen- . :
Almacen . - ~
tos, las salas de atenciony los luga- Lavanderia 27 b P
res donde el paciente y cuidadores ’te‘fwm , "
lestuarios .- o NJEST | N
InteraCtuan Ampliacion de | V \
los servicios

Habitaciones
de hospitalizados

Aislamiento

Aseos y duchas

[ Todoslosusuarios )

\

Colocaciony

)

Personal de salud

extraccion de EPP ‘ ;

Manipulacién de alimentos

Q ( " Duchas

)

Almacén de PCI™, j g
LS

Coordinacion ™ ! f

Administracion

|

Morgue
‘ Obstetricia
ucl
l Quirafano
=) |
‘ Pre y posoperatorio
Resucitacion
3 - |Urgencias
.
‘ ; 3 ‘ Aseos
B i g —P Esterilizacion
.l L = : <, — Farmacia
s " #~ Radiologia
- 7—1.——, T Laboratorio
;
E ’ ™/ Ampliacion de
y los servicios
i ‘," — Pediatria
"Lv 'V'Sa\adecurasyyesos
4
v \ NA ‘ ‘Atencion primaria
r Sala de espera Entrada de pacientes
Recepcion
3 i Cribado
Aseos
Triaje
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Higiene
menstrual

El objetivo de la implementacion
de medidas de higiene menstrual
es garantizar la dignidad y facilitar
el manejo adecuado ante cualquier
situacion que provoque un exceso
de flujo o sangrado vaginal, ya sea
por causa de la menstruacion, un
parto, un aborto o cualquier otra
causa clinica.

INDICADORES

© Almenosuninodoro funcional proporciona
los medios para manejar las necesidades de
manejo de la higiene menstrual.

© Losbanosdebentener unrecipiente para
la eliminacion de residuos o un area para
lavarse, con agua disponible.

@ Lastoallas sanitarias deben estar
disponibles en el establecimiento o en las
cercanias para que las mujeres que estan
menstruando y las que estan en el periodo
postnatal las consigan.

©® Losretretesoletrinas mejorados para
hombres y para mujeres estan claramente
separados.

DESCRIPCION GENERAL

El manejo adecuado de la higiene mens-
trual se refiere al uso de materiales lim-
pios por parte de mujeres y adolescen-
tes (incluidas las niias, las mujeres, los
transexuales y las personas no binarias)
para absorber o recoger la sangre mens-
trual, que se puedan cambiar en privado
tantas veces como sea necesario durante
la menstruacion, usando jabon y agua para
lavar el cuerpo segtin sea necesario, y
teniendo acceso a instalaciones y disposi-
tivos para desechar los materiales usados
durante el manejo menstrual.

Tanto el comportamiento higiénico como
los materiales y suministros necesarios (in-
cluidas las instalaciones seguras y protegi-
das, lainformacion pragmatica, los mate-
rialesy la eliminacién) son necesarios para
obtener un manejo adecuado de la higiene
menstrual.

Segun datos de la OMS, a nivel mundial, las
mujeres constituyen el 70% de la fuerza de
trabajo en el sector de la salud, siendo mas
probable su trabajo en primera linea, es-
pecialmente en el caso de las enfermeras,
parterasy trabajadoras de la salud a nivel
comunitario. Ademas, los establecimien-
tos de salud pueden ser una oportunidad
para ofrecer a las mujeres y adolescentes
apoyo en la gestion de la higiene menstrual,
asi como en la obtencién de materiales e
informacion.
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Instalaciones funcionales y especificas que faciliten

El objetivo es asegurar que los banos o letrinas
mejorados de los establecimientos de salud atiendan
las necesidades de las pacientes menstruantesy el
personal sanitario femenino o menstruante.

Al menos debe haber un baiio funcional, separado

de las instalaciones masculinas y sefalado, que
proporcione los medios para el manejo de la higiene
menstrual.

El nimero dependera de la dimension del
establecimiento de salud y algunas de estas unidades
especificas (una o varias) deberan ser accesibles para
las personas con alguna discapacidad.

Se debe asegurar que la zona de bano tenga al menos los

I, \"\
AR

Una fuente de luz
nocturna tanto
dentro como fuera
de los banos.

siguientes elementos y caracteristicas:

w--

Acceso al agua
(grifo o cubo)
dentro de los

cubiculos parael
manejo seguro de
la menstruacion.

Aguay jabon,
preferiblemente
dentro del
cubiculo, para el
lavado de manos
y lalimpieza de
productos para la
higiene menstrual
reutilizables.

Acceso a
productos parala
higiene menstrual

en un lugar visible.

|

S E LT

Opciones seguras
y culturalmente
apropiadas parala
eliminacién de los
productos para la
higiene menstrual
dentro del baiio
para mujeres,
como papeleras
lavables con tapa.

Fuente: Columbia University e International Rescue Committee (2017).

Senales claras
que instruyen
alas usuarias a
tirar los residuos
menstruales
en el cubo de la
basura.

S

Perchasy estantes
para mantener
laropay las
pertenencias de
manera higiénica.

Inodoros seguros
y privados con
cierre en el interior
de la puerta
(preferiblemente a
un maximo de 70 cm
de altura).

Las paredes, la
puertay el techo
deben estar hechos
de materiales no
transparentes sin
espacios o huecos.
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En el siguiente cuadro se muestran las caracteristicas mas importantes de los productos mas habituales para
el manejo de la higiene menstrual, con el objetivo de ser conocidos y valorados en la planificacion y actividad
rutinaria de los establecimientos de salud.

Panos menstruales

Toallas sanitarias
reutilizables

Toallas sanitarias
desechables

Copas menstruales

Tampones

¢Qué es?

Se llevan en laropa interior o atadas a la
cintura para absorber el flujo menstrual.
Estan hechas de piezas de tela recién
compradas (principalmente de algodon) o
de tela vieja reutilizada de la ropa o de otro
uso.

Se llevan en la ropa interior para absorber el
flujo menstrual y se fijan generalmente por
medio de broches de presion. Estan hechas
de una variedad de materiales naturales o
sintéticos. Después de su uso, se lavan, se
secan.

Se llevan en la ropa interior para
absorber el flujo menstrual. Vienen

en varios tamanos, absorbencias y
materiales. Deben incluir alas para evitar
fugas y fijarlas mejor.

Dispositivo no absorbente en forma de
campana que se inserta en la vagina para
recoger el flujo menstrual. Crea un selloy
se mantiene en su lugar por las paredes de
la vagina. Tipicamente hecha de silicona
de grado médico. Debe ser vaciado cada 6
a 12 horas, después de lo cual se enjuaga 'y
se vuelve a insertar (si las instalaciones lo
permiten).

Materiales absorbentes que se insertan en
la vagina para absorber el flujo menstrual.
Se expanden con la humedad y asi evitan
las fugas.

Reutilizable

Si. Durante un maximo de 1ano. En algunos
contextos se descartan después de un uso.

Si, se reutilizan durante aproximadamente
un ano.

No. Se eliminan después de un maximo de
8 horas.

Si. durante 5 a 10 anos.

No. Se pueden usar hasta 8 horas. Se quitan
con el cordon de extraccién y se eliminan.

Periodo de uso

2 a4 horas

3abhoras

3 abhoras

6 a 12 horas

Méaximo 8 horas

Cantidad necesaria para un ciclo

Depende del tamano y de si es reutilizable.

Minimo 5

12a22

12a22

Suministros de apoyo necesarios

Jabon para lavarse las manos, detergente
paralaropa, cubo para lavado, tendedero,
bolsa de almacenaje y tijeras.

Jabén para lavar las manos, detergente para
laropa, cubo para lavado, tendedero, bolsa
de almacenaje y ropa interior.

Jabdn para lavarse las manos, ropa
interior, cubos con tapa dentro de los
banos.

Jabon para lavarse las manos, recipientes para
hervir.

Jabon para lavarse las manos, cubos con
tapa dentro del cubiculo.

Suministros de WASH necesarios

Suficiente agua para lavar (diariamente),
espacio privado para lavado y secado,
sistema de gestion de residuos soélidos.

Suficiente agua para lavar (diariamente),
espacio privado para lavado y secado.

Sistema de gestion de residuos solidos
en funcionamiento desde el sitio hasta el
punto final.

La eliminacion en inodoros de descarga
puede provocar la obstruccion de las
tuberias y el reflujo de aguas residuales,
lo que supone un grave riesgo para la
salud y un problema de mantenimiento.

Agua para la esterilizacion (una vez por ciclo),
espacio higiénico para el almacenamiento,
agua dentro del cubiculo menos residuos que
otros materiales.

Sistema de gestion de residuos solidos
en funcionamiento desde el sitio hasta el
punto final.

La eliminacioén en inodoros de descarga
puede provocar la obstruccion de las
tuberias, la interrupcion del servicio y un
aumento de costes de mantenimiento.

Disponibilidad de fabricantes
locales (probabilidad) y
asequibilidad

Baratos y disponibles en la mayoria de los
contextos.

Adquisicion local facil y barata, pero no en
zonas muy remotas.

Fuente: UNICEF (2019)y Columbia University e International Rescue Committee (2017).

A menudo disponibles y raramente
utilizadas en paises de bajos ingresos.
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Los productos para la higiene menstrual son los que se utilizan
para captar el flujo menstrual (o exceso de sangrado vaginal por
cualquier otra causa), como son las toallas sanitarias, los panos,
los tampones, las copas menstruales u otros y los suministros de
apoyo son otros articulos necesarios para la gestion de la higiene
menstrual, como son el jabon corporal y el detergente y/o la ropa
interior.

Independiente de lainformacion técnica presentada en esta
ficha, es muy importante consultar de manera constante

al personal de salud y a las pacientes (anadiendo preguntas
alas encuestas o instrumentos cualitativos que se llevan a

cabo de manera ordinaria en el establecimiento de salud)

para comprender y analizar mejor los conocimientos, las
percepciones, las experiencias y las necesidades reales y
especificias de las mujeres y adolescentes que o bien trabajan o
bien son usuarias del establecimiento de salud.

iRecuerda! En caso de epidemia o tratamiento de enfermedades
infecciosas, se debe asegurar el acceso a una cantidad suficiente
de equipos de proteccion personal que permita a las trabajadoras
sanitarias tomar descansos al menos cada 4 horas para cambiar los
productos menstruales, en particular cuando se utilizan tampones
para evitar el riesgo de sindrome de shock toxico.

iAtencion! Es importante sefialar que no hay un producto Unico utilizado o preferido todo el tiempo por todas mujeres y
adolescentes, ya que todos tienen ventajas y desventajas que convencen mas o0 menos a cada persona en cada momento.
Las preferencias estan normalmente influenciadas por la cultura, el medio ambiente, el aspecto econdmico, el acceso a
aguay la privacidad.

Por ello el personal sanitario del establecimiento de salud debe conocer los productos mas habituales, los suministrosy
servicios de WASH necesarios para su gestion, y estar preparados para proveerlos en caso de ser necesario o en caso de
emergencia(por ejemplo, en caso de que las mujeres y adolescentes no estén preparadas para la menstruacion mientras
estan esperando o recibiendo algun tratamiento o atencién en el establecimiento de salud).
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Promocion de practicas de higiene menstrual saludable

E

Lok

r

Canales _|

Integrar el manejo saludable de la higiene menstrual en las
actividades regulares de capacitacion y divulgacion del
establecimiento de salud:

v Enlas sesiones de promocién de la salud que se llevan a cabo en las salas
de espera o durante las actividades requlares de divulgacion en puntos
de atencién, como, por ejemplo, durante la atencion postnatal, en las
campanas de inmunizacién y/o en los servicios de anticoncepcion.

v Cuando sea posible, en los calendarios y agendas de las campanas de
educacion y promocion de la salud internas y externas elaboradas por el
personal de salud (semanales o mensuales).

v Enlasdistribuciones de kits de higiene y kits de MHM en el caso de una
emergenciay de que el establecimiento de salud esté involucrado en esta
actividad (incluidas las demostraciones).

+ Enlos casos en que mujeresy hombres estén esperando juntos, si se
considera culturalmente relevante, se debe pedir a las mujeres (y a las
adolescentes) que se sienten aparte para recibir y discutir en privado la
informacion sobre el MHM.

Capacitar a los cuidadores para que ayuden a las mujeres
y adolescentes con la higiene personal, incluida la higiene
menstrual, si es necesario.

Para el personal de salud:

v Documentar las necesidades y concienciar al respecto a los directores
del establecimiento y a los departamentos de salud.

+ Llevaracabo capacitaciones para los supervisores de salud y el personal
de salud sobre cémo integrar el MHM en las diferentes consultas
sanitarias, asi como en las actividades de divulgacion y formacion.

+ Todo el personal sanitario, incluidos hombres y mujeres, debe conocery
poder discutir con profesionalidad sobre la menstruacion con las mujeres
y adolescentes que reciben atencion (ofreciendo apoyo y recursos para
una gestion saludable de la higiene menstrual).

Los contenidos deben
adaptarse siempre alos
resultados de las consultas
realizadas al personal de
salud y a las pacientes, sobre
la base de sus conocimientos,
percepciones y necesidades
especificas.

Se recomiendan a continuacion
algunos temas clave que tener en
cuenta dentro de los programas
de formaciony promocion de una
gestion saludable de la higiene
menstrual.

v Productosy practicas
saludables de MHM.

v Salud reproductiva.

v Dieta saludabley ejercicio.

+ Disipar otros mitos sobre la
menstruacion.
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v Todos los profesionales sanitarios, ya sean
hombres o mujeres, deben estar regularmente
formados en el manejo saludable de la higiene
menstrual y estar preparados para apoyar su
gestiony discutir sobre la menstruacion en
cualquier situacion, incluidas las consultas
médicas.

v Lasactividades de formacién deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recién
contratado y actualizar los conocimientos de los
demas miembros del personal.

ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los insumos necesarios para que se cumplan las
medidas minimas de higiene menstrual.

‘ Productos

v Los materiales para la higiene menstrual se
deben considerar como suministros esenciales
para las trabajadoras sanitarias femeninasy
otras trabajadoras sanitarias que menstruan, y
adquirirlos en cantidad suficiente (por ejemplo,
de 20 a 30 por mes por mujer en el caso de
las toallas desechables o los tampones).

v Elestablecimiento de salud debe mantener
existencias de emergencia de materiales de
MHM apropiadas para el contexto local de
las adolescentes y las mujeres que no estan
preparadas para la menstruacion mientras
estan esperando la recepcion de cuidados
sanitarios en el establecimiento o en el caso
de la ocurrencia de un evento y un aumento
significativo de la carga asistencial.

v Sedebe adquirir localmente siempre que sea
posible y tener en cuenta las fechas de caducidad
de los materiales, que, en general, duran al menos
10 anos si no se exponen al sol y la humedad.

‘ Protocolos

v Los protocolos mencionados en esta ficha
han de estar integrados en los protocolos de
actuacién. Es recomendable que se definan
protocolos para realizar consultas sobre
las practicas y preferencias actuales del
personal de salud femenino y las mujeresy
adolescentes usuarias del establecimiento
preservando la intimidad y la dignidad.
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ZONAS DE INTERVENCION

Laimplementacién de las medidas de higiene
menstrual aplica en todo el establecimiento de
salud, especialmente en los bafosy en los luga-
res donde se decida implementar la promocion
de medidas apropiadas de higiene menstrual.

Area de gestion de residuos

Almacén de gestion de residugs Morgue

Almacen de limpieza Obstetricia

= SN

Electricidad Quiréfano

Pre y posoperatorio

Salida de pacientes Resucitacion

Almaceén

Urgencias

Lavanderia
Aseos
Aseosy ducha

Vestuarios Esterilizacion

Ampliacion de Farmacia

los servicios = Radiologia

Laboratorio
Habitaciones

de hospitalizados Ampliacion de

Aislamiento 2 los servicios
\ 1 < Pediatria
Aseos y duchas ! (, ' :
Colocaciony : ‘ s Sala de curasy yesos

extraccion de EPP

Productos e instalaciones
para el manejo de la higiene

g ' Atencion primaria
Saladeespera  Entrada de pacientes

menstrual Almaceén de PCI ‘\ Recepcion
$ '\ Cribado

Promocion de practicas Coordinacion . ’ Aseos

del manejo de la higiene

menstrual Administracion Triaje
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Gestion de residuos ot

Minimizacion y reduccion

Estrategia de minimizacion.
Las tres ERRES

Claves para laimplementacion de

un programa de minimizacion de
residuos

Segregacion y almacenamiento temporal
Categorizacion de los residuos (4]
Estrategia de segregacion

Contenedores para almacenamiento
temporal

Manipulacion, recogida y transporte

Claves para la correcta manipulacion @
de residuos durante larecogiday el
transporte

Frecuencia de recogida y transporte
seguros

Paso a paso en larecogiday el
transporte interno de residuos
hospitalarios

Algoritmo
Almacenamiento y zona de gestion
©

Recomendaciones para el
almacenamiento de residuos

Elementos clave del
almacenamiento y el area de gestion
de residuos

Tratamiento y eliminacion

Tecnologias recomendadas para el (4]
tratamiento

Infraestructura para la eliminacion
de residuos (+)

Paso a paso para la construccion de
una fosa para residuos infecciosos
anatomicos o patolégicos
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La gestion segura de los residuos hospitalarios es el area
de trabajo que se encarga de la reduccion, la segregacion,
la recogida, el transporte, el tratamiento y la eliminacion (o
el reciclaje) de los residuos generados en el establecimiento
de salud para evitar su efecto adverso sobre los pacientes

y el personal y salvaguardar el medio ambiente. 1.a gestion
adecuada de estos residuos es fundamental para asegurar
una atencion de la salud de calidad.

El capitulo sobre gestion de residuos se estructura en los
cinco apartados siguientes:

Minimizacion y reduccion

Incluye y plantea la estrategia de reduccién y minimizacién de residuos hospitalarios
dentro del establecimiento de salud.

Segregacion y
almacenamiento temporal

Define las categorias de segregacion de residuos de un establecimiento de salud en
funcion de su naturalezay describe los tipos de almacenaje temporal (hasta la recogida)
y los requisitos de los contenedores por cada tipo de residuo hospitalario.

Manipulacién, recogida
y transporte

Especifica las medidas de seguridad que deben tenerse en cuenta durante la
manipulacién, larecogiday el transporte (interno) de cada tipo de residuo en el
establecimiento de salud para evitar los riesgos de derrame y contaminacion durante su
manipulacién.

Almacenamiento
Yy zona de gestion

Define las caracteristicas de las zonas de gestion y almacenamiento de residuos
(caracteristicas de la zona y tiempo de almacenamiento) una vez estos han sido
transportados internamente hasta alliy estan a la espera de ser tratados o eliminados.

Tratamiento y eliminacion

Describe y prioriza las diferentes tecnologias de tratamiento recomendadas para cada
tipo de residuo hospitalario y las opciones mas habituales de eliminacion de residuos,
especificando en este caso los elementos constructivos mas caracteristicos de fosas
para la eliminacion de los diferentes tipos de residuos.
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Gestion

¢Estala gestion de los residuos
hospitalarios del establecimiento
a cargo de una o varias personas
previamente capacitadas?

=

¢Se dispone de un protocolo o
procedimiento operativo estandar
claramente visible y legible para

CAP.: GESTION DE WASH

E

Y DEPCI. : gestionar de forma segura los
FICHA TECNICA: GESTION residuos hospitalarios?
GENERAL

Apartado: Las siete claves
de la estructura organizativa
en establecimientos de
salud

NO \—b

CAP.: PCI

FICHA TECNICA:
GESTION GENERAL
Apartado: Elementos
transversales

¢Todo el personal a cargo de la gestion de residuos hospitalarios
dispone de equipos de proteccion personal (EPP) adecuados?

| CAP.: PC L}
FICHA TECNICA: EQUIPO DE NO
PROTECCION PERSONAL

Todos los trabajadores
que corren el riesgo de
exposicion sanguinea
(incluidos los limpiadores
y los manipuladores de
residuos) deben recibir

¢Todo el personal a cargo del tratamiento antes del empleoy

y la eliminacion de residuos hospitalarios de forma continua la

esta vacunado contra la hepatitis B y han inmunizacion contra la
----------------------------- recibido otras vacunas recomendadas? hepatitis B (las tres dosis)

y otras enfermedades
prevenibles mediante
vacunacion en el lugar de
trabajo, sin costo alguno
para el funcionario.

CAP.: GESTION DE WASH
Y DE PCI

FICHA TECNICA:
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

NO \—b

Minimizacion
y reduccion

!
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Minimizacion
y reduccion

+ 4

¢Se toman medidas de
minimizacion y reduccion
de los residuos?

N\

. FICHA TECNICA:
O MINIMIZACION Y
- REDUCCION

Segregacion

y almacenamiento temporal
+ + I," Herramienta .
. de calculo de :
la cantidad de 0
¢Los residuos se separan correctamente en =2/ contenedores .
todos los puntos en que se generan? ' por tipo de
] residuoy

‘.. localizacion .-

® L <’

¢Existen contenedores
funcionales de residuos
proximos a todos los puntos No deben estar llenos
de generacion de residuos en mas de tres cuartos
—} hospitalarios destinados, de su capacidad.
como minimo, a larecogida de:
« residuos hospitalarios no

, “Funcional” significa que:
FICHA TECN]CA:
' SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO
. TEMPORAL

Apartado: Estrategia Son a prueba de

] - 5 3 filtraciones.

. de segregacion infecciosos (generales);

e « residuos hospitalarios Estan claramente
infecciosos, y etiquetados (es decir,

"""""""""""" « residuos hospitalarios facilmente distinguibles

FICHA TECNICA:
SEGREGACION Y

L. ALMACENAMIENTO
O TEMPORAL
- Apartado:

punzocortantes? por su color, etiqueta

— @

Contenedores para
almacenamiento
temporal

Manipulacion, recogida
y transporte

+ 3
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Manipulacion, recogida
y transporte

+ 3

¢La frecuencia con que se recogen los
residuos hospitalarios de las zonas de
servicio es adecuada y hay disponibilidad
de contenedores especificos para

el transporte?

— @« J\,

FICHA TECNICA:
) MANIPULACION,
RECOGIDA Y
TRANSPORTE

Almacenamiento y zona de gestion

' I

K N £ araan

'l \‘ I ad
" Herramienta - \
' ST TTEEIEEEESS

! de calculo de
la necesidad
de almacenaje

S

¢Los residuos hospitalarios peligrosos y los R Herramienta
9 no peligrosos se almacenan por separado de calculo del

: en funcion de ot . > i

' 5 antes de tratarlos, eliminarlos o retirarlos? Gee volumeny el

5 los residuos B ..

. peso diario de

.. generados.  .° :

i los residuos
No AN

. generados
H

2

. FICHA TECNICA
) ALMACENAMIENTO'Y
ZONA DE GESTION

1
------------------------ —
A menos que se disponga de una
camara frigorifica, el tiempo
de almacenamiento de los
¢Todos los residuos hospitalarios residuos infecciosos (es decir, el
infecciosos se almacenan en tiempo entre la generacion y el
una zona protegida antes del tratamiento) no debe exceder los
tratamiento, durante un lapso periodos siguientes:
no superior al periodo seguro

clima templado: 72 horas en

predeterminado? o
invierno y 48 horas en verano;

clima calido: 48 horas en la
estacion friay 24 horas en la

©< J \ > estacion calida.

¢Existe una

zona dedicada al
_} almacenamiento,

tratamiento y

eliminacion de

residuos?

FICHA TECNICA
ALMACENAMIENTO Y
ZONA DE GESTION
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Almacenamiento y zona de gestion

v Vv

¢Existe una zona dedicada al almacenamiento, tratamiento y eliminacién de residuos?

[ No AN

¢El personal dedicado a la eliminacion de
residuos que trabaja en la zona de gestion

—’ dispone de guantes, gafas protectoras, ‘_

mascarillay botas?

FICHA TECNICA:
ALMACENAMIENTO Y
ZONA DE GESTION
Apartado: Elementos

clave
- AN 9
En el caso de
N r las tecnologias
f de tratamiento
[ ! Tratamiento y eliminacion alternativas (por
' CAP.: PCI T ejemplo, los
=, FICHA TECNICA: 5 l ,L autoclaves) debe
EQUIPO DE L garantizarse
PROTECION un suministro
PERSONAL ¢Dispone el establecimiento de salud fiable de aguay

______________________ de un incinerador o una tecnologia electricidad.
alternativa en funcionamiento y con
capacidad suficiente para el tratamiento

------------------------ de residuos hospitalarios infecciosos,
FICHA TECNICA: punzantes o cortantes? R R E LR .

TRATAMIENTO Y
— @ - AN

.
.

’ g & Herramienta de
“ calculo de la tasa
. de tratamiento de
: residuos infecciosos

“._  porhoraodia

ELIMINACION
Apartado: Tecnologias
recomendadas para el
tratamiento

. .

¢Latecnologia de tratamiento de
residuos (tecnologia de incineracion o
de tratamiento alternativo) esta bien
mantenida, es funcional y tiene una

capacidad suficiente? Las fosas de residuos se construyen para soportar

eventos climaticos y emergencias.

________________________ .

Herramienta

de calculo del
dimensionamiento
de fosas

©4 J\L

En caso de que los

A 4 J residuos se traten fuera del
------------------------------ > establecimiento, asegurar que
existe una manera de confirmar

FICHATEGNICA: ue se tratan de manera segura
TRATAMIENTO Y que se : g
despues de retirarlos del

ELIMINACION establecimiento de salud
Apartado: Infraestructura )

para la eliminacion de
residuos

FICHA TECNICA: l ¢Dispone de pozos o fosas para la eliminacion de los residuos comunes
TRATAMIENTO Y _’ y patolégicos y para el enterramiento de residuos farmacéuticos tras
ELIMINACION [ encapsulado o cenizas de incineracion que sean seguras?

.

Apartado: Tecnologias
recomendadas para el
tratamiento

Monitoreo




?

OB

WASH PRESS

Gestion de residuos
Minimizacion y reduccion
Fichatécnica

Minimizacion
y reduccion

El objetivo de la minimizacion
y reduccion es reducir la
cantidad de residuos que
requieren ser gestionados en

el establecimiento de salud a
través de diferentes estrategias
Ccomo son no producir o
producir menos residuos.

INDICADORES

©® Entodalainstalacion se emplean
estrategias para reducir la cantidad
de residuos generados (abordando los
residuos “en el origen”).

© Losresiduosreciclables no peligrosos
se separan y se envian a las plantas de
reciclaje municipales.

DESCRIPCION GENERAL

Una de las medidas principales en las
estrategias de minimizacion y reduccion es
evitar la generacion de residuos y asi minimizar
la cantidad que entra en la cadena de gestion de
los mismos.

Posteriormente, cuando sea factible y seqguro, se
deben recuperar los residuos que sean viables (y
seqguros) para un uso secundario.

Los residuos que no pueden recuperarse deben
ser tratados con las opciones menos daninas,
como el tratamiento con tecnologias de no inci-
neracion o la eliminacién en vertederos controla-
dos para reducir sus impactos sobre la salud y el
medio ambiente.
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PROCEDIMIENTO

Estrategia de minimizacion. Las tres ERRES

Reduccion

En la fuente de generacion.

@ Unaadecuada segregacion.

@ Gestion 6ptima del almacenamien-
to de productos (el primero en
llegar es el primero en salir).

€ Adquisicion de productos con
menos embalaje o con embalaje
reciclable.

€ Promover, siempre que sea posible
y esté recomendado, el uso de
medicamentos en pastillas o
comprimidos como alternativa a
las inyecciones para reducir los
residuos de objetos punzantes.

Reutilizacion

Sin tratamiento alguno, exceptuan-
do la limpieza y desinfeccion en
caso de necesidad (reprocesado).

€ Los materiales solo deben ser
reutilizados si son disenados
para su reutilizacién.

€ Lasjeringasy catéteres de plastico
deben ser desechados después de
su uso.

@ Puede haber numerosas
oportunidades para la reutilizacion
de objetos de uso comun, los
cuales se desechan normalmente
después de su uso.

Reciclaje

Los materiales podrian requerir
limpieza o separacion inicial.

4]

Los articulos comunes generados

en un establecimiento de salud que
pueden ser reciclados incluyen papel,
cartony plasticos.

Los materiales de embalaje que
pueden ser reciclados son el papel

y el carton, el vidrio, los contenedores
de metaly los envoltorios de plastico.

Se debe considerar la posibilidad
de segregar materiales que podrian
serrecicladosy considerar, si es
pertinente, las oportunidades de
mercado.

Representacion grafica de las diferentes estrategias de gestion de residuos
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Planificacion
Yy organizacion

+/ Obtener un compromiso
de la direccion del
establecimiento de salud.

+/ Determinar las metasy las
prioridades.

+/ Establecer un programa
de tareas obligatorias
para todo el personal del
establecimiento de salud.

+ Designar un programa de
monitoreo, integrado en el
programa de monitoreo de
la gestion de residuos del
establecimiento de salud.
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2

Realizacion de una
auditoria inicial de los
residuos generados en el
establecimiento de salud

v Identificar los diferentes procesos referentes
alos productos que entrany salen en el
establecimiento de salud.

v/ Sobre la base del analisis de los procesos,
identificar las oportunidades de minimizacion
de residuos. Se debe comenzar por aquellas
opciones que suponen un ahorro en los
costes generales y pueden ser puestas en
practica y minimizadas con facilidad. Esto
ayudara a integrar la minimizacion en el
entorno sanitario.

v/ Realizar uninforme con el andlisis, las

alternativasy las prioridades marcadas para
el establecimiento de salud. En este informe
de minimizacion de residuos se catalogaran
las alternativas disponibles y factibles de
minimizacion de residuos, se marcaran las
prioridades y se estableceran las tareas
obligatorias para todo el personal de salud.
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—=> Claves para la implementacion de un programa
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Implantacion, siguiendo
las estrategias
descritas, supervision y
monitoreo continuo

+/ Capacitacion del personal del
establecimiento de salud.

+/ Integracion de la minimizacion de
residuos en los Procedimientos
Operativos Estandar (POE).

+/ Promociony comunicacion de las
diferentes alternativas y prioridades,
a través de las estrategias de
comunicacion del centro (carteles
visuales en lugares clave,
formaciones, etc.).

+/ Integracion de la minimizacion de
residuos en el sistema de monitoreo
del establecimiento de salud.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES
' Personal ‘ Presupuesto
v Elpersonal encargado de la gestion de residuos v Sedebe planificar un presupuesto que incluya los
hospitalarios, asi como todo el personal del elementos para desarrollar el plan de minimizacion

establecimiento de salud, ha de ser capacitado de de residuos.

manera continua en las estrategias de minimizacion
y reduccion de los residuos.

v Lasactividades de formacion deben repetirse ‘ Protocolos

periodicamente para incluir al personal recién

contratado.

v Elsistema de minimizacion y reduccion debe
estar establecido de maneraregular en el

‘ Productos

v Lagestion éptima del almacenamiento de los
productos utilizados en el establecimiento de salud
(el primero en llegar es el primero en salir), ayudaran
aminimizar el residuo de los productos que puedan

verse deteriorados.

establecimiento de salud, e integrado en los POE.

+ Los protocolos de minimizacion deben ser
conocidos por el personal, han de estar visibles 'y
accesiblesy ser revisados cada seis meses o cada
ciclo de renovacion del personal.

ZONAS DE INTERVENCION

Laimplementacién de las
medidas de minimizaciony
reduccion se aplican en todo
el establecimiento de salud.

P L ) ribado
Minimizacion y reduccion .
Coordinacion Aseos

Area de gestion de residuos

Almacén de gestion de residugs Morgue

Almacén de limpie; - . Obstetricia

Electricidad Quirofano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatoria
Resucitacion

Almace Urgencias
Lavanderia
Aseos
Aseosy ducha:

Vestuarios 7 Esterilizacion

Farmacia

los servicios adiologia
Laboratorio
Habitaciones
de hospitalizados
Aislamiento

Ampliacion de
los servicios
Pediatr

Aseos y duchas ediatria

Colocaciony Sala de curas y yesos

extraccion de EPP -
Atencion primaria

Saladeespera  Entrada de pacientes

Almacén de PCI Recepcion

Triaje

Administracion
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Segregacion y
almacenamiento
temporal

El objetivo del proceso de
segregacion es reducir el riesgo
de contagio intrahospitalario,
separando adecuadamente todos
los residuos peligrosos de los

residuos generales no peligrosos.

INDICADORES

[+

Debe haber como minimo tres contenedores
funcionales codificados y etiquetados por
colores para la segregacion de residuos en
cada punto en el que se generan (generales,
infecciosos y corto punzantes).

Cada servicio de 20 camas debe tener, al
menos, un juego de contenedores.

La distancia maxima entre la generaciény la
recogida de residuos ha de ser igual o menor
gue 5 metros.

Los residuos se separan correctamente en
todos los puntos en que se generan.

Se emplean estrategias para hacer frente a
los residuos adicionales.

Los residuos reciclables no peligrosos se
separany se envian a las plantas de reciclaje
municipales.

DESCRIPCION GENERAL

El establecimiento de salud debe de tener un
sistema de segregacion normalizado con cédi-
gos de colores y unaindicacion visual (etique-
tado) del riesgo potencial que supone cada tipo
de residuo en cada contenedor existente.

Se recomienda clasificar los residuos hospitala-
riosy dividirlos en las seis categorias recomen-
dadas por la OMS para organizar asi su separa-
cion, recogida, transporte, almacenamiento,
tratamiento y disposicién final.

Los contenedores han de ser funcionalesy
apropiados para el almacenamiento temporal de
residuos (bolsas, cubos, cajas para objetos pun-
zantes)y estar disponibles en cada zona dénde
se producen residuos medicos. Es importante
recordar que los contenedores, para ser funcio-
nales:

~  Nodeben llenarse mas de tres cuartas
partes de su capacidad.

v~ Deben seraprueba de filtraciones.
v~ Debentener tapay apertura de pedal.

~ Deben estar claramente etiquetados
(facilmente distinguibles por su color,
etiqueta o simbolo).

Se deben colocar carteles que muestren los
tipos de residuos y su segregacion cerca de los
contenedores para orientar al personal y refor-
zar los buenos habitos.

La correcta segregacion de los residuos
médicos debe ser realizada por el personal
sanitario en el lugar y el momento en que se
generan los residuos. Intentar segregar los
residuos médicos en cualquier otro lugar

o tiempo introduce riesgos adicionales no
aceptables.
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PROCEDIMIENTO

Residuos comunes
no infecciosos y no

punzocortantes
o
[
[
+

Papel, envases, envoltorios, latas,
carton, restos de comida, etc. Dentro
de esta categoria se recomienda
realizar una segregacion adicional
de cartony papel, cristal, plasticosy
organico.

Residuos
punzocortantes

Agujas, bisturis, etc. Se incluyen los
punzocortantes no infecciosos.

Residuos patologicos
y anatomicos

9
e E

Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo,
sangre, fluidos corporalesy otros residuos
de cirugia y autopsias en pacientes con
enfermedades infecciosas. Incluye los
fetos humanos.

Residuos quimicos
y farmacéuticos

Medicamentos caducados, reactivos
de laboratorio, insecticidas, etc.

Residuos infecciosos
no punzocortantes

Muestras de sangre, jeringas de
plastico, muestras y materiales de
pruebas analiticas, vendas usadas,
guantes desechables usados, etc.

Residuos
radiactivos

@ L
| |
L
[ XY
a + L4
-I-
A !

Productos contaminados por
radionucleidos, incluido el material de
diagnostico radiactivo o los materiales

radioterapéuticos.
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Se debe utilizar el sistema de codificacion estandarizado a nivel nacional. En caso de no existir esta codificacion,
en esta ficha se propone un sistema de codigo de colores para la segregacion de residuos. Independientemente
del codigo de colores seleccionado, es importante asegurar que todo el personal esta informado y formado al
respecto, y que todos los contenedores estan debidamente etiquetados.

Residuos comunes no infecciosos
y no punzocortantes:

Papel, envases, etc. Se recomienda realizar una
segregacion adicional de carton y papel, cristal,
plasticosy organico.

Residuos patolégicos y anatomicos:

Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, sangre, fluidos
corporalesy otros residuos de cirugia y autopsias
en pacientes con enfermedades infecciosas.
Incluye los fetos humanos.

L LN ]
* e

Etiquetado

el

Marcado
“Residuos
comunes”

—— Etiquetado

Simbolo de
riesgo bioldgico

SqEmEmEEEEEsEEEEEEEELEan,

Caédigo
de color

Negro

Codigo
de color

Rojo

J' 3

Tipo de contenedor

Té

Bolsas y contenedor de color negro
v Capacidad de 20 a 60 litros

— Tipo de contenedor

Bé

Bolsas y contenedor de color rojo
a prueba de filtraciones

v/ Capacidad de 15 a 40 litros

v/ Deben estar tapados

Residuos infecciosos no
punzocortantes:

Muestras de sangre, jeringas de plastico, muestras
y materiales de pruebas analiticas, vendas usadas,
guantes desechables usados, etc.

Residuos punzocortantes:

Agujas, bisturis, etc.. Se incluyen los
cortopunzantes no infecciosos.

Residuos quimicosy
farmacéuticos:

Medicamentos caducados, reactivos de
laboratorio, insecticidas, etc.

Residuos radiactivos:

Productos contaminados por radionucleidos,
incluido el material de diagndstico radiactivo o
los materiales radioterapéuticos.

Etiquetado

Marcado
“Altamente
infeccioso” +
simbolo de riesgo
biolégico

— Etiquetado —

Marcado
“Cortopunzantes” +
simbolo de riesgo
biolégico

Etiquetado

Simbolo
de peligro
apropiado

—— Etiquetado ——
[ X
a

Simbolo
de radiacion

Caédigo
de color

Amarillo

Codigo
de color

Amarillo

Caodigo
de color

Marron

Codigo
de color

Azul

Tipo de contenedor

Bolsa de plastico fuerte y a prueba
de filtraciones

y/o contenedor amarillo capaz de
pasar por el proceso de autoclave

v/ Capacidad de 15 a 40 litros
v/ Deben estar tapados

— Tipo de contenedor
[ — |
—
[ |

Contenedor amarillo a prueba de
perforaciones

+/ Capacidad variable
v/ No debe permitir el acceso al
interior

Tipo de contenedor

/23

Bolsa de plastico y contenedor
rigido de color marrén

+/ Capacidad variable
v Deben estar tapados

7 Tipo de contenedor

Contenedor blindado con una
capa de plomo

v Capacidad variable
v/ Deben estar tapados
v/ Apertura restringida
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s =) Cierre hermético
de la tapa para evitar
malos olores

. = =) Plastico resistente

. . para desinfeccion con

v : disoluciones con cloro
Portabolsas que permite | - = = = = * M

un recambio rapido y eficaz

RELEEE Apertura con pedal grande
Base de goma : para uso con calzado de
antideslizante < 77777"C proteccién

Existen diferentes tamanos de contenedoresy de bolsas
en el mercado. A continuacién, se muestran imagenes a
escala de los tamafnos mas comunes.

! . N
. N
e ‘ . A

g Herramienta de .

célculo del nimero
La primera opcion seria optar por contenedores con tapa abatible con la apertura accionada por de contenedores
pedal, ya que es una opcion que minimiza el contacto con el contenedor y permite una maniobra libre,

por tipo de residuo y

si no esta disponible la seqgunda opcion seria una tapa oscilante ya que requiere un contacto minimoy localizacion .
se cierra tras acabar las oscilaciones de la tapa. Como tercera opcion seria un contenedor abierto sin N K
tapa, ya que, si cuenta con tapa con apertura manual, el contacto con el contenedor no seria deseable ~ ="---mmmmmmooooe

y es preferible tener el minimo contacto (siempre que la estrategia de control vectorial lo permita,

analizando siempre los riesgos asociados en cada caso y actuando en consecuencia).

Primera opcion Segunda opcion Tercera opcion Cuarta opcion

Tapa abatible con apertura de pedal Tapa oscilante Sin tapa Tapa con apertura manual
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v Elpersonal encargado de la gestion de residuos
hospitalarios y todo el personal del establecimiento de
salud han de ser capacitados de manera continua en los
tipos de residuos, sus potenciales riesgos, los sistemas
de segregacion establecidos y el almacenamiento eficaz
de los residuos.

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los elementosy articulos necesarios en caso de
un incremento del volumen de residuos por un
aumento significativo de la carga asistencial,
incluida la posibilidad de una epidemia de
enfermedades infecciosas.

‘ Productos

v Sehade disponer de existencias suficientes de los
articulos mencionados en la ficha para poder realizar
el reemplazo adecuado de bolsas y de contenedores
defectuosos.

v Seincluye una herramienta para el calculo del numero
de contenedores en funcién del grado de generacion y
del tipo de actividad asistencial.

‘ Protocolos

v Elsistema de segregacion y almacenamiento
temporal de residuos debe estar establecido en el
establecimiento de salud, e integrado en los POE.

v Los POE deben ser conocidos por el personal,
han de estar visibles y accesibles y ser revisados
cada seis meses o0 cada ciclo de renovacion del
personal.

ZONAS DE INTERVENCION

La segregacion ocurre en B (Contenedores de resduos nfeciosos )
(c es de residuos patolégicos )

todo momento en todo el : : —
( Contenedores de resid anes )

establecimiento de salud.

. (:Contenedores de residuos radiactivos >

Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs Morgue

‘ |
}.“ﬁ ‘ OUS[GIUST

Almacen de limpieza

Los contenedores se @ (Contenedores de residuos quimicos ) ©1°°11%0%¢ ‘ R O‘f

pOSICionan en funclon del ] (Contenedoresde punzocortante%) Comedofmz‘m A= \ g Pre y posoperatorio

t. d t. .d d d | d 7 Salida de pacientes Resucitacion

ipo de actividad y del grado — ¢ s

de generacién Lavanderia —‘f‘ ‘ ‘ Aseos
Aseosy duchas &= ‘H'T r' 7 7

Vestuarios "

Ampliacion de
los servicios ™

Pl ey

\‘}* Esterilizacion

'~;1\ Farmacia

. ~ Radiologia
! ﬁ N s, |~ Laboratorio
labitaci f
o auone§ Ampliacion de
de hospitalizados 2N [} e
Aislamiento TN, -y los servicios
N Pediatria

Aseosy duchas

Colocaciony

extraccion de EPP

Sala de curasy yesos

<UD t
S :i‘ ‘ Atencion primaria

\.‘ { d Sala de espera Entrada de pacientes
Almacén de PCI™ Mg . " |~” Recepcion
{ . 5 ] Cribado
N
Coordinacion ™“\{ f Aseos
!

Administracion Triaje
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Manipulacion,
recogida y
transporte

La recogida y el transporte de
residuos hospitalarios son dos
procesos consecutivos que
ocurren entre la segregacion y el
almacenamiento temporal de los
residuos y su almacenamiento
posterior en un espacio, donde
se guardaran hasta ser tratados y
eliminados.

INDICADORES

@ Loscontenedores nodeben llenarse
por encima de tres cuartas partes de su
capacidad.

© Almenos dos pares de guantes de limpieza,
un mono o delantal y botas en buen estado
para cada miembro del personal de limpiezay
eliminacién de residuos.

DESCRIPCION GENERAL

Es clave asignar medidas y protocolos de
actuacion especificos para garantizar una
manipulacion seguray evitar asi conse-
cuencias en la salud publicay en el medio
ambiente.

Se considera recogida al momento en el
que los residuos son extraidos de los pun-
tos donde se generany segregan para ser
transportados a otro lugar, dentro o fuera
del establecimiento de salud.

Se considera transporte al proceso por el
cual los residuos se movilizan desde el pun-
to de generacién hasta un punto de almace-
namiento, de tratamiento o de eliminacién
final. Esta ficha se refiere al transporte in-
terno, dentro del establecimiento de salud.

Se debe prestar especial atenciéon
a la manipulacion de las bolsas y/o
contenedores de residuos durante
ambos procesos.
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PROCEDIMIENTO

Claves para la correcta manipulacion de residuos durante

Equipo de proteccion personal

El personal que realiza el transporte de residuos debe usar el EPP adecuado, incluidos guantes no estériles y guantes de trabajo, botas o

calzado cerrado, delantal de PVC o overol de trabajo, gafas y mascarilla quirurgica.

. te

. o

N

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N

Las bolsas y contenedores deben etiquetarse
con:

Etiquetado

Fecha.

Hora.

v

v

+/ Tipo de residuos.
v/ Punto de generacion.
v

Siempre que sea posible, el peso.

. te

. te

.. .

. te

Fecha

Hora

Tipo de residuos
Punto de generacion
Peso
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Buenas practicas de manipulacion de residuos

sy PR
Lot ., o v,

D

“aagant®

.
- .
“taganr® “aamn®

Antes de recoger y transportar bolsas con
residuos peligrosos

Sila bolsa:
@ Esta cerraday etiquetada correctamente.

e’ No esta llena en méas de tres cuartas partes
’ de su capacidad.

~

@ Mantiene el cuello libre para su transporte.

-

‘. Agarrar la bolsa con delicadeza por el cuello y
» llevarla lejos del cuerpo siempre que sea seguro
hacerlo y usando el equipo de proteccion personal
correcto.

Silabolsa:

g Tiene roturas, desgarros o agujeros penetrantes.

-
4
4

Q Se ven filtraciones, una fuga o derrame.

CAP.:LIMPIEZA AMBIENTAL

FICHA TECNICA: PROCEDIMIENTOS
DE LIMPIEZA

Apartado: Estrategias y técnicas
generales

-
AT L LA “taganr®

Antes de recoger y transportar recipientes
de seguridad con residuos punzocortantes

Sila caja o recipiente:
0 Esta debidamente sellada.

0 Estéa etiquetada correctamente.

U No contiene residuos cortopunzantes que
sobresalgan.

‘e N Recoger asegurando que la caja se mantiene
alejada del cuerpo y usando el equipo de
proteccion personal correcto.

Si la caja/recipiente:
Q Tiene residuos cortopunzantes que sobresalen.

. Esta sobrecargado en mas de tres cuartas partes de
e su capacidad.

g Estaroto o no esta cerrado.

CAP.:LIMPIEZA AMBIENTAL

FICHA TECNICA: PROCEDIMIENTOS
DE LIMPIEZA

Apartado: Estrategiasy técnicas
generales
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. . 4 . .
Frecuencia de recogida y transporte seguros o=, .~ I
' Herramienta de calculo del

Los tiempos de recogida deben ser
fijos y adecuados ala cantidad de
residuos producidos en cada area del
establecimiento de salud, coincidiendo
con el patron de generacion de resi-
duos durante el dia. No se debe per-
mitir laacumulacion de residuos en el
punto de generacion.

Sino se han calculado los patrones de
generacion, se recomienda la siguiente
frecuencia de recogida:

ilmportante! La frecuencia de la
recogida debe refinarse a través de
la experiencia para asegurar que
no se desborden los contenedores
de residuos en ningiin momento.

el

volumeny el peso diario de |
- ;
‘.. losresiduos generados .

Residuos comunes

Cuando el recipiente esté lleno a tres
cuartas partes de su capacidad o al menos
una vez al dia.

Residuos anatomicos y patoldgicos
Cuando el recipiente esté lleno a tres
cuartas partes de su capacidad o al menos
una vez al dia.

Residuos infecciosos no
punzocortantes

En quiréfanos, después de cada intervencion
o al menos dos veces al dia. En el resto de
areas, cuando el contenedory la bolsa estén
llenos a tres cuartas partes de su capacidad
0 al menos una vez al dia.

Residuos punzocortantes

Cuando el recipiente haya llenado tres
cuartas partes de su capacidad o por la
linea previamente marcada.

Residuos quimicos y farmacéuticos
A demanda.

[ X

Residuos radiactivos
A demanda.
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(8

Desecho
en contenedor

Larecogiday el transporte de residuos
hospitalarios son dos procesos consecutivos
que ocurren entre la segregacion de los residuos
y su almacenamiento en un espacio donde se
guardaran hasta ser tratados y/o eliminados

0 Definicion de rutas de recogida

En general, una ruta de residuos debe seqguir el
principio de “de limpio a sucio”. Se deben establecer rutas
separadas de transporte interno para evitar la exposiciéon
al personal y a los pacientes. Los residuos peligrosos
y no peligrosos deben ser transportados siempre por
separado.

Depésito
de residu@s

Anotar en una hoja de
registro el peso, el tipo
de residuo, el diay lathora
de depdsito y la persona
responsable.

e Transporte de residuos

Se debe reducir al minimo el paso de
los carros a través de la atencion al
paciente y otras areas limpias.

El transporte interno debe realizarse
siempre que sea posible durante las
horas de menor actividad.

o Carros de transporte

Los residuos hospitalarios deben ser
transportados utilizando carros con ruedas
o0 carros que no se utilizan para ningun otro
propésito.

Se recomienda utilizar cubos con ruedas
de 120 litros con apertura de pedal.

|~L|

Manipulacion de residuos

Antes de recoger la bolsa
comprobar que no estéllena
en mas de tres cuartas partes de su
capacidad.

Registro de recogida de
residuos

Anotar en una hoja de registro
el lugar de recogida, el tipo
de residuo, el diay la hora

de recogiday la persona
responsable.

9 Sellado de la bolsa

Cerrar la bolsa realizando
un nudo sencillo.

e Reemplazo de la bolsa

v Inmediatamente después
de larecogida se deben
reemplazar las bolsas o

contenedores con nuevos
del mismo tipo.

+/ Para ello se debe mantener
un suministro suficiente
de bolsasy contenedores
de recogida en todos los
lugares donde se produzcan
residuos o establecer un
protocolo de limpiezay
desinfeccion eficaz.

*?

e Manipulacion de residuos

Agarrar la bolsa con delicadeza por el cuelloy
llevarla lejos del cuerpo siempre que sea seguro
hacerlo y usando el equipo de proteccién personal
correcto.

Contenedor
preparado para
nueva recogida

Limpieza y desinfeccion
de carros

Realizar una desinfeccion con una
disolucion al 0,5% de cloro por las
zonas internas y externas.

2

Retorno del carro a su
emplazamiento

Limpieza y desinfeccion
de carros

Realizar un aclarado con agua por
las zonas internas y externas.

Los residuos hospitalarios deben ser
transportados utilizando carros con ruedas
0 carros que no se utilizan para ningun

otro propdsito. Se recomienda disponer de
carros de repuesto en el caso de averias y
mantenimiento.

Los carros de transporte interno deben:
+/ Tener facilidad para la carga y descarga de residuos.

v/ Estarlibres de bordes afilados que puedan danar, perforar o romper las bolsas
de basura durante la carga y descarga.

v/ Serde facil limpieza y desinfeccion.

v/ Tener paredes laterales o barreras para asegurar que las bolsas 'y
contenedores no puedan caery evitar asi el derrumbe, roturay derrame.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v El personal encargado de la gestion de residuos
hospitalarios, asi como todo el personal del
establecimiento de salud, ha de ser capacitado
de manera continua en los procedimientos
de recogida, transporte y manipulacién de
residuos, asi como en los requisitos de equipo de
proteccion personal en cada situacion y area del
establecimiento de salud.

v Lasactividades de formacion deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recien
contratado.

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los elementos y articulos necesarios en caso
de unincremento del volumen de residuos por
un aumento de la carga asistencial, incluida la
posibilidad de una epidemia de enfermedades
infecciosas.

~ Elcoste de los elementos (bolsas, contenedores y
carros de transporte) se estimara a nivel local.

. Productos

v Se hade disponer de existencias suficientes de
todos los articulos mencionados en la ficha para
poder realizar el reemplazo adecuado y seqguro
de bolsasy contenedores tras cada recogida de
residuos en los puntos de generacion.

v Serecomienda disponer de carros de repuesto
en el caso de averias y mantenimiento.

‘ Protocolos

v~ Elsistema de recogida, transporte y manejo de
residuos debe estar establecido de manera reqular
en el establecimiento de salud e integrado en los
POE.

v Los POE deben ser conocidos por el personal,
han de estar visibles y accesibles y ser revisados
cada seis meses o cada ciclo de renovacion del
personal.

v Sedeben establecer rutas separadas de
transporte interno para evitar la exposicion al
personal y a los pacientes.

v Engeneral, unaruta de residuos debe sequir el
principio de “de limpio a sucio”. La recoleccion
debe comenzar desde el punto de vista mas
higiénico y sequir una ruta alrededor de otras
areas medicasy lugares de almacenamiento
provisional.
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ZONAS DE INTERVENCION

Lasrutas de recogida deben ser implementadas

y definidas para cada tipo de residuos, definiendo
los tiempos de manera coordinada con el patrén

de generacion de residuos durante la actividad
asistencial. Por ejemplo, en un area meédica donde la
rutina matutina comienza con el cambio de vendajes,
los desechos infecciosos podrian ser recolectados a
media manana para prevenir que los vendajes sucios
permanezcan en el area médica por mas tiempo del
necesario. Cada establecimiento de salud debera
analizar las rutas optimas de recogida de residuos en
funcion de la estructura del establecimiento.

e . . N\
Ruta de residuos mfecnosos/=

/\/

/ Ruta de residuos patologlco}/\ Area de gestion de residuos
/l - — Almaceén de gestion de residugs Morgue
/ ( Rutade residuos comunes )
- Almacén de limpieza | g& ‘ Obstetricia
/ Ruta de residuos radiactivos) ucl
/ Quirofano

Ruta de residuos quimicos ) Hlectricidad 74\,_.

Comedor
Salida de pacientes

B Prey posoperatorio

Resucitacion

‘Urgencias

‘ Aseos

Lavanderia fﬂ*——r

Aseosy duchav**

/
Vestuarios 2~
P 4

- Esterilizacion

Ampliacion de
los servicios ™\ 7 Radiologia
~ Laboratorio
Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

~ Ampliacion de
los servicios
Podiatri
Aseosy duchas ediatria

Colocaciony SN 1% Sala de curasy yesos

extraccion de EPP ° id ) ) .
Atencion primaria

N _ ~“Sala de espera  Entrada de pacientes
Almacén de PCI™_ My g Recepmon

\4K\1 R Cribado
Coordinacion \“I A

Aseos

Administracion Triaje
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Almacenamiento
y zona de gestion

El objetivo del proceso de
almacenamiento es contener
de manera segura los residuos
una vez segregados, hasta que
son tratados y/o eliminados. En
la zona de gestion se realiza la
manipulacion segura de esos
residuos.

INDICADORES

©® Losresiduos peligrososy los no peligrosos
se almacenan por separado antes de
tratarlos, eliminarlos o retirarlos.

@ Todoslosresiduosinfecciosos se almacenan
en una zona protegida antes del tratamiento,
durante un lapso no superior al periodo
sequro predeterminado.

© Elpersonal de eliminacion de residuos
que trabaja en la zona de gestion debe de
disponer del equipo de proteccion personal
adecuado.

DESCRIPCION GENERAL

Se debe designar un lugar de almacenamien-
to para los residuos hospitalarios dentro del
establecimiento.

El edificio debe incluir un espacio adecua-
do paraacomodar los cubos y carros de
basuray almacenar de manera efectiva los
residuos. Los pasillosy las puertas debe-
rian disenarse de manera que se logre un
movimiento eficiente de los residuos desde
los puntos de generacion hasta los de
almacenamiento o tratamiento, reduciendo
al mismo tiempo al minimo el riesgo para el
personal.

Igualmente se debe designar como lugar
de gestion de residuos un espacio adya-
cente al establecimiento, donde se rea-
licen labores de almacenamiento, trata-
miento y eliminacion de residuos.

La zona de gestion de residuos debe ser un
area cercada protegida de las inundacio-
nes, donde no se observen residuos hospi-
talarios sin proteccion, con estaciones de
higiene de manos funcionales. Debe incluir-
se espacio para autoclaves, trituradoras

y otras tecnologias de procesamiento de
residuos hospitalarios antes de su traslado
aunvertedero controlado. Se debe propor-
cionar un almacenamiento seguro en forma
de contenedores o fosas.

Silosresiduos se eliminan fuera del sitio se
deben cumplir los requisitos anteriores.

Las zonas de almacenamiento y gestion
de residuos deben estar cerradas y solo
debe tener acceso a ellas el personal
autorizado.
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—> Recomendaciones para el almacenamiento de residuos

Tipo de residuos

Lugar de almacenamiento

Tiempo de almacenamiento

. v Zona cerrada, pavimentada y conectada a @ Hande serrecogidos al
Residuos una via publica. menos semanalmente.
generales Y v Lapuerta debe ser lo suficientemente

Ve | amplia como para que los vehiculos de
0 comunes @" recogida puedan entrar.

. v Siempre que sea posible, los residuos @ Mismas condiciones
RESK?UO'S _ g:f2$nefér2%%enarse bajo condiciones de que los residuos
anatomicos y oo bg el g infecciosos

L. ebe esperarse la formacion de gas nzocortantes.
patoldgicos durante el almacenamiento. Y PEEer
Resid +/  Zonaidentificable como un area de Clima templado: maximo
esiduos residuos infecciosos usando el simbolo de 72 horas en invierno'y 48
infecciosos peligro biologico. horas en verano.
v/ Lossuelosy las paredes deben ser . - .
sellados y embaldosados para permitir @  Clima calido: maximo 48
una facil limpieza y desinfeccion. horas en la estacion fria
y 24 horas en la estacion
célida.
Residuos ® Sisedispone deuna
sala de almacenamiento
punzocortantes refrigerado, los residuos
infecciosos pueden ser
almacenados durante
mas de una semana a una
temperatura de entre 3 °C
y8°C.
Residuos v Al planificar los lugares de ® Hande serrecogidos al
almacenamiento para residuos quimicos menos semanalmente.
peligrosos peligrosos, se deben considerarlas
caracteristicas de los productos quimicos
especificos que se almacenan y eliminan,
(es decir, inflamables, corrosivos,
explosivos).
+  Lazonade almacenamiento debe estar
cerraday separada de otros almacenes de
residuos.

: v Deben ser colocados en contenedores .
Residuos que eviten la dispersion de la radiacion, ®  Handeser recolgldos o
radiactivos y almacenados con un blindaje de plomo. MEnos semanalmente.

Fuente: OMS(2017).

Los residuos que se almacenan durante
la desintegracion radiactiva deben ser
etiquetados con el tipo de radionucleido,
lafechay el periodo de tiempo antes de la
descomposicion completa.
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"-—)- Elementos clave del almacenamiento y el area de gestion de residuos

Almacenamiento
."o. K3 eans® e, & [
‘~n" ".-"‘ .'~.-“' . ‘
4
Espacio bien ventilado Espacio equipado Tener acceso a una fuente de N
P K z Acceso restringido.
e iluminado. con un extintor de agua con buen drenaje parala
incendios. limpieza de contenedores.
L ~ — L A — B A Scnd Y L A —
————
I
I
I
L ——
o .
- - 4N EEEERESN v
Y .Y v
Tener un suelo impermeable, Contenedores y espacios Espacio conuna
antideslizante y resistente. etiquetados con la sefalizacion puertay llave.
recomendada.
Todas las areas de almacenamiento deben estar dimensionadas de acuerdo con ;

Herramienta de calculo °
de la necesidad de
almacenaje en funcion

las cantidades de residuos generados y la frecuencia de recoleccion de cada s
tipo de residuo. Estas areas deben estar totalmente cerradas y separadas de las

salas de suministro o dreas de preparacion de alimentos. Se debe tener en cuenta ~ dzl‘;’:errﬁg:“ .
el espacio para introducir compactadores y empacadoras de cartony zonas de
almacenamiento seguro para cajas de objetos punzantesy articulos peligrosos,
como las baterias.

Fuente: Supply Chain Management System (2016).
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Zona de gestion de residuos

La zona para la gestion de residuos es clave
paraasegurar un manejo eficaz. Enella

se procesaran, almacenarany eliminaran
los residuos hospitalarios. Es importante
llevar registros claros de los residuos
almacenadosy sus fechas de tratamientoy
eliminacion para asegurar un buen control
de la gestion de los mismos. El tamano de
los espacios se basara en el volumen de

Caracteristicas principales:

AN

Debe tener un acceso restringido.

Debe estar senalizada debidamente.

La parte exterior de la entrada debe estar marcada con un signo

(“Prohibido el acceso no autorizado”, “Téxico” o “Riesgo de infeccion”,
“Prohibido fumar”y “Prohibido comer y beber”).

O N NOLS

los residuos proyectados y la duracién del v Enelinterior se deben colocar carteles con el EPP que debe llevar todo
y y el personal en el interior.

almacenamiento previsto. La cantidad de +/ Lazonade gestion debe estar cubierta y protegida del sol, el pavimento

residuos depende del tipo de establecimiento debe ser impermeable con un buen drenaje y facil de limpiar.

de salud, de sus actividades (quirofano, +~  Serecomienda depositar grava alrededor de las fosas para evitar que,

farmacia Iaboratorio)y de sutamafo. asi cuando llueva, el barro dificulte las operaciones.

1 i
como del nimero de pacientes a los que v Debe contar con un punto de distribucion de aguaydejabc_m o
detergente y desinfectante para lavarse las manos y para limpiar y
presta servicio. desinfectar los contenedores.
+  Debe contar con un drenaje especifico y una trampa de jabon y grasas

Sin embargo, es importante prever suficiente conectada a una fosa de infiltracion.

espacio en todos los casos, ya que, una vez v Sedebe planificar suficiente espacio para alojar nuevas fosas u otras

! ! instalaciones que se deban construir con el tiempo o en el caso de un
que las antiguas fosas estén casi llenas, es evento o emergencia.

posible que haya que cavar nuevas fosas.

D . Fosa de infiltracion
renaje .
B B perimetral de aguas de escorrentia

Operacion en la zona de gestion

dereSidUOS: " E B EEEEEEEEEENEETSR n H EEEEEENEEEENEENEEENEBEREBEN,

™ |}

Viento " ' u :

. L] | ]

o Los residuos entran a través de la dominante ‘Q N . .
= sala de recepcion, donde se pesan : %Cg - "
] y documentan. . (o) o - - ]

L] Fosade ™

9 u Fosade Fosade Contenedores n infecciosos -

. . L. .

. Los residuos se almacenan el «| | CEMZas  genericos de recogida -
L] tiempo que se haya estipulado, " -
" . ™ i E B B EEEEEEENN]
. teniendo en cuenta las - = . .

P 3 : . .
: limitaciones ya citadas. : Area de lavado . : Fonde .

-

[ ] » X ] L]

e Desde alli se llevan a la tecnologia = Incinerador /& * . .

y equipo de tratamiento : L] - "
correspondiente. Los - : ] u
contenedores vacios deben ser Establecimiento = . . Prmcantes .
limpiadosy en caso de utilizar de salud : I "
unaUtOCIaveUOtratecnOIOQia aEEEER H E B EEEEEEEREBER : IIIIIIIIIIII.
de tratamiento alternativo para .ot
. R R Trampa de <
los residuos infecciosos, estos L
jabony grasas

se eliminaran como residuos
generales.

Fosa de infiltracion

de aguas de la zona de lavado
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‘ Personal

v El personal encargado de la gestion de residuos
hospitalarios, asi como todo el personal del
establecimiento de salud, ha de ser capacitado
de manera continua en el manejo sequro de los
contenedores de residuos, incluidos los que tienen
fugas o estan rotos, y en el equipo de proteccion
personal obligatorio para cada zona o proceso.

v Lasactividades de formacién deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recién
contratado.

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
los elementosy articulos necesarios en caso de
un incremento del volumen de residuos por un
aumento significativo de la carga asistencial,
incluida la posibilidad de una epidemia de
enfermedades infecciosas.

. Productos

v Sehade disponer de existencias suficientes para
poder realizar el reemplazo adecuado de carrosy
contenedores defectuososy para prepararse ante
un aumento del volumen de residuos generados
debido a un evento inesperado.

v Enelcasoenelque seimplemente la
encapsulacion en el establecimiento de salud, se
ha de disponer de existencias de materiales para
realizarlay estos deben estar almacenados en un

lugar con ventilacion adecuaday libre de humedad.

‘ Protocolos

v Elsistema de almacenamiento y procedimiento de
funcionamiento de la zona de gestion de residuos
debe estar establecidos de manera regular en el
establecimiento de salud e integrado en los POE.

v Los POE deben ser conocidos por el personal,
han de estar visibles y accesibles y ser revisados
cada seis meses o cada ciclo de renovacion del
personal.



WASH PRESS

Gestion de residuos
Almacenamiento y zona de gestion
Fichatecnica

220

ZONAS DE INTERVENCION

Zona de almacenamiento
Elalmacenamiento de residuos debe realizarse
en unazona accesible para el personal dentro del
establecimiento de salud.

Zona de gestion de residuos

Para determinar la localizacién mas adecuada de
lazona de gestidn de residuos se respetaran los
estandares minimos en cuanto a distancias entre esta
zonay las fuentes de agua subterranea (distancia
minima de 30 metros)y minimizaran en lo posible los
potenciales riesgos de contaminacion del aire del
establecimiento de salud, los hogares y las poblaciones
circundantes, teniendo en cuenta los vientos
dominantesy la orientacion de las instalaciones.

@rea de gestion de residuos) Area de gestion de residuos

Almacen de gestion de residugs Morque

@Imacén de gestion de residuos)

Almacen de limpig,

UCl
Electricidad
Cocina
Comedor
Salida de pacientes
Almaceén
Lavanderia
Aseosy ducha/ g wr/// #
Vestuarios A £ I . 5 \< .
Ampliacion de - SEA I A e
los servicios /i N ~
Habitaciones . | ¢ S ' A
de hospitalizados [ N
Aislamiento A A 5
Aseosy duchas : S &5 )
. !
Colocaciony .
extraccion de EPP » )

Obstetricia

Quirofano
Prey posoperatorio
Resucitacion
Urgencias
Aseos
Esterilizacion
Farmacia
_~ Radiologia
I~ Laboratorio
-~ Ampliacion de
los servicios
Pediatria
S
Sala de curasy yesos

Atencion primaria

" Sala de espera

Almacén de PCI Recepcion
~Cribado
Coordinacion Aseos
Triaje

Administracion

Entrada de pacientes
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Tratamiento
y eliminacion

El objetivo de los procesos de
tratamiento y eliminacion es
reducir el posible peligro que
plantean los residuos hospitalarios,
al tiempo que se procura proteger
el medio ambiente.

INDICADORES

© Existeunincinerador o unatecnologia de
tratamiento alternativo (para el tratamiento
de residuos infecciosos y punzantes) in situ
que se construye con un alto nivel de calidad,
segun disenos de 6ptima calidad.

© Latecnologiade tratamiento de residuos
esta bien mantenida, es funcional y tiene
una capacidad suficiente paralos residuos
generados.

©® Encasode eliminacion in situ se dispone de
fosas disenadas y construidas adecuadamente
para cada tipo de desecho (cenizas,
punzantes, infecciosos, anatémicos,
genéricos, etc.), asegurandose que soportan
eventos climaticos y emergencias.

© Elpersonalde eliminacion de residuos que
trabaja en lazona de gestion debe de disponer
del equipo de proteccion personal adecuado.

© Sedispone de energia suficiente parala
incineracion o el empleo de tecnologias
alternativas de tratamiento (en caso de ser
necesario).

DESCRIPCION GENERAL

Tratamiento

Los residuos que no puedan ser reutilizados
o reciclados deberan someterse a proce-
sos de tratamiento para reducir su posible
peligro para la salud o el medio ambiente.
Estos residuos deben tratarse in situ o ser
derivados para su tratamiento fuera del
establecimiento. De ser asi, debe existir
una manera de confirmar que se tratan de
manera seqgura después de retirarlos del
establecimiento.

La tecnologia de tratamiento de residuos
(tecnologia de incineracion o de tratamien-
to alternativo) ha de estar bien mantenida,
ser funcional y tener una capacidad su-
ficiente paralos residuos generados. En

el caso de las tecnologias de tratamiento
alternativas (por ejemplo, los autoclaves)
debe garantizarse un suministro fiable de
aguay de electricidad.

Eliminacion

Los establecimientos de salud son respon-
sables de asegurar que los residuos hospi-
talarios se eliminen de forma seguray no se
conviertan en un peligro para la poblacion
local.

Todas las fosas deben construirse de
acuerdo con las normas nacionales e inter-
nacionales existentesy ser operadas, man-
tenidas y desmanteladas de forma segura.
Silos residuos se eliminan fuera del sitio se
deben cumplir los requisitos anteriores.

Los procesos de tratamiento y
eliminacion han de realizarse en

una zona controlada de gestion de
residuos o por empresas debidamente
autorizadas.
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PROCEDIMIENTO

Tecnologias recomendadas para el tratamiento

Criterios de seleccion

En el proceso de seleccion de una tecnologia de tratamiento
para los residuos hospitalarios, se deben de tener en cuenta los
siguientes factores:

v Regulaciones nacionales
e internacionales.

v/ Presupuesto disponible
(para inversion y mantenimiento).

v/ Infraestructura
(espacio disponible).

v/ Energia disponible
(electricidad, agua, combustible, etc.).

v Tipoy cantidad de residuos generados.

Herramienta de calculo de la tasa de
tratamiento de residuos infecciosos
por hora o dia

.
.
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Cuadro resumen de tecnologias

En cuanto la seleccion de tecnologias recomendadas en el pretratamiento, tratamiento y eliminacion de residuos hospitalarios, nos
guiamos por el siguiente cuadro:

: Tecnologias de tratamiento que cumplen los acuerdos internacionales: se deben preferir las opciones de : Tecnologias de tratamiento que pueden ser utilizadas de forma temporal: dentro : Tecnologias de tratamiento por combustion
 tratamiento de residuos resaltadas en esta categoria, ya que éstas limitan las emisiones al medio ambiente. . de esta categorizacion estan resaltadas las alternativas que pueden ser utilizadas como  desaconsejadas: ee consideran las opciones de
: ' soluciones provisionales, no siendo las tecnologias recomendadas. " Ultimo recurso y no se recomiendan, pero a veces son

| P . . .

, la Unica opcion viable en caso de emergencia o como
' solucion provisional.

|

| |
| |
| |
| ' ' ' | ' ' '
| | | | | | | | |
| | | ::: | | | | | |
| | | 2o | | @ | | |
| | AT, | | | I @ | | |
| | | T | 3 | | | : | | |
| | T | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | [ | | | | | |
| | | | | | | | |
| |
! [ ! [ ! [ ! ) [ )
Tecnologias basadas | Tecnologias basadas | Tecnologias basadas | Tecnologias basadas : : Tecnologias basadas | Tecnologias basadas
en vapor | en calor seco I en quimicos en incineracion ‘ ‘ en incineracion | en incineracion
\ \ [
! !
Incluyen autoclaves de vacio, : Las tecnologias de calor : Utilizan principalmente Incinerador de doble camara : Autoclave de presion de : Incinerador de doble camara : Incinerador de camara Quema en fosa. Quema en superficie.
microondas, calentamiento | seco suelen funcionar a , desinfectantes quimicos. con tratamiento de los gases | desplazamiento por gravedad. | sin tratamiento de los gases . Unica sin tratamiento de
por friccién y tratamiento ' temperaturas mas altas que ' Estos son problematicos, emitidos. ' emitidos ®). ' los gases emitidos (B),
continuo con vapor. Estos : las tecnologias de vapor. : ya que producen efluentes ‘

Implican la descomposicion
quimica y fisica de la materia
organica mediante los
procesos de combustion,

pirdlisis o gasificacion (B),

dependen del vapor, yaseaa | toxicos!A),
la atmésfera o a alta presion,

para inactivar los patégenos.

generics (X (X (X 9 (X 9 9 (X (X
genericos Evitando laincineracion de Evitando la incineracion ‘ Evitando laincineracion Si es posible, evitarlo
A materiales con PVC o envases a de materiales con PVC o envases , de materiales con PVC o
presion a presion, no es la tecnologia I envases a presion, noesla
recomendada ‘ tecnologia recomendada
patolosie (X @ @ @ (X / 9 (X (X
patologicos ﬁ No es la tecnologia De forma temporal a menos que De forma temporaly en
recomendada, especial atencion se traten las emisiones gaseosas, no ' pequefas cantidades, no es la
ano mezclar con residuos es la tecnologia recomendada ! tecnologia recomendada
cortopunzantes
Residuos 0 Q Q 0 @ @
infecciosos Evitando la incineracién de De forma temporal, pero se De forma temporal a menos que De forma temporal, no es Si es posible, evitarlo
materiales con PVC o envases a recomienda que se haya triturado se traten las emisiones gaseosas, no la tecnologia recomendada
presion previamente es la tecnologia recomendada
Residuos

@ Se ha de encapsular

posteriormente

@ Se ha de encapsular

posteriormente

@ Evitando laincineracién

de materiales con PVC, no es la
tecnologia recomendada. Especial
atencion a no mezclar con
residuos patolégicos

(X Q ORI > Q (X (X (X
Q (> (X (X Q (X (X (> (X

(A) Como el tratamiento con dioxido de cloro disuelto, lejia (hipoclorito de sodio), acido peracético, alcalis calentados para hidrolisis alkalina, disoluciones de cal, gas (B) Se debe evitar la incineracion de: plasticos de cloruro de polivinilo PVC como equipos intravenosos, catéteres o los contenedores de PVC para objetos corto
de 0zono o productos quimicos inorganicos secos (por ejemplo, el polvo de éxido de calcio). punzantes; termémetros de mercurio (preferentemente se recogen para la recuperacion del mercurio); contenedores presurizados.

@ Se ha de encapsular

posteriormente

(X (X

punzo & @Tecnologias en vapor
-cortantes excepto MICROONDAS debido a los
componentes metalicos

de materiales con PVC, noes la
tecnologia recomendada

Residuos @
peligrosos

(medicinas)

Residuos A
radiactivos a

|

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

@ /) L/

| |
| | En pequenas cantidades
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
I I
I I
| |
| |
I I
I I
I I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
@ )
|
Evitando laincineracion |
|
|
|
|
|
I
I
I
|
|
I
I
I




225

WASH PRESS

Gestion de residuos

Tratamiento y eliminiacion

icha técnice

: Tecnologias de

' pretratamiento:

' las opciones de
pretratamiento que son
aplicables a la mayoria
de los residuos.

Tecnologias de

pretratamiento
mecanico

Los procesos de
pretratamiento
mecanico incluyen
varias tecnologias de
trituracion, molienda,
mezcla y compactacion
que reducen el
volumen de los
residuos y aumentan la
superficie de contacto
para posteriores
tratamientos, aunque
no pueden destruir los
patégenos.

Tecnologias de contencidn: se ofrecen
procedimientos de contencion alternativos.

Encapsulado

Consiste en llenar
los contenedores
con los residuos en
tres cuartas partes,
anadir un material
inmovilizador

y sellar. Como
ejemplos de material
inmovilizador: espuma
plastica, arena
bituminosa, mortero
de cemento o arcilla.

|

i Consiste en mezclar
los residuos con
cemento y otras
sustancias antes de
su eliminacioén para
reducir al minimo
elriesgo de que las
sustancias toxicas
contenidas en los
residuos migren a las
aguas superficiales o
subterraneas.

| . . . .
, Opciones de eliminacion: se
1 ofrecen procedimientos de eliminacion

alternativos.

Enterramiento
en vertedero
controlado

La eliminacién

de los residuos
hospitalarios
restantes tras la
reduccién al minimo
o el tratamiento
requerira el acceso
alatierra para

su eliminacion,

ya sea en fosas

o en vertederos
controlados.

Otros metodos

Los residuos se
pueden derivar
por los circuitos
oficiales para

su gestion por
parte de terceros
(compahias
especializadas

u hospitales

de referencia)
odevueltaa

las compaiias
suministradoras.

generices /A @ (X (X @

genericos ah Se recomienda Q
trituraciony com-
pactacion previa

Residuos

Q Se recomienda

que esté integrado
en la tecnologia de
tratamiento

patologicos

A

%)

%)

<

@

Residuos 0 @
infecciosos Se recomienda Solo en pequenas Q 0
que esté integrado cantidades
en la tecnologia de
tratamiento
RESIdIiOS &\ 0 Se recomienda 0 Q @ Q
punzo P
cortantes que esté mteg}rado
en la tecnologia de
tratamiento
Residuos 0 & Q 0 Devolver los
peligrosos Se recomienda En pequenas medicamentos

ZY

(medicinas) que esté integrado

cantidades

caducados a

en la tecnologia de proveedor
tratamiento
Residuos @ & e 0 Enviarala
radiactivos Solo en pequenas Envertederos | autoridad
Py cantidadasy de forma especialmente competente
s temporal preparados de la gestioén
de residuos

o

radiactivos
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Infraestructura para la eliminacion de residuos

Algunos residuos, entre ellos los medicamentos y productos farmacéuticos, no se pueden eliminar en los
establecimientos de salud locales, sino enviarse a un centro de mayor tamano para su destruccion, o bien
devolverse a su fabricante. En cualquier caso, se debe respetar siempre la legislacion del pais.

Caracteristicas de las fosas # [P .

en el establecimiento de salud . . .
Herramienta de célculo -

del dimensionamiento :
de fosas it

Las fosas o zanjas de vertidos controlados son depdsi- N .
tos de los residuos organizados en pequefas areas de

trabajo, que permiten que los residuos se contengan,

compacteny cubran diariamente.

v/ Han de mantenerse limpias y deben poder resistir

R : v Enlos casos en que sea probable una inundacion, debe haber una
eventos climaticos y emergencias.

fosa o sitio de residuos alternativo.
v/ Lazonade entrada, lalosay el entorno deben v
limpiarse regularmente y preferiblemente rociar
ocasionalmente con una solucion de cloro de 0,1%
en 10 litros de agua.

Sino es posible construir una fosa en un terreno elevado, las fosas
deben tener canales de drenaje construidos alrededor de ellas
para dirigir el agua lejos de la fosa.

v/ Sedebe cerrar la fosa permanentemente cuando el nivel de los
residuos esté a 0,30 metros por debajo de la losa. Verter hormigén
o preferiblemente una mezcla de cemento, cal y un poco de agua
(relacién de peso 3:3:1) en el agujero.

v Las fosas de residuos se construyen en un terreno
elevado para evitar el desbordamiento durante una
posible inundacion.

v/ Elfondo de las fosas debe estar a al menos
1,5 metros por encima del nivel freatico.

Tubo con ventilacién

Tapa con candado

PR RN
. "

1250 mm

Loseta de hormigon

Restos de placenta
y otros residuos infecciosos

1950 mm

Loseta de hormigon

3600 mm
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Tipos de fosa segun el tipo de residuo

Residuos patoldgicos

(Fosa de disposicion directa)

No necesita las paredes revestidas de hormigon, ya que los residuos son
biodegradablesy tarde o temprano se transferiran al suelo.

Tubo con ventilacion

Tapa con candado

1250 mm

Restos de placenta
y otros residuos infecciosos

1950 mm v

Tierra

Loseta de hormigon

3600 mm

Fosa de cenizas

Debe estar revestida con ladrillos impermeables o con un revestimiento
de hormigon para evitar la contaminacion del suelo y el agua (la ceniza se

considera un residuo peligroso).

Tapa con candado

1500 mm

Loseta de hormigon

1500 mm

Residuos comunes

(Fosa de disposicion directa)

A ser posible triturar o compactar los residuos comunes previamente
asu disposicion en fosa.

Tapa con candado

1500 nim

Tierra

1000 mm

Residuos peligrosos: medicamentos

(Fosa de encapsulacién)

Los restos de medicamentos y/o medicamentos caducados se someteran
auno de estos dos procesos de inmovilizacion en el caso de que no puedan

ser transferidos a una instalacion de deshecho controlado:
-Encapsulacion.
-Inertizacion.

Tapa con candado

1500 mm

1000 mm

Residuos infecciosos

(Fosa de disposicion directa)

Debe estar revestida de hormigon, ya que se han de evitar los lixiviados al ser
residuos infecciosos. Cubrir con una capa de unos 20 centimetros de grosor
de una mezcla de cemento, cal y un poco de agua (relacion de peso 3:3:1)
cada capa de 50 cm de grosor de residuos.

Tapa con candado

suw
. - '.. PELR)
.

1950 mm

3600 mm

Fosa de cenizas

Debe estar revestida con ladrillos impermeables o con un revestimiento

de hormigon para evitar la contaminacion del suelo y el agua (la ceniza
se considera un residuo peligroso).

Tapa con candado

smn
" "

1500 mm

Loseta de hormigon

1500 mm

wEEy
* Yo

Tapa con candado

Residuos punzocortantes

(Fosa de encapsulacién)

Se recomienda cubrir con una capa de unos

20 centimetros de grosor de una mezcla de cemento,
caly un poco de agua (relacion de peso 3:3:1)

cada capa de contenedores.

Residuos punzocortantes

FEDEN

Capa de cemento,cal y agua (relacion de peso 3:3:1)

1500 mm *

1000 mm

Se suele acompanar de un triturador
de agujas en la tuberia de entrada
de los residuos punzocortantes.

1000 mm

1500 mm

Tuberia de entrada B .
de punzantes

Fosa de cenizas

Debe estar revestida con ladrillos impermeables o con un
revestimiento de hormigén para evitar la contaminacién

del sueloy el agua (la ceniza se considera un residuo peligroso).

Tapa con candado

.
.
N .

"
. ",
.

Ceniza

1500 mm

1500 mm
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|3

En el caso de que no se utilice una Seleccion de la localizacion Preparacion del sitio parala Preparacion del area para
tecnologia de tratamiento alternativa construccion la excavacion de la fosa

. .. Elegir un lugar adecuado dentro
(tales como incineracion, autoclave, > - . . . - .
L. de lazona de gestion de residuos parala Quitar todos los escombros, aplanar la superficie, +/ Eléarea debe ser mayor que el tamafio real (revestimiento) de la fosa.
etc.), los desechos patoldgicos o

Lo construccioén de la fosa. poner una cerca (temporal), realizar una prueba de
anatomicos se deben enterrar en un . .
. textura del suelo y obtener el material y el equipo de
hoyo, sellado con una tapa y equipado - .
Lo construccion necesarios.
con un tubo de ventilacion.

v/ Elvolumen de la fosa no solo depende del tamano del establecimiento de
salud y del numero de pacientes, sino también del tipo de intervenciones.

"y *
. » N

(_".

. Teeeeeeei
ssssEnnn®

= s

£
ks A ST o PR 44
T HRRIR o Ve oA w S

Excavacion Cimentacion @ Refuerzo de paredes

Cavar el foso y comprobar que su fondo esta Realizar una cimentacion cerrada en hormigon armado Proteger la fosa completamente desde la parte inferior hasta la

Rellenar el espacio entre el revestimiento y el hueco

amas de 1,56 m por encima del nivel freatico mas con un espesor minimo de 0,2 m en el fondo de la fosa. parte superior (al menos 0,1 m sobre la superficie del suelo) con anillos
. . e R . . excavado con gravay suelo compactado.Colocar una losa
alto posible. La profundidad de la capa freatica de hormigon lisos cementados y preferiblemente atornillados, o con S . -
. ipe . . de hormigon armado en la parte superior del revestimiento
se puede estimar verificando su nivel en pozos mamposteria cerrada, estancos con yeso de cemento. P
cercanos del pozo. Esta losa se puede fundir in situ, ya que no debe

ser desmontable, o se puede hacer como una losa de letrina
y asegurarse en el revestimiento con una capa de 10 mm

de mortero. Emplazar el dispositivo para introducir los
residuos.

Fosa
operativa

Ventilacion Acabado Operacion

Colocar la tuberia de ventilacion de Afnadir una capa impermeable (mortero o arcilla) contra la Desechar las bolsas de residuos infecciosos cuando lleguen a la zona de
aproximadamente 1 m de longitud, en el agujero de la losa parte superior del revestimiento. residuo. Asegurar que la tapa de apertura siempre se recoloca después de haber
y sujetarla con mortero. Para asegurar un mejor anclaje, . . eliminado los residuos.

p . Hacer un canal de drenaje alrededor de la fosa para evitar que el
se puede conectar una abrazadera a la tuberia de caida al , . . ,
: . - agua de escorrentia entre y proteger sus paredes (aunque la fosa Cerrar el foso permanentemente cuando el nivel de los residuos esté a 0,30 m
nivel en el que se colocara el mortero en la losa. Equipar B . . .y .
debe ser mas o menos estanca con el revestimiento completo). por debajo de la losa. El hormigon o preferiblemente una mezcla de cemento,

el tubo de ventilacion con una cubierta para evitar que los

vectores y el agua de Iluvia entren en la fosa. caly un poco de agua (relacion de peso 3:3:1) debe ser vertido en el agujero para

encapsular los residuos infecciosos completamente.
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ELEMENTOS PARA LA PREPARACION: LAS CUATRO PES

‘ Personal

v El personal encargado de la gestion de residuos
hospitalarios ha de ser capacitado de manera
continua en cémo manejar con seguridad las
tecnologias de tratamiento y eliminacion de
residuos, asi como en el uso y manejo del equipo de
proteccion personal para cada situaciony area del
establecimiento de salud.

v Lasactividades de formacién deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recién
contratado.

‘ Presupuesto

v Se debe planificar un presupuesto que incluya
la operacion y mantenimiento de los procesos
de tratamiento y eliminacion, asi como de los
servicios de apoyo (agua, electricidad). El coste
de los elementos (tecnologias de tratamiento,
costes de gestion por organizaciones externas) se
estimara a nivel local.

‘ Productos

v Sehade disponer de existencias suficientes de los
materiales necesarios para realizar los procesos
de tratamiento, asi como de los repuestos para
potenciales reparaciones de las tecnologias
seleccionadas.

v Sedeben tener en cuenta una fuente de aguay de
electricidad alternativas e independientes en el
caso de la ocurrencia de un evento.

‘ Protocolos

v Elsistema de tratamiento y eliminacion de
residuos, asi como el funcionamiento de la zona de
gestion de residuos deben estar establecidos de
manera regular en el establecimiento de salud e
integrado en los POE.

v Los POE deben ser conocidos por el personal,
han de estar visibles y accesibles y ser revisados
cada seis meses o cada ciclo de renovacion del
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

El tratamiento se realizara a ser posible en la zona
de gestion de residuos. Debe haber facil acceso
para los medios de transporte in situ y fuera del
emplazamiento.

La eliminacion se realizara dentro del perimetro o en
zonas especialmente preparadas para ello en exteriores
del establecimiento de salud.

Area de gestion de residuos

Area de gestion de residuos
C > Almacen de gestion de residugs Morgue

- @estién de residuos tercerizad@

v

Obstetricia
ucl

Electricidad ‘ Quirofano
Cocina
Comedor

! Prey posoperatorio
Salida de pacientes / \ 4 "/\ Resucitacion
Almacén__ : A ‘/‘ Urgencias
Z O NE

Lavanderia
Aseosyduchay
Vestuarios A

Ampliacion de
los servicios

Esterilizacion

Farmacia

o .\ > = i/ “‘ v Radiologia
§ s &7 r 3 7N > Laboratorio
: ,lv‘;,: : 7, 0‘ } Ampliacion de
QA 2 I f ‘ ped‘;gf;;mc'os

Colocaciony Sala de curasy yesos

extraccion de EPP ‘ /\ A - L
/ - Atencion primaria

Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

Aseosy duchas

P //' Saladeespera  Entrada de pacientes

Coordinacion .|‘ Aseos

Administracion

Almacen de PCI

Triaje
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Limpieza Ome. ©
ambiental

Procedimientos de limpieza

(> Estrategias y técnicas generales (+)
& Proceso de limpieza

(> Monitoreo

Productos y equipamiento

(> Productos para lalimpiezay
desinfeccion

(> Suministros y equipamiento

¢ Reprocesado de suministrosy
equipamiento

& Equipo de proteccion personal

Disoluciones de limpieza y desinfeccion

(> Precauciones generales de (+])
manejo de las disoluciones de
limpieza y desinfeccion

Algoritmo  .-**"

¢ Recomendaciones sobre
seguridad quimica (+)

(> Métodos para la preparacion de
soluciones desinfectantes

Instalaciones para la limpieza
ambiental

¢ Aspectos que se deben

., tener en cuenta
*
CUIDADO *e © Instalaciones
.
. ,
% © Areas
"/
.
.
4EEENI
..
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La limpieza ambiental se refiere a la limpieza y desinfeccion
de las superficies ambientales y las superficies del
equipamiento no critico de atencion a pacientes en un
entorno sanitario®.

Es un proceso fundamental para la prevencion y el control
de las infecciones (PCl), ya que la contaminacion de los
diferentes ambientes y/o superficies de los establecimientos
de salud, junto con otros factores, juega un papel importante
en la transmision de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (LAAS), es decir, las infecciones contraidas por

un paciente durante su tratamiento en un centro sanitario

y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso.

La limpieza ambiental engloba un conjunto de actividades,
recursos y compromisos de diferentes departamentos que
deben estar insertadas en un programa mas amplio.

El capitulo sobre limpieza ambiental esta formado por los
cuatro apartados siguientes:

Incluye los procedimientos (estrategias y técnicas de limpieza) que se deben desarrollar
en cada una de las zonas de un establecimiento de salud segun su nivel del riesgo.

Describe los productos existentes y recomendados para la limpieza y desinfeccion de
un establecimiento de salud, y sus caracteristicas clave. Ademas, se especifican los di-
ferentes suministros y equipamiento de apoyo necesario para poder llevar a cabo todas
las tareas de limpieza de manera eficaz.

Describe las diferentes disoluciones recomendadas para la limpieza y desinfeccion de
los establecimientos de salud, especificando las precauciones para sumanejoy los
métodos de preparacion de soluciones desinfectantes en funcion del producto utilizado
y la concentracién deseada.

Se diferencian y especifican las caracteristicas de cada zona y area de limpieza exis-
tentes en un establecimiento de salud (como las zonas de reprocesado de material o la
lavanderia).

(8) Las recomendaciones de este capitulo estan basadas en su mayor parte en la guia de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y la Red Africana
de Control de Infecciones(CDC e ICAN, 2019) y en las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.
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CAlgoritmo de limpieza ambiental)

Gestion

Capacitacion: se refiere
a planes o programas
estructurados de
formacién dirigidos por
un capacitador o un
supervisor debidamente
cualificado.

¢Estalalimpieza ambiental del
establecimiento a cargo de
una o varias personas

previamente capacitadas?

C

SUELO
MoJADO ]

/5N

Protocolos

CAP.: GESTION DE WASH Y DE PCI
FICHA TECNICA: GESTION

WASH PRESS

Personal con
responsabilidades de
limpieza: incluye a los
proveedores de atencién que
no son de salud, tales como
el personal de limpieza, entre
cuyas tareas se encuentre

la limpieza, asi como a los
proveedores de atencion
sanitaria que, ademas de sus
tareas clinicas y de atencion
al paciente, tengan la
responsabilidad de limpiar.

_> ¢Se dispone de un {
protocolo o procedimiento

operativo estandar
claramente visible y
legible para gestionar de

GENERAL

Apartado: Las siete claves de
la estructura organizativa en
establecimientos de salud

Un protocolo o procedimiento
operativo estandar (POE) debe
incluir al menos:

forma segura la limpieza
ambiental?

FICHA TECNICA:
PROCEDIMIENTOS DE
: LIMPIEZA

—— ()« AN

CAP.: GESTION DE WASH ' ¢Existe una

Y DE PCI ' zonificacién del
Q FICHA TECNICA: GESTION | establecimiento de

GENERAL 5

| ra diferenciar
Apartado: Elementos sa.Ud pa a'('i erencia
la instalacion en
transversales

funcion de diferentes 4_

zonas de riesgo?

FICHA TECNICA:
PROCEDIMIENTOS

i DE LIMPIEZA

Equipamiento

| L

Horarios de limpieza de
cada area de atencion al
paciente y del equipamiento
no critico de atencion

al paciente (frecuencia,

el método y el personal
responsable).

Métodos de vigilancia,
su frecuencia y personal
responsable.

Lista de productos,
suministros y equipamiento
de limpieza aprobados y
cualquier especificacion
requerida sobre su uso.

Lista de equipos de
proteccion personal (EPP)
necesarios y cuando se
recomiendan medidas de
higiene de manos para el
personal de limpieza.

' . =
ALconoL ACTIVO

@ 4
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Equipamiento

. FICHA TECNICA: l' l
O PRODUCTOS Y

' EQUIPAMIENTO ¢Todo el personal a cargo de la limpieza

ambiental dispone de equipo de
proteccion adecuado?

No. ) \—r

¢Dispone de articulos de

_’ limpieza apropiados y en buen

estado (detergente, mopas,

fregonas, baldes, etc.)?
PRODUCTOS Y
EQUIPAMIENTO

________________________ —® / \_’

=
¢Existe un mecanismo para hacer un
seguimiento del suministro de materiales
m } de prevencion y control de las infecciones

Apartado: EPP

. FICHA TECNICA:
@ DISOLUCIONES
DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

FICHA TECNICA:

(como guantes y equipo de proteccion) y
detectar la falta de existencias?

FICHA TECNICA: 5
PRODUCTOS Y ;
EQUIPAMIENTO | ¢ ]

Apartado: Las cuatro

Instalaciones

+ ¥

¢Existe un area dedicada al almacenamiento, preparacion y cuidado de
los suministros y equipos de limpieza?

No. <—J \—b ¢

. FICHA TECNICA:
O INSTALACIONES

RIESGO RIESGO
ALTO BAJO

-

PARA LA LIMPIEZA

AMBIENTAL

- /_J
g 7 a7 —

El minimo de EPP necesario para el
personal de limpieza en todas las
instalaciones es: 1) bata y/o delantal
de plastico, 2) guantes de goma
reutilizables, 3) mascara facial, 4)
gafas o protector facial. Todo el EPP
(reutilizable y desechable) debe estar
en buen estado, bien mantenido (buena
calidad, existencias almacenadas
adecuadamente), limpiado antes de su
uso y en buen estado. Todos los EPP
reutilizables deben ser reprocesados
(es decir, limpiados y desinfectados) al
menos una vez al dia.

Herramienta
de calculo de la
cantidad de
“._ kitsdederrame .

.

Herramientas de
calculo para generar
disoluciones

El area de servicios de limpieza
ambiental es un espacio dedicado
a la preparacion, reprocesamiento
y almacenamiento de suministros
y equipos de limpieza ambiental
limpios o nuevos, incluidos los
productos de limpiezay los EPP.
Estas salas tienen un acceso
restringido solo para el personal de
limpiezay otro personal autorizado.
Debe estar disponible dentro de las
instalaciones, independientemente
de que el programa de limpieza se
gestione internamente o por una
empresa externa.

| Apartado: Areas

| FICHA TECNICA:
~_ INSTALACIONES
O PARA LA LIMPIEZA
AMBIENTAL

Apartado:
Instalaciones
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El objetivo de los procedimientos

de limpieza ambiental es guiar y
orientar al personal de limpieza

en las practicas adecuadas, lo que
incluye la seleccion de productos,

la preparacion de soluciones y la
frecuencia, técnica y proceso que se
deben seguir en la limpieza de cada
area especifica del establecimiento
de salud.

WASH PRESS

Limpieza ambiental

Los procedimientos o protocolos de lim-
pieza (y desinfeccion) deben estar refle-
jados en la politica de limpieza ambiental
del establecimiento de salud, bajo la forma
de procedimientos operativos estandar
(POE).

Los POE deben estar a disposicién de todo
el personal de limpieza para poder ser con-
sultados cuando sea necesario. Ademas, al-
gunas secciones del procedimiento pueden
ser resaltadas en carteles de una manera
visual y comprensible por todas las perso-
nas que necesitan consultarlo, teniendo en
cuenta todos los niveles de alfabetizacion.

Los procedimientos de limpieza deben
estar basados en el nivel riesgo de trans-
misién de patégenos, que se establece en
funcion de los siguientes factores:

1. Probabilidad de contaminacion.

2. Vulnerabilidad de los pacientes ala
infeccién.

3. Potencial de exposicion (superficies de
alto contacto vs. de bajo contacto).

Los procedimientos deben ser
especificos para cadainstalacion y/o
area del establecimiento de salud,
para cada situacion clave y para cada
equipamiento no critico de atencion
sanitaria.
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Estrategias y técnicas generales

Se recomienda sequir siempre la misma estrategia y técnica de limpieza
en las diferentes areas (bafos, habitaciones, salas), situaciones
(derrames)y tipos de superficies (de alto y bajo contacto) para asegurar
la calidad del proceso. Se muestran en este apartado las técnicas
recomendadas por los CDC.

Estrategias

Realizar evaluacion visual = = =« Identificar superficies =«--.
y comprobar si: de alto contacto

v Elestado del paciente podria
suponer un desafio para una
limpieza segura.

Identificar los elementosy
superficies de alto contacto (SAC) e
incluirlas en las listas de verificacion

+/ Hay alguna necesidad de EPP y los procedimientos.

(o parte adicional del mismo)

o suministros adicionales (por
ejemplo, si hay algun derrame o
se necesitan tomar precauciones
adicionales basadas en la via de
transmision).

Algunos ejemplos:
v/ Barandillas de la cama.
v Postes de intravenoso.

+/ Mesas donde se preparan los
medicamentos.

v Hay que reemplazar los
yg R P , v/ Pulsadores de llamada o
suministrosy los articulos

gastados o rotos. @ cAmpana:
v Otros.

-
-

+/ Hay algun obstaculo o
limitaciones que dificultan un

proceso de limpieza seguro. . .
. \ At - .-
." .
5

.
g
i
2
teeete s EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE®
aman

.

Proceder de manera
sistematica

Para evitar que falten zonas.
Repetir cada seccién de

una habitacion repitiendo el
mismo esquema (por ejemplo, <
de izquierda a derecha, como

O O %
) ) ) ) i) T 2 XT3

las agujas del reloj, etc.). N x Mas contaminacion
VIR S S S S S v :
Proceder de arriba ’ : : E O Pacientesy Ot.”ems
. . de contacto directo.
a abajo .
Para evitar que la suciedad y i O Objetosde conta'(I:to
: . AR . durante la atencién al
los microorganismos goteen . -
. . =" - paciente (fuera de la
o caigany contaminen las Limpiar los derrames . -
S . N zona del paciente).
zonas ya limpias. Ejemplos: .
v Barandillas de la cama Limpiar inmediatamente los : i EqU|pam.|ento
. . compartido
antes que las patas. derrames de sangre o fluidos . L
(' fEEEEE y superficies comunes.

corporales.
v/ Paredes antes que los P

suelos.

I

'.'.'. K A

Consultese The Soapbox
Collaborative (2008)y CDC e ICAN
(2019) para informacion mas

detallada sobre algunos procesos de
limpieza.

Proceder de areas menos a mas
contaminadas

Proceder de las zonas menos contaminadas
alas zonas mas contaminadas para

evitar la propagacion de la suciedad y los
microorganismos.

Ejemplos:

v Superficies de bajo contacto (SBC) antes
de las de mucho contacto.

+ Areas de los pacientes antes de los bafios
de los pacientes.

v/ Zonas generales del paciente que no estén
bajo precauciones especificas por via de
transmisién antes de las que silo estan.

Menos contaminaciéon ( .
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Técnicas

Practicas
generales

Proceso

v

v

v

v

v

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Usar panos de limpieza nuevos al comienzo de
cada sesioén de limpieza.

Cambiar el pano cuando ya no esté saturado con
la solucion por uno nuevo humedecido.

En zonas de mayor riesgo de contaminacion,
cambiar los panos de limpieza para cada cama o
zona de paciente.

Asegurar que hay suficientes panos para
completar una sesion de limpieza.

El material de limpieza debe ser exclusivo de
cada area, no pudiendose utilizar el material
empleado en las &reas de alto riesgo en las zonas
de bajo riesgo, ni el material usado en los banos,
fuera de ellos. Dentro de las areas de alto riesgo
el material de limpieza (bayetas, estropajos,
guantes...) debe ser especifico de cada consulta.

Humedecer completamente un pano de limpieza
nuevo o reprocesado en la solucién de limpieza.

Doblar el pano dos veces para conseguir ocho
lados diferenciados y hacer el proceso de
limpieza mas eficiente.

Limpiar las diferentes superficies siguiendo las
estrategias explicadas en el apartado anterior (de
arriba abajo, de menos a mas contaminado, etc.).

En el caso de proceso de limpieza, ejercer la
accion mecanicay, en el caso de desinfeccion,
asegurar la cobertura de toda la superficie y dejar
actuar el tiempo de contacto requerido (por el
fabricante).

Girar el pano e ir utilizando cada lado hasta que
este completamente usado (ocho lados).

Una vez completamente usado, deshacerse del
pano o guardarlo para el reprocesado.

v

v

v

v

v

-

3.

4,

Usar senales de precaucion de suelo mojado para prevenir
lesiones.

Fregar desde la zona mas limpia a la mas sucia y de forma
sistematica, desde el &rea méas alejada de la salida hacia el
salida.

Cambiar las cabezas de las mopas y fregonas y los cubos de
soluciones de limpieza y desinfeccion tan a menudo como
sea necesario (cuando estén visiblemente sucios, después
de cada habitacion de aislamiento, cada 10 2 horas, y al final
de cada sesion de limpieza).

No se debe hacer barrido en seco; siempre se procedera
al arrastre humedo. No se pueden usar escobillones,
plumeros, aspiradores o utensilios que produzcan
turbulencias de aire y polvo.

No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamiento
de gérmenes.

Sumergir la mopa o fregona en el cubo con solucion de
limpieza o desinfeccion y escurrir.

Fregar con un patréon de movimiento en zigzag, girando la
cabeza de la fregona regularmente. En las zonas mas sucias
se utilizara cepillo, siempre en humedo.

Después de limpiar un area pequena (10 m?
aproximadamente), sumergir la fregona o mopa en el cubo
con agua de enjuague y escurrir.

Volver a sumergir la fregona en el cubo de limpieza o
desinfeccion, y sequir los pasos de nuevo.

Determinar la naturaleza del derrame.

LK

Descontaminar inmediatamente los ojos y la piel del personal expuesto.

Informar a la persona designada que debe coordinar las acciones necesarias.

Evacuar a todas las personas que no estan involucradas en la limpieza.
Proporcionar primeros auxilios y atencion médica a las personas lesionadas.

Aseqgurar el area para evitar la exposicion de individuos adicionales.

WASH PRESS

Limpieza ambiental

1. Usar el equipo de proteccién personal adecuado. Véase la ficha técnica “Productos y equipamiento”y la ficha técnica “Equipos de

proteccion personal” en el capitulo sobre prevencion y control de infecciones.

2. Confinar el derrame y delimitar su propagacion:

+ Limpiarlo inmediatamente con toallas de papel absorbentes, paiios o granulos absorbentes (si hay disponibles),

extendiéndolos sobre el derrame para solidificar la sangre o los fluidos corporales.

En caso de estar indicado, desinfectar el conjunto.

AN

&

4. Desinfectar con un desinfectante de nivel intermedio aprobado por el establecimiento.

Recoger los panos absorbentes con una pinza o tenazas.
El conjunto debe ser depositado en una bolsa de residuos infecciosos.

Limpiar a fondo la superficie, usando un detergente neutro y una solucion de agua tibia.

+~/ Normalmente los desinfectantes a base de cloro entre 1.000 y 5.000 ppm son adecuados (0,1% o0 0,5%; dependiendo del

tamano del derrame), excepto en el caso de orina.

+/ Dejar que el desinfectante permanezca en la superficie durante el tiempo de contacto requerido.
+ Enjuagar con agua limpia para eliminar los residuos de desinfectante (si es necesario).

&

de tela o trapo en cada etapa.

6. Limpiar cualquier resto que haya podido salpicar.

Lalimpiezay desinfeccion debe llevarse a cabo trabajando desde la parte mas limpia hasta la mas contaminada, con un cambio

7. Enviar inmediatamente todos los suministros y equipos reutilizables para su reprocesamiento (limpieza y desinfeccion) después

de que se haya limpiado el derrame.

2

Quitar el equipo de proteccién personal y reprocesarlo.

)

Buscar atencion médica si ha ocurrido exposicion a materiales peligrosos durante la operacion de limpieza.
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—> Proceso de limpieza
En funcion del momento y del nivel de riesgo de cada area del establecimiento (y de cada paciente), se debe aplicar
un tipo de limpieza(solo limpiar o limpiar y desinfectar) y una frecuencia especifica (una vez al dia, después de cada
intervencion, al final del dia, etc.). Se detallan a continuacién los tipos de limpieza estandary las especificidades
para cada area de riesgo del establecimiento de salud.

§ e ( Anexo . o
Ti])OS de limpieza g \ ﬁ En el anexo B “Procedimientos de limpieza \

por areay subarea del establecimiento de !
- salud” se encuentran las especificaciones !
. paracada area en funcion del nivel de b
', riesgo. ‘

+/ Se realiza mientras el paciente esta ingresado. v Serealiza después de que el paciente es dado de alta o

. transferido.
+/ Secentraen las zonas del paciente.

v Incluye la zona del paciente y la zona mas amplia de atencion

+/ Tiene por objeto reducir la contaminacion microbiana )
al paciente.

para proporcionar un entorno visualmente limpio.

+/ Tiene por objeto reducir y eliminar la contaminacion
microbiana para garantizar que no haya transferencia de
microorganismos al siguiente paciente.

.L.I
E o
. o
.
S samssssssans >Y o
v/ Se realiza al mismo tiempo que la limpieza de rutina o v/ Serealizainmediatamente después de ocurrir el derrame o
terminal. si una superficie esta visiblemente sucia con sangre u otro

v/ Tiene por objeto reducir el polvo y la suciedad en los fluido corporal.

objetos o superficies de bajo contacto.
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Resumen del proceso de limpieza ambiental

Inspeccion inicial ¢

Colocar EPP necesario
para cada area/
situacion

Higiene de manos

Monitoreo

CLORO
ACTIVO

? Limpieza en funcién del
riesgo, areay momento
(anexo B "Procedimientos de
limpieza por areay subarea
del establecimiento de salud”).

Seleccion de productos
y suministros segun el
tipo de limpieza requerida

(] ?ﬂ*

W

o A
N % e ®

Depositar ropa de cama
y otros elementos para
lavado y reprocesado

Desechar residuos en el
contenedor adecuado

3
-/ ~’

Remover EPP usado
para cada area o situacion

A

Depositar = Desechar suministros
suministros de de limpieza y EPP que
limpiezay EPP sean de un solo uso o
reutilizable para se encuentren
reprocesado danados

Higiene de manos

Para asegurar que se cumple de manera adecuada con las practicas de limpieza recomendadas se debe realizar un
proceso de vigilancia y monitoreo del proceso de limpieza. Se describen en este apartado los principales métodos
de monitoreo. El método seleccionado debe estar incluido y bien especificado en los procedimientos operativos

estandar correspondientes.

v/ Observacion directa: observar la
rutina de limpieza de un individuo y
dar retroalimentacion. A veces este
meétodo hace que un individuo cambie su
comportamiento porque sabe que esta
siendo observado.

+/ Observacion indirecta: es inspeccionar
visualmente un area después de que
se limpia. Este método es subjetivo, se
puede comprobar la limpieza visible pero
no se puede saber si una superficie esta
realmente limpia.

me============ Tédcnicas de monitoreo

+/ Hisopos para el cultivo ambiental y el
ensayo del trifosfato de adenosina
para evaluar la biocarga residual.

+/ Dados los recursos necesarios para
aplicarlos y las limitaciones de estos
métodos no son recomendados (a
menos que se trate de situaciones
de brotes particulares o a solicitud
del equipo de prevenciony control de
infecciones).

v

+/ Eslaaplicacion de una solucion incolora

a las superficies. Después de limpiar
la superficie, la luz ultravioleta detecta
cualquier resto de solucién.

Esimportante senalar que los
marcadores visuales pueden ser Utiles
para identificar lo que se ha limpiado,
pero a veces pueden ser dificiles de
eliminar.

La visualizacion con estos marcadores
puede no reflejar las practicas de
limpieza reales.
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P

+~ Debe existir un organigrama claro para llevar a cabo
el programa de limpieza.

B

v Veéase laficha técnica "Productos y equipamiento”.

Personal Presupuesto

v Sedebe clarificar adecuadamente la division de
tareas de limpieza entre personal clinico y sanitario
y personal de limpieza en zonas especializadas
(quirofanos, unidades de aislamiento).

v Sedebe asegurar un numero adecuado de personal
de limpieza, y una capacitacion completa, ya que
ambos elementos son clave para un programa de
limpieza ambiental eficaz.

v Las actividades de formacion deben repetirse
periodicamente para incluir al personal recién
contratado y actualizar los conocimientos de los
demas miembros del personal.

v~ Se deben exigir competencias demostrables en
estrategias y técnicas de limpieza y conocimiento de
los procedimientos, las precauciones ordinariasy las
precauciones adicionales para evitar la transmision
de infecciones.

P

v Vease laficha técnica "Productos y equipamiento”.

B

+ Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la limpieza ambiental, en este
caso es necesario contar con al menos un POE
que defina las estrategias y técnicas generales
de limpieza, los procedimientos especificos de
limpieza en base a las zonas de riesgo (frecuencia,
personal responsable, técnicay productos, anexo B
“Procedimientos de limpieza por areay subarea
del establecimiento de salud”)y el proceso de
monitoreo de la practicay el grado de efectividad
de lalimpieza.

Productos Protocolos

v Los procedimientos deben ser conocidos por el
personal, estar visibles y accesiblesy ser revisados
cada seis meses o cada ciclo de renovacion del
personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

En el establecimiento de salud se han de
aplicar una serie de criterios de zonificacion
en funcién de los riesgos de infecciony los
requerimientos de limpieza. Los diferentes
tipos de limpieza (rutinaria, terminal,
programada, puntual) que se aplican en el
centro estan establecidos en el presente
documentoy en el cuadro representado en el
anexo B “Procedimientos de limpieza por area
y subarea del establecimiento de salud”.

T

= =( Limpieza rutinaria de riesgo aIttD
ElllINITS

SYImmneE - . .

= = [ Limpieza rutinaria de riesgo medch
slimieE

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Habitaciones

de hospitalizados Ampliacion de

Aislamiento los servicios
Pediatria
Aseosy duchas
Colocaciony : , _ Sala de curasy yesos

extraccion de EPP

- Gimpieza de derrames (kitsD
- G_impieza terminal ) "/
Gimpieza programada) Administracion  11aje
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El objetivo es facilitar la seleccion,
la preparacion y el mantenimiento
de los diferentes productos,
suministros y equipamiento de
apoyo necesarios para realizar

la limpieza ambiental de manera
eficaz y adecuada.
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Limpieza ambiental

La limpieza ambiental incluye dos pro-
cesos principales, lalimpiezay la des-
infeccion (cuando sea necesario) de las
superficies ambientales y las superficies
del equipamiento no critico de atencién a
pacientes en un entorno sanitario. Por ello
encontraremos dos tipos de productos
clave, los utilizados parala limpieza y los
utilizados para la desinfeccién, ademas de
algunos productos combinados.

Es importante facilitar que el

personal y los cuidadores tengan a su
disponibilidad diferentes elementos
para garantizar la limpieza y posible
contencion de fluidos potencialmente
infecciosos (sangre, saliva, heces)
como son desinfectantes, jabon,
material de limpieza, papel absorbente,
mopa, escoba o fregona.
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Existen diferentes productos para realizar la limpieza ambiental de los establecimientos de salud. Es importante
diferenciar entre productos de limpieza y productos desinfectantes y conocer sus caracteristicas y sus diferentes usos.

Tipos de productos

¢Oué son?

Jabon liquido, limpiadores
enzimaticos o detergentes(en
formato liquido, polvos, aerosoles
o grénulos).

¢Para qué sirven?

Para eliminar fisicamente
materiales externos (polvo, tierra,
etc.) y material organico (sangre,
secreciones, microorganismos,
etc. ) de las superficies y
suspender la grasa o el aceite.
Elimina fisicamente los agentes
patogenos en lugar de matarlos.
Se logra con aguay detergentes
(o jabén)y utilizando la “accion
mecanica”. Es siempre el primer
paso en la limpieza ambiental
(previa a la desinfeccion).

¢Cuales son los mas utilizados?
Para la mayoria de los
procedimientos de limpieza
ambiental, se utilizan detergentes
neutros (pH entre 6y 8) que sean
facilmente solubles(en agua
caliente y fria).

¢{Como se aplican?

Limpieza

¢Qué son?
Compuestos quimicos clasificados en
desinfectantes de nivel bajo, medio y alto.

¢Para qué sirven?

Inactivan patégenos y otros microbios. Se
aplican a los objetos inanimados. Antes de
desinfectar, hay que utilizar un producto de
limpieza para eliminar el material organicoy
la suciedad. No son sustitutos de la limpieza,
amenos que sean un producto combinado
de detergente y desinfectante.

¢;Cudles son los mas utilizados?

La mayoria de los procedimientos de
limpieza ambiental se realizan con
desinfectantes de nivel bajo, aunque hay
algunos casos en los que se requiere un
desinfectante de nivel medio.

ilmportante! Nunca utilice los siguientes
productos para la desinfeccion de super-
ficies ambientales y equipos no criticos
de atencion a pacientes:

v/ Esterilizante quimico liquido o
desinfectantes de alto nivel.

v/ Antisépticos (por ejemplo,
clorhexidina, yodéforos).

v/ Fenolicos(debido a su alta toxicidad).

Se usa para la limpieza rutinaria:

Cubo azul:
Agua para enjuagar

Cubo rojo:
Detergente o solucién de limpieza

Cubo rojo:

Cubo negro:

Cubo azul:

Agua para enjuagar

¢0ué son?

Es un solo producto que contiene
un combinado con detergente y
desinfectante.

¢Para qué sirven?

Para usar en un solo paso un producto
con efecto doble, de limpiezay
desinfeccion cuando la desinfeccion
estd indicada para una limpieza
ambiental especifica. Se recomienda
realizar un enjuague posterior para
eliminar los residuos de las superficies
(una vez ha pasado el tiempo de
contacto requerido para el efecto del
desinfectante).

¢Cudles son los mas utilizados?

Hay multiples opciones en el mercado,
normalmente se utilizan para la limpieza
y desinfeccién de suelos.

ilmportante! Nunca utilice un
producto detergente-desinfectante
combinado (utilizar en su lugar dos
productos-dos pasos) cuando se
realiza la limpieza ambiental para:

v/ C. difficile.

v/ Derrames de sangre o fluidos
corporales.

Desinfeccion

Se usa para la desinfeccién:

Desinfectante o la solucion desinfectante

Detergente o solucion de limpieza
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Nivel del

Espectro de actividad

XX HA

desinfectante

Desinfectantes

Desinfectantes
de nivel medio

de nivel bajo

. Bactericida Micro Virucida
Tipo de compuesto . .
bactericida

Compuestos de amonio Q 0
cuaternario

Solo virus

envueltos
Productos a base Q

de cloro a500 ppm
(lejia o hipoclorito de sodio
o calcio o NaDCC)

Alcohol al 60-80% (etilico (/) (/) V]

o isopropilico) El alcohol

etilico no
inactiva el
poliovirus

Productos a base de cloro 0 Q 0

amas de 1.000 ppm (lejia
o hipoclorito de sodio o
calcio, NaDCC)

*Para los derrames de
sangre y fluidos corporales,
usar 5.000 ppm

Peroxido de hidrégeno 0 Q 0

mejorado (0,5% de
peroxido de hidrégeno, 3%
de peroxido de hidrogeno)

Q%

CICICICICIC)

El/los ingrediente(s) activo(s) del producto.

Las informacién de la etiqueta (espectro de actividad, organismos de prueba).
Recordar siempre la jerarquia de los desinfectantes.

Compatibilidad con las superficies que se trataran.

La toxicidad.

La estabilidad del producto.

Fungicida

@

@

WASH PRESS
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Esporicida

@

Solo hipocloritos
al5.000 ppmoal
0.5%

@

Solo cuando es al
4-5%
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Criterios de gestion y seleccion de los productos

¢Qué debo tener en cuenta en la seleccién y gestion de los productos de limpieza ambiental?

Criterios de gestion
v Elaborary mantener una lista maestra de productos de limpieza ambiental y proveedores aprobados por el establecimiento de salud,
minimizando al maximo el numero de diferentes productos aprobados.

v/ Almacenar los productos de limpieza de manera que se elimine el riesgo de contaminacién y degradacion y se reduzca al minimo el
contacto con el personal (inhalacion, contacto con la piel).

+/ Gestionar siempre los productos de limpieza ambiental de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

+/ Asegurar que existen y se siguen los POE para la preparacion, el uso y la eliminacién de los productos de limpieza ambiental.

Criterios de seleccion

& iAtencion! Se debe tener en cuentala
- compatibilidad de los productos de limpie-

Serecomienda que a la hora de seleccionar los productos estos . . :
za ambiental con diferentes materiales.

cumplan las siguientes caracteristicas basicas.

PRODUCTO |

A BASE
DEOCLORO ALCOHOL ~ ALCOHOL  ALCOHOL
0.1% 60-  60-  60-

80% 80% 80%

8 Corrosivo paralos 0 La concentracion no debe @ Pueden deteriorar los 0 Su uso es adecuado para
metales. Tener exceder de 1.000 ppm o el pegamentosy causar desinfectar pequenos
encuentaenla 0.,1%. Enjuagar el equipo danos en tubos de plastico, equipos o dispositivos que
desinfeccion de con agua limpia después siliconay caucho. pueden ser sumergidos (por
equipamiento no critico de la desinfeccion. ejemplo, estetoscopios,
de atencion al paciente. termometros).

. +
N + -
S Uso + B
: FAcIL :
-“' :.. (-
v No sea toxico +/ Sea facil de usar v/ Tengaun olor v/ Seasoluble: en agua v Seaasequible

aceptable calientey fria
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—> Suministros y equipamiento

Para la limpieza de superficies Para la limpieza de suelos

et E v/ Deben tener un tamano

’ - apropiado, estar limpios,
secos, etiquetadosy
fechados.

m 7« Preferirelusodebotellasde |
. o cuello estrecho alos cubos
T ’ (para evitar la “doble inmersion”
de panos de limpieza, y,
con ello, la contaminacion JUCTETLEIN .
cruzada). o
. . N ~ v/ Sedebeusaruncarroouna carretilla
+/ Preferir botellas exprimibles a : -
. : : con dos o tres cubos para el proceso
aerosoles para las soluciones : :

. de limpieza, segun se vaya a limpiaro a
preparadasy aplicarlas .
. - desinfectar el suelo.
directamente a los panos de 9 .
limpieza antes de aplicarlas a e v
una superficie.

: v/ Deben ser de algodon o microfibra.

JEELIAEETIN . +/ Deben ser de algoddn o

' microfibra.

: —— ~+/ Asegurar un suministro de . _
: o : - . v/ Se debe colocar siempre una senal de
: e, 1 panos de diferentes colores "suel do” antes d |
B > : para permitir su codificacion ascut(iev(i)d?gjeas doe ﬁnmeisezae empezarias
‘ ~ yprevenirla contaminacién pieza.
cruzada:

— Un color paralimpieza,
otro para desinfeccion, por Para el transporte a través
ejemplo.
. . , del establecimiento
— Diferenciar por areas (un
color para banos, otro para

aislamiento, etc.).

Los carros de limpieza facilitan el transporte y el
' : manejo sequro de todos los suministros y equipos de
\ ; limpieza esenciales.
ilmportante! No se deben utilizar los
siguientes suministros para la limpieza
ambiental de superficies y equipos no

+/ Debe haber una cantidad suficiente de suministros
en los carros para evitar volver a por ellos en medio
de un proceso de limpieza (un kit limpio para cada

o - . zona).
criticos de atencion a pacientes: . . R .
+/ Separar siempre los articulos limpios y sucios.
v/ Escobasy trapeadores o fregonas +/ Nointroducir nunca articulos personales, comida
Secos. o bebidas.
. L i i
~ Fumigadores (y la fumigacién)y la Equipar el carro con up compartimento cerrado
o . para guardar las soluciones preparadas de
nebulizacion de desinfectantes. L
limpieza.
v/ Botellas de aerosol: usar en su lugar v/ Limpiar afondo al final de cada dia o por turnos.
botellas exprimibles. +/ No dejarlo nunca desatendido.
v/ Se deben guardar en un area designada para ello.
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Reprocesado de suministros y equipamiento

Tanto los suministros como el equipamiento de limpieza ambiental sufren un proceso de contaminacion durante su
uso, por ello se deben reprocesar (limpiar en profundidad, desinfectar y dejar secar) todos aquellos elementos que
sean reutilizables.

Mejores practicas Reprocesado manual
A continuacion se resumen las mejores En caso de no disponer de las instrucciones del fabricante, se reco-
practicas identificadas (por los CDC) para el mienda este proceso para reprocesar de manera manual los suminis-
reprocesamiento de suministros y equipamiento tros, equipamiento y equipo de proteccion personal reutilizable.
reutilizable:

v/ Reprocesar todos los suministrosy
equipos reutilizables (cubos, guantes, etc.)
inmediatamente después de su uso en una

zona de alerta por transmision o cuando se han 1
) . '
ansuuadg con sangrgoflm.dos corporales. 1 o~ Sumergir el producto en la solucién de
acerlo siempre segun las instrucciones del ' . i
fabricante. . . & Ilmplleza (a pasg de detergente)y L'Jt|!|zar la
' R accion mecanica (frotado) para eliminar la
v Reprocesar todos los suministros y equipo : suciedad. Separar siempre la cabeza de las
reutilizables en un area dedicadaaelloy . mopas y fregonasy los panos de limpieza de
que no se utilice para otros fines. No debe ' otros textiles sucios del establecimiento de
realizarse nunca en instalaciones para lavarse : salud.
las manos. N4
+/ Limpiar a fondo, desinfectar y enjuagar
el equipamiento (por ejemplo, cubosy .
contenedores) siempre que se cambie la : J
solucion que hay en su interior y diariamente. ' I I f a) Inmersion completa de los articulos en agua
o . ! ' hirviendo (accion térmica).
v/ Almacenar el equipamiento boca abajo para :
permitir un secado completo. : tas b) Sumergir completamente los articulos en
v/ Lavar las cabezas de las mopas y fregonas, ' una solucion desinfectante de 0,1% 0 1.000 ppm
los panos para el sueloy los panos de limpieza ! EERCLLLLT, durante el tiempo de contacto requeridoy
que estén sucios, al menos, diariamente : : s _:' kY enjuagar después con agua limpia para eliminar
y dejar secar completamente antes de su ' b 2 4 los residuos.
almacenamiento y reutilizacion. : ' + ‘
v

o

Establecer un sistema de monitoreoy
mantenimiento continuo:

Enun arealimpiay seca para prevenir la re-
contaminacion (colocar las mopas y fregonas
con la cabeza hacia arriba).

® Que documente de manera clara los
suministrosy equipos reutilizables,
la frecuencia de las inspecciones 'y &
el personal responsable. ' .

® Donde se mantenga el registro
de los servicios de cuidado y ilmportante! No utilizar desinfectantes a base de cloro para
mantenimiento del equipamiento desinfectar panos de microfibra.
(y pueda ser puesto luego a
disposicion de las auditorias
correspondientes).

Si esta disponible, utilizar el servicio de lavanderia con agua caliente
(entre 70 y 80 °C por 10 minutos) para reprocesar las telas y los
trapeadores.
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—> Equipo de proteccion personal

Se ha de disponery utilizar un EPP adecuado para cada procedimiento de limpieza
ambiental, con el objetivo de reducir la exposicidn y propagacion de microorganis-

Véase la ficha
técnica “Equipo

de proteccion
personal” para las
especificaciones de
uso, mantenimiento
y reutilizacién

de los equipos

de proteccion
personal.

mos a productos quimicos de limpiezay, con ello, reducir el riesgo de los pacientesy
el personal de salud.

Tipos de equipo de proteccion personal segun actividad

2 =

[
"

— Gafas(opcional) — Gafas(opcional) +/ Gafas o pantalla facial

— Mascarilla quirtrgica (opcional) +/ Mascarilla quirargica +/ Mascarilla FFP1 0 FFP2

v Ropa de trabajo v Ropa de trabajo +/ Overol y/o delantal de PVC o
y/o bata de uso Unico y/o bata de uso unico mandil

v/ Guantes no estériles +/ Guantes no estériles v/ Guantes no estériles
y guantes de limpieza y guantes de limpieza y guantes de limpieza

v/ Botas o calzado cerrado v/ Botas o calzado cerrado v Botas o calzado cerrado
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P

Personal

v Se deben exigir competencias demostrables en

la preparacién de desinfectantes, la limpieza
mecanicay el uso del equipo.

Esimportante generar sinergias y destacar

la relacién entre la limpieza ambiental y las
actividades de higiene de las manos en la
prevencion de la transmision ambiental de las
IAAS.

Debe existir una lista de personal adicional
identificado y de suministros de limpieza
adicionales que pueden desplegarse en caso de un
aumento carga de pacientes.

P

Productos

~ Debe existir una lista maestra de los suministros

y equipos (con especificaciones detalladas

e informacion sobre los proveedores)y las
cantidades necesarias (mensualmente,
anualmente) elaborada por la direccién del
programa de limpieza, el equipo de adquisiciones
de las instalaciones y el comité de higiene o PClI
(en caso de haberlo) del establecimiento de salud.

Para evitar el agotamiento de las existencias,
anticipar las necesidades de suministro y asegurar
la disponibilidad de materiales adicionales para
contingenciasy brotes.

Se deben realizar inspecciones regulares de
productos, suministros y equipamiento que
permitan informar a tiempo de la necesidad de
nuevas adquisiciones (mantener listas y registros
en armarios).

P

v Debe existir un presupuesto anual asociado al

P

v Deben existir POE de todos los procesos

WASH PRESS
Limpieza ambiental

icha tecnica

Presupuesto

programa de limpieza donde se incluya, al menos:

® Dotacion para personal (personal de limpieza,
supervisoresy un gerente de programa
general).

® Dotacion para capacitacién(previay de
actualizacion).

® Dotacién para suministros y equipamiento de
limpieza, incluido EPP especifico.

® Dotacion para el monitoreo.

® Dotacion para los costes administrativos,
incluyendo impresién de carteles, listados, etc.

Protocolos

relacionados con la limpieza ambiental, en este
caso es necesario contar con al menos un POE
que definalas listas aprobadas de productos

y proveedores en el establecimiento de salud,

el procedimiento pararealizar las diferentes
soluciones, el procedimiento de reprocesado

de suministros y equipamiento, los requisitos

de equipos de proteccidn personal para cada
actividad de limpieza estableciday el proceso de
rendicion de cuentas para tareas criticas como el
repuesto de suministros y el mantenimiento de las
instalaciones.

Todos los protocolos deben ser accesibles, visibles
y en unlenguaje accesible a todo el personal de
limpiezay sanitario.

Los POE deben ser revisados cada seis meses o
cada ciclo de renovacion del personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

El almacenamiento de los equipamientos y
suministros de limpieza se ha de realizar en un
area seguray especifica para ello, en este caso
en el almacén de limpieza.

El reprocesado del equipamiento y de los
materiales reutilizables de limpieza se realizara
en el area de gestién de residuos o en una zona
que se encuentre preparada para ello.

Area de gestion de residuos

Almaceén de gestion de residugs Morgue

Obstetricia
Ucl

Almaceén de limpieza

Electricidad Quirofano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Prey posoperatorio

Resucitacion

Almaceén_

Urgencias

Lavanderia
Aseos

Aseosy ducha

Vestuarios Esterilizacion

Ampliacion de Farmacia

los servicios

Radiologia

N
boratorio
Habitaciones " 5

de hospitalizados Ampliacion de

Aislamiento ‘ los servicios
Aseosy duchas S I, Pediatria
Colocaciony ” Sala de curasy yesos

extraccion de EPP

Atencion primaria

2

ala deespera  Entrada de pacientes
Recepcion
C

ribado
Aseos

Almacen de PCI \

Coordmacn "

Administracion

- @rea de reprocesado de equipamien@

@macén de equipamiento de Iimpieza)

Triaje
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El objetivo es facilitar la seleccion,
la preparacion y el mantenimiento
de las disoluciones necesarias
para realizar labores de limpieza y
desinfeccion.

WASH PRESS

Limpieza ambiental

Las soluciones tienen que prepararse y
usarse de acuerdo con las recomendacio-
nes del fabricante con respecto al volu-
meny el tiempo de contacto. Una dilucion
incorrecta(muy alta o muy baja) puede
mengquar la eficacia. Las concentraciones
elevadas aumentan la exposicion de los
usuarios al compuesto quimico y también
pueden danar las superficies.

Se aplicara una cantidad suficiente para
humedecer las superficies, que no se toca-
ran por el tiempo necesario parainactivar
los agentes patogenos, segun las recomen-
daciones del fabricante.

Al seleccionar los desinfectantes hay que
tener en cuenta el espectro de actuacion,

la concentraciony el tiempo de contacto
recomendados, la compatibilidad de los
desinfectantes quimicos con las superficies
que se trataran, la toxicidad, la facilidad de
empleoy la estabilidad del producto. Los
desinfectantes escogidos deberan satisfa-
cer los requisitos para la comercializacion
fijados por las autoridades locales.

Para que la desinfeccion sea eficaz,
primero se debe realizar una limpieza

y después desinfectar con las
proporciones adecuadas y dejar actuar
el tiempo de contacto necesario.
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Precauciones generales de manejo de las disoluciones de limpieza 'y

De manera general, hay que sequir las instrucciones del fabricante para preparar y manipular sin riesgos las di-
soluciones de limpieza y desinfeccion, usando el EPP adecuado para evitar la exposicion quimica. Al seleccionar
los productos hay que tener en cuenta los microrganismos de interés (espectro), la concentraciony el tiempo de
contacto recomendados, la compatibilidad de los desinfectantes quimicos con las superficies que se trataran, la
toxicidad, la facilidad de empleo y la estabilidad del producto. Los desinfectantes escogidos deberan satisfacer los
requisitos fijados por las autoridades locales.

1minuto

Realizar capacitaciones
regulares con instruc-
ciones sencillas y lo mas
visuales posible (ahadien-
do también carteles en el
lugar de preparacion, por
ejemplo).

Utilizar un envase exclu-
sivo para las soluciones
preparadas, y marcar (ro-

Preparar diariamente
las soluciones para
usar en las siguientes
24 horas.

Hacerlo siempre en el

area designada a estos

servicios.

Utilizar medidas de
proteccion como
guantes, mascarilla,
proteccion de ojosy
delantal parala mezcla
de las soluciones.

Practicar la higiene
de manos antes de
desinfectar.

Guardar el hipoclorito de
sodio fuera del alcancey
vista de nifios, en un lugar
seguroy que no esté ex-
puesto alaluzy el calor.

Los desinfectantes de
partida deberan satisfacer
los requisitos legales de

Tiempo de contacto
minimo de 1 minuto o el
tiempo que indiquen los
fabricantes.

Las soluciones desinfectan-
tes tienen que prepararse y
usarse de acuerdo con lasre-

comendaciones del fabricante
con respecto al volumenyy el
tiempo de contacto.

tular) el envase con la con- puesta en el mercado.

centracion claramente.

5 .

No mezclar hipo-
clorito de sodio con
otros detergentes o
limpiadores.

No utilizar sobre
personas en ninguna
circunstancia. Asimismo,
rociar a las personas con
cloro u otras sustancias
toxicas puede causar
irritacion oculary cu-
tanea, broncoespasmo
porinhalacién, y efectos
digestivos como nauseas
y vémitos.

Mantener lejos de
los ninos y de lu-
gares donde pueda
ser confundido con
bebida(rotular de
forma inequivoca

e informaratuen-
torno que se trata
de una solucion
desinfectante).

No reutilice empa-
ques de productos
comestibles para
preparar la solucion
desinfectante y asi
evitar envenena-
mientos.

Una dilucién inco-

rrecta (muy alta o muy

baja) puede menguar
la eficacia. Las con-

centraciones elevadas

aumentan la exposi-
cion de los usuarios al
compuesto quimicoy
también pueden dana
las superficies.

No se recomienda
aplicar desinfec-
tantes en interiores
mediante fumigacién
o nebulizacion de las
superficies.

r
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~> Recomendaciones sobre seguridad quimica
La mayoria de los productos de limpieza estan hechos a partir de productos quimicos. Los detergentesy jabones
estan hechos para eliminar la suciedad (limpieza), pero también pueden matar microorganismos, ya que descom-
poneny destruyen las membranas externas de los virus. Los desinfectantes estan hechos para matar microorga-
nismos. Para desinfectar superficies (metales, plastico, carton) se pueden usar varios productos, sin embargo,
estos productos no deben mezclarse (véase el cuadro resumen). Cuando estos productos se mezclan, las reaccio-
nes quimicas producidas a menudo generan gases tdxicos. Los productos nunca deben mezclarse en interiores,
especialmente donde hay poca ventilacion. A continuacion, se muestran las mezclas mas frecuentes que pueden
ser muy daninas para la salud.

Efectos de las mezclas erroneas mas frecuentes

Perodxido S d‘ o ” . Amoniaco
. . roduce acido peracetico P toxi
de hidrogeno Qécido peroxiacético) ) Q;o‘ggtr:: n\:?npaores oxmoi
N S !

0)
- *
[l

-
Produce un gas N
de cloro toxico

Agua
; oxigenada

(carbonato
3 . H
. de potasio)
Produce un gas Produce
de cloro toxico cloroformo
”¢‘ ........... ..0.

: Es ineficaz como
i€ === =| solucion de
: limpieza

VINAGRE

.

. .
''''''

Vinagre
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Cuadro resumen de las combinaciones posibles segun su peligrosidad

En el cuadro siguiente se resumen las posibles mezclas y las precauciones que se debe tener en cuenta en un cédigo de simbolos 'y
colores:

Q En azul: mezclas que no son 0 En rosa: mezclas que se pueden @ En naranja: mezclas que no se
peligrosas realizar con precaucién deben hacer por ser muy peligrosas

Riesgo al mezclar
productos de limpieza

Agua

Lejia (lavandina o
hipoclorito de sodio)

Amoniaco

Alcohol etilico
o isopropilico

Vinagre o acido citrico

Peroxido de hidrogeno
(agua oxigenada)

Sosa (o soda) caustica

Aguafuerte o salfuman o
acido clorhidrico

Bactericidas

Jabon neutro

O A0 OO0 00 0 O . Q@ Leliatevandin oo de
OO0 OO0 O O e.eeAmoniaco
©00 0¢c ocllo oo e
OO0 © O . C o @ @ Vs

QO O O O . Agua
Q Q Q . Q Q Q e 8 0 e élgl::ifgﬁztoeosalfuménoacido
0 e . e e e e 0 0 e e Bactericidas

0 0 0 0 0 . Q Q 0 0 e z;i"g:'i‘i(:‘:)ehidrégeno(agua
9 Q 0 Q . e Q Q 0 0 Q Sosa (o0 soda) caustica

Limpiador multiusos

e . e Q @ e e e e e e Jaboén neutro
.ee OO0 OO OO0 O Q@ s
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—> Métodos para la preparacion de soluciones desinfectantes

Los productos de limpieza ambiental suelen suministrarse como formulas concentradas que se diluyen (es decir,
se combinan con agua) para formar una solucion.

L LT Tt T TTTTT TS T T oS Tmmm o s s s e m e .
Disoluciones a base de cloro f N
. Herramienta de calculo para generar .
disoluciones a base de cloro para diferentes
usos. Esta herramienta permite calcular la
proporcion de cada componente, ya sea un
producto clorado en forma liquida o sélida.
Asimismo, ofrece orientaciones pararealizar las
proporciones si no se dispone de elementos de

Los productos a base de hipoclorito se presentan en forma de liquido
(hipoclorito de sodio), sélido o polvo (hipoclorito de calcio). Estas

presentaciones se disuelven en agua para crear una solucién acuosa
diluida de cloro en la que el 4cido hipocloroso (HOCI) sin disociar se i
activay actla como antimicrobiano. El hipoclorito tiene un amplio es- .
pectro de actividad antimicrobianay es eficaz contra varios agentes .

. - . . medida. .
patégenos comunes en distintas concentraciones.
— |
ARN ~
N 7N %
Be) CLORO
. d “/o ACTIVO ----------------,‘ - C.V
. o
' : . /"CI 2activo
on EEsssEEssEEEEEEEEE . ® =
. Conocer la concentracion de .
Ceeaae CLORO ACTIVO que indica el Calcular, segun la formula y usando
etiquetado del envase. . las variables anteriores, la cantidad

Conocer el volumen de la solucion .
del producto que se debe anadir

para alcanzar el volumen de la
concentracién deseada.

que vamos a preparar. Ejemplo: solucion de 37 g/l de

cloro activo =3,7% de cloro

eSEEEEEEEEEEEEE N,

activo. .
’ . P: peso del producto a afiadir (kg);
= . : C: concentracion deseada en la
¢ . ¢ o . solucion madre (%); V: Volumen del
'. PRODUCTO | . tanque en el que se prepara la solucion
can, 1 0,5%: :0,1% ! A BASE : (litros); %Cl,_,.: porcentaje de cloro
: DE CLORO . activo del desinfectante (%).
. 0,1%
Conocer para qué tarea vamos Preparar la solucion siguiendo
a utilizar la solucion. las recomendaciones descritas
Veéase el cuadro mas abajo. anteriormente.
Concentracion
de la solucion de cloro Usos de la solucién

Preparacion de cadaveres (célera); afiadido a cubos de excrementos y vomitos (colera).

Preparacién de la solucién madre para realizar procesos de tratamiento y desinfeccién.

Sangre u otros liquidos corporales; EPP reutilizable; materiales de limpieza, enjuagar cufas; utensilios de

cocinay platos(ébola); limpiar superficies contaminadas con fluidos corporales (ébola); preparar cadaveres
(ébola).
0,2 % Superficies de trabajo horizontales después de la limpieza (colera).
01% Pisos, paredes y superficies de trabajo horizontales; bafios; materiales de limpieza (mopas, bayetas...).

0,02 % Lavado de manos; lavado de ropa (después de la limpieza).
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Disoluciones a base de peroxido de hidrogeno : .
. Herramientade calculo para generar .

disoluciones a base de peroxido de hidrégeno.
Esta herramienta permite calcular la proporcion
ya sea si se dispone del dato de concentracion
de peréxido de hidrégeno o de sus volimenes;
asimismo, da orientaciones para realizar las
proporciones si no se dispone de elementos de

El perdoxido de hidrégeno (agua oxigenada) es un compuesto quimico con
una funcion desinfectante que es particularmente Util en la prevencién

de infecciones de la piel. Es eficaz contra las bacterias, las esporas bac-
terianas, los virus y levaduras, y sus propiedades desinfectantes lo hacen

util para la prevencion de infecciones que pueden resultar de pequenos medida.
cortes, excoriaciones y quemaduras menores de la piel.
..’O-"‘-.“.-"‘..‘O.‘ ‘-...0-““.". -“‘..". n“.....-ﬁ“-..’--$.‘..". n""”.-"‘-.". -”‘...’. n‘.-..‘h.'.‘-.".
Sila concentracion de H,0, figura en Aplicar la formula de las mezclas. Preparar la solucion siguiendo
volumenes, debemos convertirlaen ~ ccmem oo las recomendaciones descritas

tanto por ciento en peso. anteriormente.
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Ejemplo: si partimos de un producto ...
comercial de H,0, de 20 volumenes: V(H,0,): volumen (litros) de agua oxigenada a utilizar.

Porcentaje en peso (%)=20/3,29 = 6% C(H,0,): concentracion (%) de agua oxigenada a

utilizar (porcentaje en peso (%)).

Vsolucion: volumen (litros) de solucién que queremos
preparar.

Csolucion: concentracion que queremos obtener (en
este caso 0,5%).

En volumenes: es la cantidad de litros Tanto por ciento en peso: indica la
de oxigeno que se forman en la descom- cantidad de H,0, que hay en el total
posicién de un litro de disolucion (agua de la disolucion (4%: indica que
oxigenada de 30 volumenes significa hay 4 g de H202 por cada 100 g de

Las unidades de peréxido de hidrégeno que de un litro pueden desprenderse 30 disolucion).

i . litros de oxigeno gaseoso).
pueden venir expresadas en el etiquetado del S . _—7
producto comercial como: AR TN Pt

Para el calculo de pasar de una concentracion a otra se usa

. _ . o
el factor de conversion 3,29 en la siguiente formula: Volumenes H,0,= Porcentaje en peso (%) H,0,x 3,29

Disoluciones a base de etanol Se utilizan tablas alcoholimetras. No se aplica la regla de las mezclas porque al
preparar soluciones hidroalcohdlicas a partir de un alcohol de grado superior
(etanol 96°) se produce una contraccion de volumen.

Seleccionar .-, Seleccionar el grado final de alcohol que queremos obtener.,..+*" "%, .«*" "=, Preparar la solucion

'm® ant

volumen. siguiendo las

recomendaciones
Volumen que queremos obtener

descritas
Grado final de alcohol anteriormente.
. que queremos obtener
. o Vol. etanol 96° = 660 ml Vol. etanol 96° = 1320 ml
H ') 65 Volumen de agua=340ml  Volumen de agua = 680 ml
:
' _) 700 Vol. etanol 96° =710 ml Vol. etanol 96° = 1420 ml

Volumen de agua=290ml  Volumen de agua =580 ml

262



P

v Se deben exigir competencias demostrables en la
preparacioén de desinfectantes y del uso adecuado
del equipo de proteccion personal antes de que el
personal pueda trabajar en este ambito de manera
independiente.

Personal

P

~ Deben almacenarse en un lugar protegido de la luz
solar, bien ventilado y restringido al publico.

Productos

v Debe existir una lista maestra de los productos
(con especificaciones detalladas e informacion
sobre los proveedores)y las cantidades necesarias
(mensualmente, anualmente) elaborada porla
direccion del programa de limpieza, el equipo de
adquisiciones de las instalaciones y el comité de
higiene o PCl del establecimiento de salud.

v Paraevitar el agotamiento de las existencias, se
deben anticipar las necesidades de suministroy
asegurar la disponibilidad de materiales adicionales
en caso de contingencias o brotes. Paraello se
deben realizar inspecciones requlares de productos
qgue permitan informar a tiempo de la necesidad de
nuevas adquisiciones.

WASH PRESS
Limpieza ambiental

icha tecnica

P

Presupuesto

v Debe existir un presupuesto anual asociado al

programa de limpieza donde se incluya el coste
de los insumos necesarios para llevar a cabo la
preparacion de las disoluciones.

P

Procedimientos

v Deben existir POE de todos los procesos

relacionados con los procedimientos para realizar
las diferentes soluciones, los requisitos de equipo
de proteccion personaly el proceso de rendicion
de cuentas para tareas criticas como el repuesto
de suministros.

v Todos los protocolos deben ser accesibles, visibles

y estar en un lenguaje accesible a todo el personal
de limpiezay sanitario.

~ Los POE deben ser revisados cada seis meses 0

cada ciclo de renovacion del personal.
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Disoluciones de limpieza y desinfeccion o

Ficha técnica

ZONAS DE INTERVENCION

La preparacion de disoluciones ha de realizarse en una
zona bien ventilada y de acceso restringido al publico,
idealmente se podran preparar en la zona de gestién

de residuos, ya que cuenta con las instalaciones para
realizar la tareay con un punto de aguay un punto de
drenaje controlado.

El almacenamiento ha de realizarse en un lugar
controlado, normalmente en un espacio dedicado a ello,
como puede ser un almacen de productos de limpieza.

Area de gestion de residuos

Almaceén de gestion de residugs Margue

Obstetricia
Ucl

Almaceén de limpieza

Electricidad Quiréfano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Almacén Urgencias

Vestuarios ‘ ¥ ' >’ o - : | :
Ampliacion de { 4 8 w “A
RN

los servicios
Laboratorio

Lavanderia

Aseosy ducha

Esterilizacion

Farmacia

Radiologia

Habitaciones

de hospitalizados
Aislamiento

0
: Ampliacion de

D1 ampicio
, los servicios

) Pediatria

0 ™ ) I”' Sala de curasy yesos
S

I aladeespera  Entrada de pacientes
Y Recepcion
| ~Cribado

I
Aseos

Aseosy duchas

Colocaciony
extraccion de EPP

Almaceén de PCI

NS,
[ ] @ea de preparacién de dlsolucmn@ Coordinacit \. "
- @Imacén de productos de Iimpieza)

Administracion

Atencion primaria

"‘1

Triaje
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El objetivo de las instalaciones de
limpieza es proporcionar seguridad
en el almacenamiento de productos
y suministros de limpieza, asi

como en los diferentes procesos de
limpieza como son la preparacion
de soluciones y el reprocesado

del material reutilizable del
establecimiento de salud.

WASH PRESS

Limpieza ambiental

Disponer de instalaciones de limpieza
suficientes y adecuadas es un requisito
esencial para contribuir a la prevencion
y control de infecciones en el estableci-
miento de salud.

Las instalaciones de limpieza estan forma-
das por diferentes areas o subinstalacio-
nes, y pueden estar todas juntas (aunque
bien diferenciadas) o en salas separadas.

En esta ficha se describen los tipos de
instalaciones de limpieza que se puedeny
deben encontrar en un establecimiento de
salud y las caracteristicas generales que
deben cumplir para contribuir a la preven-
ciony control de las infecciones de manera
eficaz.

Las instalaciones de limpieza no

deben ser utilizadas para ningun otro
proposito, siendo la entrada restringida
al personal de limpieza y otro personal
autorizado. En caso de varios pisos, es
preferible tener un area de servicios de
limpieza en cada piso.
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Hay una serie de caracteristicas que hay que valorar para la seleccion del mobiliario y los diferentes materiales
utilizados en el establecimiento de salud y en las éreas de limpieza, con el objeto de contribuir a mantener un
entorno limpio:

Ty
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v Serde facil limpieza. Material que pueda limpiarse

repetidamente y no tenga grietas. No utilizar alfombras. .
P y 9ag +/ Se debe asegurar un acceso sostenible al agua para mantener

v Ser de facil mantenimiento y reparacion. Materiales los servicios de limpieza ante cualquier situacion o evento
duraderos. (através de la disponibilidad continua en la fuente o de un

. . . . . . almacenamiento adecuado).
v Serresistentes al crecimiento de microbios. Evitar materiales )

que retienen la humedad (madera o tela) y preferir metales y +/ Elagua paralalimpieza no tiene que ser potable o tratada
plasticos duros(no porosos). segun las normas de agua potable nacionales o de la OMS,
pero es importante que no sea agua turbia, ya que la turbidez
puede reducir la eficacia de los detergentes y soluciones
desinfectantes.

+/ Serno porosos. Evitar articulos con superficies porosas
(algodon, madera, nylony plasticos porosos como el
polipropileno).

v/ Independientemente de la turbidez, en el caso de uso de un
producto a base de cloro para la produccién de la solucién
desinfectante, se debe adecuar la concentracion de cloro al
tipo de agua para asegurar su accion desinfectante, a través
de un analisis de la demanda de cloro (véase el capitulo sobre
agua, ficha técnica “Demanda de cloro para la cloracion”).

v No tener fisuras. Evitar articulos con costuras o muebles
tapizados (en las areas de atencién al paciente).

v Elpersonal de limpieza debe tener acceso a instalaciones
exclusivas para la higiene de manos con aguay jabon siempre
gue sea necesario.

v Losdesaglies de las aguas residuales de las areas de limpieza
deben conducir ya sea a sistemas de aguas residuales in
situ(por ejemplo, un pozo de infiltracion) o a un sistema de
alcantarillado en funcionamiento.

o)

Estos servicios deben estar disponibles
dentro de la propia instalacion, independientemente de
si el programa es gestionado internamente o por una
empresa externa.
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Instalaciones

Deben estar lo mas cerca posible de las areas de atencion al paciente y tener un flujo organizado de trabajo de
sucio alimpio.

Utilizada para almacenar el equipo : I : Utilizada para el equipo a ser
reprocesado, deberia: : reprocesado, debe ser de un tamaiio
EEEEe——— S adecuado y tener:
v Estar claramente separada de las = .
zonas sucias (por el flujo de trabajo) v/ Puerta que se mantenga cerrada en

para evitar confusiones en cuantoal e todo momento y que idealmente tenga

estado de reprocesamiento. , un funcionamiento de manos libres.

v Tener estantes que son lisos, no Areas de servicios v/ Mostrador de trabajo y un fregadero
porosos y faciles de limpiar. Y reprocesado de con un grifo caliente y frio.

v/ Estar protegida del agua, la suciedad material v/ Lavamanos dedicado exclusivamente a
y el polvo. : lavar las manos.

+/ Espacio para lavadoras(si los recursos
lo permiten).

v/ Estarlo mas cerca posible de las
zonas de los pacientes y facilmente

disponible para el personal. v Equipo de proteccion personal

ZONA BAJO ZONA ALTO disponible para proteger al personal
RIESGO RIESGO durante los procedimientos de
limpiezay desinfeccion.
+ * | |
e, +

\
¢ - =
-~ Lr==
Salida de materlal .
descontaminado

suEEN,
"4 X
*
“
\\"'f: ot Entrada de material
. NN contaminado

Utilizada para la recepcion, clasificacion
y alimentacion de las lavadoras:

Utilizada para secado, planchado,
reparacion, empaquetado y expedicion,
deberia:

(...........
[

. v Laropa sucia se almacena en bolsas
v/ Estar adecuadamente dimensionada Lavanderia para este fin en el mismo lugar donde
para satisfacer la demanda (lavado de serecoge.

ropa de cama entre cada paciente). . .
P P ) v Se deben establecer instalaciones
v Tener estantes que son lisos, no exclusivas para zonas infecciosas.

porososy faciles de limpiar. +/ Debe existir una completay rigurosa

separacién (barrera sanitaria) de
espacios sucios o contaminadosy
limpios en la lavanderia para facilitar el
control del trabajo.

v Estar protegida del agua, la suciedad
y el polvo.
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RIESGO RIESGO
ALTO i BAJO

Deben estar lo mas cerca posible de las
areas de atencion al paciente y estar
especialmente dedicadas a zonas en
particular. Tienen que ser de un tamano
adecuado y tener:

v/ Facil acceso paralarecogiday
deposito de materiales de limpieza.

v Estar claramente marcadas segun
el area ala que se dediquen los
materiales que las contienen
(limpieza de bafios comunes, zona
de bajo-alto riesgo).

v/ Equipo de proteccion personal
disponible para proteger al personal
durante los procedimientos de
limpiezay desinfeccion.

AMONIACO. CLORO
ALCOHOL ACTIVO

Caracteristicas comunes a la zona de almacenamiento y zona de
preparacion de soluciones. Ambas zonas deben:

+/ Estar bien ventiladas e iluminadas

(iluminacion o acceso a las
ventanas).

v Estar etiquetadas con un cartel

de peligro biologico en la puertay
cerraduras pararestringir el paso.

 Tener un suministro de agua

adecuado (acceso a agua caliente y
fria, si es factible) con un fregadero
y drenaje para la eliminacién
segura de las soluciones usadas.
Los cubos deben poder vaciarse

en los desagties sin necesidad de
levantarlos o salpicar.

+/ Tener unlavamanos dedicado,

usado exclusivamente para lavar
las manos.

+/ Conacceso a una estacion de

lavado de ojos.

Tener disponible el equipo de
proteccion personal apropiado para
todas las tareas de limpieza.

Ser de facil acceso en todo el
establecimiento.

Estar bien dimensionadas en relacion
con la cantidad de materiales, equipos
y productos quimicos almacenados.

Tener ayudas visuales (carteles) para la
selecciény preparacion de soluciones
de limpiezay desinfeccion.

Estar libres de ropa personal,
suministros de aseo, alimentos o
bebidas (deben estar enun area
separada).

Tener un almacenamiento y acceso
seguro alos productos quimicos.
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P

v Todo el personal debe conocer la normativa

P

v Debe existir un presupuesto anual asociado

Personal Presupuesto

relativa a las instalaciones para los servicios de
limpieza, los tipos de instalaciones y los POE que
aplican en su interior.

al programa de limpieza donde se incluya
una dotacion para soportar los costes de la
infraestructuray servicios de soporte al servicio

de limpieza, como los servicios de agua o la
gestion de las aguas residuales.

B

v Deben existir POE de todos los procesos
relacionados con la limpieza ambiental, en este
caso es necesario contar con al menos un POE
que definala normativay los procesos que se van
arealizar dentro de las areas de limpiezay los
requisitos relativos al EPP para cada actividad de
limpieza establecida(la que se realiza dentroy
fuera de estas areas).

P

v Veéase laficha técnica“Productosy
equipamiento”.

Productos Protocolos

v Todos los protocolos deben estar accesibles,
visibles y en un lenguaje accesible a todo el
personal de limpiezay sanitario. Se recomienda
realizar carteles con la definicion de los procesos
clave con un formato visual y claro y colocado en
los lugares estratégicos.

~ Los POE deben ser revisados cada seis meses o
cada ciclo de renovacion del personal.
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ZONAS DE INTERVENCION

Tanto |la lavanderia como la zona de reprocesado pueden
estar localizadas en el mismo lugar, ya que requieren de
una estructura de zona de alto riesgo y zona de bajo riesgo
similar. Otra opcion es localizar la zona de reprocesado en
lazona de gestion de residuos.

Las areas de limpieza y los almacenes centralizados
contaran con un espacio dedicado a ello, mientras

que los almacenes localizados estaran situados en

sus correspondientes areas en funcion del uso de ese
equipamiento de limpieza. La zona de preparacion de
disoluciones podra estar situada en la zona de gestion de
residuos ya que cuenta con los requerimientos para ello.

,— G—:quipamiento deriesgo a@ Almaceén de gestion de residugs

. Almacén de limpieza | 4
@quipamiento deriesgo b@ p
e

Cocina
Comedor

Area de gestion de residuos

Morgue

Obstetricia

Ucl
Quirofano

Pre y posoperatorio

Resucitacion

Salida de pacientes (I
Almacen___ = = Urgencias
Lavanderia M
1 » Aseos
Aseosyducha W%
Vestuarios = - \< = S Esterilizacion
X Uil \ ER" i .
Ampliacién de / o g ; - = NNE Farmacia
los servicios g > | N = B Radiologia
. o M Laboratorio
Habitaciones A AN ‘ 4 5 iy oI
de hospitalizados = > 2 = Ampliacion de
Aislamiento = A i = los servicios
Aseosy duchas = ' & Syl Pediatria
= o | 3 e
Colocacifmyﬂ [ Sala de curasy yesos
extraccion de EPP R
Atencion primaria
,/’Sala de espera Entrada de pacientes
Almaceén de PCI Recepcion
X — Cribado
- Gnstalacwnes de I|mp|ez:D o
Coordinacion Aseos
@reas de limpieza ) Trigje

Administracion
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Prevenciony .
control de infecciones

Precauciones para la prevencion
y control de infecciones

Precauciones estandar

o habituales

Precauciones basadas
en la transmision

Equipo de proteccion personal
Principios de utilizacion de los
equipos de proteccion personal
Categorias de equipos de
proteccion personal y consejos

para su reprocesado

Tipos de equipo de proteccion
personal segun la actividad

Reprocesado de equipos de
proteccion personal

Seguridad y salud ocupacional
Medidas de proteccion y control
de peligros en el trabajo
Procedimiento posexposicion

Inmunizacion
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Las infecciones asociadas a la atencion de la salud

se originan, entre otros, en los establecimientos de

salud y pueden afectar tanto a los pacientes como a

los profesionales sanitarios durante la atencion de la
salud. Son el resultado de secuencias de interacciones

y condiciones especiales que permiten que un agente
infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible
(OPS, 2017). Las infecciones relacionadas con la atencion
de la salud provocan la muerte, la discapacidad y el exceso
de gastos médicos.

Para romper esta cadena de transmision se establecen
intervenciones de prevencion orientadas a la interrupcion
de la transmision en uno o mas de sus eslabones. Las
principales intervenciones son las precauciones habituales
o estandar y las precauciones basadas en el mecanismo de
transmision de los microorganismos. Asi mismo, contar con
los equipos de proteccion personal adecuados y conocer 'y
disponer de mecanismos para reducir el riesgo de infeccion
son elementales en toda estrategia de prevencion y control
de infecciones (PCl).

El capitulo sobre prevencion y control de infecciones esta
formado por los tres apartados siguientes:

Describe las precauciones que representan el nivel basico de las precauciones de
control de infecciones que deben utilizarse en todo momento en la atencion de todos
los pacientesy las precauciones adicionales segun la via de transmision: por contacto,
por gotitasy por via aérea.

Incluye los principios basicos de utilizacién de los equipos de proteccion personal y

se describen los diferentes tipos de equipos de proteccion personal segun el tipo de
actividad y consejos para su reprocesado. También se propone un sistema de trabajo
para el reprocesado del equipo de proteccion personal regular en el establecimiento de
salud.

Como elemento adicional a las precaucionesy al uso de los equipos de proteccion
personal en este apartado se detallan los peligros y las medidas de seguridad laboral
mas comunes que se encuentran los trabajadores de apoyo en los establecimientos de
salud. Ademas, se cubren los procedimientos basicos para la gestion de la exposicién a
diferentes riesgos dentro del establecimiento de salud (procedimientos posexposicion)
y se resumen las medidas de inmunizacion recomendadas por la OMS para los trabaja-
dores de apoyo y de salud.
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Las precauciones estandar o
habituales tienen por objeto
reducir el riesgo de transmision
de patogenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas
en un establecimiento de salud.

WASH PRESS

Prevencion y control de infecciones

Representan el nivel basico de las pre-
cauciones de control de infecciones que
deben utilizarse en todo momento enla
atencion de todos los pacientes en un
establecimiento de salud.

Ademas de las practicas que llevan a cabo
los trabajadores de la salud al prestar
asistencia, todas las personas (incluidos los
pacientesy visitantes) deben cumplir las
practicas de PCl en los establecimientos de
salud.

El control de la propagacién de los pa-
togenos desde la fuente es fundamental
para evitar la transmision. La aplicacion

de medidas apropiadas en circunstancias
rutinarias fortalecera la practica de lalucha
contralainfeccién durante una emergen-
cia. Es por ello que estas medidas deben
estar totalmente integradas en la estrategia
permanente de PCl del establecimiento

de salud. Los equipos de gestion deben
examinary revisar los protocolos de PCl del
establecimiento de manera periodica.

Son absolutamente esenciales y
deben destacarse como una prioridad
institucional.
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~> Resumen de las precauciones estandar o habituales

La mayoria de las precauciones estandar mostradas a continuacion se tratan con mucho mas detalle en otros
apartados de esta publicacién (por ejemplo, en gestién de residuos, higiene respiratoria, limpieza ambiental,
higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal, etc).

+ Lavado de manos con aguay jabén (entre 40y 60

segundos): lavar las manos y aplicar jabon; frotar v/ Guantes:
las superficies; enjuagar las manos y secarlas
completamente con una toalla; usar la toalla para ® (Cuando se toca sangre, secreciones, excreciones, membranas
cerrar el grifo. mucosas o piel no intacta.
v/ Frotacion de manos con una solucion a base de ® Cambio entre tareasy procedimientos en el mismo
alcohol (entre 20 y 30 segundos): aplicar paciente después del contacto con material potencialmente
suficiente producto para cubrir todas las areas de las infeccioso.
manos, frotar las manos hasta °

Se deben quitar después de usarlos, antes de tocar objetos
y superficies no contaminadas y antes de atender a otro
paciente. Realizar la higiene de las manos inmediatamente
después de retirarlos.

que estén secas.

v Proteccion facial:

® Usar una mascara quirurgica o de procedimiento y
proteccion ocular (protector facial, gafas) para proteger las
membranas mucosas de los ojos, la narizy la boca durante
las actividades que son similares.

@ Usar una mascara quirurgica o de procedimiento y
proteccion ocular (protector facial, gafas) para proteger
las membranas mucosas de los ojos, la narizy la boca
durante las actividades que puedan generar salpicaduras
o rociaduras de sangre, fluidos corporales, secrecionesy
excreciones.

v Bata:

® Sedebe usar para proteger la piel y evitar que se ensucie
la ropa durante las actividades que puedan generar
salpicaduras o rociaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones.

@ Sedebe quitar la bata sucia tan pronto como sea posible y
realizar la higiene de las manos inmediatamente después.

‘ , ilmportante! Existen herramientas como el marco de autoevaluacion de la higiene de las manos que permiten

; obtener un analisis de la situacion de la las practicas de higiene de las manos y su promocion en cada centro

' ¥ de atencion sanitaria de una forma sistematica, disponible en: https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_
framework_es.pdf
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v Tener especial atencion en los siguientes casos:

® Manipulacién de agujas, bisturis y otros instrumentos
afilados.

® Limpieza, desinfecciény reprocesado de equipo
reutilizable.

® Desecho de agujas usadas y mascarillas en las zonas
comunes.

v/ Las personas con sintomas respiratorios deben:

@ Cubrirsunarizy boca al toser y estornudar con una
toalla de un solo uso, con un panuelo o una mascara
(o con la parte interna del codo si no esta disponible
lo anterior), desechar los pafnuelos y las mascaras
usadas y realizar la higiene de las manos después del
contacto con las vias respiratorias.

v Los establecimientos de salud deben:

® Colocar, si es posible, alos pacientes con sintomas
respiratorios y febriles agudos a al menos un metro
de distancia de otros pacientes en areas de espera
comunes.

® Colocar alertas visuales en la entrada del centro
de salud dando instrucciones a las personas con
sintomas respiratorios para que practiquen una
higiene respiratoria adecuada.

® Considerar la posibilidad de poner a disposicion
recursos para la higiene de las manos, panuelosy
mascarillas en las zonas comunes.

+/ Utilizar procedimientos adecuados para la limpiezay
desinfeccion rutinaria de las superficies ambientales y
otras superficies que se tocan con frecuencia.

& A ey B S N
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+/ Manipular, transportar y procesar la ropa usada de una
manera que:

® Se evite la exposicién de la piel y las membranas
mucosas y la contaminacion de la ropa.

® Se evite latransferencia de patégenos a otros
pacientes y/o al medio ambiente.

v/ Garantizar la gestion segura de los residuos hospitalarios
(véase el capitulo sobre la gestion de residuos).

v Tratar los residuos contaminados con sangre y fluidos
corporales como residuos infecciosos, de acuerdo con las
regulaciones locales y del establecimiento de salud.

v Los tejidos humanosy los residuos de laboratorio que
estén directamente asociados con el procesamiento de
las muestras también deben ser tratados como residuos
infecciosos.

v/ Desechar adecuadamente los articulos de un solo uso.

v/ Limpiar los instrumentos usados apropiadamente antes
de usarlos con otro paciente.

v/ Gestionar las secreciones y excreciones de los pacientes
de manera que se evite la exposicion de la piel y las
membranas mucosas, la contaminacion de laropay la
transferencia de patdgenos a otros pacientes o al medio
ambiente.

Anexo B: Procedimientos de limpieza por ‘
areay subarea del establecimiento de salud. ;!
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B

v Se debe contar, al menos, con un punto focal para la
PCI.

Personal

+ Serecomienda laformacion de un Comité de Control
y Prevencion de Infecciones multidisciplinarios para
cooperacion e intercambio de informacion.

+ Se debe realizar una labor continua de formacion
del personal(de nueva incorporacion y personal
existente) sobre las precauciones habituales o
estandar para prevencion y control de infecciones.

P

+ Sehade contar con suficiente equipo y suministros
para realizar todas las medidas basicas de la PCl (por
ejemplo, trapeadores, detergente, desinfectante,
equipo de proteccién personal)y para asequrar la
disponibilidad de agua y energia en todo momento
(por ejemplo, combustible).

Productos

Las medidas de precauciones
estandar se implementaran
en todo el establecimiento de
salud.

Ampliacion de
los servicios

|

islamiento

Aseosy duchas

Colocacio

Zona de aplicacion de
precauciones estandar

Comedor
Salida de pacientes

Almacen__

Vestuarios & & ‘7 i ,‘L |
2 : \
| .
|

B

+ Sedebe planificar un presupuesto que incluya los

Presupuesto

planes de implementacion de todas las medidas de
PCI.

P

v Esnecesario disponer de, al menos, los requisitos
minimos de las medidas PCl dentro de los POE

Protocolos

establecidos en el establecimiento de salud.

v Se han de implementar estrategias multimodales
de mejora para asegurar la aplicacion de todas las
precauciones habitualesy las basadas en el modo de
transmision.

Area de gestjon de residuos

Almaceén de gestion de residugs Morgue
| |
Almacén dehmp\eza‘ J Obstetricia
( ‘ g ucl
Electricidad ‘ ‘ l ™ Quiréfano
Cocina ___ ‘ J ™\ ‘ Pre y posoperatorio
l '\\ Resucitacion
N

| Yoior
L {‘ ~ -‘R]

Salade curasy yesos

Laboratorio

Ampliacion de
los ser
ediatria

108

‘ ‘ Atencion primaria
. |

" Recepcion

espera Entrada de pacientes

Almacen de PCI ‘
| Cribado
Coordinacin ‘ 7 Aseos
lriaje

Administracion

— Esterilizacion
Farmacia

= 7"Radiologia
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Las precauciones
complementarias basadas en la
transmision tienen por objeto
reducir el riesgo de transmision
de patogenos que se transmiten
por diferentes vias en los
establecimientos de salud: por
contacto, por goticulas o gotitas y
POT Via aérea.

WASH PRESS
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Adicionalmente a las precauciones
estandar, es preciso tomar otras
precauciones mas especificas para
prevenir ciertas formas de transmision.

Estas precauciones, segun se describe en
la publicacion de la OMS Prevencion de las
infecciones nasocomiales: guia practica,
serefieren alainfeccién transmitida

por el aire, lainfeccién por gotitas o
goticulas (microgotas)y ala infeccién por
contacto.

Este tipo de precauciones son
absolutamente esenciales y deben
destacarse como una prioridad
institucional en el establecimiento de
salud.
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PROCEDIMIENTO

Infecciones
por contacto

La transmision se produce por
contacto directo entre el foco

de infecciony el receptor o
indirectamente por medio de objetos
contaminados, como superficies,
tierra o vegetacion.

Entre las enfermedades que se
transmiten por esta via cabe
mencionar la colonizacion

o infeccion por multiples
organismos resistentes a
antibioticos, infecciones entéricas
e infecciones cutaneas.

Infecciones transmitidas
por gotitas o goticulas

La transmision por gotitas se
produce cuando se da un contacto
adecuado entre las membranas
mucosas de la narizy laboca o de la
conjuntiva de una persona suscep-
tible y gotitas de particulas grandes
(mas de 5 micrones) de otra persona
infectada. Las gotitas suelen gene-
rarse cuando la persona infectada
tose, estornuda o habla o cuando
los profesionales sanitarios realizan
procedimientos como la aspiracién
traqueal.

Entre las enfermedades que se
transmiten por esta via cabe
mencionar las neumonias, la tos
ferina, la difteria, la gripe tipo B,
paperas o las meningitis.

4P
L 2R 2

Infecciones transmitidas
por el aire

La transmision se produce cuando se
diseminan en el aire los nucleos de

las gotitas (evaporadas), de tamano
inferior a5 micrones. Los nucleos de
las gotitas son los residuos de estasy,
cuando quedan suspendidos en el aire,
se secany producen particulas de entre
1y 5 micrones. Estas particulas pueden
permanecer en el aire durante largos
periodos de tiempo, especialmente
cuando se unen con particulas de
polvo.

Algunas de las enfermedades que
se propagan por esta via son las
siguientes: tuberculosis pulmonar
abierta o activa, sarampion,
varicela, peste pulmonary fiebre
hemorragica con neumonia.
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—> Resumen de las precauciones complementarias

sl

o S
Y s
v, '.1 ?‘
*
Elemento
Habitacion Si, 0 en cohorte. Sino se dispone El paciente debe permanecerenla  El paciente debe permanecer
individual de una habitacién individual, es habitacion. Si no hay habitaciones en la habitacion individual con
con baiio necesario realizar una evaluacion individuales disponibles, mantenga  ventilacion adecuada. Mantener la
de riesgos. La puerta puede una separacion de por lo menos puerta cerrada.
mantenerse abierta. un metro entre los pacientes. La
puerta puede mantenerse abierta.
Ventilacion Ventilacion natural. Ventilacion natural, excepto Ventilacion natural con un flujo
pacientes graves y criticos donde de aire de al menos 160 I/s por
se requiere al menos 160 I/s. paciente o habitaciones con
presion negativa y al menos
12 cambios de aire por horay
direccion controlada del flujo de
aire cuando se usa la ventilacion
mecanica.
Higiene Higiene de las manos segun los “los cinco momentos”, sobre todo antes y después del contacto con el paciente y
de las manos después de quitarse el equipo de proteccion personal.
Equipos de El personal debe usar el equipo de El personal debe usar el equipo de El personal debe usar el equipo de
proteccion proteccion personal apropiado: bata  proteccion personal apropiado: proteccion personal apropiado:
personal y guantes. batay guantes y mascarilla batay guantes y mascarilla de alta
quirurgicay proteccion ocular filtracion (N95, FFP2 o dispositivos
(gafas o careta protectoras). equivalentes y proteccion ocular
(gafas o careta protectoras).
Limpieza Limpieza del entorno reforzada: evitar la contaminacion de las superficies LeT T
n nenl ncion dir | pacien r ejemplo, | m ’ i
que no se usan en la atenciond ectafa pacie 'Ice.(po ejemplo, los pomos Anexo B: Procedimientos de
de puertas, los interruptores o los teléfonos moviles). R , .
— limpieza por area y subarea
| R / del establecimiento de salud
Equipo Equipo dedicado o desinfectar entre usos. Asegurar que el equipo y los muebles puedan ser desinfectados.
médico Mantener los suministros en la habitacién al minimo. Los registros de los pacientes fuera de la habitacion.
Traslado del Evitar que el paciente toque El paciente ha de usar una Evitar el traslado, en caso de no
paciente las superficies de contacto mascarilla quirdrgicay utilice rutas  ser posible el paciente ha de llevar
y utilice rutas de transporte de transporte predeterminadas, una mascarilla quirurgica.
predeterminadas, a fin de reducir al a fin de reducir al minimo la
minimo la exposicion del personal, exposicion del personal, otros
otros pacientesy visitantes. pacientesy los visitantes.
Visitantes Limitar el nimero de profesionales de salud, visitantes y familiares que entran en contacto con el paciente.

De ser necesaria su presencia, todos tienen que usar el equipo de proteccién personal.

Registrar a todos los visitantes con fines de localizacion de contactos.
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P

+ Se debe contar, al menos, con un punto focal para la
PCI.

Personal

+ Serecomienda la formacion de un Comité de Control
y Prevencién multidisciplinario para cooperacion e
intercambio de informacion

+ Hay que realizar una labor continua de formacion
del personal sobre las precauciones basadas en la
transmisién mediante el uso de estrategias basadas
en equipos reales y tareas que sean participativasy
que incluyan la formacién practicay la simulacion para
reducir el riesgo.

P

+ Se ha de contar con suficiente equipo y suministros
para realizar todas las medidas basicas de la PCl (por
ejemplo, trapeadores, detergente, desinfectante,

Productos

equipo de proteccién personal)y para asequrar la
disponibilidad de aguay energia en todo momento (por
ejemplo, combustible).

Las medidas de precaucion
complementarias basadas en el modo
de transmisién se implementaran en
todo el establecimiento de salud y
especialmente en las zonas dedicadas
a pacientes aislados

Ampliacion de

los servicios

Aseosy duchas I .

Zona de aplicacion de
precauciones basadas en

la transmision

Zona de aplicacion de | {
precauciones estandar

Salida de pac

Amacén A N i | '\1\ Urgencias
lavanderia 20 o S F e ‘

Aseosy duc

Vestuarios

282

P

+ Sedebe planificar un presupuesto que incluya los
planes de implementacién de todas las medidas de
PCI.

Presupuesto

P

v Esnecesario disponer de, al menos, los requisitos
minimos de las medidas de PCl dentro de los POE
establecidos en el establecimiento de salud.

Procedimientos

+~ Se han de implementar estrategias multimodales
de mejora para asegurar la aplicacién de todas las
precauciones habitualesy las basadas en el modo de
transmision.

Area de gestion de residuos
Almaceén de gestion de residugs
| |
Almacen de limpieza [

Morgue

‘ Obstetricia
uc

Quirofano
|

Pre y posoperatorio

P " e
d Y
. I by ol —— Esterilizacion
4" ‘ N

‘ i 1777 ;\Y*Femaca

# _"Radiologia

Laboratorio

Col ny S S v |
extraccion de EPP

T
Atenc

‘ Sala de espera Entrada de pacientes

Almacén de PCI % ‘ 'P;wtnpwtr}n

Coordinacion

Administracion
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El objetivo de los equipos de
proteccion personal es reducir
el riesgo de exposicion y

grado de contacto potencial

de los pacientes Yy el personal

de salud con la sangre, los
liquidos corporales, las goticulas
respiratorias y la exposicion a
productos quimicos de limpieza.

WASH PRESS
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El personal de los establecimientos de
salud de las diferentes areas de atencion
clinica, servicios ambientales y de limpie-
za ambiental deben estar debidamente
capacitados, tener sus vacunas al diay
llevar el equipo de proteccion personal
adecuado en cada caso.

Especialmente el uso de equipos de protec-
cion personal (EPP) es esencial para la salud
y la sequridad del personal de WASH y PCI
que se ocupa de la gestién de excretas, las
actividades relacionadas con los residuos
solidos y hospitalarios, la lucha contra los
vectoresy ciertas actividades relacionadas
con la manipulacion de productos quimicos
para el tratamiento del agua.

Se deben colocar carteles con las medidas
para el control de infecciones en zonas
clave del establecimiento de salud para que
sirvan de recordatorios visuales. Todo el
personal, una vez suficientemente capa-
citado y equipado, deberia ser sancionado
por el incumplimiento de los procedimien-
tos razonables.

La seleccion del equipo de proteccion
personal debe basarse en una
evaluacion del riesgo de lesiones
laborales o de transmision de
microorganismos durante el trabajo o
tarea arealizar.
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PROCEDIMIENTO

Antesde III-IIII'IIIIIIIHUI.IIIIl'.'IIIIl'.lll'l"ll.lll.'ll..l)

@ Realizar siempre la higiene de manos
antesy después de usar el equipo
de proteccion personal y antes de
ponersey quitarse los guantes.

€@ Entrenar al personal en el uso
apropiado: ponerse y quitarse el
equipo de proteccion personal
requerido para las diferentes
actividades hospitalarias.

@ Los procedimientos operativos
estandar (POE)y los carteles graficos
deben enumerar el equipo de
proteccion personal necesario para
cada tarea especifica.

€ Asegurar que todos los equipos de
proteccion personal estén:

+/ Enbuen estado (buena calidad,
almacenado apropiadamente,
limpios antes de su uso,
reparados adecuadamente).

+ Disponibles (tallas correctasy
adecuados en funcion de su uso).

v/ Escogidos en funcién del riesgo
o las precauciones basadas en la
transmision.

+/ Comprobar el atuendo si tienes
un companero o un espejo.
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Ponerse

RN RN RN RN RN RN RN RN RPN ERT) -

Pasos para ponerse el equipo de proteccion
personal, incluida la bata

1 Quitese todos los 2 Pongase el traje 3 Pase al drea limpia que

efectos persona- aséptico y las estd en la entrada de la

les {joyas, reloj, botas de goma’ unidad de aislamiento.

teléfono movil, en el vestuario.

boligrafas, etc.). 4 Haga una inspeccion vi-
@ sual para cerciorarse de

7 Pongase guantes
(guantes de nitrilo
para examen).

10 Péngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-
mente de pufio
largo) sobre el
puiio de la bata.

Fuente: OMS (s. f.).

que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamafio correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

8 Pdngase una bata E’
desechable b
hecha de una tefa resis-
tente a fa panetracidn de
sangre u otros humores
corporales 0 de agentes
patigenos transmitidos
por |a sangre,

6 Higienicese las manos.

N “
% 0 X

11 Pingase equipo para cubrir la ca- 12

beza y el cuello: gorra quinirgica Pdngase un

la cabeza (preferiblemente

con impermeable

careta protectora) O capucha. desechable

que cubra el cuello y los lados de delantal "
] v

1 5i 0 iy Botes uee paplos Cerrados (BP0 SOCASN, S1 CONGONES, GUE CUEXEN poF
completn

g i o iabilo) y Lulierias pavh 2isatnd eboekianEs y
impermeatiiss).

%, Organizacion @ Organizacion
Panamericana  4¥% 1
227 de fa Salud ¥ Mundial de la Salud

st st AITHEA S,

Durante

€ Ponerse todo el equipo de proteccion
personal requerido antes de entrar
en el area de atencion al pacientey
quitarselo antes de dejar esa zona
silas precauciones basadas en la
trasmision no indican lo contrario.

€ Excepcion: no quitarse el equipo de
proteccion personal en una zona de
precaucion aérea (por ejemplo, la
sala de tuberculosos) hasta después
de salir de esa zona(por ejemplo, el

N95 o el FPP2).

€ Elequipo de proteccion personal no
debe ajustarse ni tocarse durante la
atencion al paciente, en concreto:

v Nunca tocarse la cara mientras
utiliza el equipo de proteccion

personal.

+/ Cuando no se cumplen estas
practicas o hay dudas al respecto
cambiar de equipo de proteccién

personal.

EEEET TR TR TR RT3

RS 2 é

vy oy

Quitarse

Pasos para quitarse el equipo de proteccion
personal, incluida la bata

1 Quitese e EPP siempre bajo la orienta- | 3 Quitese el delante! inclindn- _ 4 Higienicess las manos
cidn y supervision de un observador ca- dose hacia adelante, con & o ‘i con los guantes puestos.
pagit_adn{mhga}.nsegmmqmm cuitlado para no contami-

recipientes para desechos infecciososen  narse las manos. Al sacar- 5 Quitese los guantes ex-
ol drea para quitarse ef equipo a fin de e el delantal desechable, ternas y deséchelos de
que el EPP pueda desecharse de manera  amanqueselo ded cuello y una manera segura. Use

segura. Debe haber recipientes separa- enrdllelo hacia abajo sin la técnica del paso 17,
dos para los componentes reutilizables. tocar la parte delantera. n

Después desate el cinturdn 6 Higienicese las manos

2Higzi.$:.-selnsmumwnhsgmmes de la espaida y enrolle e con los guantes puest
Lt delantal hacia adelante.
7 Quitese el equipo que cubra fa cabeza y el cuello, con cuidado para 9 Para sacarse la bata,
no contaminarse la cara, comenzando por fa parte Irasera inferior de primero desate el &N
la capucha y enrollandola de atrés hacia adelante y de adentro hacia nuto y después tire
afuera, y deséchela de manera segura. de atras hacia ade-
lante, enrcllandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.
10 Higienicese las
manas con los
quantes puestos.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.
11 Saquese el equipo da proteccién ocular tirando de la cuer- 13 Para quitarse la mascarilla, en

da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. |a parte de atrés de la cabe- @@
(= 2a primero desate la cuerda y y
las nl'lanns cuerda de arriba, también en
Con 0% guai- Ia parte de atris de Ja cabeza,
e bussioss y deseche la mascarila de
Nk manera sequra.

14 Higienicesa fas manos con los guantes puestos,
15 Saquese las botas de goma sin tocarlas 17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
(0 las cubiertas para zapatos si las tiene deséchelos de una manera sequra.
puestas). Siva a usar las mismas botas \
!"\ d ' . ,‘n_l'fl.".._ ‘

fuera del drea de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas

s 2%, Y
apropiadamente antes de salir ded drea L Lk 8 .
para quitarse el EPP?. m ;
L G

16 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

18 Higienicese las manos.

1 M ey sl gLt exers antes de o e
L pACiETe A 08D y RS

 cor ke de om0 54ty gl i on ek il oos s i engy YL car
(o  rirical y s Amomics g dula Salud

au [ g
TS SRR | W R

Mundial de |a Sabud
s s AT FICAS

g Organizacion i jzaci
(% Drganizacion, i‘.@ Organizacion

Fuente: OMS(s. f.).

TEETEFER TN EFEFRFERRRRTRET) &

Después

NUNCA reutilizar un equipo de proteccion
personal desechable.

Es importante tener a mano un cubo o deposito
para el desecho de los materiales infecciososy
otro para depositar los materiales reutilizables.

Cambiar de inmediato el equipo de proteccion
personal cuando se contamine o se dane.

Reprocesar (limpiar y desinfectar) todos los
equipos de proteccién personal reutilizables al
menos una vez al dia.

Contaminado
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—> Categorias de equipos de proteccion personal y consejos para su

En el siguiente cuadro se resumen los principales tipos de equipos de proteccion personal, clasificados segun la
funcion que cumpleny se especifican los procedimientos para su reprocesado en caso de que sea posible.

Funcion

Producto

Gafas de
proteccion

Pantallas
faciales integral

Mascarillas
quirargicas

(La"R” significa
resistente a
salpicaduras).

Medias mascaras [Clases: FFP1, FFP2

(Mascarillas
autofiltrantes)

Medias mascaras
con filtros de
particulas

Mascaras
completas
con filtros de
particulas

Tipos o ilustracion

Gafas con (o sin)

proteccion lateral

ennunw

Gafas de montura

ioh

Tipos: I, 1o lIR

filtrantes de
proteccion

contra NR (unsolo turno)o R
particulas (reutilizable). Con o sin
valvula de exhalacion.

©

Consejos de uso

+/ Las protecciones faciales
no deben tocarse mientras
se llevan puestas.

+/ Laproteccion facial debe
retirarse inmediatamente
una vez finalizada una
actividad.

+/ Sustituir la proteccién
facial cuando esté
humeda, danada o sucia.

v Sisetoca lasuperficie de
la mascara o el usuario
tiene tos, la mascara se
debe cambiar con mayor
frecuencia.

v/ Porlo general, una
mascara quirurgica se
puede utilizar durante
varias horas, pero no por
mas de un dia.

+/ Al usarlosrespiradores

de nivel N95, FFP2, FFP3
o superior, que filtran
material es necesario
realizar una prueba de
ajuste (fit-test) para que
el respirador funcione
correctamente.

Procedimiento
de reprocesado

Si es reutilizable: limpiar con
detergente y agua, secar

y desinfectar con alcohol

al 70% o remojar en una
solucion de hipoclorito al
0.5% durante 20 minutosy
enjuagary secar.

Desechar en una bolsa de
residuos apropiada de acuer-
do con las directrices del
establecimiento de salud.

Reutilizar solo en caso de que
exista un mecanismo para
elloy haya poca disponibili-
dad de recursos. Desechar
los que presentan danos
visibles o hayan cumplido un
numero elevado de ciclos de
reprocesado.

Si es reutilizable: retirar los
filtros desechables, limpiar
con detergente y agua, secar
y desinfectar con alcohol

al 70% o remojar en una
solucién de hipoclorito al
0,5% durante 20 minutosy
enjuagary secar.
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===+ Continuacion

Funcion

Producto

Ropa de
proteccion
contra
agentes
biolégicos
y quimicos
liquidos

Delantal
plastico

Batas
quirdargicas

Overol de
trabajo

Guantes
médicos

(Guantes
sanitarios)

Guantes

de proteccion
contra productos
quimicosy
microorganismos

Guantes de
proteccion
antipinchazos

Tipos o ilustracion

Varios tipos, con diferen-
tes niveles de herme-
ticidad y de cobertura
(cuerpo completo, batas,
delantales...)

G

1

i

¥
i
W

Consejos de uso

v

v

v
v
v

El personal de gestion de
residuos hospitalarios de
excretay limpieza debe
llegar al trabajo, ponerse
un overol y un delantal
limpios y realizar el turno
de trabajo, cambiandose el
overol si se ensucia.

Durante los descansos o al
final del turno de trabajo
deben quitarse el overol y
el delantal sucios, realizar
la higiene de las manos.

Los materiales de los
delantalesy las batas

de plastico deben ser
resistentes a fluidos para
que protejan contra fluidos
corporales.

Se deben utilizar al estar
en estrecho contacto
con un paciente y cuando
haya riesgo de que la
ropa pueda contaminarse
con microorganismos
patégenos o sangre,
fluidos organicos,
secreciones o
excreciones.

Se deben usar guantes
para todas las actividades
que se haya evaluado que
conllevan un riesgo de
exposicion a sustancias
quimicas, excrementos,
aguas residuales,
residuos solidos y
cuando se manipulan
residuos punzantes o
contaminados

Se debe documentar la
sensibilidad al latex de
caucho natural tanto en
pacientes como en el
personal y debe haber
alternativas disponibles al
latex de caucho natural.
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Procedimiento
de reprocesado

Si esreutilizable: lavar de
acuerdo con las directrices
del establecimiento de
salud para ropa sucia.
Remojar en agua limpia con
solucion de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro: después secar en un
secador de ropa o al sol.

Desechar en la bolsa de
residuos apropiada de
acuerdo con las directrices
del establecimiento de
salud.

Si es reutilizable: lavar de
acuerdo con las directrices
del establecimiento de
salud para ropa sucia.
Remojar en agua limpia con
solucion de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro: después secar en un
secador de ropa o al sol.

Desechar enla bolsa de
residuos apropiada de
acuerdo con las directrices
del establecimiento de
salud.

Si es desechable: desechar
en la bolsa de residuos
apropiada de acuerdo

con las directrices del
establecimiento de salud.

Si esreutilizable: lavar de
acuerdo con las directrices
del establecimiento de
salud para ropa sucia.
Remojar en agua limpia con
solucion de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro: después secar en un
secador de ropa o al sol.
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Funcion Producto

Calzasy
cubiertas
de calzado

Calzado
de sanitario

Calzado
de proteccion

Calzado
de proteccion
impermeable

Sabanas

\/

Mopas o fregonas

w

Tipos o ilustracion

WASH PRESS
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Consejos de uso

v/ Las botas de trabajo

reforzadas con acero de
proteccion, impermeables
y duraderas, deben
usarse cuando exista el
riesgo de contaminacion
por excrementos, aguas
residuales o residuos, o
cuando exista el riesgo
de lesiones laborales en
los pies (por ejemplo,
por vidrio, latas, hojas de
afeitar o jeringas durante
larecogida de residuos
solidos).

El personal de gestion de
excretay residuos sélidos
debe llegar al trabajo y
ponerse el overoly las
botas para el turno de
trabajo. Al final del turno
de trabajo deben quitarse
el overol y las botas sucias,
hacer la higiene de las
manos y (si es necesario)
ducharse, ponerse la
ropa con la que vinieron a
trabajary volver a casa.

Las sabanas deben
cambiarse rutinariamente
e inmediatamente después
de limpiar la sangre,
secreciones y excreciones
de fluidos corporales.

Las mopas no deben
dejarse mojadas.

Las mopas deben
cambiarse rutinariamente
e inmediatamente después
de limpiar la sangre,
secreciones y excreciones
de fluidos corporales,
después de limpiar un area
contaminada, quiréfanos o
salas de aislamiento.

Almacenar en seco.

Procedimiento
de reprocesado

Desechable: desechar
en la bolsa de residuos
apropiada de acuerdo
con las directrices del
establecimiento de salud.

Remojar en agua limpia con
solucion de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro: después secar en un
secador de ropa o al sol.

Si es reutilizable: lavar de
acuerdo con las directrices
del centro de salud para
ropa sucia.Remojar en
agua limpia con solucién
de cloro al 0,5% durante 30
minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro: después secar en un
secador de ropa o al sol.

Si esreutilizable: lavar de
acuerdo con las directrices
del centro de salud para
ropa sucia.

Remojar en agua limpia con
solucién de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de
cloro, después secar en un
secador de ropa o al sol.

Remojar en agua limpia con
solucion de cloro al 0,5%
durante 30 minutos.

Lavar nuevamente con
detergente y agua para
eliminar los restos de cloro
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—=> Tipos de equipo de proteccion personal segun actividad

Sequn el tipo de actividad que se va a realizar se recomiendan las siguientes combinaciones de equipo de protec-
cion personal, estas orientaciones podran ser adaptadas segun la disponibilidad de equipos de proteccion personal

locamente.

=8
£

— Gafas(opcional)
— Mascarilla quirtrgica (opcional)

v Ropa de trabajo

y/o bata de uso Unico

v Guantes no estériles

y guantes de limpieza

v/ Botas o calzado cerrado

. oA

1L

Gafas
Mascarilla FFP2

Overol desechable

ALK

Guantes no estériles
y guantes de trabajo

AN

Botas o calzado cerrado

AN

Gafas(opcional)
Mascarilla quirurgica

Ropa de trabajo
y/o bata de uso Unico

Guantes no estériles
y guantes de limpieza

Botas o calzado cerrado

Gafas
Mascarilla quirurgica

Delantal PVC y/o overol de
trabajo

Guantes no estériles
y guantes de trabajo

Botas o calzado cerrado

AN RN

AN

S

~N_

45 B
Gafas o pantalla facial
Mascarilla FPP1 0 FPP2
Overal y/o delantal PVC o Mandil

Guantes no estériles
y guantes de limpieza

Botas o calzado cerrado

L)
\ ©

Gafas o pantalla facial

Mascarilla FFP2
o mascara con filtro para gases

Casco

Overol de trabajo mas delantal
PVC o mandil

Guantes no estériles
y guantes de trabajo

Botas o calzado cerrado
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—> Reprocesado de equipos de proteccion personal

Todos los equipos de proteccién personal reutilizables deben ser reprocesados (es decir, limpiados 'y
desinfectados)al menos una vez al dia. En el siguiente esquema se propone un modelo para ayudar a disefar un
sistema de reprocesado de los diferentes equipos de proteccion personal dentro del establecimiento de salud®,
Este modelo podria aplicarse en diferentes localizaciones del establecimiento de salud contando con una estacion
de reprocesado por planta.

Estacion de transferencia de depésito de EPP
Fecha/hora Numero
Contaminado
Fecha/hora Estacion de Numero de ciclos | Nimero de equi- 2 Transporte
transferencia de descontami- | posde proteccion
de origen nacion de equi- personal v/ Elencargado del
pos de protec- ? transporte recoge
cion personal . los equipos de
proteccion personal
desde la ESTACION DE
TRANSFERENCIAY los
transporta ala ESTACION
CENTRALIZADA DE
DESCONTAMINACION.
Estacion
de transferencia
st .,
» *
e *
s . .
1 ) Depésito o .
3 Nombre: Pedro Rio E
: Estacion A - Cuadrante A3 ..
v Se comprueba si el equipo de proteccion personal h R -
tiene algun dano visible; si es asi, se descartan. e o

¥ ", aut ad
v/ Cada trabajador deja los equipos de proteccion
personal etiquetados en la ESTACION DE

TRANSFERENCIA designada en una bolsa.

Nombre Nombre
Estacién Estacion

1

v/ Cada bolsa solo debe contener el equipo de
proteccion personal de un solo trabajador (cada
estacion de transferencia puede dar servicio a 20
trabajadores).

EPP contaminados

(9) Esquema adaptado de N95Decon (2020).
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Q

Estacion

Preparacion de la descontaminacion n
de descontaminacion

1. Se comprueba si existe dafio en los equipos
de proteccion personal; los danados
son descartados, en un contenedor para

o,

Nombre
Estacion

residuos infecciosos. = N
.
2. Los que no estan dafados son preparados .
. . -
para descontaminacion. Nombre vor .
. .., Estacion . .
3. Losequipos de proteccion personal ‘., Lo,

que excedan el maximo de ciclos de
descontaminacién son desechados.

Nombre
Estacion

4. Lasbolsas de recogida se desechan enun
contenedor pararesiduos infecciosos.

5. Seanotaen el registro los que deben ser
reemplazados.

e-

Estacion -
de reprocesado 7,
1+ Sl 5 ) Transporte
: PRI emE g,y AR * : -~
. . o ‘e . %o ¥ 0:" NNy + Elencargado del
. . . o‘."" transporte recoge los
J_ﬂ_ equipos de proteccion
Lavado Solucién personal desde la
conagua clorada 2;'?;:3‘; § b 4 ESTACION CENTRALIZADA
yjabon al0,5% DE DESCONTAMINACION
. Secado al sol y los transporta a
(Contamlnado) (Descontamlnado la ESTACION DE
TRANSFERENCIA.
4 Descontaminacion
1. Los equipos de proteccion personal son
descontaminados.
D: taminad
2. Loscontenedores de transporte son desinfectados. z‘ R

3. Losequipos de proteccion personal son transferidos

alas bolsas.

. Unavez descontaminado se establecen sistemas

para inspeccionar rutinariamente, mantener (por
ejemplo, arreglar un pequeno agujero en una
bata, reemplazar los lazos de sujecion que faltan)
y reemplazar las batas reutilizables cuando sea
necesario (por ejemplo, cuando sean delgadas

\d

"4

o estén rasgadas). s 6 Recogida
Si se usa un nuevo elemento reusable como una mascara N85 o
Estacién botas, marcar con un marcador permanente de punta suave la inicial
de transferencia del nombre y apellido o el cddigo de ubicacion de la estacion de

transferencia.
Si se utiliza un elemento que ha sido descontaminado:

+/ Recuperar el equipo de proteccion personal de su lugar en la
seccion DESCONTAMINADA.

v/ Inspeccionar si hay danhos y deshacerse de los equipos de
proteccion personal dahados.

v/ Anadir una marca de recuento en el equipo de proteccion
personal paraindicar que se ha realizado un nuevo ciclo de
descontaminacion.

EPP reprocesados v/ Ponerse el equipo de proteccion personal de acuerdo con las

directrices del establecimiento.

+/ Realizar la higiene de las manos antes de ponerse mas equipos de
proteccion personal.
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Personal Presupuesto
v Todo el personal de salud y las personas v Se debe planificar un presupuesto que incluya
involucradas en la prestacion de servicios de apoyo los costes asociados al uso y reemplazo de los
deben ser formadas acerca de las precauciones equipos de proteccion personal, asi como a cubrir
estandar de control de infecciones y entrenadas en las diferentes sesiones formativas relacionadas.
el uso de equipos de proteccion personal.
@ Productos @ Procedimientos

v Los diferentes equipos de proteccion personal han v Elprotocolo de selecciony manejo adecuados de
de estar disponibles en todo momento. equipos de proteccion personal para cada tipo de

actividad debe ser bien analizado y definido.
v Debe existir un mecanismo de seguimiento del

estado de los equipos de proteccion personal y v Los protocolos de reprocesado y
repuestos disponibles para los mismos. descontaminacion del material reutilizable han de
ser revisados y sometidos a un control estricto.
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ZONAS DE INTERVENCION

La zona de vestido y desvestido de equipos de
proteccion personal contara con un area especifica en
el caso de que no se recomiende realizar en el momento
previo a atender las tareas.

La zona de reprocesado de los equipos de proteccion
personal serd compatible con la zona de lavanderia.

Transferencia de equipo
de proteccion personal ) )
Area de gestion de residuos

Reprocesaq? de equipo Almacen de gestion de residugs Morque
de proteccion personal

Almaceén de limpieza Obstetricia

Zona de aplicacion de el

equipo de proteccion

Quirdfano
personal

Electricidad

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio
Resucitacion

Almaceén__

Lavanderia

Aseosy duchas—

Vestuarios Esterilizacion

Ampliacién de 4 . z Farmacia
los servicios

Habitaciones

de hospitalizados Ampliacion de

Aislamiento los servicios
Pediatria
Aseos y duchas

Colocaciony alade curasyyesos
extraccion de EPP :
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El objetivo de la seguridad y salud
ocupacional es reducir los riesgos
y gestionar las consecuencias
asociadas a las labores realizadas
por el personal de salud y el
personal de apoyo.

WASH PRESS

Prevencion y control de infecciones

La salud y la seguridad son fundamenta-
les para el entorno de trabajo, no solo por
el bien del personal, sino también por el
de los pacientes. Trabajar en un entorno
seguro y protegido es clave para propor-
cionar una atencion sanitaria de calidad.

La prevencion es el primer principio de la
seqguridad y salud en el trabajo. Cuando no
es posible una prevencién de riesgos com-
pleta, el objetivo del establecimiento de
salud debe ser reducir el riesgo y gestionar
las consecuencias del mismo de manera
eficazy justa.

Las precauciones estandar y las pre-
cauciones basadas en la transmision
se tratan de manera especifica en
otros apartados, por ello esta ficha se
centra en los siguientes aspectos:

~ Seguridad laboral.
~ Protocolos de posexposicion.

~ Inmunizacion.
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Medidas de proteccion y control de peligros en el trabajo

Categorias y definicion
de los peligros

Agentes o formas de
energia que pueden
danar el cuerpo si se
expone a ellas.

Diversas formas de
productos quimicos
potencialmente téxicos
oirritantes paralos
sistemas del cuerpo,
incluidos medicamentos,
solucionesy gases.

Ejemplos encontrados en
lugares de trabajo

Radiacion, rayos laser, ruidos
fuertes, temperaturas extremas,
fallas eléctricas, fuego, suelo
irreqgular, escaleras insegurasy
violencia en el trabajo.

Desinfectantes, productos

de limpiezay esterilizantes;
gases anestésicos residuales;
farmacos peligrosos, tales como
agentes citotoxicos, productos
a base de cloro utilizados en
desinfectantesy purificacion

de agua; 6xido de etileno para
esterilizacion; el mercurio usado
en termometrosy dispositivos
para medir la presién arterial.

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (0IT)y OMS (2017).

Efectos
en la salud

Quemaduras en los ojos y la piel,
contusiones, heridas, pérdida de
la audicién, cancer, trauma fisico
y psicologico.

Irritacion de ojos y piel, asma,
alergias, dermatitis, neuropatia
periférica, insuficiencia hepatica,
céncer, aborto espontaneoy
otros efectos reproductivos.

Medidas de
protecciony controles

+/ Controles administrativos:

politicas, instrucciones
y formacion, chequeos
médicos.

Controles de ingenieria:
regulacion de la
temperatura, ventilacion,
aislamiento de cables.

Equipo de proteccion
personal: ropa de
protecciony otras
protecciones.

Eliminacion de productos
quimicos innecesarios (p.ej,
no se recomienda empapar
objetos punzantes en cloro
antes de su incineracion).

Sustitucion por productos
quimicos menos toxicos que
sean igualmente eficaces.

Controles de ingenieria:
sistemas cerrados,
ventilacion, sustitutos para
los productos quimicos
toxicos.

Controles administrativos:
politicas, instrucciones

y formacién, chequeos
meédicos, higiene de
manos.

Controles de practicas
laborales: verter los
agentes de limpieza sobre
las superficies o en telas en
lugar de pulverizarlos.

Ambiental: limpieza de
derrames de productos
quimicos de limpieza,
gestion de residuos.

Equipo de proteccion
personal: guantes,
proteccion para los ojos,
proteccion respiratoria.
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Categorias y definicion
de los peligros

Los agentes infecciosos
y contagiosos, tales
como bacterias, virus,
hongos o parasitos,

que puedan ser
transmitidos mediante el
contacto con pacientes
infectados, secreciones
o fluidos corporales
contaminados, lesiones
por pinchazos de agujas;
o también por animales.

Factores presentes en
el ambiente de trabajo
que causan o conducen
a accidentes, lesiones
musculoesqueléticas,
tension o malestar.

Ejemplos encontrados en
lugares de trabajo

Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), sindrome
respiratorio agudo severo
(SRAS), gripe, Enterococcus
resistente a la vancomicina
(VRE), Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM),
el virus de la hepatitis B, el virus
de la hepatitis C, tuberculosis.

Levantar y mover pacientes,
peligro de tropezar o resbalar,
espacios confinados, pasillos o
areas de trabajo desordenadas
u obstruidas, esfuerzos
vigorosos, posturas incémodas,
estrés localizado por contacto,
vibraciones, movimientos

o actividades repetitivas o
prolongadas.

Efectos
en la salud

VIHy sida, tuberculosis, hepatitis,
cancer de higado y otras
enfermedades.

Trastornos musculoesquelée-
ticos, lesiones de la espalday
las extremidades superiores,
lesiones por esfuerzo repetitivo.

WASH PRESS
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Medidas de
proteccion/controles

+ Controles administrativos:
politicas por escrito
(precauciones estandar),
educacion y formacién de
trabajadores, higiene de las
manos, eliminacion segura
de objetos punzantes, uso
reducido de inyecciones.

+/ Controles de ingenieria:
dispositivos sequros de
inyeccién, sistemas sin
agujas.

v Ambientales: gestion de
residuos, desinfeccion,
limpieza de derrames.

v Equipo de proteccion
personal: guantes,
mascarillas, proteccion
para los 0jos.

+ Controles administrativos:
evaluacion de riesgos 'y
medidas para reducir el
levantamiento manual,
mejoras en las estaciones
de trabajo, formacién.

+ Controles de ingenieria:
dispositivos para levantar
pacientes, tablas de
deslizamiento.

v Ambientales: pasillos sin
obstaculos, eliminar los
pisos resbalosos.
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Procedimiento posexposicion

A continuacién, se muestran estrategias para minimizary reducir el peligro de los riesgos biolégicos, aspec-
tos que tienen mayor incidencia entre los trabajadores de servicios de apoyo que se dedican a la gestién de
los residuos hospitalarios y labores de limpieza y desinfeccién (dentro de los peligros bioldgicos).

Pasos para la aplicacion de procedimientos de posexposicion

La gestion del riesgo potencial mediante los procedimientos de posexposicion es una de las estrategias fundamentales para minimizar
los riesgos asociados a contacto con fluidos potencialmente infecciosos.

Proporcionar primeros auxilios de inmediato

(5]

Fuente: OITy OMS(2014).

Después de una exposicion
percutanea:

Permitir que la herida sangre
libremente.

No apretar ni frotar el area de la lesion.

Lavar el &rea inmediatamente utilizando
jabon o una solucion suave que no irrite
la piel.

Sino hay agua corriente disponible,
limpiar el &rea con una solucién de gel o
de limpieza de manos.

No utilizar soluciones fuertes como
cloro, yodo o productos a base de
alcohol, ya que estos productos pueden
irritar la heriday empeorar la lesién.

Después de una salpicadura de
sangre o fluidos corporales sobre
piel intacta:

Lavar el drea inmediatamente con agua
corriente.

Sino hay agua corriente disponible,
limpiar el area.

Con una solucién de gel o de limpieza de
manos.

No utilizar antisépticos a base de
alcohol, ya que estos productos pueden
irritar la herida y empeorar la lesién.

% . © Después de una exposicion

@ *

de los ojos:

Regar el ojo expuesto inmediatamente
con agua o solucioén salina normal.

Sentarse en una silla, inclinar la cabeza
hacia atras y pedir a otra persona que
vierta suavemente agua o soluciones
salinas normales sobre el ojo, tirando
suavemente de los parpados hacia
arriba y hacia abajo para asegurarse de
que el ojo se limpie a fondo.

Si se usan lentes de contacto, dejarlos
en su lugar durante el lavado, ya que
forman una barrera sobre el ojoy
ayudaran a protegerlo.

Una vez que el ojo esté limpio, retirar
los lentes de contacto y limpiarlos de
manera normal. Asi se podran usar
nuevamente con seguridad.

No utilizar jabon ni desinfectantes en
los ojos.

Después de una exposicion
de la boca:

Enjuagar la boca a fondo, con agua
o solucion salina normal, y volver a
escupir. Repetir este proceso varias
veces.

No utilizar jabon ni desinfectantes en
laboca.

298
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Evaluar la exposicion a una potencial infeccion
por VIH u otras infecciones transmitidas por la
sangre (segun el tipo de sustancia, las partes
del cuerpo expuestas y la severidad de la
exposicion).

Examinar si en la fuente de la exposicion
(paciente, otros materiales, etc.) hay infeccion
de VIH o hepatitisBy C.

Examinar a los trabajadores de la salud
expuestos y referirlos a consejeria y atencion
médica.

Mantener la confidencialidad tanto del
trabajador de la salud como del paciente.

Asegurar que se hacen pruebas de seguimiento
y una evaluacion clinica.

Si es necesario, aplicar profilaxis posexposicion
(PPE) con el asesoramiento adecuado.

La PPE es un tratamiento antirretroviral de corto plazo cuyo fin es
reducir la probabilidad de infeccion por VIH o hepatitis B después
de una posible exposicion. La PPE debe administrarse e iniciarse
lo antes posible (idealmente dentro de las primeras 72 horas) a
todas las personas expuestas a una posible transmision del VIH.
En los establecimientos de salud la PPE se debe proporcionar
como parte de un paquete estandar de medidas de precaucion.
En la actualidad no existe PPE para la exposicion a hepatitis C,
aunque su tratamiento precoz es prometedor.

Analizar los casos de exposicion para mejorar
la practica.

Tener un procedimiento establecido
de indemnizacion para enfrentar las
reclamaciones.

=
L 2% 2
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Inmunizacion

La inmunizacion contra las enfermedades endémicas que pueden prevenirse con vacunas es una de las medidas
preventivas mas valiosas para proteger a los profesionales sanitarios y a los equipos de respuesta a emergencias
contra las enfermedades altamente contagiosas. Los trabajadores que ejercen su trabajo en zonas con alta
prevalencia de enfermedades endémicas deben estar al dia con las vacunas exigidas para la zona en cuestion. La
OMS ha realizado un resumen de los documentos de posicion de la Organizacién respecto a la inmunizacion de los
trabajadores de establecimientos de salud:

Vacuna contra... Posicion de la OMS

> La vacuna BCG se recomienda para las personas no vacunadas que dieron negativo en la prueba

I\ cutanea de tuberculina(TST)y en el ensayo de liberacion de interferon gamma (IGRA) que corren el
riesgo de exposicion ocupacional en zonas de baja y alta incidencia de tuberculosis (por ejemplo,
trabajadores de la salud, trabajadores de laboratorio, estudiantes de medicina, trabajadores de
prisiones, otras personas con exposicién ocupacional).

La inmunizacién contra la hepatitis B se sugiere para los grupos de riesgo de contraer la infeccién
que no han sido vacunados previamente (por ejemplo, los trabajadores de los establecimientos de
salud que pueden estar expuestos a la sangre y los productos sanguineos en el trabajo).

Todos los trabajadores de los establecimientos de salud deben haber completado la vacunacion
primaria contra la polio.

Se debe prestar especial atencion a la revacunacion de los trabajadores de los establecimientos

:w: de salud con potenciadores de la difteria cada 10 afios. Se debe prestar especial atencién ala
inmunizacion de los trabajadores de los establecimientos de salud que puedan estar expuestos a
C.difteria en el trabajo.

. Todos los trabajadores de los establecimientos de salud deben ser inmunes al sarampién y se debe
&.o..& exigir una prueba o documento de inmunidad o inmunizacion como condicion para inscribirse en la
v°’y capacitaciony el empleo.

Si se haintroducido la vacuna contra la rubéola en el programa nacional, todos los
trabajadores de los establecimientos de salud deben ser inmunes a la rubéola y se debe
exigir una prueba o documento de inmunidad o inmunizacién como condicién para
inscribirse en la capacitacion y el empleo.

personas consideradas en riesgo continuo de exposicion, incluidos los trabajadores de los
establecimientos de salud.

E E f Se puede administrar una dosis de refuerzo de 3 a 5 anos después de la dosis primaria a las

D Los trabajadores sanitarios son un grupo importante para la vacunacion contra la gripe. Se
;"1“; recomienda la vacunacién anual con una sola dosis.
RS 72 Los paises deben considerar la posibilidad de vacunar a los trabajadores de la salud

N o . . . . .
=.= potencialmente susceptibles (es decir, no vacunados y sin antecedentes de varicela) con
dos dosis de la vacuna contra la varicela.

Los trabajadores del ambito de la salud deben ser priorizados como un grupo para recibir la
- vacuna contra la tos ferina.

En la actualidad no hay ninguna recomendacion relativa a:

tétanos « Haemophilus influenzae tipo b « neumocaécico - rotavirus « VPH « encefalitis japonesa « fiebre amarilla - encefalitis
transmitida por garrapata - fiebre tifoidea - célera - hepatitis a - rabia - paperas - dengue (CYD-TDV)

Fuente: OMS(2020).
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[? P

Personal Presupuesto
v Los trabajadores de la salud deben conocer v Se debe planificar un presupuesto que incluya
sus riesgos y las estrategias especificas para todas las medidas establecidas y priorizadas
minimizarlos y gestionarlos. para asequrar la sequridad y la salud del personal

de salud y el personal de apoyo y auxiliar del

v Lainmunizacion preventiva se recomienda para establecimiento de salud.

todos los trabajadores de la salud y de apoyo
expuestos.

[» P

Productos Protocolos
+~ Se debe disponer de los kits para posexposicion + Implementar las directrices y POE que incluyan
en caso de que sean necesarios. primeros auxilios, mecanismos de notificaciony

los procedimientos de seqguimiento posterior a
una exposicién (evaluacion del riesgo, profilaxis y
manejo).

v Registrar la exposicién mediante un sistema
estandar de vigilancia(por ejemplo, EPINet10).
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ZONAS DE INTERVENCION

Las medidas de seguridad y salud ocupacional se
implementaran en todo el establecimiento de salud.

Area de gestion de residuos
Zona de aplicacion de Almaceén de gestion de residugs Morgue

D medidas de A e o N
salud ocupacional macen de limpie N StetrLlJ%?

Electricidad Quirofano

Cocina

Comedor
Salida de pacientes

Pre y posoperatorio
Resucitacion

Almaceén

Lavanderia
Aseosy duchas
Esterilizacion
Ampliacion de # Y 4 ; = Farmacia

los servicios

Habitaciones
de hospitalizados

Aislamiento los servicios
Pediatria
Aseosy duchas
Colocaciony s L o . ala de curasy yesos

extraccion de EPP
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Matriz de vigilancia de los servicios de agua, saneamiento
e higiene en establecimientos de salud

Matriz de vigilancia de los servicios de agua, saneamiento e higiene en

Propuesta de matriz de vigilancia para realizar un monitoreo basico y rutinario de los servicios de agua, saneamiento,
higiene, limpieza ambiental, gestién de residuos y prevencién y control de infecciones en un establecimiento de
salud.

Indicador Parametro Frecuencia Norma Medio de verificacion

Calidad Contaminacion fecal 0 E.coli/100 ml Pruebas de calidad del agua
en al menos 4 puntos de agua
del agua seleccionados al azar
Cloro libre residual 0,2-0,5mg/l
0,5-1mag/l
(emergencia)
Turbidez <5NTU

Parametros establecidos en las
normas nacionales de calidad

Normas nacionales Analisis de parametros
fisicoquimicos enviado a

del agua laboratorio
Cantidad Posibles interrupciones de Ninguno Entrevista con el personal
suministro encargado de las tareas de
de agua operacion y mantenimiento o a
través de registros
Cantidad consumida en el Calculos realizados Registro del contador de agua
establecimiento de salud basados en las del establecimiento
normas minimas
Acceso Agua disponible en todas las 100% Inspeccién visual (abriry
areas donde se presta atencién cerrar el grifo) de todos los
al agua sanitaria y en todas las zonas puntos de agua. Revisar
de servicio durante al menos cada semana en un horario
8 horas diferente

El acceso alos puntos de agua
es plano, libre de fugas y libre
de obstaculos

100% Inspeccién visual (abriry
cerrar el grifo) de todos los
puntos de agua

Todos los bafos estan limpios y
son funcionales y utilizables

100% Inspeccidn visual de cada
cubiculo. Ficha de registro del
personal de limpieza

Las instalaciones y alrededores 100% Caminata de observacion

de los establecimientos alrededor del establecimiento
de salud estan libres de de salud

defecacion al aire libre

Los bainos deben tener un 100% Inspeccién visual de cada
recipiente para la eliminacion cubiculo

de residuos
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Matriz de vigilancia de los servicios de agua, saneamiento

e higiene en establecimientos de salud

Indicador Parametro Frecuencia Norma Medio de verificacion
Todas las aguas residuales son 100% Inspeccion visual de todos los
eliminadas de forma rapiday puntos donde se generaron
segura
Los terrenos aledainos a los de 100% Caminata de observacion
los establecimientos de salud alrededor del establecimiento
no tienen agua estancada de salud
Integridad estructural del 100% Lainspeccioén visual del
contenedor y drenajes, sin fugas contenedory del drenaje.
ni dafos, ni olores fuertes que Reportes de los operadores
indiquen fugas en el arealocal.
En condiciones climaticas tanto
himedas como secas
Ausencia de vectores 100% Paseo de observacion
de enfermedades en el alrededor de las instalaciones
establecimiento de salud y
alrededores

Higiene de manos Jabény agua o desinfectante 100% Inspeccion visual de todas

a base de alcohol disponibles las estaciones de higiene
en todas las areas donde se de manos
presta atencion sanitaria,
lugares estratégicos y zonas de
servicio
Al menos hay un punto de 100% Inspeccion visual de todas

higiene de manos por cada
20 camas de pacientes
hospitalizados

las estaciones de lavado de
manos

Cumplimiento de la higiene
de las manos por parte de los
trabajadores de salud

Lavado de manos
rutinario (70%)

Marco de autoevaluacion de
la higiene de las manos de la
OMS: https://www.who.int/
gpsc/country_work/hhsa_
framework_es.pdf

Consumo mensual de solucion
hidroalcohélica desinfectante
en el establecimiento de salud

—
=.
3
o
(7]
-
=
o

Caélculos
realizados
basados en

los datos del
establecimiento
de salud

Comprobacion de lista de
suministro. Comparacion con
porcentajes de cumplimiento
de higiene de manos reales.

Higiene
menstrual

Las toallas sanitarias

(u otros productos de
higiene menstrual) deben
estar disponibles en el
establecimiento o en las
cercanias

100%

Comprobacion visual de los
espacios reservados para los
articulos de higiene menstrual
de al menos dos estancias del
establecimiento de salud.


https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_es.pdf
https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_es.pdf
https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_es.pdf
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Indicador Parametro Frecuencia Norma Medio de verificacion
Promocion de la Se informa a los pacientes 100% Entrevista con 3 0 4 pacientes
.. y cuidadores de los seleccionados al azar
hlglene personal comportamientos higiénicos (¢se le informo sobre los
esenciales a lallegada comportamientos higiénicos
personales esenciales a la
llegada en el centro?)
Higiene Las despensas y la comida 100% Inspeccidn visual de la zona de
. . preparada estan protegidas almacenamiento de alimentos
alimentaria contra las moscas, otros
insectos y ratas
Los alimentos se preparany 100% Inspeccion visual de la zona de
manipulan de forma segura, preparado de alimentos
sobre superficies y con
utensilios limpios
Residuos Ausencia de residuos 100% Caminata de observacion
hospitalarios en los suelos del en el interiory alrededor del
establecimiento de salud y perimetro del establecimiento
alrededores de salud
Contenedores de residuos 100% Observacion de todos los
hospitalarios apropiados (y puntos en los que se generan
nimero adecuado) en cada residuos hospitalarios
lugar donde se generen los
residuos
No hay contenedores de 100% Observacion de todos los
residuos hospitalarios puntos en los que se generen
que se desbordan de sus los residuos
contenedores o estén a mas
de % de su capacidad
EI EPP minimo para recoger, 100% Observacion de almacen

tratar y desechar los residuos se
encuentra en buen estadoy es
suficiente

de EPP reprocesado o
almacenado
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limpieza son diferentes para
la limpieza de suelos, areas de
atencion sanitaria y banos

Indicador Parametro Frecuencia Norma Medio de verificacion
- o -
ITos §uelos y superficies se Semanal 100% Observacion de las salas. ,
limpian adecuadamente y donde se presta la atencion
estan limpios en el momento sanitaria
de la observacion
Los equipos y suministros de 100% Observacion aleatoria de los

procesos de limpieza en las
salas de atencion meédicay
habitaciones de pacientes

Los diagramas actualizados
de la estructura de gestion
de las instalaciones, incluido
el personal de limpieza, se
encuentra claramente visible
y legible

100% Observacion de las salas
de gestion y coordinacion
o paneles informativos del
personal

Estan disponibles los registros
de lalimpieza de las zonas de
atencion al paciente, las salas
generales y la instalacion,
firmados por el encargado de la
limpieza correspondiente cada
dia en cada zona/instalacion
completa

100% Observacion de los registros

El personal se lava las
manos con jabon o con
desinfectante a base de
alcohol correctamente antes
y después de cada uno de los
cinco momentos clave

100% Observacion indiscreta de 4
trabajadores seleccionados
al azar

Los pacientes tienen a su
disposicién recursos para

la higiene de las manos,
pafnuelos y mascarillas en
las zonas comunes (etiqueta
respiratoria), especialmente
en periodos en los que las
enfermedades respiratorias
son mas agudas

100% Observacion zonas comunes
afectadas

Al menos un mes de
existencias de guantes,
delantales, mascaras
faciales, overol, botas y gafas
protectoras (EPP)

100% Observacion de las
existencias

Al menos un mes de
existencias cloro, detergente,
jabén, solucién hidroalcohdlica
y toallas desechables

100% Observacion de las
existencias
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—2 Procedimientos de limpieza por area y subarea

Area Subarea Frecuencia Producto y técnica Personal responsable
Areade Areas de espera A CEERES Limpiar'@): Personal de limpieza
atencion y admision diariamente
ambulatoria +/ Superficies de alto contacto

(SAC)
v Suelos
Areas de Al menos 2 Limpiar: Limpieza compartida(®
consulta veces al dia
y examen v SAC
(adultos) ~ Ultima limpieza del dia:
todo el suelo
Salas de Antes Limpiar y desinfectar(®): Limpieza compartida
procedimientos y después
de operaciones delcada +/ Cualquier superficie
menores intervencion visiblemente sucia con sangre
o fluidos corporales
« SAC en zona del paciente
+/ Suelos en zona del paciente
Al final del dia:
+/ Todas las SAC
+/ Superficies de bajo contacto
(SBC)
+/ Estaciones lavado manos.
+/ Salade servicios/
reprocesado
v/ Todo el suelo
Area.de Salade Limpieza Limpiar: Personal limpieza
hospita- hospitalizacion .
lizacion (al menos v SAC
diariamente) v Suelos
v/ Estaciones lavado manos
Habitaciones Limpieza Limpiar y desinfectar: Limpieza compartida
terminal(®
(salidao v SAC
tran.sfcrcncwa del ~ SBC
paciente)
v Suelos

Fuente: CDC e ICAN (2019). Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings.

(a) Limpiar: detergente neutro +agua. (b) Personal de limpieza y personal de salud. (c) Desinfectar: solucion preparada con un desinfectante aprobado.

(d) En limpieza terminal, ademas de los detalles de la columna “Producto y técnica’, aplicar los pasos descritos en la descripcion de “Limpieza terminal”(ficha técnica
sobre procedimientos de limpieza).
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Procedimientos de limpieza por areay subarea
del establecimiento de salud

Area Subarea Frecuencia Producto y técnica Personal responsable
Suelos Suelos de zona Al menos Limpiar: Personal limpieza
ambulatoriay diariamente L
hospitalaria v/ Técnica para suelos
+/ Después de limpiar otras
superficies
v Enfuncion del nivel de
riesgo del area requerira
mas frecuenciay el uso
de desinfectante o no.
Por lo general no usar
desinfectante
Baiios para Privados A FERES Limpiar y desinfectar: Personal limpieza
pacientes diariamente .
. +/ SAC: lavabo, grifos,
internosy . .
externos barandillas, asiento retrete,
Publicos o Al menos 2 pomos puertas, etc.)
compartidos veces al dia +/ Cualquier superficie
visiblemente sucia con sangre
o fluidos corporales
v Suelos
Areas espe-  Quiréfanos Antes de Desinfectar: Limpieza compartida
cializadas (incluido el personal

Sala de partos

Areas de
hemodialisis

Unidad de
quemados

Area de
intervenciones
generales
(radiologia,
endoscopias,
etc.)

la primera
intervencion
(solo para
quiréfanos)

+/ Superficies horizontales:
(mobiliario, luces quirurgicas,
camilla, equipamiento)

de enfermeria en
quiréfanos)

Antesy
después

de cada
intervencion

Dos veces al
diay segun sea
necesario(solo

para la unidad de
quemados)

Desinfectar: Limpieza compartida
(incluido el personal
de enfermeria en

quiréfanos)

+/ SAC fuera de la zona quirurgica
(interruptores, etc.)y enla
zona del paciente (mesa de
trabajo, superficies externas de
equipamiento fijo, etc.)

v/ Cualquier superficie
visiblemente sucia con sangre o
fluidos corporales

+/ Todas las superficies y equipo
no critico de la zona quirurgica
(incluido el equipamiento
portatil, estacion de didlisis al
completo)

v/ Elsuelodentro del area
quirurgica y/o del paciente

v/ Quitar toda laropa de cama,
cortinas quirurgicas usadas,
contenedores de residuos,
para su reprocesamiento o
eliminacion
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Personal responsable

Areas espe-
cializadas

Quirofanos
Sala de partos

Areas de
hemodialisis

Unidad de
quemados

Areade
intervenciones
generales
(radiologia,
endoscopias,
etc.)

Limpieza
terminal
(tras la Ultima
intervencion
o0 salida del

paciente)

Limpiar y desinfectar:

+/ Todas las superficies (SACy
SBC)y el equipo no critico en
la sala

v/ Todo el suelo

Cualquier superficie

visiblemente sucia con sangre

o fluidos corporales

+ Areas servicio/lavabos

Limpieza compartida
enintervencionesy
quiréfanos (incluyendo
personal de enfermeria
en quiréfanos)

Personal limpieza el
resto

Areasespe- yci
cializadas

Unidades
especiales de
aislamiento
(pacientes
inmunode-
primidos)

Dos veces al
diay segun sea
necesario (UCI)

dia (aislamiento)

D

iariamente,
siempre antes
de cualquier
otraareaenel

Limpiar y desinfectar:

+ SAC (fuera de laincubadora
neonatal cuando esta
ocupada)

Limpiar
v Suelos

v SBC

Personal de limpieza
(ucr)

Limpieza compartida
(aislamiento)

impieza
terminal
(tras salidao
transferencia del

aciente)

L

\peeeme

Desinfectar:
v SAC

v SBC

+/ Suelos

v Especial atencionala
limpieza terminal de las

incubadoras (cambio de
filtros, etc.)

Personal de limpieza
(ucl)

Areade Areas de espera
atencion y admision
ambulatoria

pediatrica

Al menos
diariamente

y segln sea
necesario

Limpiar y desinfectar:
v SACySBC
v/ Suelos

v (Sihayjuegos de nifios
susceptibles de llevarlos a
la boca deben ser limpiados
después de cada uso)

Personal limpieza
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Procedimientos de limpieza por area y subarea
del establecimiento de salud

Area Subarea Frecuencia Producto y técnica Personal responsable
Sala de Areas de Después de Limpiar y desinfectar: Limpieza compartida
emergencia  consultay cada evento o

examen casoy al menos v SAC
d,os veces e Limpiar y desinfectar:
diay segun sea
necesario v SBC
v/ Todo el suelo
Salas de Antesy Limpiar y desinfectar: Limpieza compartida
procedimientos después
de operaciones deleads v C.u:.jlqwer superf|.0|e
menores ey encian visiblemente sucia con sangre
o fluidos corporales
v/ SAC enlazona del paciente
v/ Todo el suelo
Al final del dia
v Otras superficies SAC y SBC
en los lavabos
v Salade serviciosy
reprocesado
v/ Todo el suelo
Equipo no Equipo Antesy Limpiar y desinfectar: Limpieza compartida
critico de compartido :
t i6n al entrz los dezpues f’e : v Seleccionar desinfectante
2 er.icmn @ pacientes ca a,pac'en e compatible con el material
paciente . . y segun sea
(incluido para necesario . .
transportar v No’ut.|l|zar desmfegtantes
pacientes) quimicos con los orinales

Equipo dedicado
especificamente

aun paciente

Consistente
conla
frecuencia
del area del
paciente,

y segun sea
necesario

Utilizar productos basados en ~ Limpieza compartida

el nivel de riesgo de la zona de
paciente

Ambos

Limpieza
terminal (en el
momento del alta
o transferencia del

paciente)

Realizar la limpieza terminal Limpieza compartida

de todo el equipamiento
en las salas de servicios o
reprocesado
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Procedimientos de limpieza por areay subarea
del establecimiento de salud

=== Continuacion

Area Subarea Frecuencia Producto y técnica Personal responsable
Areas de Transmision A diario y segun Colocary quitar el EPP Personal limpieza
aislamiento aérea 50 NEEESETE especifico para esta area segun
basado en instrucciones
la via de Limpiar:
transmision

v SAC

v/ Suelos
Por goticulas Dos veces al Colocar/quitar el EPP Personal limpieza
o contacto diay segun sea especifico para esta area segun

instrucciones

necesario

Limpiar y desinfectar:

v/ Cualquier superficie
visiblemente sucia con sangre
o fluidos corporales

v SAC
v Suelos

Reprocesar suministros de
limpieza inmediatamente
después de cada uso

Al final del dia:
v/ Todo el sueloy SBC

C.Difficile o Dos veces al Colocar/quitar el EPP Personal limpieza
goticulas o diay segun sea especifico para esta area segun
contacto necesario instrucciones

Limpiar y desinfectar:

v Senecesita limpieza en dos
pasos (no utilizar producto
detergente-desinfectante
combinado)

Limpieza mecénica (friccion)
Desinfeccion con esporicida
(hipoclorito de sodio a 1.000-
5.000 ppm o perodxido de
hidrogeno al 4,5%)

v Cualquier superficie
visiblemente sucia con sangre
o fluidos corporales

v SAC en zona de pacientes

v Suelos
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Procedimientos de limpieza por area y subarea
del establecimiento de salud

Area Subarea Frecuencia Producto y técnica Personal responsable
Areas de Todas Limpieza Colocar/quitar el EPP especifico Limpieza compartida
aislamiento terminal (al salir para el area segun instrucciones

o transferir al
basado en — Limpiar y desinfectar:
laviade
transmision o ERE
v SBC
v Suelos
Para transmision aérea:
v/ Realizar la limpieza con la
puerta cerraday la ventilacion
requerida
Equipo np’crltlco /Consistente N\ « Utilizar productos basados en Limpieza compartida
de atencion al . -
aciente conla el nivel de riesgo de la zona
p frecuencia de paciente
del &rea del
paciente, antes +/ Seleccionar un desinfectante
y después de su compatible con los
uso 'y seqgun sea materiales
necesario
- v Reprocesar el equipo con la
limpieza terminal
v Realizar la limpieza terminal
de todo el equipamiento en
areas de reprocesamiento
Derrames Inmediatamente Instrucciones sobre derrames Personal limpieza
(independientemente después de (véase la ficha técnica
del riesgo) haber ocurrido “Procedimientos de limpieza”,
pag. 242)
Todos Limpieza SBC Personal limpieza

programada

(semanal)




se centra en la provision de soluciones
técnicas dirigidas a cubrir las necesidades
de agua, saneamiento e higiene de los
establecimientos de salud durante las
actividades de preparacion para situaciones
de emergencias de salud y desastres o

en contextos con recursos limitados.

El documento es el resultado de una revision sistematica
de numerosas guias, practicas y herramientas técnicas
T de la Organizacion Mundial de la Salud y de otras
instituciones y universidades de relevancia en el sector.
En una sola herramienta, combina las normas minimas
y los indicadores que se deben cumplir con soluciones
x técnicas para lograrlos, haciendo hincapié en el qué se debe
'S N K hacer (algoritmos), en el cémo hacerlo (fichas técnicas)
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“ . y en el cudnto se necesita (herramientas de calculo).
" : Mediante la publicacion de este documento, la Organizacion
: g Panamericana de la Salud aspira a facilitar la toma de
. i decisiones de los responsables de los establecimientos
s  J de salud y de la planificacion y ejecucion de medidas
¢ * e e® 4 de agua, saneamiento e higiene, asi como la accion

inmediata y oportuna del personal de salud y auxiliar
y, en general, de los profesionales del sector.

Esta publicacién complementa las orientaciones
proporcionadas en el Instrumento de mejora del agua, el
saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud
“WASH FIT”, elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en 2018.
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