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ESTRUCTURA

1) Higiene Hospitalaria Relacionado al Trabajador
de la Salud:

a) Precaucionesy procedimientos en el trabajador
de salud.

b) Higiene de las manos y equipo de proteccién
personal (EPP).

c) Precauciones basadas en la transmision.

d) Manejo de la exposicion a fluidos de riesgo
bioldgico.

e) Lopcimat para el trabajador de salud.

f) Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS).

2) Microbiologia en el Ambiente Hospitalario:

a) Microorganismos epidemiolégicamente
importantes en IAAS.

b) Toma y transporte de muestras de laboratorio

3) Higiene Hospitalaria Relacionado al Ambiente
Hospitalario:

a) Limpieza hospitalaria.

b) Protocolo de esterilizacion del material médico
quirdrgico.

c) Manejo de los desechos hospitalarios.

4) Higiene Hospitalaria Relacionado con los
Servicios hospitalarios:

a) Higienehospitalariaenelserviciode alimentacion.

b) Lavanderia hospitalaria.

c) Construccion y remodelaciéon hospitalaria.

d) Manejo de los cadaveres en el ambiente
hospitalario.

1. Higiene hospitalariarelacionado altrabajador
de la salud

PRECAUCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN

EL TRABAJADOR DE SALUD

- PRECAUCIONES ESTANDAR: medidas
basicasy universales que busca evitar el contagio
del personal de salud, y la transmision cruzada
de patdgenos del personal a otros.

+ PRECAUCIONES ESPECIFICAS:
procedimientos y aislamiento de pacientes con
infecciones altamente contagiosas o poragentes
con alta resistencia, o de riesgo elevado.

* AISLAMIENTO EN COHORTE: separaciéon en
un mismo espacio de varios pacientes infectados
por una misma patologia, durante el periodo de
transmisibilidad de la infeccién.

HIGIENE DE LAS MANOS

Medida de prevencidon de gran importancia
en la reduccion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS), que debe ser siempre
realizada antes y después del contacto directo
con cada paciente, antes y después de cualquier
procedimiento, antes de colocarse y después de
quitarse los guantes, después de la exposicidon
a fluidos corporales, o después del contacto
con superficies ambientales o el entorno de
pacientes. Tiene mayor efectividad en correlaciéon
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al cumplimiento, técnica adecuada, y el tiempo

establecido. Entre los métodos habituales estan:

» Lavado de manos (agua y jabdn simple).

» Antisepsia de manos (lavado de mano con uso de
jabén antiséptico).

» Frotacion antiséptica de manos (usualmente
con gel de alcohol al 60 % a 95 %).

« Lavado antiséptico quirdrgico (técnica de
antisepsia del personal previo a cirugia).

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

(EPP)

Articulos y elementos de vestimenta usados
para proteccion de barrera del personal de salud.
El uso de los distintos elementos dependera del
tipo de procedimiento y riesgo inherente.

* Guantes descartables de uso individual
(contacto con sangre, mucosas fluidos,
lesiones).

* Proteccién ocular o protector facial (protege
contrasalpicaduras, secreciones o aerosoles).

- Bata impermeable descartable (uso en
procedimientos con riesgo de contaminacion).

* Mascara (el tipo de mascara dependera del
tipo de riesgo de transmision aérea).

PRECAUCIONES BASADAS EN LA

TRANSMISION
Precauciones de transmision por contacto:

en pacientes infectados o colonizados poragentes

potencialmente transmisibles por contacto con
alto riesgo epidemioldgico, dificil tratamiento

o resistencia (Ej.: bacterias multi resistente,

influenza en fomites).

« Aislamiento individual o en cohorte. Uso del
EPP, higiene de manos, guantes y bata.
Precauciones de transmision aérea

por gotas: (> 5 micras) generadas por el

paciente al toser, estornudar, hablar, o algunos
procedimientos. (Ej.: meningococo, difteria,
influenza).

« Aislamiento individual o de cohorte. Uso
individual del EPP, y mascarilla quirdrgica.
Precauciones de transmision aérea por

microgotas: (< 5 micras) (Ej: TBC, sarampion).

« Aislamiento individual en cuarto cerrado,
presion negativa y antesala, o en su defecto
habitaciobn con puerta cerrada y ventanas
abiertas. Uso del EPP descartable y mascara
N95.

Otras precauciones: En caso de alto riesgo
es importante considerar adicionalmente:

* Restriccion de visitas, ampliar las medidas de
proteccion individual, y a otros trabajadores.

« Evitar movilidad del paciente fuera de su
area, y tener recursos necesarios de uso

exclusivo para el paciente como tensiémetro,
estetoscopio, termdmetro, entre otros.

* Mantener los protocolos de manejo de
desechos de riesgo bioldgico.

MANEJO DE LA EXPOSICION A FLUIDOS
DE RIESGO BIOLOGICO

El trabajador sanitario esta sujeto a riesgos de
contagio para VIH, hepatitis B (VHB) y hepatitis
C (VHC), ante la posibilidad de contacto con
sangre o fluidos biolégicos. La exposicion de
mayor riesgo es la parenteral (percutanea por
puncién con aguja hueca, heridas o laceraciones
con instrumento cortante), y en menor grado
exposicion de mucosas, contacto de piel no
intacta, y contacto directo de piel sana con sangre
o fluidos corporales. En el contexto de VIH, los
fluidos con mayor riesgo son la sangre, semen,
secreciones vaginales y leche materna.

Lesion riesgo bajo: superficial, pinchazo con
aguja de sutura, salpicadura de gotas.

Lesion riesgo alto: lesion amplia, pinchazo
profundo, con gran cantidad de sangre o fluidos;
salpicaduraamplia; sangrerecién extraiday visible
en el dispositivo o aguja.

Medidas pre-exposiciéon: educaciéon y
vacunacion del personal, uso de los EPP vy
precauciones universales, adecuadas técnicas
en procedimientos, buen manejo de agujas y
material cortante. Cada centro debe establecer
sus protocolos de actuacion, evaluacion, registro
y seguimiento.

Medidas post-exposicion: evaluacion de la
exposicion, valoracion del riesgo porinfectologia o
comité de accidentes laborales enlas dos primeras
horas tras la exposicion. Se deben seguir los
protocolos establecidos de actuacién, en especial
en caso de riesgo para VIH, VHB y/o VHC.

Sobre el paciente fuente: solicitar estudios
para VIH, HBV y HCV. En caso de VIH + estimar
riesgo en base a toma o no de tratamiento
antirretroviral, supresién o falla viroldgica, el
grado de inmunidad o presencia de enfermedad
avanzada, yresistenciaviral. En caso de hepatitis
B se debe establecer actividad o no de infeccion
con antigeno de superficie y antigeno e de HB.

Sobre el trabajador expuesto: en caso de
exposiciones de mucosas con fluidos corporales,
lavar el area con abundante solucion fisiologica
0 agua. En accidentes en piel y percutaneos
adicional al lavado con agua y jabon, se puede
usar antisépticos, evitando otros productos
irritantes o maniobras agresivas. Se deben
realizar estudios serolégicos de base (VIH,
VHB, VHC), para despistaje inicial y posterior
seguimiento. En caso de exposiciéon por VHB
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se debe delimitar vacunacién del trabajador, y
adecuada inmunogenicidad con anti-HBs > 10
Ul/mL.

PROFILAXIS POST EXPOSICION (PPE)

¢ VIH:NoseindicaPPE encasoderiesgoausente
segun tipo de exposicion y fuente. En riesgo
bajo o moderado se indica PPE con esquema
basico de antirretrovirales, mientras que en
riesgo alto se da un esquema ampliado en
base a protocolos. Seiniciaen las primeras 72
horas, hasta4 semanas de duraciéon. Hastaque
se descarte seroconversion debe mantenerse
otras recomendaciones preventivas (uso de
preservativo, no donar sangre, suspender
lactancia).

e Hepatitis B: en caso de fuente con infeccion
activaytrabajadornovacunado o sinrespuesta
inmune se debe aplicar inmunoglobulina HB
via M, mas esquema completo de vacunacion.
En caso de bajo riesgo o negativos para VHB
en trabajadores no vacunado se debe iniciar
vacunacion; y en los trabajadores vacunados
con adecuada inmunogenicidad no se realiza
PPE

¢ Hepatitis C: No se realiza PPE. Si a las 48
horasla serologiadeltrabajador es negativa, se
recomienda un estudio molecularde ARN VHC
en>de 3 semanas o serologiaen>de 6 meses
y si esta negativa no se realizan mas estudios.
Mientras que, en caso de positividad previa
0 seroconversion posterior del trabajador, se
debe canalizarla evaluacion especializada para
delimitar seguimiento y tratamiento en caso de
persistir positivo ARN VHC por > 6 meses.

LOPCYMAT PARA EL TRABAJADOR DE
SALUD

ElMinisterio del Poder Popularpara el Trabajoy
Seguridad Social (MPPTSS)y el Instituto Nacional
de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL), deben vigilar el cumplimiento de
las condiciones de seguridad, salud y bienestar
laboral; mas la promocién de la salud de los
trabajadores, prevencion de enfermedades
profesionalesy accidentes de trabajo; laatencion,
rehabilitaciéon y reinsercion; y el establecer
las prestaciones por los dafios que ocasionen
enfermedades ocupacionales y accidentes de
trabajo; enbase alo establecido enlalLey Organica
de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT), y la Ley Organica del
Trabajo de las Trabajadoras y los Trabajadores
(LOTTT).

En todo centro de trabajo, establecimiento,
unidad de las diferentes empresas, e instituciones

publicas o privadas, debe constituirse un Comité
de Seguridad y Salud Laboral, érgano paritario
y colegiado de participaciéon, destinado a la
consulta regular y peridodica de las politicas,
programasy actuaciones en materia de seguridad
y salud en el trabajo. Debe existir delegados de
prevencion, elegidos porlos trabajadores, que los
representaran ante el Comité de Seguridady Salud
Laboral; junto a mismo numero de representantes
de la parte empleadora.

COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

La prevencion y reduccion de las IAAS
constituye una responsabilidad de todos los
involucrados y relacionados con la atenciéon de
salud; incluyendo tanto al personal asistencial,
como el de areas administrativas, limpieza,
mantenimiento, almacenaje, suministros, entre
otros. Los programas de control de infecciones
son eficaces, siempre y cuando sean integrales,
adaptados al entorno, comprendan actividades
de vigilancia epidemioldgica, control y prevencion
de las IAAS, en base a riesgos especificos,
organizando los recursos y materiales disponibles,
con el fin de orientar las medidas de prevenciéony
control de infecciones, proporcionando servicios
de calidad y con una razén costo/beneficio
favorable.

El comité debe establecer las directrices, los
meétodos de capacitacion tedrica y practica del
personal, evaluaciony seguimiento de indicadores
basicos de resultados, proceso y estructura. Se
debe estimular la generaciéon de una cultura
integral y multidisciplinaria de prevencion y
seguridad. Adicionalmente se debe incorporar un
programa de uso apropiado de antimicrobianos,
higiene de manos, y otras estrategias de vigilancia,
prevencién y promocion.

2. Microbiologia en el ambiente hospitalario
MICROORGANISMOS EPIDEMIOLO-
GICAMENTE IMPORTANTES EN IAAS

En elambiente hospitalario hay un mayorriesgo
de contagio para los pacientes y el personal por
ciertos microorganismos patdégenos que pueden
ser bacterias, virus, hongos, parasitos o priones.
Las condiciones propias del agente para producir
infeccion dependen de la dosis infectante,
virulencia, invasividad y patogenicidad. El principal
reservorio de los agentes responsables de las
IAAS es el paciente infectado o colonizado, con
transmisién principalmente por contacto directo
o indirecto (objetos inanimados) y por via aérea.

Los agentes mas importantes y relacionados
con las IAAS, presentan una gran capacidad de
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colonizar, sobreviviry transmitirse entre pacientes,
a través del personal de salud, instrumental,
equipos o fomites; y adicionalmente presentan
un factor relevante y usual de mayor resistencia
aantimicrobianos, pudiendo ser multi-resistentes
(MDR), extremadamente resistentes (XDR)
o pan-resistentes (PDR); aumentando morbi-
mortalidad, tiempo de hospitalizacion, y costos.
Los principales son: Acinetobacter baumannii XDR
y PDR, Pseudomonas aeruginosa XDR y PDR,
enterobacteriasresistentes a carbapenems (CRE)
o0 productoras de betalactamasas de espectro
expandido (BLEE), Staphylococcus aureus
meticilino resistente (MRSA), Enterococcus sp
resistente a vancomicina (VRE), Clostridium
difficile, Stenotrophomonas maltophilia, Candida
auris, otras Candida especies, Virus Influenza,
Virus sincitial respiratorio.

TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
DE LABORATORIO

La calidad, cantidad y representatividad de
la muestra es fundamental, preferiblemente se
debe tomar previo al inicio de tratamiento. Es
importante seguir los protocolos establecidos
para su recoleccion, transporte y procesamiento;
y evitar o minimizar la contaminacion externa
con microbiota habitual u otros contaminantes
en la recoleccion, transporte y manipulacion.
Debe realizarse una adecuada antisepsia local,
en el caso de muestras superficiales, uretrales,
urinarias, o a través de la piel por puncion
(hemocultivos, toracocentesis, laparocentesis,
artrocentesis, puncionlumbar, pericardiocentesis,
u otros drenajes). Adicionalmente es importante
la adecuada rotulacidon de la muestra y el llenado
apropiado de las boletas. EIl transporte debe
seguir las medidas necesarias de bioseguridad.
Una adecuada comunicaciéon con el laboratorio
de microbiologia es muy importante para delimitar
aspectos clinicos relevantes que faciliten su
adecuado procesamiento, eindicarlaimportancia
del estudio.

* Higiene hospitalariarelacionado alambiente
hospitalario
LIMPIEZA HOSPITALARIA
La higiene ambiental (limpieza y desinfeccion
rigurosa de los ambientes) contribuye al control
de las IAAS, disminuyendo la posibilidad de
colonizacion de pacientes, personaly visitantes por
distintos patégenos. Lalimpieza eslaeliminaciéon
por arrastre de toda suciedad, mientras que la
desinfeccion implica el uso de alguna sustancia
bactericida, fungicida, esporicida y/o viricida. El
hipoclorito de sodio diluido en concentraciones

especificas es el desinfectante de alto nivel

preferido para descontaminar superficies por ser

economico, rapido, facil de preparar, y eliminar
olores; aunque es corrosivo, se inactiva con la
luz, secreciones y sangre.

En el ambiente hospitalario se efectiuan dos
tipos de limpieza: RUTINARIA: diariamente; y
TERMINAL.: se hace de forma minuciosa, al egreso
del paciente, e incluye mobiliario, superficies y
equipos. Comprende el lavado exhaustivo con
agua jabonosa y detergente por arrastre himedo;
enjuagado y secado; mas desinfeccion con
hipoclorito de sodio.

La frecuencia y tipo de limpieza varia segun
la clasificacion de las areas de salud:

« AREA CRITICA: ambientes con riesgo
aumentado de trasmision de IAAS como
quiréfanos, sala de parto, terapia, retén,
aislamiento, mezclas, hemodinamia, farmacia,
laboratorio, banco de sangre, central de
esterilizacion, area sucia de lavanderia. Se
realiza LIMPIEZA RUTINARIA: 3 veces
al dia y cuando sea necesario, y LIMPIEZA
TERMINAL semanal.

- AREA SEMICRITICAS: todas las salas con
pacientes con enfermedades no infecciosas
e infecciosas de bajo riesgo, enfermerias,
consultorios, bafios, corredores. Se realiza
LIMPIEZA RUTINARIA: 2 veces al dia, de ser
necesario, y LIMPIEZA TERMINAL quincenal.

- AREA NO CRITICAS: las demas areas de los
centros de salud no ocupados por pacientes
de menor riesgo como vestuarios, oficinas,
areas administrativas. Se realiza LIMPIEZA
RUTINARIA: diaria y cuando sea necesario,
y LIMPIEZA TERMINAL mensual.

En relacion al material de limpieza es
exclusivo para cada servicio, departamento, area
hospitalaria y administrativa. Debe estar rotulada
con tinta indeleble. En lo posible, se deberia
buscar identificar por colores algunos recursos.
Por ejemplo, como los guantes y uniforme segun
el area de limpieza; o cubetas rojas (agua con
jabon), y cubetas azules (agua limpia).

El uniforme debe estar limpio y cerrado, con
calzado cerrado, impermeable y anti-deslizante.
Cabellos recogidos, ufas cortas, limpias, sin
esmalte, sin prendas. Mantener higiene corporal.
Antes y después de iniciar la labor debe realizar
lavado de manos con jabdn antiséptico.

PRINCIPIOS BASICOS DE LIMPIEZA: de
arriba hacia abajo (techos, lamparas, paredes,
puertas y suelo). De adentro hacia fuera (desde
el lado opuesto a la entrada). De lo limpio a lo
sucio. Del centro a la periferia en areas extensas.
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Técnica humeda en superficies y los pisos.

METODOS DE SUPERVISION DE LA
LIMPIEZA Y DESINFECCION: puede ser por:
inspeccion visual (simple y econdémico, pero
poco objetivo y depende del observador), cultivos
ambientales (identifica patdgenos pero no es
inmediata y tiene mayores costos), marcadores
fluorescentes (requiere de lamparas de luz
ultravioleta y tiempo para marcar las superficies
antes de la limpieza, es operador dependiente)
y bioluminiscencia (resultados inmediatos y
cuantificables, pero requiere de luminémetro e
hisopos para toma de muestra).

PROTOCOLO DE ESTERILIZACION

INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO
Todo el material quirdrgico, debe ser procesado

segun la norma internacional ISO 17664:2017;

siguiendo el protocolo de limpieza en el punto de

uso, lavado, desinfeccion, secado, inspeccion,
mantenimientoy auditoria, empaque, esterilizacion
y almacenamiento.

 PRE LAVADO: realizada por instrumentista en
la misma intervencion quitando el sucio visible
y biocarga con compresa estéril con alcohol,
solucién yodada o solucion fisiologica.

* LIMPIEZA: conjunto de técnicas manuales
0 mecanicas destinadas a la eliminacién de
cualquier sustancia organica e inorganica de
la superficie del instrumental. Se hace con
agua, detergentes (deben tener pH bajo y no
ser corrosivos) y/o productos enzimaticos o
catalizadores que desprenden residuos secos
o dificiles.

«- DESINFECCION: eliminaciéon de
microorganismos, excepto esporas, por
inmersion de instrumentos en solucion
desinfectante en base a recomendaciones
establecidas.

« SECADO: conaire comprimido, y pafios suaves
de tela muy absorbente, sin hilachas.

» INSPECCION: control de calidad de estructura
y funcionamiento, bajo vision directa con lupa
y adecuada iluminacion, y se clasificara segun
su sensibilidad al calor y a la humedad.

« EMPAQUE: seleccionar envoltorios y testigos
de acuerdo al sistema de esterilizacion.

» ESTERILIZACION: destruccion de toda forma
de vida microbiana, incluidas las esporas.

* Calor humedo: con autoclave. Rapido, eficaz
y seguro, economico, sin residuos toxicos.

* Esterilizacion en frio: para instrumental
susceptible al calor: formulaciones de gas
plasmade peréxido de hidréogeno (sinresiduos
téxicos, no amerita proteccion); y esterilizacion

a gas en base a oxido de etileno (toxico,
requiere sistemas de aireacidén y proteccion
del personal).

« ALMACENAMIENTO: todo paquete o caja de
instrumentos debe ir rotulado, identificando
control de exposicion, contenido, servicio,
turno de enfermeria, fecha, hora, nombre de
operador. El almacenamiento se hace en un
sitio limpio y seco, con aire acondicionado
centrifugo sin recirculacion, en muebles de
acero inoxidable, faciles de asear.

Segun los Criterios de Spaulding, solo se
esteriliza el material critico, aquel que penetra
tejidos, cavidades u o6rganos. EI material
semicritico en contacto con mucosas y piel no
indemne, requiere desinfeccion de alto nivel, por
ejemplo, con sumersion en Orto-phtalaldeido
al 0,55 %, por 10 - 12 min a 20 °C. EIl material
no critico, que contacta la piel indemne, sera
preparado con desinfectantes como hipoclorito
de sodio, amonios cuaternarios o cloruro de
benzalconio.

MANEJO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

Las normas técnicas para la clasificacion y
manejo de desechos en establecimientos de
salud serigen por el Decreto Presidencial N° 2218
(Gaceta Oficial, 1992), el cual los clasifica en:

-Tipo A: componentes basicos como papeles,
cartones, limpieza en general,

- Tipo B: aquellos potencialmente peligrosos
como objetos corto punzantes,

- Tipo C: contentivos de agentes infecciosos,
desechos organicos y/o bioldgicos,

- Tipo D: partes extraidas o provenientes de
seres humanosyanimales, y desechos especiales,

- Tipo E: productos y desechos farmacéuticos
0 quimicos, radioactivo y liquidos inflamables.

El 80 % de los desechos hospitalarios son
comunes y el 20 % son peligrosos (infecciosos
15 %, quimicos 4 %, radiactivos y drogas 1 %.
El manejo de desechos hospitalarios debe
incluir operaciones de segregacion, recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos. En el
almacenamiento primario de desechos se utilizan
bolsas de color Negro para desechos comunes,
Rojo para desechos infecciosos, y Amarillo
para desechos especiales. Estas deben estaren
contenedores resistentes, faciles de lavar y con
tapa, cercanos al sitiodonde se genera el residuo.
Para los objetos punzocortantes se requiere de
un recipiente resistente eimpermeable, dispuesto
cercaal sitiodonde serealizan los procedimientos.

Al completarse la capacidad de la bolsa, se
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cierra con cinta hermética, y se trasladada con un
carro de desechos con tapa a un sitio secundario
destinado a tal fin, por un camino de bajo transito.
El personal que manipula y recolecta la basura
debe utilizar guantes de material resistente, botas
y delantal plastico. Al terminar la tarea, debe
lavar y desinfectar los elementos de proteccion.
Posterior al retiro de los guantes debe realizar
lavado antiséptico de manos.

4. Higiene hospitalaria relacionado al
Servicio Hospitalario

HIGIENE HOSPITALARIAENEL SERVICIO

DE ALIMENTACION.

En el servicio de alimentacion hospitalaria
es necesario mantener los principios de calidad
e inocuidad alimentaria, bajo la promocion de
seguridad alimentaria con adherencia a los
sistemas de analisis de peligroy puntos de control
critico (APPCC o HACCP).

La ruta de los alimentos debe seguir pasos
bien establecidos:

Recepcion de materias primas: inspeccion,
verificacion, pesado, etiquetado y empaque.

Almacenamiento: cadena de frio, agrupacion,
caducidad, limpieza y desinfeccion del area.

Preparaciény coccién: descongelacién, cocina
fria, caliente, limpieza de alimentos crudos

Exhibicidn y servicio: Carros termo, cobertura,
entrega a las habitaciones.

Recoleccién: clasificar, desecho de residuos,
limpieza, desinfeccion, control de plagas.

Los protocolos en el servicio de formulas
infantiles y nutricion enteral deben incluir:

- Recepcion y limpieza: limpieza, desinfectar y
esterilizar frascos, chupas y protectores.

- Preparacion: higiene manos, EPP, rotular, agua
hervida, limpiar tapas con alcohol, llenar.

- Almacenamiento, calentamiento, distribucién,
refrigerar, calentar en bano de Maria.

Con respecto a la higiene del local y equipos
debe considerarse:

- Realizar al principio y al final de la jornada, el
local debe desinfectarse y ponerse en orden.
- Paredesypuertas:lavado 2 veces porsemana,
de arriba abajo, de mas limpio a contaminado.
- Piso: lavado diario con agua caliente y jabon,

y trapeado con hipoclorito de sodio al 0,05 %.
- Desinfeccion terminal con micro flior cada 3

meses.

LAVANDERIA HOSPITALARIA

Sedeben establecer protocolos institucionales
para el adecuado transporte y lavado de la ropa
hospitalaria, la cual pudiera estar contaminada con
fluidos corporales, con altas cargas bacterianas o

de otros agentes. Las recomendaciones incluyen
eluso por parte del personal del uniforme, calzado
adecuado, guantes gruesos y otros EPP segun
la evaluacién de riesgo.

Al recolectar la ropa clinica o lenceria usada,
sin sacudirla, se trata de eliminar con cuidado
cualquier material organico solido y otros
elementos, en especial punzantes o cortantes.
Se introduce para su transporte en contenedores
cerrados, impermeables y rotulados para uso
exclusivo de lenceria usada. En la lavanderia se
debe seleccionar, clasificar y separar; y remover
cualquier material. El lavado es automatico, con
agua caliente (=70 °C), con detergente para ropa,
y por mas de 20 minutos. Para el sacado y el
planchado se debe usar temperaturas acordes al
tejido e indicaciones del fabricante, usualmente
>150 °C. Laropay lencerialavaday limpia, debe
transportarse y almacenarse en un sitioadecuado
y seco, en paquetes bien protegidos, con cubiertas
textiles para prevenir contaminacion.

CONSTRUCCION Y REMODELACION
HOSPITALARIA

Las construcciones y remodelaciones en
los centros hospitalarios constituyen un riesgo
potencial de salud para pacientes y personal,
por el aumento de la poluciéon de particulas
en suspension y sedimentables, contentivas
potencialmente de hongos tipo Aspergillus,
Rhizopus, Penicillium, etc. Adicionalmente, la
movilizacion del agua contentiva en sistemas
de enfriamiento, filtraciones y tuberias, puede
aumentar el riesgo de infecciones en pacientes
susceptibles por Legionella, Pseudomonas sp,
Aeromonas sp, Mycobacterium sp, entre otros.

En caso de remodelaciones cercanas a areas
clinicas criticas, no susceptibles de cierre temporal,
se debe realizar una adecuada planificacion
multidisciplinaria, ejecucidon y supervision de
las obras; estableciendo medidas especificas
para minimizar la contaminaciéon (confinamiento
y separacion fisica de las obras), segregacion
del transito de materiales, desechos y personal
de obras de las vias comunes hospitalarias;
intensificacion de las medidas de limpieza rutinaria
por método de arrastre humedo que no levante
polvo ni sedimentos, y uso de aire ultrafiltrado en
pabellones, terapia, sala de partos, y cuartos de
aislamiento de inmunosuprimidos severos.

MANEJO DE LOS CADAVERES EN EL
AMBIENTE HOSPITALARIO

En el ambiente hospitalario el manejo seguro
de los cadaveres busca evitar principalmente la
contaminacion del personal por inadecuada o

Bol Venez Infectol Vol. 29 - N° 2, julio-diciembre 2018 m



CONSENSO HIGIENE HOSPITALARIA

inadvertida manipulacién de los mismos. Para
la preparacion y traslado de los cadaveres por
parte del personal se deben usar las medidas
generales de bioseguridad que incluyen el uso
de EPP habituales, higiene apropiada de manos
del personal, y limpieza terminal del area. Hasta
su traslado final, debe conservarse los cadaveres
en un area especifica, preferiblemente en cavas
refrigeradas de uso exclusivo.

Elmanejo adicional delos cadaveres dependera
de la categorizacion de infecciones segun riesgo
de contagioy modo de transmisioén, clasificandose
en 3 categorias por colores:

-CATEGORIA1 (AZUL): incluye lasinfecciones
distintas a categorias 2 y 3. Los cadaveres no
requieren embolsado para su movilizacion y
traslado, se permite la preparacion higiénica y
embalsamiento derestos, puederealizarse funeral
a cajon abierto, y la cremacion es opcional.

- CATEGORIA 2 (amarillo): incluye VIH,
hepatitis C, Creutzfeldt Jakob, SARS, influenza
aviar o porcina. El embolsado para traslado es
recomendado, no se aconseja la preparacion
higiénica y embalsamiento, puede realizarse
funeral a cajon abierto, y lacremacion es opcional.

- CATEGORIA 3 (rojo): antrax, peste, rabia,
fiebres virales hemorragicas, Creutzfeldt Jakob
con autopsia. El embolsado es mandatorio,
no esta permitido la preparacién higiénica y
embalsamiento, no se puede realizarse funeral a
cajon abierto, ylacremacion es aconsejada. Enel
caso de Ebola o Marburg, la OMS ha establecidos
medidas adicionales, especificas y estrictas en el
manejo seguro y respetuoso de cadaveres (ver
lecturas recomendadas).
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