Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° /()5 -2024/D/HNDM

Poolbeciirn Dirootiral

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 18527-2024, que contiene la Nota Informativa N° 102-
2024/HNDM/OGC, con el que se solicita la aprobaciéon del Documento Técnico. Manual de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes para el Hospital Nacional Dos de Mayo - 2024,

CONSIDERANDO:

Que, €l articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es
de interés plblico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover fas condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprusba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, arientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de
su cumplimiento;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, se aprobdé la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, con la finalidad de contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las personas en los
establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos de apoyo (SMA) que pueden originarse por las
inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccién de ambientes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, se aprobé NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién®, el mismo que tiene como
finalidad y justificacién técnica, contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion (Cl), pablicos,
privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por la gestién y manejo inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como disminuir €l
impacto negativo a la salud puablica y al ambiente que éstos producen,

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®, en cuyo literal a) del numeral 6.1.4., se ha
sefialado que el Documento Técnico es la denominacién genérica de aquella publicacién del Ministerio de
Salud, que contiene informacién sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicién sobre él; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o
difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y faciita su disponibilidad para que sirva
de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca. Dentro de los cuales se encuentran los
manuales;

Que, el proyecto de Documento Técnico: Manual de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes para el
Hospital Nacional Dos de Mayo - 2024, tiene por finalidad cumplir. con los estandares normativos para las
actividades de limpieza y desinfeccion en tados los ambientes del Hospital Nacional “Dos de Mayo", del mismo
modo prevenir, controlar y reducir los riesgos asociados al cumplimiento de las mismas;



Que, mediante ei Informe N° 047-2024-OESA-HNDM, de fecha 13 de mayo de 2023, el Jefe () de Ia
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, ha emitido el informe técnico sustentatorio para la aprobacion del
mencionado documento técnico; y, a través del documento de visto, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, solicita su aprobacién mediante acto resolutivo;

Estando a lo propuesto por el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;
Con las visaciones del Directora Adjunto de la Direccidn General, de la Jefe de la Oficina de Gestidn

de la Calidad, del Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido por la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Il
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:

R /

( ‘}*”“" ‘ Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes

ér .§ ! para el Hospital Nacional Dos de Mayo - 2024; el que en quince (15) fojas, forma parte integrante de la
Canp, 8/ presente resoludin.

Articulo 2°.- Disponer que, el Jefe(e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, difunda y
supervise el cabal cumplimiento del Documento Técnico, aprobado mediante el articulo 1° de la presente
Resolucidn.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en ef portal Institucional http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/dIpa.
c

o
- Direccion General.

- Ofic. de Control institucional.

- Dreccion Adjunta.

& Asesaria Juridica.

- Ofic. Gestion de fa Calidad.

- Ofic. Estadistica e tnformatica.

- Ofic. Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Ofic. Servicios Generales y Mantenimiento,
- Archivo.
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DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAY0-2024

l. INTRODUCCION

El mantenimiento de la limpieza del entorno inanimado a nivel hospitalario contribuye no
sélo a mejorar el aspecto estético o presentacion de un centro, sino que principalmente
evita la transmision de agentes infecciosos. Aunque sea bajo el riesgo de transmisién de
agentes infecciosos a través de dicho entorno, los abjetos sucios podrian contribuir a una
transmision secundaria, por la contaminacion de las manos del personal sanitario o por el
contacto con equipos médicos que a continuacion, entran en contacto con los pacientes.

Es por ello que este documento detalla el procedimiento que el personal de Limpieza, debe
seguir durante el desarrollo de sus actividades diarias en el ambiente hospitalario. Este
instrumento describe las actividades a cargo de la empresa, el mismo que sera aprobado por
el organo funcional a cargo del monitoreo de sus actividades en las instalaciones. El personal
de limpieza, debera seguir las recomendaciones de esta guia, la misma que servird de base
para la adecuada gestion y monitoreo mensual de sus actividades de limpieza de los
ambientes hospitalarios.

fl. FINALIDAD

Cumplir con los estandares normativos para las actividades de limpieza y desinfecciéon en
todos los ambientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, del mismo modo prevenir,
controlar y reducir los riesgos asociados al cumplimiento de las mismas.

. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion que se realizan en todos
los ambientes del Hospital

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Asegurar un eficiente control de los riesgos que pueden derivarse de una
inadecuada ejecucion de los procedimientos o el uso inadecuado de productos
de limpieza.

e Establecerlas responsabilidades de todos los involucrados en las actividades de
limpieza y desinfeccién.

IV. BASE LEGAL

- Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA *Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

- Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA “Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y Control de la COVID-19 en el Perd”

- Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA “Norma Técnica de Salud: "Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
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AMBITO DE APLICACION

Este documento debera ser de estricta aplicacién en todos los ambientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo, por la empresa de saneamiento que brinde los servicios de
limpieza y desinfeccién hospitalaria.

CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES

Area Contaminada: Son los lugares que son reservorio de determinados tipos
de gérmenes, contaminados por la naturaleza de sus funciones o por motivos
circunstanciales.

Area Limpia: Son los lugares donde se trabaja con elementos limpios o estériles;
por gjemplo, centro quirirgico, central de esterilizacion, laboratorio, banco de
sangre, unidad de cuidados intensivos, etc.

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

Areas Criticas o Zonas de Alto Riesgo: Aquellas gue tienen alto riesgo de
contaminacién y contacto con elementos bioldgicos, fluidos corporales, otras
sustancias toxicas, sustancias quimicas (citostaticos), o reactivos quimicos, siendo
algunas de ellas:

- Centro Quirdrgico

- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

- Habitaciones de aislamiento

- Emergencia

- Almacenamiento final de residuos solidos

Areas Semicriticas o Zonas de Riesgo Medio: Areas con riesgo moderado de
contaminacion y contacto con elementos biolégicos y fluidos corporales, siendo
algunas de ellas:

- Servicios de Hospitalizacion
- Consultorios
- Rayos X, Ecografia, Tomografia

Areas No Criticas o Zona de Bajo Riesgo: Areas con riesgo minimo de
contaminacion y contacto con elementos biolégicos y fluidos corporales, como:

- Oficinas administrativas

- Patios

- Comedor

- Playas de estacionamiento
- Pasillos

Barrido humedo: eliminacion de la suciedad del suelo mediante el uso de
medios que permiten fa adherencia de las particulas evitando su diseminacion
en el ambiente. Para esto se emplean mopas humedas.

Limpieza: Accion mediante la que se elimina de la suciedad de una superficie o
de un objeto, sin causarle dafio, son de tres tipos:

- De_rutina: cuando se realiza aplicando las técnicas b&sicas de limpieza en
diferentes ambientes.

- General: aquella que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de
uso cotidiano, y limpieza de paredes y techos que se realiza una vez a la
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semana en cada unidad hospitalaria.

- Terminal: aquélia que se realiza cuando finaliza un proceso (después de
finalizada una programacion quirdrgica o una habitacién después del alta del
paciente) para dejar un area apta operacionalmente.

» Desinfeccion: Disminuir el potencial infeccioso del material contaminado.
Destruye micrcorganismos, pero en general no tiene accion sobre esporas. El
término se usa para agentes quimicos que se aplican a objetos inanimados.
Existen tres niveles de desinfeccidn, aita, media y baja.

* Desinfeccion de nivel alto. Es la que destruye o elimina a todos los
microorganismos patégenos, con excepcion de las esporas bactericidas.

» Desinfeccion de nivel intermedio: Elimina o destruye a la mayoria de las
bacterias, virus y hongos y no a las esporas bacterianas.

» Desinfeccion de nivel bajo: Puede destruir a la mayoria de las bacterias, a
algunos hongos, pero no elimina a los microorganismos mas resistentes o a las
esporas.

e Técnicas Basicas de Limpieza: Limpieza inicial de ambientes, mediante un
pafio humedecido, seguido de un fregado vy lustrado.

* Unidad del Paciente: Se considera unidad del paciente at conjunto formado por
el espacio de la habitacién, el mobiliario y el material que utiliza el paciente
durante su permanencia en el Hospital. En una unidad de hospitalizacién habra
tantas unidades de paciente como niimero de camas. La limpieza de la "unidad
del paciente" estara a cargo del personal Técnico de Enfermeria.

* Zona de Limpieza del Ambiente: Para esta guia la zona de limpieza del
ambiente esta compuesta de pisos, paredes, zocalos, ventanas, techos,
persianas, lavaderos y griteria, puertas, servicios higiénicos. La limpieza de la
"unidad de limpieza" estara a cargo del personal de limpieza.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

a. Limpieza cotidiana o de rutina: cuando se realiza aplicando las técnicas
basicas de limpieza diariamente en himedo utilizando mopas, trapeadores,
pafios etc. En pasillos, comedor y lugares de mayor transito juntamente con el
retiro de bolsas de residuos de salas y todas las areas de segregacion. El
procedimiento de limpieza de rutina en el area de Hospitalizacion es el siguiente:

1. Identificar y solicitar el ingreso al area a realizar la limpieza y
desinfeccion.

2. Verificar que las superficies no estén dafiadas o contenga fluidos
bioldgicos.

3. En el caso se encuentre algun fluido corporal, inactivarlo:

+ Colocar el sefializador de piso mojado.

* Tener al alcance bolsa roja, pafios y guantes descartables y el
desinfectante inactivador de fluidos corporales.

+ Colocarse los guantes descartables.

- Inactivar el fluido corporal (gota o mancha de sangre, saliva, heces,
orina u otro fluido) aplicando el inactivador, esperar 5 a 10 minutos.

* Recoger con el pafio descartable de manera circular, de afuera hacia
dentro, evitando dispersar o manchar.

4. Colocarse guantes destinados al manejo de residuos sélidos vy
retirarlos, limpiar y desinfectar el contenedor primario para realizar un
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nuevo acondicionamiento.

5. Retirarse los guantes, lavarse las manos y colocarse los guantes
destinados para la limpieza de ambientes.

6. Realizar el barrido hiumedo, recogiendo los residuos fuera del
ambiente, los cuales pueden ser recogidos con un pafio, una escoba
protegida o una escoba especial pequefia (escobilla).

7. Para la limpieza de la unidad del ambiente utilizar un pario (especifico
del area) humedecido en detergente, limpiar siempre de arriba hacia
abajo, sin pasar dos veces por el mismo lugar y desde lo menos
contaminado hacia lo mas contaminado, enjuagar las superficies y
realizar la misma técnica con el desinfectante.

8. Colocarse los guantes destinado para servicios higiénicos y limpiar ios
servicios higiénicos (excepto urinario e inodoro), comenzar de lo mas
limpic: dispensadores, espejos, mayolicas, a lo mas sucio: ducha, vy al
ultimo el lavadero (si se us6 para lavar pafios), utilizando siempre la
técnica de arriba hacia abajo.

9. Colocarse los guantes destinados a la limpieza y desinfeccion de
inodoro y urinarios y realizar el procedimiento anteriormente descrito
con detergente y desinfectante.

10. Concluir con la limpieza y desinfeccion de pisos comenzando desde el
ambiente y terminando en los Servicios higiénicos, para evitar la
contaminacién del ambiente mientras se procede a la limpieza de los
Servicios, se recomienda dar una desinfeccion final al area de transito
entre el ambiente y el bafio.

11. Lavary desinfectar los materiales utilizados en la labor. La desinfeccién
de objetos y superficies se da segun la concentraciéon requerida del
insumo a utilizar, el tipo de division del hospital, tiempo de exposicion
y modo de empleo correspondiente.

b. Limpieza General. Es |la que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza
de uso cotidiano o de rutina, ademas de limpieza de paredes, techos, ventanas
y de mobiliario se realiza semanalmente y en ambientes como salas de
hospitalizacion en areas semicriticas y criticas.

c. Limpieza y desinfeccion terminal: Aquélla que se realiza cuando finaliza un
proceso (después de finalizada una programacion quirlrgica o una habitacién
después del alta del paciente) para dejar un area apta para una nueva cirugia o
un nuevo internamiento.

6.3. CODIFICACION DE MATERIALES

6.3.1. CODIFICACION DE GUANTES:

COLOR uso
VERDE Limpieza y desinfeccion de ambientes hospitalarios.
AMARILLO |Limpieza y desinfeccién de servicios higiénicos, a excepcion de |

la taza del inodoro, urinario y tachos de residuos sélidos.

! i Limpieza y desinfeccion de la taza del inodoro, urinario y tachos
NEGRO {de residuos solidos. Transporte de residuos solidos. Lavado de
I‘mechones y trapeadores.
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ROJO jLimpieza y desinfeccion en areas COVID-19. |

' >
DESCARTABLE j Limpieza y desinfeccion de areas criticas (aislamientos, etc.)

6.3.2. CODIFICACION DE PANOS:

,r COLOR uso
t —— y ISV SE—— S——.
] VERDE 'Desinfeccién de ambientes hospitalarios.
1 S LI -
ROJO Limpieza y desinfeccion de la taza del inodoro, urinario y tachos

de residuos sdlidos.

i
% AZUL lLimpieza de ambientes hospitalarios.

| |
!

Limpieza y desinfeccion de servicios higiénicos, a excepcién de la
taza del inodoro, urinario y tachos de residuos sélidos.

E AMARILLO

-Limpieza y desinfeccién de areas criticas (aislamientos, etc.).
DESCARTABLE [-Recojo de fluidos corporales.

!—Limpieza en areas periféricas del hospital.

6.3.3. CODIFICACION DE MECHONES:

! COLOR uso
L —— B -~
AZUL Limpieza y desinfeccién de pasadizos.
VERDE Limpieza y desinfeccién de consultorios y oficinas.

Limpieza y desinfeccién de servicios higiénicos.

BLANCO Limpieza y desinfeccién en areas criticas y en el drea de Nutricidn.

~_M__~_T,.m__.
5
|

6.4. RECOMENDACIONES PARA EL INICIO DE LA LIMPIEZA DE RUTINA

« Laropa utilizada por los pacientes debe haber sido retirada por el técnico (a) de
enfermeria de la unidad del paciente de las habitaciones antes de la intervencién
del operario de limpieza.

¢ Lalimpieza de rutina de las superficies en areas de medio y bajo riesgo, debe
realizarse de acuerdo con los procedimientos establecidos. Aquellas superficies
con las que se produce un constante contacto de fluidos biolégicos requieren de
una limpieza frecuente y desinfeccién de superficie.

¢ La limpieza mecanica de las superficies es efectiva si elimina la suciedad.
* El barrido humedo es el recomendado.

e Durante la limpieza humeda las soluciones y los utensilios se contaminan
rapidamente. Los procedimientos de limpieza no deben redistribuir los
microorganismos. Esto puede conseguirse fimpiando en primer lugar las areas
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menos contaminadas y lavando y desinfectando los utensilios de limpieza
frecuentemente.

Los utensilios usados en la limpieza y desinfeccion deben ser limpiados,
desinfectados y secados después de su uso, asi como separados por ambientes:
ambientes limpios y sucics (servicios higiénicos).

Como producto de fimpieza, es aceptable un detergente para las superficies en
la mayoria de las zonas. El uso de desinfectantes para las diferentes areas
hospitalarias esta establecido en la dilucién por el fabricante def producto.

Los productos de limpieza y desinfeccion deben ser usados siguiendo las
instrucciones del fabricante y usar métodos de proteccion (guantes) durante la
limpieza y desinfeccion.

Nunca usar o aplicar los desinfectantes en forma de nebulizaciones.

PROCEDIMIENTOS GENERALES
DESCRIPCION DE LA TECNICA BASICA DE LIMPIEZA

Antes de iniciar la limpieza general se debe recoger la materia orgéanica
(sangre y otros fluidos) si hubiera y desinfectar la zona. Realizar esta limpieza
con guantes descartables.

Lalimpieza se iniciara por las zonas no ocupadas, adaptandose en cada unidad
alarutina del trabajo de la propia unidad, respetando siempre la frecuencia.

Independientemente de la frecuencia estipulada, la limpieza se hara siempre que
se observe cualquier tipo de anomalia o deficiencia o a solicitud de la unidad de
servicio hospitatario.

Como primer paso se realiza la limpieza, que generalmente requiere de
friccion para remover la suciedad y los microorganismos, para lo cual se utiliza
detergente.

Luego de realizar el enjuague, se realiza la desinfeccion sobre superficies y
objetos limpios mediante el uso de desinfectantes que son sustancias
guimicas gue necesitan ser aplicados a una concentracion establecida por el
fabricante.

Se debe comenzar por las areas limpias y por Ultimo, limpiar las areas sucias,
respetando el orden de limpieza; de este modo se disminuira el riesgo de
contaminar las superficies del area limpia donde se manipula material estéril.

La limpieza se hara con el maximo silencio y respetando el horario asignado.
Si queda interrumpido el trabajo, no dejar ningun elemento que intercepte el
paso del personal.

Nota 1: La empresa de limpieza debe contar con un Plan de Contingencia
ante derrames de fluidos bicldgicos e insumos quimicos peligrosos, asi como
fichas técnicas y de seguridad para cada producto.

MATERIALES:

Coches doble bolsa y/o coches de una bolsa con 3 zonas bien delimitadas:
area superior, intermedia e inferior.

Pafios destinados para ambientes y servicios higiénicos: azul, verde,
amarillo, rojo y descartable.

Mechones: azul, verde, rojo 'y blanco.

Una escoba (protegida) y recogedor para la limpieza después del barrido humedo.
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. Bolsas de repuesto: roja, negra y amarilla de distintos tamanfios.

Guantes de goma domésticos de uso individual: destinados a ambientes
y servicios higiénicos.

Guantes descartables

Esponja verde para la remocién de materia dura en superficies hospitalarias
Solucion desinfectante e inactivadora de fluidos corporales.

Solucion detergente

Pulverizadores correctamente rotulados.

Equipo de proteccion personal.

6.5.3. DILUCION Y CONCENTRACIONES DE INSUMOS

{
Insumos

) Principio activo Dilucién Uso
quimicos
i - Tripolifostafo de
! Sodio
" Germekil _ Sales de amonio 1-30 Desinfectante e inactivador
’ cuaternario 4 7% ' de fluidos corporales
- Tensioactivo idnico
| 01 % Desinfeccion de  areas
; | semicriticas y no criticas
1 —— —
1 Desinfeccion de  &reas
. . . . o criticas, SSHH, acopios de
Lejia Hipaclorito de Sodio 0.5% ' RRSS y contenedores de
RRSS. -
I | R -
19 Desinfeccién de materiales
? de limpieza.
| | SR —a)
|
c g Desinfectante de pisos en |
; oruro de . algunos pasillos de areas
Pino benzalconio 0.1% = no criticas.
, . Limpiador- desengrasante
Alcohol Alcohol isopropilico 53 % | de cf)bjetos. 9
__________ | S
Aromatizante S BiFo ' Aromatizador de oficinasy |

SSHH en areas no criticas 5

6.5.4. FORMULA PARA DILUCION DE CONCENTRACIONES

i V1 = C2xV2
c1
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V1: Volumen del desinfectante que necesitamos para la concentracién elegida (en litros)
C1: concentracién comercial del desinfectante con el que viene (etiqueta)

V2: volumen de |a solucion que se necesita preparar (en litros)

C2: concentracion que se necesita, ejemplo 0.1%

6.5.5.

6.5.6.

6.5.7.

6.5.8.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES:

1) Lalimpieza siempre se inicia de arriba hacia abajo.

2) Retirar todos los elementos que impidan la limpieza, de preferencia solicitarle al
responsable del mobiliario el retiro con su apoyo.

3) Con guantes sumergir el pafio azul en la solucion con detergente y aplicar sobre
la superficie, posteriormente enjuagar.

4)  Finalmente utilizar solucién desinfectante con el pafio verde, dejar que se seque
durante cinco minutos.

5) Colocar nuevamente los implementos retirados en presencia del responsable del
mueble. Continuar del mismo modo con los estantes siguientes.

8) Siexisten manchas, pulverizarlas directamente y aclarar posteriormente, siempre
teniendo en cuenta el material del que este compuesto el mobiliario.

LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE CONTENEDORES DE RESIDUOS
SOLIDOS:

1) Con guantes retirar la bolsa con residuos sélidos realizando el nudo de seguridad.

2) Limpiar el contenedor con solucion detergente y luego desinfectar con hipoclorito
de sodio al 0,5 % con guantes negros y pafo rojo, dejar secar cinco minutos
como minimo, luego colocar la bolsa nueva segun corresponda.

3) Encaso se tenga mas de 2 contenedores secundarios, el pafio debe de limpiarse
y desinfectarse por cada contenedor.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SERVICIOS HIGIENICOS:

1) Recoger los residuos soélidos; luego limpiar y desinfeccion de los tachos.

2) Colocar bolsas nuevas.

3)  Limpiar con un pafio y guantes amarillos los siguientes elementos: espejo, repisa
o estante, lavamanos, dispensador de papel higiénico y jabon, interruptores,
manijas y pestillo de puertas, ducha.

4) Enjuagar con agua del cafio del lavadero.

5) Desinfectar en el mismo orden.

6) Al finalizar la impieza, el pafic y los guantes deberan de lavarse en la solucién
detergente y desinfectante.

7) Para el inodoro, se utilizara la solucion desincrustante si visualmente se observa
sarro impregnado en la superficie de la taza o urinario, utilizar el hisopo de bafio
en el inodoro (taza), dejar actuar por cinco minutos vy tirar de la cadena.

8) Limpiar con la solucion detergente el inodoro por dentro y por fuera.

9) Limpiar el inodoro (taza) desde el exterior hacia el deposito, hacia la tapa, encima
y debajo.

10) Desinfectar en el mismo orden.

11) Alfinalizar la limpieza, el pafio y los guantes deberan lavarse y desinfectarse.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL SUELO:

1) La recogida de restos es mediante arrastre o barrido humedo con una mopa.
2) El mopeado se hara siguiendo el recorrido en zig-zag, comenzando por el
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perimetro del &rea que esta pegado al zécalo o pared. Limpiar con la solucion
detergente.

En los pasillos se limpiaran primero una mitad comenzando por el perimetro que
esta cercana al zécalo o a la pared.

El desinfectante para utilizar, segun concentracion que corresponda al area
hospitalaria, dejar que actie esta solucién por cinco minutos. Se realizara de
forma horizontal, con el trapeador de izquierda a derecha o viceversa. Los
meétodos mecanicos como son las maquinas de lavado de pisos seréan semanal
y con el fin de optimizar el proceso.

Los materiales usados después de la limpieza deben ser limpiados,
desinfectados y secados diariamente.

La limpieza en el mobiliario se debe efectuar con el pafio himedo, desde las
zonas mas altas a las mas bajas, y de derecha a izquierda y viceversa y la
desinfeccion con el pafio humedecido en desinfectante.

6.5.9. LIMPIEZA DE PAREDES Y TECHOS INTERIORES:

No sera rutinaria, salvo que existan manchas visibles. La frecuencia dependera del
area a limpiar o en todo caso de un cronograma mensual o trimestral preestablecido.

1

2)

3)

Se hara de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa y siempre de
arriba hacia abajo mediante arrastre o barrido humedo.

Se utilizara la solucion detergente segun corresponda al area hospitalaria. Dejar
actuar como minimo por cinco minutos luego secar, y posteriormente usar el
desinfectante.

Los materiales usados después de la limpieza deben ser limpiados,
desinfectados y dejarlos secando en los organizadores de pared.

La limpieza en el mobiliario empotrado y/o colgante se debe efectuar con el pafio
humedo, desde las zonas mas altas a las mas bajas, y de derecha a izquierda y
viceversa. Utilizar escalera para acceder a las partes mas altas del mobiliario.

6.5.10. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ASCENSORES:

La limpieza consistird en un mantenimiento programado.

La limpieza de las paredes se hara con el pafio impregnado en solucion
detergente.

La desinfeccion se hara con un pafio impregnado en desinfectante.

Se realizara la limpieza cada 30 minutos o cada vez que se requiera, la cual
constara de un barrido humedo y una limpieza descrita previamente.
Serealizara una limpieza y desinfeccion de todo el ascensor después del traslado
de residuos sélidos.

6.5.11. LIMPIEZA DE OTRAS SUPERFICIES:

Las ventanas (marcos y cara interna de los cristales), repisas, estantes, pestillos
de las puertas, mobiliario de oficina, ordenadores, ordenadores, etc., siempre se
limpiaran teniendo en cuenta los materiales de que estan compuestos.

Todas estas superficies, siempre que sea posible por su composicién, se
limpiaran con un pafio humedecido en el detergente.

6.5.12. LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL DE TRABAJO:

Todos los dias, al finalizar 1a limpieza de cada una de las areas, el material de
trabajo se debe:
Limpiar con agua y detergente. Se desinfectara manteniéndolo durante 5 minutos
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con la solucion desinfectante.
e Dejar secar al medio ambiente y colgar en ganchos de soporte.

6.6. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.6.1. PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE UNA HABITACION OCUPADA

Limpieza de rutina

La limpieza de las habitaciones se realizara después de la higiene y aseo de los
pacientes realizado por el personal de enfermeria. Esta limpieza se hara diariamente
en el turno dia y cuando sea necesario.

Preparacién del material

Utilizar la solucion desinfectante respetando la dilucidn segun el area a intervenir.
Disponer el material, teniendo en cuenta la zona limpia y sucia convenida.

Modo de operar:

1)  Ventilar la habitacién, si es posible

2) Desplazar los elementos hacia su lugar de origen.

3) Retirar los residuos sélidos.

4) Valorar la utilizacién del desincrustante de sarro en los servicios higiénicos.
Proceder a realizar el barrido hiumedo, segun la técnica descrita.

5) Limpiar con el pafio impregnado con la solucién detergente las superficies
hospitalarias que pertenezcan at area del ambiente, siempre hacia la periferia y
de arriba a abajo, y de lo mas limpio hacia lo mas sucio.

6) Desinfectar con el pafio siguiendo el mismo orden con la solucién desinfectante.

7)  Alfinalizar la limpieza de la habitacion los pafios deberan lavarse y desinfectarse.

8) Lalimpieza de banos se realizara segun la técnica descrita anteriormente.

9) Proceder a realizar la limpieza y desinfeccion del suelo, iniciandolo en la
habitacion y finalizandolo en el servicio/aseo.

Limpieza terminal

¢ Antes del inicio de las actividades de limpieza el técnico de enfermeria debe
retirar toda la ropa de hoteleria usada.

¢  Retirar todo el material utilizado que no es propio de la habitacion.

° Ventilar la habitacion, si es posible.

e  Realizar una limpieza profunda que incluira partes altas como ventanas.

PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE UNA HABITACION DE AISLAMIENTO

Limpieza de rutina

6.6.2.

La limpieza se hara siguiendo el procedimiento descrito para una habitacién ocupada,
con las siguientes connotaciones especificas:

e El equipo de proteccion personal debe ser descartable, como guantes, mandil,
gorro, cubre botas, mascarilla o respirador N95 (para aislamiento aéreo), o
exclusivos para el area, como un respirador elastomérico doble filtro y lentes de
seguridad.

o El material de limpieza utilizado serd de uso exclusivo de cada habitacion
(descartable), o en su defecto serd desinfectado previamente a su reutilizacion
(en la misma habitacion).

e la indumentaria sera adecuada a cada tipo de aislamiento, de acuerdo con el
protocolo especifico del area.

Limpieza terminal

Antes del inicic de las actividades de limpieza la ropa utilizada por los pacientes y

10
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hoteleria de las habitaciones debe haber sido retirado por el técnico(a) de enfermeria
de la unidad del paciente. El Servicio de Epidemiologia y/o Comité de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud del paciente es el cual determinara en cada caso la
necesidad de adoptar medidas excepcionales en funcién del aislamiento, asi como en
gué momento debe realizarse la limpieza (en primer lugar, o en ultimo), se mantiene
como norma general la ya referida, con las siguientes salvedades:

. Mantener la habitacién abierta durante el procedimiento de limpieza

e No se requiere un tiempo de espera mayor al rutinario tras la finalizacién de la
limpieza para ocupar de nuevo la habitacién, es decir hasta que todas las
superficies esten secas.

o Al finalizar la limpieza, se procedera a la desinfeccion individualizada de todo el
material de limpieza utilizado en ella (pulverizadores, soportes de mopa, etc.).

¢ Finalmente colocar todos los muebles y aditamentos hospitalarios en su fugar y
cerrar la ventana.

6.6.3. PROTOCOLO DE LIMPIEZA DEL AREA QUIRURGICA

En el area quirurgica y en aquellas otras enumeradas como de alto riesgo, se hara en
primer lugar una limpieza con solucion detergente y luego la desinfeccién con solucién
desinfectante segun concentracion del fabricante. Asi mismo contempla la limpieza
entre intervenciones quirtrgicas, compréende las salas de operaciones y las areas de
lavado quirdrgico.

Personal

El personal de limpieza sera especifico para esta area y seguira las mismas normas
gue el personal sanitario en lo que se refiere a la vestimenta y aseo personal.

Como esta descrito en este protocolo, la situacién ideal es tener asignada una persona
exclusiva para esta area, de no ser posible lograr esta situacion, se extremaran las
precauciones de vestimenta, lavado de manos, salidas e ingresos a las diferentes
areas, etc.

Procedimiento:

e Con un pafio impregnado en la solucion desinfectante, realizar la desinfeccién
de: Paredes, puertas, ventanas.
e«  El suelo se limpia y desinfecta con un trapéador exclusivo del area de Sala de

P Operaciones
= <, e  Dejar secar, minimo cinco minutos.
/S0y - :
_‘bf}%\\{}bb@f ) Procedimiento en las salas de operaciones:
== [ = . e . ”
=& .'{dg"-;" of En un area critica como Sala de Operaciones y Recuperacién, los guantes y
B% Vot *} pafios de limpieza tienen que ser obligatoriamente exclusivos.
Vicio e Unavez que el personal asistencial asignado haya retirado todo el material, entra

el personal de limpieza de esta zona y procede a:

e Realizar la inactivacion de fluidos corporales de ser necesario con la técnica
descrita anteriormente.

» Retirar los residuos sélidos.

. Barrido humedo, si es un pafio descartable se tirara, en caso sea un trapeador,
no se podra volver a utilizar en otra sala mientras no haya sido desinfectada.

e  Limpiar con un pafio impregnado en solucion detergente de arriba hacia abajo y
de lo mas limpio a lo mas sucio todas las superficies pertenecientes al area del
ambiente, posteriormente realizar la desinfeccion.

e Finalizada la jornada de trabajo en cada turno, se someteran todos los utensilios
a un proceso de lavado y desinfeccién con una solucién desinfectante, dejandola
actuar durante 15 minutos. Se escurrira y dejar secar los Utiles de limpieza
colgandoios en los organizadores de pared para ser utilizados en el turno

11
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siguiente.

* Es necesario que exista un equipo de repuesto de limpieza, uno para la zona
limpia y otro para la zona sucia, ya que puede ser necesario efectuar la limpieza
en varios quiréfanos a la vez y que el equipo usado anteriormente ain no esté
desinfectado.

» Las areas de pasadizos y areas de estacion, asi como el bario, se limpiaran con
el equipo convencional de limpieza como: pafios y guantes codificados por
colores de acuerdo con la superficie a limpiar.

. El material de las distintas zonas, asi como los trapeadores, deben estar
perfectamente rotuladas, asignandolas a las zonas limpias o sucias.

° Este material permanecera almacenado en las habitaciones de limpieza que a
su vez estaran en perfecto estado de limpieza.

6.6.4. PROTOCOLO DE LIMPIEZA EN OTRAS AREAS DE ALTO RIESGO (UCI,
UNIDAD DE RECUPERACION, HABITACIONES DE AISLAMIENTO,
EMERGENCIA, ETC.)

La limpieza no variara de la ya descrita en la técnica general, pero se tendra en cuenta
que en estas zonas la frecuencia sera mayor, como minimo una vez por turno
(mafiana y tarde) y/o cuande sea requerido por el responsable del servicio médico y/o
unidad hospitalaria. Antes de intervenir el personal de limpieza solicitara permiso al
responsable antes ingresar al area, debiendo tener las consideraciones siguientes
generales:

¢ Las areas criticas deben tener sus implementos propios de limpieza, debiendo la
unidad hospitalaria asignar un area de almacenamiento contiguo con un lavadero
para trapeadores y utensilios de limpieza.

» Realizar la inactivacion de fluidos corporales de ser necesario con la técnica
descrita anteriormente.

* Latécnica de limpieza se iniciara con el barrido en hiimedo.

o Cambiar las bolsas de residuos soélidos segun la clasificacion de colores.

¢ Lalimpieza de equipos médicos no es responsabilidad del personal de limpieza.

e Limpiar paredes y pisos mediante limpieza y desinfeccion

* Los implementos de limpieza seran exclusivamente utilizados en estas areas.

+ Preferentemente, el personal de limpieza debe estar permanentemente asignado
a estas aéreas, exceptuandolos de rotacién hacia otras aéreas de riesgos criticos.

6.7. INSPECCION Y CONTROLES DE LIMPIEZA
6.7.1. CONTROL DIARIO DEL ESTADO DE LIMPIEZA:

Sera llevado a cabo por el personal de las distintas unidades y servicios
: hospitalarios donde se realiza las actividades, de modo que cualquier persona
que detecte una deficiencia en la limpieza lo pondra en conocimiento del
supervisor de limpieza.

6.7.2. CONTROL EXCEPCIONAL:

Sera realizado por el Comité de infecciones intrahospitalarias del Hospital,
cuando reciba la comunicacion de una deficiencia grave por parte de alguna
unidad médica, realizando una visita urgente a la zona afectada, cuando
concurra gravedad y/o reincidencia, para determinar la necesidad de adoptar
medidas excepcionales, emitiendo posteriormente un informe sobre la
anomalia denunciada, las acciones correspondientes se realizaran en
compania de un supervisor de limpieza. Asi mismo cuando una autoridad
externa fiscalizadora precise realizarlo.

12
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6.7.3. CONTROL PERIODICO DEL ESTADO DE LA LIMPIEZA:

Se dara periédicamente, segun lo establecido en cronograma interno del
Equipo de Trabajo de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, en compafiia del encargado de la limpieza del servicio o area a
inspeccionar.

6.8. Informacion sobre productos de limpieza

Los productos de limpieza que se utilicen deben estar registrados y autorizados en el
contrato de servicio de limpieza. La empresa de limpieza dispondra de un dossier
completo de cada uno de los productos in situ asi como debera compartirio de manera
digital con las unidades que lo requieran, del mismo modo se deben respetar las
instrucciones dadas por el fabricante.

6.8.1. Detergentes:

El producto en el que su composicion se basa en los componentes esenciales
(agentes tensoactivos) y generalmente en componentes complementarios
(coadyuvantes, reforzantes, etc.). La molécula de los detergentes consta de
una parte hidréfila y una lipdfila, esta uliima parte clasifica los diferentes
detergentes en:

* Detergentes anidnicos: el grupo liposoluble esta formado por un acido
organico, su capacidad antiséptica es baja, pero no produce seleccién de
gérmenes y son compatibles con la lejia. Entre ellos estan Lauril sulfato
sadico, sulfato de alquil poli-oxietileno y dioctilsulfosuccinato sédico.

¢ Detergentes cationicos: su grupo liposoluble esta formado por una base,
su capacidad antiséptica es mas alta y son incompatibles con |a lejia. Entre
ellos esta el Amonio cuaternario.

e Detergentes no iénicos: son aquellos que actuan como catidénicos o
anionicos dependiendo del medio en el que se encuentren. Resultan de la
combinacion de un alcohol de peso molecular elevado o una amina de peso
molecular elevado con 6xido de etileno. Tienen la ventaja de que su accién
se produce sin excesiva cantidad de espuma y ademas su degradacién
biologica es facil y son compatibles con la lejia.

6.8.2. Desinfectantes:

Sustancias usadas sobre objetos inanimados que destruyen los
microorganismos nocivos o inhiben su actividad.

Tipos de desinfectantes:

= Compuestos halogenados: se utilizan en la desinfeccion de rutina de
superficies (suelos, pavimentos, bafios, superficies no metdlicas),
cufas, botellas y contenedores. Desinfectante de liquidos, secreciones
y excrementos contaminados. La presentacion habitual es en forma de
cloro: hipoclorito sodico (lejia) y calcico.

= Lejia: Soluciones de hipoclorito alcalino, siendo su contenido en cloro
activo no inferior a 35 gil, ni superior a 100 gil. Se inactiva en presencia
de materia organica, por luz solar (debe envasarse en recipientes
opacos), a temperatura alta (no debe usarse con agua caliente) y el pH
acido. Corroe el niguel, hierro, acero cromado y otros metales oxidables.
Es de escaso efecto residual, accion rapida y es incompatible con
acidos, derivados cationicos y productos liberadores de oxigeno activo.
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Tiene escasa actividad frente a micobacterias y esporas.

* Fenoles: Se utilizan en la desinfeccion de objetos inanimados,
superficies y ambiente a la concentracién del 1 al 5%. Son activos frente
a bacterias Gram (-) y menos frente a las Gram (+) y hongos, tienen una
accion rapida en 10 o 15 minutos y son poco solubles en agua, pero
unidos a jabones y lejias se obtienen emulsiones densas y estables. Son
téxicos y corrosivos pudiendo alterar la lana, algodon, tejidos sintéticos,
niquel, zinc y cobre. No deben ser aplicados a superficies donde se
preparen alimentos ni utilizados en Neonatologia. Algunos conocidos
son los cresoles, ortofenilfenol, ortobencilfenol y triclosan.

* Aldehidos: Son agentes desinfectantes de alto nivel y esterilizantes.
Como principal inconveniente esta su elevada toxicidad siendo
potencialmente cancerigena y sélo acttian cuando el pH es alcalino.
Habitualmente se usan dos: glutaraldehido y formaldehido.

= Formaldehido: se utiliza en solucion acuosa al 40% (formalina) para la
desinfeccion de superficies, solo o asociado a otras moléculas. Su uso
€s muy poco habitual. No debe mezclarse con desinfectantes que
posean yodo, ya que pueden formar potentes carcinégenos. Es el
desinfectante de eleccién en instrumentos de hemodialisis reutilizables.

* Glutaraldehido: la presentacién mas usual del cual es en solucién
acuosa al 2% para la desinfeccion de objetos sensibles al calor. En spray
se puede utilizar para desinfectar cabinas, camaras frigorificas y otros
habitaculos que se supongan contaminados con hongos o esporas.
Buena actividad frente a micobacterias.

* Alcoholes: maxima actividad entre 60° y 80°. La concentracién optima
es del 70%. Solo actuan en superficies limpias. No tienen accién
residual. Puede dariar el cemento de equipos 6pticos y los aparatos de
goma o plastico si el contacto es prolongado. Es inflamable. Y utilizado
como disolvente para desinfectantes no volatiles como clorhexidina o]
iodoforos.

Tanto el formaldehido como el glutaraidehido, debido a su elevada
toxicidad, debe restringirse su usc a aquellas zonas en las que se considere
imprescindible y que cumplan las medidas de proteccién establecidas.

s,

,./g\s;*f;}%(\/u. Responsabilidades

‘fé" S KA

[ 2 gé) 7.1. Personal de Salud

=¥ g . - . _—
‘Q}’; [ § - Retirar y cambiar la ropa utilizada por los pacientes y sabanas de las habitaciones.
") y - La limpieza de equipos médicos, camas y unidades de pacientes.

- Autorizar y coordinar con el personal de limpieza de su area o servicio para realizar
una limpieza urgente y/o necesaria fuera de lo regular.

- Reportar y solicitar en caso se observe alguna deficiencia en el servicio de
limpieza.

- Informar al Jefe de Servicio o a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
sobre algun incumplimiento del personal de limpieza en sus actividades.

7.2. Personal de Limpieza

- Lavar y desinfectar diariamente los recipientes de almacenamiento primario de
residuos sdlidos, realizar esta misma actividad después de cada procedimiento
meédico quirdrgico, después de cada recambio de bolsa y cuando este se
contamine con residuos.
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- Limpiar y desinfectar en cada turno de trabajo et Ambiente de Almacenamiento
Intermedio, asi como los recipientes de almacenamiento temporal de residuos
dispuestos en este lugar, realizar esta misma actividad en caso de derrame de
residuos solidos.

- Retirar las bolsas de revestimiento de los recipientes de almacenamiento
primario, cuando los residuos ocupen las 3/4 partes del volumen del recipiente,
cerrar la bolsa con precaucion para evitar derrame de residuos y disponerla en
el aimacenamiento intermedio.

7.3. Equipo de Trabajo de Salud Ambiental

- Realizar una supervision del personal de limpieza, las actividades de limpieza
y desinfeccién, del servicio que se le asigne.

- Realizar el llenado de la Lista de Verificacién que establece si en cada
area/unidad/servicio del EESS y SMA, se cumple con los lineamientos
estipulados en la normativa; por cada supervisién realizada.

- Coordinacion directa con la empresa de limpieza para el cambio de recipientes
de almacenamiento primario.

- Verificar el cumplimiento de las actividades de manera mensual para dar la
conformidad al servicio de Limpieza.
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