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INTRODUCCION:

Iniciaremos esta informacién revisando
conceptos sencillos que nos permitan
esclarecer muchas de las dudas que
quedan después de evento tragico:
El origen y transmision de Ila
contaminacion pueden ser el personal,
el aire, los equipos (camas, veladores,
etc.) el agua de consumo, el agua de
eliminacioén, la preparacion de los lotes
de desechos, el mismo material de
embalaje de ingreso de los insumos, por
tanto tendremos particulas viables y no
viables en el aire, superficies humanas,
y no humanas:

- Las particula viable producen la
contaminacidén microbioldgica.

- Particulas no Vviables pueden
producir la contaminacion fisica y
también el medio de locomocién
del microorganismo. “Se asocia
que para cada 3.520 particulas No
viables, una es viable.

Cada persona es capaz de portar en
diferentes partes de su cuerpo una
cantidad de bacterias y particulas, las
mismas que estan en el cuadro N°1.

BACTERIAS:

100 - 1000/cm?
10.000 - 100.000/cm?
1’000 000/cm?2
1 - 10 millones’?

- Manos

- Region frontal

- Cuero cabelludo

- Regién axilar

- Secrecién nasal 100 millones/cm?

La desinfeccion ambiental contribuye
en gran medida al control de las
infecciones. Se ha demostrado que
determinados reservorios ambientales

Dra. Dory Arévalo S**.,

| BONTINUA

Dr. Carlos Villarroel S.***

pueden ser el origen de colonizacion
de pacientes y manos del personal
que los asiste y de brotes de infeccién
nosocomial, por ello se considera que,
todo lo que rodea al paciente debe ser
sometido a una limpieza rigurosa.

MUY IMPORTANTE:

Cada Procedimiento Operativo
Estandarizado de Saneamiento, debe
estar firmado (en el inicio del plan y
cuando serealice cualquier modificacion)
por personal supervisor del centro de
salud con la suficiente autoridad in situ
0, de ser necesario, por una persona de
alta jerarquia organizacional.

La importancia de este considerando,
radica fundamentalmente en que la
higiene constituye un fiel reflejo de los
conocimientos, actitudes, habilidades
y politicas de la direcciéon y los mandos
medios de tal Centro de Salud. En
General, los problemas asociados
con una inadecuada higiene, podrian
evitarse con la seleccién, motivacion
y capacitacion continua del equipo de
saneamiento, estando esta ultima a
cargodelaDirecciéndelestablecimiento,
la cual debe tomar disposiciones para
que todas las personas que manipulen
pacientes, insumos biolégicos,
quimicos, alimentos y desechos reciban
una instruccioén adecuada y continua en
materia de manipulaciéon sanitaria de los
elementos con que cuenta el centro y
de higiene personal.

En este sentido, las organizaciones
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**  Docente de Microbiologia Fac. Medicina. UMSA. MD. Médico HOPE
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deben:
e Describir detalladamente la manera
de Ilimpiar y desinfectar cada
67
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superficie, equipo y sus piezas (en
caso de desarme), asi como otros
elementos.

e Adicionalmente, los procedimientos
sanitarios deben incluir la correcta
identificacion de los productos
de Ilimpieza (Tensioactivos y/u
otros) y desinfectantes, modos de
preparacion (Incluye: dilucion, etc.).
Ademas de que todos los productos
deben ser convenientes para el fin
perseguido, los mismos, deben estar
aprobados previamente a su uso
por el control de los responsables,
y guardados en lugar adecuado
fuera de las areas de manipulacion
de alimentos. Ademas deberan ser
autorizados por los organismos
competentes.

e Descripcion con suficiente detalle
del desarme y rearmado del
equipamiento antes y después de
la limpieza y desinfeccidon (se deben
realizar practicas de entrenamiento).

e Se detallaran también las técnicas
de limpieza utilizadas y la aplicacion
de desinfectantes a las superficies
de contacto con los productos,
después de la limpieza.

e Se debera contar con instalaciones
adecuadas para la limpieza vy
desinfeccion de los utiles y equipo
de trabajo. Esas instalaciones
se construiran con materiales
resistentes a la corrosién, que
puedan limpiarse faciimente vy
estaran provistas de medios
convenientes para suministrar agua
fria o fria y caliente en cantidades
suficientes, segun corresponda.

entonces con el
la efectua, bajo dos

Comenzaremos
personal que
preceptos:

1. Capacitacion adecuada.
2. Control de calidad de su tarea.

PRINCIPIOS Y METODOS DE
LIMPIEZA

Definicidon de limpieza. Es la eliminacion
por arrastre de toda suciedad incluyendo
materia organica, que pueda contener
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agentes infecciosos que encuentran
condiciones favorables para sobrevivir y
multiplicarse.

Tipos de limpieza. Se diferencian dos
tipos de limpieza:

- Rutinaria: es aquella que se realiza
en forma diaria.

- Terminal: Es aquella que se realiza
al alta del paciente , en forma
minuciosa (por ejemplo: colchdén ,
incubadoras, cunas, accesorios del
paciente y mobiliario

PRINCIPIOS GENERALES

La limpieza consiste en la remocion
de polvo, manchas y detritus visibles,
PERO Ia suciedad inactiva los
agentes desinfectantes y protege a
los microorganismos del contacto con
desinfectantes y esterilizantes.

El objetivo es que la limpieza adecuada
(profesional) del ambiente hospitalario
reduzca la carga microbiana de las
superficies ambientales.

ELECCION DEL DETERGENTE
LIMPIADOR.
La palabra inglesa equivalente

es detergent. ElI término aleman
empleado es tensid, que parece mas
preciso, ya que hace referencia directa
a sus propiedades fisico-quimicas. En
medicina se entiende por deterger,
limpiar una Ulcera o herida, y se
denominan detersorios las sustancias
queseempleanparaello.Estoimplicaque
puedan calificarse como detergentes
sustancias tan dispares como la saliva,
el jabén o la gasolina dependiendo de
sobre qué superficies sean empleadas,
ya que cuando limpian tienen un efecto
detergente. También se podria definir
que detergente es cualquier sustancia
que tiene propiedades de humectar a
otra sustancia incorporando la sustancia
disueltaenla sustanciadetergenteinicial.
Es un agente de limpieza que actua
en superficies mojadas reduciendo la
tension superficial, contiene en agente
activo de limpieza y suspende la
suciedad.

La suciedad incluye distintas sustancias:
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algunas son hidrosolubles o insolubles,
otras organicas o inorganicas.

No existe un agente que por si solo
remueva todo tipo de suciedad.

Un producto de limpieza debe ser capaz
de:

Emulsionar y saponificar las grasas.
Dispensar y suspender la suciedad.
Disolver las proteinas.

UCIN, una limpieza adecuada:
1. Debe contar con personal de

planta permanente y exclusivo,
especialmente para areas cerradas.

2. E personal debe estar
adecuadamente capacitado en
limpieza, para la aplicacion de

métodos efectivos en el desempefio
de las técnicas.

3. Ante la ausencia de personal se
debera disponer inmediatamente su
reemplazo, con personal calificado.

4. El personal dedicado a la tarea
debera usar la totalidad del equipo
de trabajo (uniforme de proteccioén
personal, maquinas en regular
funcionamiento, elementos de
trabajo especificos).

5. La limpieza debera realizarse en
todos los casos utilizando medios
humedos para prevenir la dispersion
del polvo que puede contener
microorganismos (No usar escobas,
escobillones, plumeros y por
supuesto no usar restos de ropas
sanitarias o telas improvisadas).

6. Los productos y elementos de
limpieza deberan reunir Optimas
condiciones de calidad e integridad.

RECOMENDACIONES ACERCA
DE LA BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL.

El personal al efectuar la tarea
debera:

o Cumplir con las normas de
bioseguridad (precauciones
Estandard).

o Conocer y cumplir estrictamente las
normas con relacion a los riesgos
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laborales.

o Usar vestimenta adecuada
manteniendo el uniforme
visiblemente limpio.

o Usar delantal impermeable,

barbijo y antiparras si hay riesgo
de salpicaduras o en sectores de
alto riesgo o aislamiento segun
corresponda.

o Usar guantes resistentes

domésticos).

(tipo

o Lavarse las manos antes y después
de ingresar a realizar las tareas y
antes y después del uso de guantes.

o Estar vacunado: Recomendaciones
del Comité Asesor sobre Practicas
de Inmunizaciones (ACIP, por sus
siglas en Inglés) y del Comité Asesor
sobre Practicas para el Control de
Infecciones Hospitalarias (HICPAC,
por sus siglas en Inglés)-

“Debido al contacto con pacientes o
material infectado de los pacientes,
los meédicos, enfermeras, personal
meédico de emergencia, odontologos y
estudiantes de medicina y enfermeria,
técnicos de laboratorio, voluntarios del
hospital y personal administrativo se
encuentran en riesgo de exposicion
a una posible transmision de una
enfermedad prevenible por vacuna.
Por lo tanto, el mantenimiento de la
inmunidad es una parte esencial de
los programas de prevencion y control
de las infecciones para el personal de
salud. El 6ptimo uso de los agentes
inmunizantes protegera la salud de las y
los trabajadores, ademas de proteger
a las/os pacientes de contraer una
infeccion a través de la exposicion a
trabajadores infectados.

INMUNIZACION FUERTEMENTE
RECOMENDADA. La Inmunizacion es
Fuertemente Recomendada Basado
en documentos sobre la transmision
nosocomial, el personal de salud
es considerado de estar en riesgo
significativo de adquirir o trasmitir
hepatitis B, influenza, sarampion,
parotiditis, rubéola y varicela. Todas
estas enfermedades son prevenibles
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por vacuna.

- Vacuna Recombinada Hepatitis B
(HB

- Vacuna de Influenza (vacunas de
virus completo inactivado y virus
dividido)

- Vacuna de Sarampidén con virus vivo

- Vacunas de virus vivo de Parotiditis

- Vacuna de virus vivo de Rubéola

- Vacuna de virus vivo de Varicela
zoster

- Vacuna del Bacilo Calmette Guérin

OTROS INMUNOBIOLOGICOS QUE
SON O PUDIERAN SER INDICADOS
AL PERSONAL DE SALUD:

- Vacuna Meningococica
polisacarinada (tetravalente A, C,
WI125,vyY)

- Vacuna Tifoidea, IM, SC y oral
- Vacuna Vaccinia (viruela)
- Vacuna para virus Hepatitis A

OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR VACUNA

- Vacuna neumoccdcica polisacarida
(23 valente) Tétano vy difteria
(toxoides [Td])

- Tétano y difteria (toxoides [Td])
METODO DE LIMPIEZA.

En cualquier sector la limpieza
debe efectuarse con el siguiente
orden:

I. Iniciarla desde las zonas menos
sucias progresando hacia las mas
sucias y de las mas altas a las mas
bajas.

Il. Las superficies mas altas deben
limpiarse con un elemento
impregnado con un agente de
limpieza evitando dispersar el polvo.

lll. Se debe observar si hay manchas
en el cielorraso o en las paredes
provocadas por perdidas de las
cafierias. Si existen deben ser
reparadas para disminuir el riesgo de
desarrollo de hongos ambientales.

IV. Las paredes, ventanas y puertas
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incluyendo las manijas deben
limpiarse en forma regular ademas
cuando estén visiblemente sucias.

V. Las superficies
incluyendo mesas,
repisas u otras instalaciones
adheridas a la pared deben
limpiarse con un pafio embebido
en un detergente , enjuagarse y
desinfectarse con agua lavandina al
0.1%.

horizontales
silas camas,

VI. En la habitaciobn de aislamiento
(si esta construida para esa
finalidad, ver en Bioseguridad

hospitalaria Parte Il) se utilizara la
misma metodologia de limpieza.
7. Es importante limpiar siempre
cuidadosamente y exhaustivamente
los elementos de la unidad del
paciente.

VIl. No se aconseja el uso de cortinas,
de existir deben cambiarse vy
limpiarse regularmente para evitar
la acumulacion de polvo.

VIII.En caso de derrames de
fluidos corporales sobre
las superficies, se debera

proceder de la siguiente forma:
9.1 Colocarse guantes, cubrir la
superficie con papel absorbente,
retirar la mayor cantidad de
suciedad, tirar el papel y por ultimo
proceder a realizar la limpieza en
forma habitual.

IX. Limpiar los bafios adecuadamente
por lo menos una vez una por dia,
en especial los sanitarios y otros
elementos adheridos a las paredes.

X. Eliminar hongos en uniones de
azulejos baldosas y baferas

Xl. Repetir la limpieza cada vez que sea
necesario.

Xll. La limpieza debe ser realizada con
movimientos en una sola direccion,
para no volver a ensuciar las areas
que ya han sido limpiadas.

LA HIGIENE REQUIERE DE TRES
TIEMPOS DIFERENTES: La técnica a
emplear sera la de arrastre por medios
humedos, el fregado es la accion mas
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importante ya que provoca la remocion
fisica de los microorganismos:

1. Lavadoyfregado conaguajabonosa
y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.

3. Desinfeccion con hipoclorito de
sodio (lavandina) diluida al 0.1%.

ELEMENTOS A UTILIZAR:
2 baldes
2 trapos de piso
trapos rejilla
1 secador

solucién detergente preparada en
el momento.

solucién desinfectante (lavandina
0.1%)

escobilla para inodoros

NOTA: Los carros de uso para el
acondicionamiento, el desplazamiento y
manejo de los elementos deberan estar
debidamente equipados.

Cada sector debera disponer de un area
parala provision de aguay desechodela
misma y en el que puedan almacenarse
los elementos utilizados en la limpieza.

antes de su almacenamiento, el carro
y los demas elementos deberan ser
adecuadamente lavados en el area
destinada a tal fin.

VESTIMENTA DEL OPERADOR (uso
obligatorio y en todo momento):

Guantes de latex resistentes
tipo domeéstico.

Delantal impermeable.

Botas de goma
TECNICA DEL DOBLE BALDE

Se llenara un balde con agua tibia
y detergente en cantidad suficiente
para que haga espuma y otro con
agua limpia

En principio se limpiaran con
la solucibn de detergente el
equipamiento, paredes, aberturas y
todos aquellos elementos que sea
necesario limpiar.
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Se enjuagara luego con el agua
limpia y se secara.

Finalmente se realizara la
desinfeccidn por contacto directo
aplicando sobre las superficies
solucién de hipoclorito de sodio al
0.1% y se dejara secar.

Los pisos se limpiaran aplicando
la misma técnica anteriormente
descripta.

Importante: se debera ir
cambiando el agua a medida que
la misma este sucia.

Recomendaciones:

No se debe mezclar detergente con

lavandina
En caso de utilizar productos
de doble accidon (detergente/

desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccién posterior.

La solucién de detergente y el
agua deben ser renovadas entre
una habitacién y otra, tantas veces
COMo sea necesario.

Los elementos utilizados en la
limpieza deben conservarse limpios
y en buen estado, de lo contrario
deben descartarse.

Los trapos de piso, panos para
limpieza o lampazo deben ser
higienizados luego de su uso con
agua caliente y desinfectados.

Los trapos de pisos deberan quedar
extendidos hasta el préximo uso.

Los baldes después del uso una
vez lavados y desinfectados se
colocaran boca abajo.

FRECUENCA MINIMA DE LIMPIEZA

La frecuencia con que debe
efectuarse la limpieza de cada area
debe ser planteada de acuerdo a
las necesidades del sector.

Las habitaciones de los pacientes
internados deben limpiarse
exhaustivamente una vez por dia
y repasarse una vez por turno o
cuando este visiblemente sucia.

Cada servicio debera diagramar la
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frecuencia de limpieza de techos,
paredes, puertas, ventanas, aire
acondicionado, ventiladores, vidrios,
televisor etc.

En caso de contingencia se debera
actuar de inmediato, delimitando el
area.

Al alta, traslado, o defuncion del
paciente se debera realizar limpieza
terminal.

LIMPIEZA DE QUIROFANOS:

Se utilizara la técnica doble balde, doble
trapo (ver referencia técnica doble
balde.)

Una limpieza profunda de todas las
superficies bastara para considerar al
quiréfano en condiciones adecuadas
para la proxima cirugia.

El quiréfano debe estar amoblado
con un minimo de elementos,
para asegurar que el polvo no se
acumule sobre los estantes y otras
superficies horizontales.

Todo quiréfano debera
respetando los pasos
descriptos en la técnica.

La Ilimpieza debe efectuarse
moviendo todos los elementos y
equipos que se apoyan en el piso.

limpiarse
antes

Las I|amparas cialiticas deben
limpiarse una vez por dia, al finalizar
las cirugias y en toda ocasién que
se la observe visiblemente sucia.

Las paredes deben limpiarse una
vez por semana, salvo que estén
visiblemente sucias, salpicadas o
manchadas.

Recomendaciones paralacompra,
almacenamiento y utilizaciéon del
agua lavandina.

La calidad de la lavandina esta dada
por tener una concentracion de
cloro activo no menor a 60gr/1 y un
pH debera entre 6 y 8.

Estas caracteristicas deben
controlarse cada 2 o 3 semanas.

El almacenamiento debe realizarse
en un lugar seco, limpio y fresco

72

(temperatura inferior a los 25
grados centigrados) y oscuro, en
envases hermeéticos y el tiempo de
almacenamiento no podra superar
los 120 dias.

DILUICIONES:

Para la higiene ambiental:
Hipoclorito de sodio (lavandina) al
0.1% (1000ppm).

Partiendo de lavandina al 80 gr/I/125
cc de lavandina concentrada en 10
litros de agua.

Partiendo de lavandina al 60 gr/I/166
cc de lavandina concentrada en 10
litros de agua.

Utilizar lavandina diluida dentro
de las 24 horas de preparada la
dilucion.

Conservarla en envase Ilimpio,
opaco, cerrado e identificado.

ERRORES MAS FRECUENTES EN
LA REALIZACION DE LA HIGIENE
HOSPITALARIA:

- Ausencia de normas escritas para la
higiene hospitalaria.

- Ausencia de sistemas de control de
calidad de las tareas de higiene.

- Falta de capacitacion del personal
que efectua las tareas.

- Falta de control de calidad de los
productos usados en la higiene.

- Utilizacion inadecuada para Ilos
desinfectantes.
- Mezcla de productos como

detergente y lavandina.

LOS HOSPITALES Y LAS AREAS
CRITICAS. CONTROL DE LA
CONTAMINACION.

Los estudios realizados sobre areas
o salas de ambiente controlado
responden a las necesidades de
control de infecciones adquiridas en los
pacientes dentro del mismo hospital
y mas particularmente en las salas de
operaciones. Debiéndose la necesidad
de considerar ciertas cuestiones
referidas a:

- Movimientos de aire en una unidad
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de tiempo que permitiese la diluciéon
de las particulas en el ambiente,
y la mezcla de aire interno/
externo (Renovaciones/hora),
que ademas, permitiese generar
un efecto “pistdn”, procurando
un desplazamiento del flujo de
aire desde el local controlado
(diferenciales de presion y
transferencias de aire), y un sistema
que permitiese filtrar el aire antes
del ingreso al area.

- Hoy la definicién de un area limpia
bajo un estandar internacional trata
de “Sala de Ambiente Controlado”.
En caso de nuestros centros de
salud, como los hospitales tanto
personal interno, como pacientes
deben considerarse como focos
contaminantes.

El sistema debe englobar la calefaccion,
ventilaciobn y aire acondicionado de
las siglas: H (heating, calefaccion),
V (Ventilating, ventilaciéon) AC (air
conditioned, aire acondicionado) (HVAC)
aplicado a la obtencidn de la salud,
sea ésta hospitalaria e incluyendo la
zona farmacéutica, caracterizado en
la bioseguridad de los ambientes con
altos requisitos de asepsia.

La bioseguridad de los centros de salud
debe estar basada en el control de la
contaminacion. (Donde deben participar
las especialidades de Ingenieria
sanitaria, Ingenieria sobre calefaccion,
refrigeracion y aire para lograr alcanzar
los resultados con verdadero impacto
social, prevencion y salud).

FILTRADO DELAIRE: Una de las maneras
de controlar la concentracion de
particulas, y evitar las contaminaciones
de un ambiente a otro es mediante el
disefo de un sistema de aire, ventilacion,
aire acondicionado (HVAC) acorde a
las necesidades, el cual es organizado
por diferentes etapas de filtrado que
procuran la retenciéon de diferentes
tamanos de particulas, dependiendo
de su composicion y porcentaje de
eficiencia basados en la norma de la
Sociedad Americana de Ingenieros
de Calefaccion, Refrigeracién y Aire
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Acondicionado Inc. (ASHRAE).
LA CONSTRUCCION:

Las areas donde tenga la exigencia
del control ambiental deberan prever
la construccion de superficies lisas y
lavables, tanto en paredes como en
pisos, los artefactos de iluminacion,
asi como sus accionamientos, toma
corrientes y cualquier otro tipo de
instalaciéon, deberan ser ensambladas o
aptas para el uso, por ejemplo luminarias
con bases o soportes (no permite n
ninguna entrada de polvo, tomas y
teclas empotrados o de construccion
apta para salas estériles, incluso cuando
existan caferias a la vista estas deberan
construirse en acero inoxidable, asi
como las mesas (acero inoxidable) y
equipamientos.

Las aperturas de puertas en lo posible
deberian enclavarse, con el objeto de no
abrir simultaneamente dos puertas que
comunican un area blanca (critica) con
otra gris, como por ejemplo un pasillo
comun. Respecto al equipamiento éste
no debera interferir en las corrientes
de aire limpio, ni en las extracciones,
permitiendo el flujo de aire dentro del
ambiente.

No se deberan olvidar que los ambientes
controlados se encuentra presurizados
y el efecto “pistdbn” que produce el
aire en un local aparentemente bien
sellado, derivara en liberar la presiéon
mediante cualquier orificio de apertura,
como fisuras o huecos en cielorraso
y/o paredes, puertas abiertas, rejillas
interconectadas con otros ambientes,
provocando la despresurizacion o
alteracion del sentido de flujo de aire
respecto al requerido

EL PERSONAL

Las personas también constituyen un
foco de contaminacion importante,
tanto de particulas desprendidas en el
ambiente como microbiana, al moverse,
toser, estornudar, etc. y esto debe
tomarse en cuenta, ya sea aumentando
las renovaciones/hora, de manera de
recuperar mas rapido el area luego de
tareas de dificil control de movimientos,
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como la preparacion de pacientes,
salidas y entradas rapidas.

En sectores donde se trate a pacientes
con enfermedades infecciosas, la
recuperacion de las areas es de suma
importancia, pudiendo establecer los
tiempos para las intervenciones que se
lleven a cabo.

La forma en que vistan también se
debe controlar, por ejemplo, nadie
debe ingresar a un quiréfano o area
de muy alto riesgo, vistiendo las ropas
que lleva puesta desde la calle, sino
que debera ser provisto de vestimenta
estéril (descartable o autoclavable),
cubre calzado o calzado especial,
guantes, barbijos, y gorras sanitarias
(cofia: elaborada en tela arciel. plisada,
con tiras sujetables en la parte trasera).

Los accesos a las salas con altos grados
de asepsia deberan ser restringidos,
evitando la acumulacion de individuos.
De ninguna manera estos accesos o
circulaciones deberan convertirse en
salas de espera.

CcCOMO EVALUAR
CONTAMINACION:

Concentracidon de Particulas: De
acuerdo a la Norma ISO 14644-1 (La
ISO 16890 define los procedimientos
de prueba y el sistema de clasificacion
para los filtros de aire que se utilizan
en los sistemas de ventilacion general.
Este nuevo estandar permite por
primera vez la posibilidad de lograr una
coordinacion global, ya que sustituye
a los dos estandares que habia hasta
la fecha, distintos en cada continente:
ASHRAE 52.2, predominante en EE. UU.,
y EN-779:2012, predominante en
Europa. Ambos estandares coexisten
en Asia y Oriente Medio). Se trata de
un numero de particulas individuales
por unidad de volumen de aire (part./
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m3). Las clases estan establecidas
en dicha Norma y define los valores
maximos de concentracion de cantidad
de particulas por m3 dentro del umbral
de tamafios de particulas entre 0.1y 5
micrones, para las clases ISO desde 1
hasta 9, comprendiendo los grados de
asepsia de ISO 5, como el mas estéril
y referido generalmente a flujos de
aire unidireccional o laminar, y los ISO6
- ISO 7- ISO 8 0 9 como de régimen
turbulento, y la concentracion maxima
admitida aumenta respectivamente.

Para las areas hospitalarias,
encontramos las siguientes clases:

e AREAS DE MUY ALTO RIESGO:

Quiréfanos Tipo A Clase ISO
5/6, por ejemplo: Transplantes
de oOrganos, cirugia cardiaca,

vascular, ortopédica, neurocirugia,
oftalmologia, onco-hematologia...
Zona de envasado, preparacion
de medicamentos, alimentacion
parenteral y criobiologia.

e AREAS DE ALTO RIESGO:
Quiréfanos Tipo B Clase I1ISO 7, por
ejemplo: Cirugias convencionales y
de urgencia.

e AREAS DE RIESGO MODERADO:
Quiréfanos Tipo C Clase ISO 8, por
ejemplo: Cirugia ambulatoria y salas
de parto.

TIPOS DE QUIROFANOS:

TIPO A (Quiréfano Clase ISO 5 6 6): para
Transplantes, cirugia cardiaca, cirugia
ortopédica, con proétesis.

TIPO B (Quiréfano Clase ISO 7):
quiréfanos convencionales y de
Urgencias destinados al resto de
operaciones quirurgicas
ENSAYO DE CONTEO
PARTICULAS EN QUIROFANOS:

DE
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Clasificacién de salas segun ISO 14644-1

Valor maximo de la concentracion de particulas (particulas por metro
NUmero de cubico de aire) igual o mayor a lo tamafos indicados en el cuadro
clasificacion | inferior (los limites de la concentracion estan calculados de acuerdo con

N de I1SO la ecuacion)

0,1 um 0,2 pm 0,3 um 0,5 pm 1ppm 5 pm
Clase ISO 1 10 2 - - - -
Clase ISO 2 100 24 10 4 - -
Clase ISO 3 1.000 237 102 35 8 -
Clase ISO 4 10.000 2.370 1.020 352 83 -
Clase ISO 5 100.000 23.700 10.200 3.520 8322 29
Clase ISO 6 1.000.000 | 237.000 102.000 35.200 8.320 293
Clase ISO 7 - - - 352,000 83.200 2.930
Clase ISO 8 - - - 3.520.000 832.000 29.300
Clase ISO 9 - - - 35.200.000 | 8.320.000 | 293.000
NOTA.- Inseguridades relacionadas con el proceso de medicion requieren que en la
informacioén de la concentracion no se utilicen mas de tres cifras para determinar el
nivel de clasificacion.

Los conteos de particulas deberan
realizarse en condiciones normales
de funcionamiento de Ilas salas,
anualmente. Independientemente de
ello, se deberan ensayar, inicialmente al
finalizar una obra, cada vez que surjan
anomalias y cuando haya cambios de
filtros absolutos.

Para ello se dispondra de un equipo
contador de particulas y se llevara a
cabo el ensayo conforme a la norma
ISO 14-644-1.

ISO 14-644-1 Clasificacion basada en
particulas cuya distribucién esta entre
los tamafos de particulas criticas 0,1 a
0,5 um.

NuUmero minimo de toma de muestras:
NL = A

Los conteos de particulas no solo
demuestran si la cantidad de particulas
que se encuentra en la zona esta dentro
de los limites admisibles por norma, sino
que es factible detectar zonas muertas,
con poco o sin suministro de aire, lo
cual indica que se debera tomar alguna
accion correctiva al respecto para evitar
la contaminacion.

Los lugares designados para la toma
de muestras deberan seleccionarse
en funcidon de las zonas criticas de
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las areas, como camas quirdrgicas,
mesadas, y circundantes, teniendo en
cuenta las alturas o niveles de trabajo.
No obstante, podran preverse puntos
extras en zonas de “sospecha de
anomalias” de modo tal de asentar
las zonas conflictivas y mejorarlas o al
menos evitarlas.

Sistemas Existentes

Siendo que se trata de establecer una
metodologia practica como proceso
basico para Ila implementacion vy
evaluacion de un sistema, instalacion
O equipo, es especialmente util para
recopilar documentacion en el caso
de equipos o sistemas existentes,
teniendo en cuenta que cuando no
consten regqistros, se debera generar
la documentacidén que no se encuentra
disponible como ser planos, certificados
de calibracidon, diagramas, etc. Y a su
vez, los ensayos que formen parte de
la calificacion de la operacion, en estas
instancias, constituiran el punto de
partida para el requerimiento del centro
de salud y el plan maestro de validacion.

Cuando hablamos de seguridad
biolégica, nos referimos al conjunto
de métodos para minimizar el riesgo
asociado a la manipulacién de los
microorganismos de estudio.

75



Educacion Médica Continua

Existen distintas herramientas que
nos permiten mantener la proteccion
de operadores, otras personas en el
entorno inmediato al proceso, asi como
también a los animales de pruebas vy el
medio ambiente.

Estas practicas consideran en su
conjunto a las técnicas de laboratorio,
el uso de equipos de seguridad (tanto
paralos procesos como para el personal
operario) y el disefo de las instalaciones,
incluyendo la construccion del area de
contencion.

Pero para poder tomar las medidas
correctas, debemos conocer algunos
conceptos basicos. En primera instancia
tendremos que analizar a qué grupo de
riesgo corresponde el microorganismo
con el cual trabajaremos.

GRUPO DE RIESGO 1 (riesgo individual
y poblacional escaso o nulo)

Microorganismos que tienen
pocas probabilidades de provocar
enfermedades en el ser humano o los
animales.

GRUPO DE RIESGO 2 (riesgo
individual moderado, riesgo poblacional
bajo)

Agentes patdégenos que pueden
provocar enfermedades humanas
O animales pero que tienen pocas
probabilidades de entrafiar un riesgo
grave para el personal de laboratorio,
la poblacién, el ganado o el medio
ambiente. La exposicion en el laboratorio
puede provocar una infeccion grave,
pero existen medidas preventivas vy
terapéuticas eficaces y el riesgo de
propagacion es limitado.

GRUPO DE RIESGO 3
individual elevado,
bajo)

Agentes patdgenos que suelen provocar
enfermedades humanas o animales
graves, pero que no se propagan de
un individuo a otro. Existen medidas
preventivas y terapéuticas eficaces.

GRUPO DE RIESGO 4
individual y poblacional elevado)

(riesgo
riesgo poblacional

(riesgo

Agentes patdgenos que suelen provocar
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enfermedades graves en el ser humano
o los animales y que se transmiten
facimente de un individuo a otro,
directa o indirectamente. Normalmente
no existen medidas preventivas vy
terapéuticas eficaces.

De acuerdo al grupo de riesgo en
el que nos encontremos, debemos
considerar el nivel de bioseguridad
sobre el cual disefiaremos nuestra sala
de contencion.

Niveles de Bioseguridad: Los niveles de
bioseguridad se encuentran asociados
a los grupos de riesgo segun la
clasificacion de los microorganismos
infecciosos, realizado por la OMS.

NIVEL 1: Laboratorio basico

No requiere ninguna caracteristica del
disefio especial.

No se requieren cabinas de seguridad
biolégica y el trabajo se puede realizar
en el banco abierto.

NIVEL 2: Instalaciones clinicas y de
diagndstico, asi como laboratorios de la
investigacion y de la ensefianza con los
agentes del nivel 2.

Requiere una clase | o gabinete de
bioseguridad de la clase Il si existe algun
potencial para el aerosol o el derrame.

Debe ser desarrollado un plan
de emergencia para situaciones
eventuales.

Todo el personal involucrado en el

proceso debe ser informado de los
peligros presentes. La muestra del
peligro bioldgico con la informacion
apropiada debe ser precisada.

NIVEL 3: Disefio y construcciéon
especializada, con énfasis no solamente
en las barreras primarias para proteger
al individuo, sino también con las
barreras secundarias necesarias para
proteger el ambiente.

Todo el trabajo se debe realizar en
equipos de bioseguridad del tipo Il o del
tipo Ill.

El personal debe recibir el entrenamiento
especifico para los agentes empleados,
recibir la informacién general del
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peligro, incluyendo la ropa y el calzado
dedicado, para el uso solamente dentro

del material infeccioso.

del area segregada.

Deben redactarse los protocolos y estar
a disposicién del personal involucrado.

Debe constituirse un programa de la
vigilancia médica a los operarios.

Debe consignarse un sistema de
divulgacion para los accidentes.

NIVEL 4: Es el nivel mas alto de la
contencion disponible.

Las especificaciones del disefio son
extremadamente estrictas y las salidas
estan a través de airlocks.

NOTA: La segunda parte de este
articulo comprendera:

Salas de aislamiento para pacientes
infectocontagiososoinmunodeprimidos.
Clmo se determina el uso del
tipo de sala. Caracteristicas
comunes. Qué hace a estas salas
diferentes. Infecciones Asociadas

Todas las manipulaciones plantean 5 |3 Infraestructura Sanitaria
un alto riesgo a la exposicion y a la  (jaIS). Filtros H.E.P.A en las salas
infeccion.

hospitalarias.

Eltrabajador debe ser aislado totalmente
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