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A. INTRODUCCION

La neumonia por el nuevo coronavirus, o SARS-CoV-2, surgid a finales de 2019 en
la ciudad de Wuhan, en la provincia China de Hubei, siendo declarada el 30 de
enero de 2020, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Emergencia de
Salud Publica de importancia Internacional, el 11 de marzo de 2020 se declara
como pandemia.

Con fecha del 29 de marzo del 2020 se reportan a nivel mundial 634,835 casos
confirmados y 29,957 defunciones con una Tasa de letalidad global de 4.7%. En
México hasta este dia se han confirmado 993 casos y 20 defunciones por
COVID-19.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) alineados a los protocolos establecidos por la Secretaria de Salud a
través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), ante la pandemia, ha
generado la GUIA OPERATIVA PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE
COVID-19 (ENFERMEDAD POR SARS-COV-2)".

El presente documento contiene los lineamientos institucionales para el
manejo de cadaveres que presenten confirmacion o sospecha de infeccidén por
COVID-19, tomando en cuenta directrices internacionales y nacionales sobre el
tema. No hay evidencia hasta la fecha del riesgo de infecciéon a partir de
cadaveres de personas fallecidas por COVID-19, sin embargo puede considerarse
gue estos cadaveres podrian suponer un riesgo de infeccion para las personas
gue entren en contacto directo con ellos y deben ser manejados segun lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
y las Normas Oficiales Mexicanas Relacionadas; ademas de considerar el
respeto por la dignidad humana en el tratamiento de los cadaveres y la relacion
con los familiares del fallecido.

1 Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Comunicado Técnico Diario Nuevo Coronavirus en el
Mundo (COVID-19), con fecha del 29 de marzo del 2020. Disponible en la pagina la pagina electrénica de la
Secretaria de Salud: https://www.gob.mx/coronavirus
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B. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4.

Ley General de Salud; articulos 1, 2, 3, Fraccion XXVI, 4, 7,13 “A”", Fracciones
LI, X, XIV, 14,18, 23, 24, Fraccidon |, 27; Fraccion |1, 32, 33, 45, 47,100, 313 A,
350 y demas relativos de la Ley General de Salud.

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
de la disposicion de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-036-SCFI-2016, Practicas comerciales,
requisitos de informacion y disposiciones generales en la prestacion de
servicios funerarios.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece
las caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los
listados de los residuos peligrosos.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-055-SEMARNAT-2003, Que establece
los requisitos que deben reunir los sitios que se destinaran para un
confinamiento controlado de residuos peligrosos previamente
estabilizados.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

Cuia Operativa para la Vigilancia Epidemiologica, Toma de Muestra y
Atencion Médica de los Casos Sospechosos y Confirmados por COVID-19
en las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion.
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C. TRATAMIENTO DEL CADAVER

1. Traslado
El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depdsito de la Unidad

después del fallecimiento. Antes de proceder al traslado del cadaver, puede
permitirse el acceso de los familiares y amigos, restringiéndolo a los mas
proximos y cercanos, para una despedida sin establecer contacto fisico con
el cadaver ni con las superficies u otros fomites de su entorno que pudiera
estar contaminados.

Las personas que entren deben tomar las precauciones de transmisién por
contacto y gotas, para lo cual el equipo de proteccidn personal consistira en
una bata desechable, guantes y una mascarilla quirdrgica de triple capa.

De manera general y en orden secuencial se expresan los cuidados y
medidas que el personal en contacto con el cadaver debe mantener en todo
el proceso de desde el momento de la muerte hasta la disposicion final del
cadaver.

1. Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir
siempre en todo momento de la manipulacion del cadaver.

2. Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final
de los caddveres confirmados o sospechosos de la infeccidén, deberan
cumplir las normas de bioseguridad?, el uso del Equipo de Proteccion

Personal de acuerdo a lo establecido en las Guias Operativas emitidas por
el Instituto.3

3. Especialmente, las técnicas de lavado de manos con agua y jabon
después de la manipulacion de los cuerpos. No se recomienda el lavado
de manos con alcohol.

2 Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Tercera edicién. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra 2005

3 Guia Operativa para la Vigilancia Epidemioldgica, Toma de Muestra y Atencién Médica de los Casos
Sospechosos y Confirmados por COVID-19 en las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion.
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Uso de equipo de proteccion personal
en las unidades médicas
de acuerdo a las actividades

Areas criticas Areas semicriticas

Lugares en los cuales, debido a los procesos que realizan, Donde se encuentren pacientes con
tienen mayor riesgo de transmision de infecciones, infecciones de baja transmisibilidad
independientemente de que entren o no pacientes en ellos. y padecimientos no contagiosos.

Actividades que Actividades que s
no generen aerosoles: si generan aerosoles: Actividades

«Pase de visita «Intubacién endotraqueal

« Administracién de «Aspiracion de secreciones
medicamentos «Toma de muestra para
«Revision de signos vitales infecciones respiratorias
«Limpieza y desinfeccion *Ventilacion no invasiva
de areas eTragueotomia
« Administracién de nutricién «Ventilacion manual antes de
parenteral la intubacion

*Procedimientos quirdrgicos
y odontolégicos

P I R T
Nota: Apegarse a precauciones basadas ! |  Nota: Apegarse a precauciones basadas
en mecanismos de transmisién por gotas ' : en mecanismos de transmisién por via
1

Nota: Apegarse a precauciones basadas

en mecanismos de transmisién por gotas

1 y contacto.

1

: y contacto. aéreay contacto. I
convencional

de triple pliegue

Guantes

Bata
Lentes/Goggles
2l Guantes de latex
@ iiile o nitrilo
cubrezapatos

~< g ®
Areas no crltlcas Nota: Apegarse a precauciones basadas

. - en mecanismos de transmision por via
Espacios donde no se encuentran pacientes aéreay contacto.

ni se llevan a cabo actividades de riesgo.

Cubrebocas
convencional
de triple pliegue

generen salpicaduras)

Guantes de latex

brebocas N95
itril
ta

Actividades Cubrebocas N95

Gorro
Lentes/Goggles

Bata

Guantes de latex
o nitrilo

Medidas preventivas generales, Bota
higiene de manos y sana distancia cubrezapatos

ington D.C:: O
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4. Para todos los casos y todas las personas relacionadas con dichos
procesos es obligatorio el uso permanente de equipo de proteccion
personal para proteccion estdndar. Estos elementos deberan ser
eliminados inmediatamente y no reutilizados en los casos en que dichos
elementos puedan serlo (Tabla 1)

TABLA 1.- Precauciones basadas en el mecanismo de transmision

Tipo de Color de

precauciones* | tarjeta Indicaciones Elementos que contiene

*Higiene de manos (con base en los 5
momentos de la OMS)
*Equipo de Proteccién Personal:
»Guantes
»Bata
»Lentes / googles
»Cubre bocas convencional de
triple pliegue
*Manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos (RPBI), con
punzocortantes en contenedores
rigidos.

Con todos los pacientes desde
el primer contacto y en todas
las &reas de la unidad médica,
con base en el riesgo de
exposicion a sustancias
corporales o superficies
contaminadas

Estandar

*Lavado de manos con agua y jabon
*Equipo de Proteccién Personal:

Cl t Con todo caso sospechoso o »Guantes
otas confirmado con COVID-19 »Bata
»cubre bocas convencional de
triple pliegue
*Lavado de manos con aguay jabon
*Equipo de Proteccion Personal:
q Con todo caso sospechoso o »Guantes
CO ntacto Amarilla confirmado con COVID-19 »Bata

»Lentes / Googles (cuando hay
riesgo de salpicadura)

NOTA: Con todo caso sospechoso o confirmado con COVID-19, cuando existe el riesgo de generaciéon de aerosoles, por
ejemplo, durante un procedimiento como toma de muestra (en cualquier nivel de atencion), e intubacién o aspiracién de
secreciones bronquiales (en segundo o tercer nivel de atencidn), se debera utilizar cubre bocas de alta eficiencia N-95
(precauciones para via aérea, tarjeta azul).

* NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones

nosocomiales.

5. El cadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su
manipulacion, teniendo especial atencion al movilizar o amortajar el
cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces fecales, utilizando
en todo momento mascaras de filtracion N95 (nunca tapabocas).
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6. Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los
procedimientos que generen aerosoles, restringiéndolos solo aquellos
gue sean necesarios en la preparacion del cadaver para cremacion o
inhumacion y en los procedimientos de necropsias.

Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala
0 espacio de aislamiento deberan tener la formacion suficiente y deberan
estar en numero suficiente para realizar esta operacidén minimizando los

riesgaos.

7. El cadaver debe introducirse en una bolsa de traslado para caddver
biodegradable, que reuna las caracteristicas técnicas sanitarias de
resistencia a la presion de los gases en su interior e impermeabilidad. La
introduccién en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacién
de aislamiento.

8. Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se
puede sacar sin riesgo para conservarlo en el area de depdsito, colocarlo
en un ataud para llevarlo a la funeraria, enviarlo al crematorio o realizar el
entierro.

9. En el area hospitalaria donde ocurrié el deceso, el personal del aseo debe
realizar la limpieza y desinfeccién terminal de toda la zona y elementos
(cama, equipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras,
ventanas, bano, etc.), incluyendo todos los que sean reutilizables, de
acuerdo a los protocolos previamente establecidos. La desinfeccidén no
aplica para mascarasy filtros de mascaras reutilizables. (Ver Anexo 1)

En caso de que ocurra un deceso en casa que no haya recibido atencién
meédica, del cual se tenga conocimiento sobre la existencia de enfermedad
precedente compatible con infecciéon respiratoria no determinada, se deberd
coordinar con las autoridades forenses para que esta asigne el equipo
correspondiente para desplazarse al domicilio, garantizando a través de
autopsia verbal la documentacidn de las circunstancias que rodearon el deceso,
establecer las posibles causas de muerte, asi como la respectiva toma de
muestras que sean procedentes y la remisidn inmediata al Laboratorio de
Vigilancia Epidemioldgica correspondiente.
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De lo anterior, el alistamiento del cadaver serd realizado en el mismo sitio del
deceso, y para ello, el personal de salud autorizado para la manipulaciéon del
cadaver debera contar con los elementos de proteccion personal definidos y
seguir los procedimientos de bioseguridad establecidos en este documento.

En todo caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del
deceso se procurara evitar el traslado hacia otra ciudad o municipio para su
disposicion final en acuerdo con los familiares.

El transporte, la cremacion o inhumacion, segun sea el caso, se efectuara en el
menor tiempo posible, con el fin prevenir la exposicidon de los trabajadores y
comunidad general al virus COVID-19. Se aconseja evitar la realizacion de
rituales funebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas en
contacto con el cuerpo.

2. Autopsia

Si la autopsia se considera realmente necesaria, se podra llevar a cabo solo si se
puede garantizar que ésta se realiza en un ambiente seguro, cumpliendo las
recomendaciones respecto al equipo de proteccion personal. Los riesgos
habituales del trabajo en la sala de autopsia surgen del contacto con materiales
infecto contagioso, especialmente por salpicaduras, mas que por inhalacién. Sin
embargo, en casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los pulmones y otros
o6rganos todavia pueden contener virus vivos de tal manera que es preciso
tomar medidas de proteccion respiratoria complementarias durante los
procedimientos que generan aerosoles de particulas pequenas.

Se debe reducir al minimo imprescindible el numero de personas que van a
realizar la autopsia, sin que haya ninguna persona adicional en la sala salvo
aquellos que la estan realizando. Se debe elaborar un listado de todo el
personal, quien debe autovigilar cualquier sintoma respiratorio en los 14 dias
posteriores a la Ultima exposicion a un caso confirmado para realizar el
diagndstico oportuno y proceder a su aislamiento, si fuera el caso.

Para su realizacion, se debera sacar el cadaver de la bolsa de traslado para
caddver e introducirlo en una nueva al finalizar, siguiendo todas las
precauciones referidas con anterioridad.

Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de

descontaminacién, mantenimiento y eliminaciéon de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion
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y mecanismo de transmision similar; utilizando de manera correcta el equipo de
proteccion personal, debiendo reducir la produccién de aerosoles.

Tras la finalizacidén de la autopsia, se deben limpiar y desinfectar las superficies
gue se han contaminado con tejidos o liquidos y secreciones corporales. Esta
limpieza la deben realizar las mismas personas que han realizado la autopsia,
para minimizar el nUmero de personas expuestas al posible riesgo (Ver Anexo 1)

3. Otras actuaciones sobre el cadaver

Las actuaciones extrahospitalarias sobre el cadaver se limitardan al minimo
imprescindible (por ejemplo, la extraccién de marcapasos). Estas deben ser
realizadas por personal de la funeraria, que debe ser informado de que se trata
de un cadaver de una persona fallecida con sospecha o confirmacién de
COVID-19. Las personas que realicen estas actuaciones deberan aplicar medidas
de proteccién similares a las recomendadas para el personal de salud que
atiende a pacientes de COVID-19.

No se deben realizar actuaciones de limpieza ni intervenciones de tanatopraxia
o tanatoestética sobre el cadaver.

4. Transporte a la funeraria
Tras la correcta introduccion del cadaver y desinfeccion de la bolsa para
traslado, la manipulacion exterior de ésta o del ataud que la contenga no
provocara riesgo.

El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado de ello
previamente, asi como del procedimiento a seguir en el caso de producirse un
incidente. Una vez finalizado el transporte se procedera de la forma habitual
con el vehiculo.

La gestion de los residuos que se puedan producir en la prestacion de los
servicios funerarios seran clasificados como se indica en la Guia Operativa para
la Vigilancia Epidemioldgica, Toma de Muestra y Atencion Médica de los Casos
Sospechosos y Confirmados por COVID-19 en las Unidades Médicas del Primer
Nivel de Atencion, siendo la empresa funeraria la responsable de la adecuada
gestion de los mismos.

En el contexto del conjunto de medidas establecidas en la Jornada Nacional de
Sana Distancia para evitar la expansion del virus, se recomienda suspender los

12
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velatorios. No obstante, en este tema, se estard a lo dispuesto por las
autoridades sanitarias correspondientes en cada caso.

5. Féretro y destino final
La bolsa para traslado conteniendo el cadaver puede introducirse en un féretro
normal, sin que sean precisas precauciones especiales.

La disposicion final del cadaver sera preferiblemente mediante cremacion.
Cuando no se cuente con este tipo de instalaciones en el territorio donde
ocurrié el deceso, se practicara la inhumacién en sepultura o bdéveda. Si el
destino final es entierro este se da en las condiciones habituales. Las cenizas
pueden ser objeto de manipulacion sin que supongan ningun riesgo.

6. Consideraciones relativas al traslado internacional de cadaveres de
casos de COVID-19.
El traslado internacional del cadaver de un caso de COVID-19 debe realizarse
siguiendo lo establecido en la legislaciéon vigente, de modo analogo al traslado
internacional del resto de fallecidos por cualquier otra causa.

Por tanto, y dado que no se recomienda la aplicacion de técnicas de
tanatopraxia en los cadaveres de casos de COVID-19, no se autorizara el traslado
internacional de estos cadaveres. El traslado internacional de cenizas, no estd
sujeto a reglamentacion sanitaria.

7.- Abordaje de los deudos
En todo momento debe prevalecer el respeto y la compasion humana por la
personas que han perdido a un ser querido. No se debe tolerar cualquier actitud
gue discrimine o estigmatize al fallecido y su familia derivado del diagndstico.

De existir equipos de apoyo tanatoldgico, se debe buscar la ayuda para el
manejo del caso.

13
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ANEXO 1.- LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPO Y
MATERIAL

Se ha demostrado que la permanencia de distintos tipos de coronavirus en superficies
inanimadas puede ir desde dos horas hasta nueve dias, dependiendo del material de
éstas, por lo que la contaminacion en los entornos de atencidn sanitaria puede ser una
fuente potencial de infeccién4 Ante ello, se requiere llevar a cabo una adecuada
limpieza y desinfeccién de las areas, superficies, utensilios y equipos, con el uso de
sustancias como hipoclorito de sodio en dilucién al 0.1% y alcohol etilico al 70%.

Limpieza: es la remocion de la suciedad sobre objetos y superficies inertes.

Desinfeccion: proceso mediante el cual se eliminan los microorganismos,
incluyendo sus formas vegetativas, de objetos y superficies inanimados, aunque
sin garantizar la eliminacién de esporas. Para lograrlo se utilizan métodos fisicos
(pasteurizacion, ebullicion, radiacién ultravioleta) y quimicos (mediantes
sustancias germicidas como el hipoclorito de sodio, glutaraldehido y fenoles).
Existen tres niveles de desinfeccidn segun el potencial microbicida de los
agentes quimicos (Tabla 2).

Tabla 2.- Clasificacion de los Niveles de Desinfeccion

Nivel de Desinfeccién Agentes quimicos Ejemplos

Orthophthaldehido

9 oz Glutaraldehido

Desinfeccion de Liquidos que eliminan a todos | Acido paracético
Alto Nivel los microorganismos Diéxido de cloro

Perdxido de hidrégeno

Formaldehido

Fenoles
Desinfeccion de Eliminan bacterias vegetativas y | Hipoclorito de sodio

Nivel Intermedio algunas esporas Cetrimida
Cloruro de benzalconio

Eliminan bacterias vegetativas,
Desinfeccion de hongos y algunos virus (periodo

Bajo Nivel corto de latencia, aproximado 10
minutos)

Amonios cuaternarios

Elaborado con informacién de Acosta-Gnass S, de Andrade-Setmpliuk V. Manual de

esterilizacion para centros de salud. Washington, D. C.: Organizacidn Panamericana de la Salud,
2008.

4 Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E, Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and its
inactivation with biocidal agents, Journal of Hospital Infection, https:/ doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022.
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médicas pueden clasificarse del siguiente modo (Tabla 3):

Tabla 3.- Clasificacion de areas dentro de las unidades médicas

Clasificacion

Descripcion

Ejemplos en primer nivel

de atencion

Areas criticas

Lugares en los cuales, debido a
los procesos que realizan,
tienen mayor riesgo de
transmisién de infecciones,
independientemente de que
entren o no pacientes en ellos.

Laboratorio clinico
Central de Equiposy
Esterilizacion (CEYE)
Farmacia

Area sucia de roperia

Areas semi-
criticas

Donde se encuentren
pacientes con infecciones de
baja transmisibilidad y
padecimientos no contagiosos

Consultorios ambulatorios
Banos

Pasillos

Sala de espera

Espacios donde no se

Areas administrativas

A ,t. encuentran pacientes ni se Oficinas
reas no criticas llevan a cabo actividades de Archivo
Almacenes

riesgo

NOTA: Considerar que el riesgo de infecciones depende de los procedimientos que se lleven a cabo, por lo que esta
clasificacion puede servir como guia inicial para realizar la limpieza y desinfeccién, procesos que deberan adecuarse seguin
el riesgo de contagio.

Equipo de Proteccion Personal
El personal que lleve a cabo las tareas de limpieza y desinfeccidon de areas y superficies,
debera portar el equipo de proteccion personal adecuado para limitar el riesgo de
adquirir infecciones:

* Bata

* Guantes

* Cubrebocas

* Goggles cuando se requieran
Calzado antiderrapante

Soluciones desinfectantes

Se deberd utilizar hipoclorito de sodio para desinfectar pisos y superficies no metélicas o
gue contengan materia organica, limpiando previamente con agua y jabén para evitar
su inactivacion por sangre, vomito, materia fecal, orina, etcétera. En el caso de
equipamiento y superficies sin materia organica, podra utilizarse alcohol etilico o
isopropilico al 70%.
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Las concentraciones de hipoclorito de sodio a utilizar, dependeran del tipo de area y
situacion (Tabla 4):

Tabla 4.- Concentraciones de Hipoclorito de Sodio y su uso de acuerdo a situacion
en las unidades médicas.

Concentracion de
cloro

Situacion Observaciones

Cuando haya derrames de materia
organica o fluidos corporales, dejar el cloro 1a 2% (10,000 a
Derrames actuando durante 10 minutos, !

posteriormente remover y realizar la 20,000 ppm)
desinfeccion.

Desmfec.:cmn de Materiales utilizados para la atencion del
materiales y paciente y que se encontraron en contacto
Limpieza con piel intacta. Previamente remover

5 materia organica.
terminal 9

0.5% (5,000 ppm)

Desinfeccion de
areas criticas

q q Previamente remover materia organica. 0.1% (1,000 m
Limpieza e o Ppm)
rutinaria

Desinfeccion de , , . 1. —0.05% (100 -
. P Previamente remover materia organica.
areas no criticas 500 ppm)

La férmula para preparar una solucién de hipoclorito de sodio es la siguiente:

Partes de agua = ( % concentracion original / % de concentracién a preparar) - 1
Donde:
Partes de agua: es el nUmero de partes de agua que se agregaran por cada parte de
cloro
% concentracion original: es la concentracién de hipoclorito de sodio del producto
original a utilizar para la dilucién.
% de concentracién a preparar: la concentracién de hipoclorito de sodio deseada

para realizar la desinfeccion
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A continuacién se muestra un ejemplo de las cantidades de cloro y agua a utilizar para
preparar una dilucion al 0.1y al 0.5% (Tabla 5).

Tabla 5.- Preparaciéon de Diluciones de Cloro

Cantidad de
Concentracion Concentracion
hipoclorito de Cantidad de agua
original deseada
sodio
17 mililitros 980 mililitros
0.1% (1000 ppm)
84 mililitros 4.9 litros
6%
95 mililitros 900 mililitros
0.5% (5000 ppm)
417 mililitros 4.6 litros
20 ml 980 mililitros
0.1% (1000 ppm)
100 mililitros 49 litros
5%
100 mililitros 900 mililitros
0.5% (5000 ppm)
500 mililitros 4.5 litros

Cabe mencionar que con la finalidad de facilitar las preparaciones de las diluciones
utilizadas, se podria realizar de la siguiente manera con cloro al 6%:
* Una dilucién con 50 ml de cloro en 5 litros de agua da una concentraciéon de

0.05% (594 ppm);

* La dilucién de 100 ml de cloro en 5 litros de agua corresponde a una
concentracion de 0.1% (1176 ppm) y

* Con 500 ml de cloro en 5 litros de agua se obtiene una concentracién de 0.5%
(5454 ppm).

17



GOB}ERNO DE ISSSTE 2020
MEXICO XC )»k LEONA VICARIO

DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

Procesos de limpieza y desinfeccién

Existen dos procesos de limpieza: la concurrente, llevada a cabo de forma rutinaria todos
los dias, y la terminal o “exhaustiva”, que se realiza en todas las superficies de la unidad
médica peridédicamente de manera programada.

Se deberj realizar la limpieza y desinfeccion concurrente de las superficies, con un
horario preestablecido y siempre que se requiera:

* Al menos dos veces al dia en areas semicriticas.

* Al menos tres veces al dia en areas criticas.

* Al menos una vez al dia en dreas no criticas.
El instrumental deberd limpiarse y desinfectarse después de su uso con cada paciente.

Con respecto a la limpieza terminal, esta deberd realizarse de manera semanal en
areas criticas, quincenal en areas semicriticas y mensual en areas no criticas, con
una fecha y horario preestablecido, asi mismo también se debera realizar una vez que el
paciente sea dado de alta.

Técnica del Triple balde

Para la limpieza y desinfeccidon se debe llevar a cabo el barrido himedo con un pafio o
jerga para arrastrar el polvo y los residuos hasta la entrada, levantandolos y
desechandolos en el contenedor correspondiente. Con esto se evita la suspension de
particulas.

Para la técnica se recomienda utilizar tres pafios o jergas y tres baldes distintos para los
diferentes momentos siguientes:
1. Enjabonar: se utiliza un pano o jerga y una solucidn con agua y detergente
preparada previamente en el primer balde, con la finalidad de retirar la suciedad.
2. Enjuagar y secar: con otro pafo o jerga y agua limpia en el segundo balde, se
remueven los residuos de detergente y se realiza el secado de la superficie.
3. Desinfeccion: una vez removida la suciedad y los residuos de detergente, con
una jerga o pano limpio y solucidon clorada en el tercer balde, se procede con la
desinfeccion.

Limpieza y desinfeccion de material

Para limpiar y desinfectar pequefas superficies como termdémetros, estetoscopios y
otros equipos y utensilios requeridos para la atencion médica, que entran en contacto
con piel no lesionada, asi como para dispositivos electronicos (tabletas y teléfonos
celulares), utilizar alcohol etilico, mediante torundas de algoddn, preparadas por turnoy
resguardadas en un envase adecuado.

De acuerdo con la clasificacion de Spaulding para el instrumental, se determina si
serdn sometidos a esterilizacién o el nivel de desinfeccidén que requieren (Tabla 6).
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Tabla 6.- Clasificacion de Spaulding para instrumental

Clasificacién

Descripcion

Entran en contacto con

Ejemplos*

Instrumental quirdrgicoy

Proceso al que

deben someterse

Esterilizacion

(eliminacién por

vias urinarias) y con piel

no intacta

Endoscopios

Laparoscopios

Articulos cavidades o tejidos odontoldgico.
completo de formas
T estériles (incluyendo el |Jeringas
criticos ( \ 9 de vida en objetos y
sistema vascular) )
sustancias).
Entran en contacto con | gquipo de anestesia
~ mucosas (vias Canulas endotragueales Esterilizacion o
Articulos ( g
respiratorias, genitales, | Broncoscopios Desinfeccién de Alto
semicriticos

Nivel

Articulos no

criticos

Entran en contacto con

piel intacta

Esfingomandmetros
Estetoscopios
Ropa de cama

Muebles

Desinfeccion de Nivel

Intermedio o

Desinfecciéon de Bajo

Nivel

* Los ejemplos corresponden a los tres niveles de atencién.
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