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NORMA N° 15
“‘SANEAMIENTO AMBIENTAL BASICO”

INTRODUCCION

El manejo del ambiente hospitalario fue consider@d@dmportancia preponderante en la década
de 1950 - 1960 en la prevencion de Infeccioneshpitalarias, las infecciones epidémicas
estafilococicas eran la principal preocupacionatglipo de Control de Infecciones, el que este
patdgeno se encontrara en el ambiente y en eltapaspiratorio superior del personal de salud
fueron el apoyo para las medidas de prevenciomiyao

Las infecciones que se pueden asociar directanaelsteeontaminacion del ambiente son pocas
en comparacion con aquellas que se asocian a daticas en los pacientes. Sin embargo el
ambiente inanimado puede tener importancia ditt@gunos brotes epidémicos.

En la actualidad los enfoques de prevenciéon y obrde infecciones han cambiado al
comprobarse que la mayoria de las infecciones soténaicas, que las infecciones
intrahospitalarias asociadas a brotes son pocag ypgman los factores asociados a la atencion
clinicay del huésped por sobre los ambientales.

En relacion al saneamiento ambiental hospitalarion&terias de Prevencion y Control de
Infecciones se identifican algunos aspectos qamakzaran en esta normativa.

OBJETIVO:
Promover las condiciones ambientales de minimguoiete transmision de Infecciones
Intrahospitalarias a los pacientes y el person#h dalud.

DIRIGIDA A :
Profesionales Médicos, Enfermeras, Matronas, Natristas, Tecndélogos Médicos,
Quimicos Farmaceéuticos, Bioquimicos, Kinesiélogogenieros, Educadores.

Técnicos Paramédicos, Auxiliares.
Alumnos de Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Téogia Médica.
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AIRE

En la prevencion de infecciones intrahospitalaghsire del hospital sélo tiene importancia en
algunas areas especiales como son los pabelloirésgigos, unidades de inmunocomprometidos,
unidades de quemados y aislamientos.

1. El aire debe ser filtrado a través de filtros da eficiencia o filtros absolutos.

2. En pabelldn el sistema de filtracion debe teneraamtidad de 15 a 25 recambios por hora.

3. Latoma de aire desde el exterior debe estar distinlas salidas de ventilacion o combustion.
4

Los sistemas mecanicos de ventilacion, incluidesfilkros absolutos, humidificadores
acondicionadores térmicos debe tener mantencieptiga.

5. Debe realizarse limpieza periodica de los ductosatida del aire debido a que suelen acumular
polvo en su interior.

6. El programa de mantencion de sistemas de filtradénaire de los pabellones debera ser
conocido por el Jefe de Pabellon el cual deberérl@aonplir este programa.

7. El aire que circula en las salas de aislamientaieeg que no circule hacia otras areas de
atencion de pacientes

8. En los aislamientos debe existir un mecanismo wje fle las zonas mas limpias a las zonas
menos limpias, por medio de sistemas de presiatiyaos

AGUA

En circunstancias habituales, el agua potable erendos establecimientos es suficiente para evitar
la transmisién de microorganismos patdgenos adomeptes por esta via.

En la actualidad el Hospital Base Valdivia se axgstle agua de 2 formas, agua potable de la red
domiciliaria y de pozo profundo ubicado en elcsitiel establecimiento y sera a este tipo de
abastecimiento al cual nos referiremos a contitduaci

El pozo de agua esta ubicado en un sector contiga@apilla, cercano a el patio de las ambulancias
a una profundidad de 32 metros, por ser agua de, porue esta utilizando el Hospital Base debe
cumplir con normas en su manejo, en especial paequdilizada en procedimientos invasivos por

ejemplo en las balneoterapia en quemados.

RIESGOS DE CONTAMINACION DE AGUAS SUBTERRANEAS:

El uso de agua proveniente de napas freaticasespammsumo humano, tiene como punto critico el
asegurar que éstas no estén en riesgo de contaninBor lo tanto, resulta necesario el definir
zonas de proteccion de éstas, definiendo activiedadesos prohibidos por el riesgo que contienen.

Por definicidn, la infiltracion de las napas sdréesultado del tipo de suelos y de los element@s q
a través de éstos pasen. Asi, sabemos que unasuiliaso tendra un coeficiente de permeabilidad
distinto a uno limoso por ejemplo. Ahora, todo tgsuelo es permeable, pero en distinta medida.

Debemos considerar que todo elemento que llegwriedb se infiltrara en alguna medida, y su
contacto con las distintas capas de suelo ira preddo algunas interacciones que modificaran su
composicion, lo que también tiene relacion corolacentracion de estos elementos.

Hay elementos que no se modifican en su paso paueb, y de todas maneras causaran
contaminaciones al llegar a la capa. Este es @ daslos derivados del petréleo, que por su
insolubilidad son un gran riesgo de contaminacisi, por ejemplo, la instalacion de una estacion
de servicio para la venta de combustible, reprasentalto riesgo, por derrame de combustible,
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desecho de liquido de baterias, y por los caml@aacdite en los vehiculos. Por lo tanto, cuando se
extrae agua de pozo para consumo, se debe verifjocar no existan fuentes directas de
contaminacién de éstos, tomando en consideraciéagmayor profundidad y mejor calidad de los
suelos sera un factor que atrase la contamingo@éyn,que no la evita en si

En el caso de un hospital, debera asegurarse quaEskemas de alcantarillado estén en perfectas
condiciones, y, fundamentalmente que se preveaguxistan contaminaciones directas del suelo,
gue en algiin momento sera motivo de contamina@da fliente de abasto.

Puntos criticos son que no existan desechos direttsuelo, tanto de talleres mecanicos, como de
desagues de Subdepartamentos tanto clinicos coamoge.

Siendo todo lo anterior consideraciones de cardgeeral, debemos recordar que la ciudad de
Valdivia se encuentra no solo rodeada por unadanad fluvial, sino ademas esta asentada sobre
un rio, llamado Catrico, que aflora en distintostps, pero que esta inmediatamente bajo el casco
urbano, por lo que es valido presumir que el riedgocontaminacién de las napas freaticas es
mayor. Sumemos a todo lo dicho, que los residulidosdorganicos (basuras), tienen un proceso de
degeneracion aerdbica y anaerdbica que lleva eotiupcion de liquidos percolados (o lixiviados),
gue también infiltran el suelo, a menos que seactadio y tratado como aguas servidas.

NORMAS
1. No debe existir derrames de productos como: pisturgactivos de laboratorio, detergentes,
combustibles o similares debido a las filtracioges se producen en los terrenos.

2. No deben existir depositos de basuras en los tesreimcundantes, si existieran estos deben
manejarse en depdsitos impermeables. El lavadosoe @epdsitos no debe hacerse en esos
terrenos.

3. Deben realizarse controles microbiolégicos de lalad del agua los cuales deben ser realizados
por el departamento de Salud del Ambiente el caeeccomunicar a la Direccion del Hospital
sus resultados.

4. La cloracion del agua debera ser regulada de azw@elas normas nacionales de tratamiento de
abastos particulares de agua.

5. EIl hospital debe asegurar el normal abastecimidatagua en situaciones de desperfectos del
sistema por lo que debe igualmente estar coneetaditema a red domiciliaria.

MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA

ROPA LIMPIA

En general la ropa limpia no se ha asociado agidees en los pacientes y no hay antecedentes que
la ropa haya estado implicada en forma signifieatim la transmision de infecciones epidémicas o
endémicas en los pacientes. El proceso de lavabe gerantizar y asegurar que este exento de
riesgo.
NORMAS
1. El hospital debe proveer de ropa limpia ya seasgaepor su procesamiento en el hospital o por
medio de servicios contratados.
2. El proceso de lavado de ropa debe reunir los sitesaequisitos:
a. Lavado se debe realizar a una temperatura de pbf@as de 30 min.

b. Uso de detergente quimicos y posteriormente desarfes que asegure la destruccion de
los gérmenes vegetativos y virus.
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c. Laropa debe plancharse con rodillos o un equitalamas de 170°C.

d. La ropa limpia se debe manipular en forma sepadlada ropa sucia a fin de protegerla de
Su contaminacion.

e. El proceso de lavado desde su entrega hasta ehahes@a los Subdepartamentos clinicos
debe ser supervisado en forma permanente.

f. Laropa limpia debe transportarse a los Subdepartara Clinicos en carros tapados de uso
exclusivo.

g. La manipulacion de ropa limpia debe realizarselagado clinico de manos previo.

. La ropa limpia debe almacenarse en lavanderia ydehartamentos clinicos en
estanterias que la protegen del polvo.

ROPA SUCIA

La manipulacién de ropa sucia y contaminada puedersbargo ser una fuente de infecciones para
el personal que la manipula en los Subdepartamenpasa el personal de la lavanderia, por lo que
se debe cumplir con algunas normas basicas dermiéunede infecciones en su manipulacion.

NORMAS

1. La institucion debe proveer de ropa y elementoprdéeccion para todo el personal que debe
manipular ropa sucia.

2. El horario de retiro de la ropa sucia debe serlaxpuen que el transito de personal y pacientes
sea menor, 0 sea antes de comenzar la jornadaablgotrhabitual del establecimiento. El
personal que realiza estas labores debe inicimrsada entre la 7 y 7,30 horas

3. El personal debe manipular ropa sucia con uso detgs de goma gruesos, mascarilla y pechera
plastica que le permita el libre desplazamientospdugar de trabajo.

4. El personal que manipula ropa sucia debe hacerloaqa y zapatos de uso exclusivo la que no
debe salir del area sucia de la lavanderia.

5. Posterior a la manipulacion de ropa sucia el peaisdabe lavarse prolijamente las manos y
disponer de ducha a utilizar posterior a su jorriedaabajo.

6. El personal que labora en sector de ropa suciabe ishgerir alimentos al interior del recinto

>0

MANEJO DE RESIDUOS

DEFINICIONES:

I RESIDUOS SOLIDOS
- Basuras no contaminadas
- Basuras contaminadas

- BASURA NO CONTAMINADA
BASURA COMUN

Corresponde a toda basura constituida por matgiascritorio, alimentos y elementos usados en
los pacientes NO contaminados con fluidos corpsrale

MATERIAL CORTOPUNZANTE NO CONTAMINADO

Corresponde a vidrio que puede provenir de ampadkasnedicamentos, mamaderas, botellas de
refrescos, material quebrado de laboratorio lim@ongas esterilizadas o material de vidrio nuevo
guebrado.
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- BASURA CONTAMINADA

MATERIAL NO CORTOPUNZANTE
Corresponde a toda basura que contenga cualqoeedd fluido corporal por ejemplo, equipos de
transfusiones, apdésitos, algodones o sea mateg@icorquirdrgico.

MATERIAL CORTOPUNZANTE CONTAMINADO
Corresponde a toda basura que contenga fluido®redes de pacientes, corresponde a jeringas de
vidrio, agujas, hojas de bisturi, hojas de rastirascos utilizados en exadmenes de laboratorio.

Il DESECHOS BIOLOGICOS
Son el conjunto de residuos organicos constitumotgidos u érganos humanos o animales como
placentas, piezas anatomicas.

0 RESIDUOS LIQUIDOS

Son el conjunto de residuos constituidos por ligsiig fluidos corporales como sangre, secreciones
y orina.

A.-DISPOSICION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS
l.- BASURA NO CONTAMINADA

1.- BASURA COMUN
Este tipo de basura corresponde ser eliminadalea be polietileno simples correspondiera
gue este tipo de basura contenga liquidos, debelisgnada en doble bolsa de polietileno
grueso. El destino de esta basura es al sistemgcaoleccion municipal.

2.- MATERIAL CORTO PUNZANTE NO CONTAMINADO
Este material puede ser eliminado a la basura catebidamente protegido con bolsa de
polietlieno en cajas resistentes y rotuladdATERIAL CORTANTE NO
CONTAMINADO .
El destino es el sistema de recoleccidon municipal.

Il.- BASURA CONTAMINADA

1.- MATERIAL NO CORTOPUNZANTE
Este material debe ser eliminado en doble bolsaeimeables y debe ser rotulado
CONTAMINADO INCINERAR .

2.- MATERIAL CORTOPUNZANTE CONTAMINADO
Este material debe ser eliminado en tarros o cajaados - resistentes a las punciones con el
fin de evitar exposiciones en el personal que lasipula,
- deben llenarse hasta 2 /3 de su capacidad, detwarse CORTOPUNZANTE
CONTAMINADO INCINERAR .
Cuando se elimine en cajas debe tener en su interéproteccion de plastico para prevenir
derrames, debe rotular€®RTOPUNZANTE CONTAMINADO INCINERAR.

lll.- DESECHOS BIOLOGICOS
Estos residuos deben ser eliminados protegidobaigas de polietileno.
Estos residuos deben ser enviados a fosa comuiCelaenterio Municipal y también
pueden ser incinerados ante lo cual debe estanuigate rotuladodNCINERAR .

IV.- RESIDUOS LIQUIDOS
Pueden incinerarse o eliminarse por el desaguda Botualidad el hospital no cuenta con
incinerador de liquidos.
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VI.-  ELIMINACION DE MEDIOS DE CULTIVOS

1. Los medios de cultivos bacteriolégicos utilizadsesan eliminados separados de basura comudn
en la seccion de Microbiologia.

2. Los medios de cultivos seran autoclavados.

3. Luego seran eliminados en la basura comdn del htdray Central y el material reciclable,
lavado de acuerdo a norma establecida.

NORMAS

1. Es de responsabilidad de los Subdepartamentosdates el realizar la correcta disposicion de
residuos solidos y liquidos en el interior de estos

2. La Unidad de Aseo del Hospital Base es responskble

a) Existan receptaculos menores para residuos séédols sitios de libre circulacion,
pasillos, escaleras, ascensores y de la recoleccion

b) Disposicion final de los residuos solidos que senegados desde los Subdepartamentos
y de su incineracion.

3. Los Subdepartamentos del Hospital y su persona depositar las basuras en los lugares pre-
determinados para ese efecto. Existe prohibiciordejgositar cualquier tipo de basuras en
lugares no habilitados.

4. Los Subdepartamentos Clinicos y Unidades debeomisple lugares de almacenamiento de las
basuras, en el interior de estos, alejado delitcade personas, en espera de su recoleccion. Si
los Subdepartamentos no dispusieran de un lugandwsdbilitar contenedores plasticos con tapa
hermética los cuales deben ser lavados al menogeare dia.

5. Los residuos deben ser almacenados en los lugaresse originan en depdsitos con las
siguientes caracteristicas:

a) Tamarfo apropiado y manejable.

b) Deben ser de material lavable.

c) Deben tener bordes redondeados.

d) Todos los depdsitos deben utilizar bolsas de jleliet en su interior.
e) Los depdsitos deben mantenerse cerrados.

6. Las bolsas de basuras deben ser llenadas en dolte 3u capacidad total, las cuales deben ser
amarradas posterior al retiro del deposito, anéda éntrega para la recoleccion.

7. De acuerdo al tipo de basura descrito anteriormesteClinicos deberan cumplir estrictamente
con las precauciones sefaladas de rotulacion pgrasserior recoleccion.

8. El personal que manipula las basuras deben haceni@uantes de "goma gruesos negros" y
pecheras impermeables para prevenir infeccion&pgseciones en el manipulador.

9. El uso de guantes debe estar limitado a la mardjguade basuras por lo que los ascensores,
puertas y mamparas no deben ser accionadas cartegua

10. Las basuras no deben ser manipuladas con guainiess!

11. retiro de residuos solidos debe ser hecha desdenia de generacion hasta los recintos de

almacenamiento por personal entrenado y especitdrdedicado al manejo de residuos.
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12.Los residuos sélidos deben ser retiradas en lodepattamentos por carro recolector de acuerdo

13.

14.

15.

16.

a:
- Plan de recoleccién.
- Horarios establecidos.
- Circuitos de circulacion.
- Carros apropiados:- cerrados, lavables, ruedasme.g

El horario de recoleccién debe ser alejado delrimde mayor flujo de circulacion de personal y
pacientes. La jornada de trabajo de este persematemienda inicie entre las 7 y 7,30 horas.

Las basuras no contaminadas seran entregadas ptadute Aseo de Servicios Generales al
sistema municipal de recoleccion de residuos s8lido

Las basuras contaminadas y cortopunzante contamiD&BEN SER INCINERADAS en el
incinerador las que posteriormente seran entregablasstema municipal de recoleccién de
residuos solidos.

Los desechos biologicos deben ser retirados pamiiad de aseo de Servicios Generales en los
Subdepartamentos Clinicos correspondientes lopagteriormente seran incinerados.

17.Los lugares de acopio de basura deben ser recetmlos y poseer contenedores plasticos para

dejar la basura, ubicados en area alejada delthbgfiajo condiciones controladas.

ASEO DE LOS SUBDEPARTAMENTOSY DEPENDENCIAS DEL

HOSPITAL

El establecimiento y en especial los sectores deedeealiza la atencion de los pacientes ya sea
hospitalizados o consulta ambulatoria deben sepidido en forma frecuente de modo que se
mantengan libre de basura y suciedad visible.

NORMAS

1.

Los Subdepartamentos Clinicos y Unidades de Apowben desarrollar normas vy
procedimientos propios a aplicar en ellos.

El personal que realiza los procedimientos de gskssinfeccion debe estar capacitado en todos
los aspectos de los procedimientos y ademas ealrieaes Universales Norma No 6.

Los procedimientos deben incluir:

- Personal responsable.

- Tipos y proceso de aseo a realizar, diario, partgminal, aseo de mobiliario,

articulos clinicos.

- Productos detergentes y desinfectantes a usacasello requiera.

- Horarios en que se realizara.

- Frecuencias
El horario del aseo en las salas de procedimieatdas de hospitalizacion, pabellones, debe ser
realizado cuando no se estén realizando procediosiémvasivos.

Las técnicas de aseo y limpieza a utiliX® DEBE INCLUIR BARRIDO CON ESCOBA en
los de hospitalizados, sectores de transito deopal, sectores de transito de pacientes,
ascensores, salas de espera de consultoriosgdegbascedimientos, Pabellones y otros.

El aseo en los sectores mencionado en el puntbé&ideluir una limpieza con pafios y traperos
usando detergentes o amonios cuaternarios, desinfes como el Cloro en las concentraciones
de uso de acuerdo a Norma No 3 del Comité de I.IH.
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