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I. INTRODUCCION

La higiene hospitalaria contribuye en gran medida al control de las infecciones. El medio ambiente hospitalario
esta contaminado por microorganismos potencialmente patégenos y las superficies sucias, himedas o secas
favorecen a su proliferacién esto genera posibles fuentes de infeccién. Por lo cual la higiene hospitalaria es una
medida practica y efectiva para disminuir la contaminacién ambiental y eliminar la suciedad visible.

El personal que la efectia debe estar correctamente capacitado y utilizar el método de limpieza adecuado este
se seleccionara segun las superficies a limpiar, el tipo de area y la cantidad de suciedad acumulada.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades en Atlanta, Georgia Estados Unidos de América (CDC)
establece que la transmisién de contacto directo desde las superficies o sustancias del cuerpo e indirecto por
objetos inanimados es una de las principales vias de transmision de microorganismos.

Actualmente las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria son una causa de morbilidad y mortalidad
que ocasionan una pérdida de recursos para el sector de la salud. Entre el 5% y el 30% de los pacientes
hospitalizados contraen una o més infecciones, muchas de las cuales se podrian evitar, aunado que la
prestacion de servicios sanitarios esta aumentando en todo el mundo, tanto en cantidad como en complejidad,
si no se adoptan medidas eficaces, es probable que la situacibn empeorara.

Es por ello que la Direccién de Administracion y Finanzas (DAF) en conjunto con la Coordinacion de Delegados
Administrativos han actualizado el presente manual con el fin de presentar en forma objetiva y sistematica los
procedimientos de limpieza y desinfeccion hospitalaria, funciones y responsabilidades que debe realizar el
personal afanador de limpieza del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL) para asegurar
las siguientes areas de enfoque: limpieza e higiene como una medida que permitira reducir las infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) para fortalecer Sistemas Criticos Para La Seguridad Del Paciente a
través de la Prevencién y Control de Infecciones (PCI) y continuar proporcionando atencién con calidad al
paciente.

Este manual consta de seis apartados que abordan procedimientos y actividades a desarrollar por el personal
afanador del HGMEL, en donde se aborda el propésito, el alcance del manual, las politicas de operacion,
normas y lineamientos donde se incluyen las responsabilidades de la Direccién de Administracion y Finanzas,
las responsabilidades del Jefe (a) de Servicio, las responsabilidades del Delegado (a) Administrativo (a), las
responsabilidades del personal de empresa subrogada (personal supervisor y personal afanador), las
responsabilidades del personal de enfermeria y finalmente las responsabilidades del personal afanador
(administrativas, operativas generales y las operativas especificas).

De una manera general contiene los principios de la limpieza ambiental, el orden de la limpieza y el tipo y
orientacion de las superficies a limpiar y desinfectar, se menciona la clasificacion de las areas hospitalarias:
areas criticas, areas semi-criticas y areas no criticas y se describe la clasificacién de limpieza como lo es la:
limpieza rutinaria, limpieza terminal y la limpieza exhaustiva.

Ademas contiene la descripcidon de la técnica de limpieza hospitalaria de dos y tres baldes para superficies
horizontales, verticales, equipo, mobiliario y para pisos, la limpieza de derrames de sangre y fluidos corporales,
los procedimientos generales y especificos que realiza el personal afanador relacionado a la atencién del
paciente, finalmente una actividad que dentro de la Institucién el afanador realiza, es el ensamble de alimentos,
por ello que se incluye el procedimiento dentro de este.
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El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia,
ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el Articulo 1°
Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacion uniforme, homogénea y
efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual,
promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la
normatividad en la materia.

La actualizacién del presente Manual esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc.
VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado en el DOF
el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunién de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo
de 2015 (Art. 8 fracc. IllI, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboracién
y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la
Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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II. OBJETIVO DEL MANUAL

Estandarizar las técnicas de limpieza y desinfeccién hospitalaria del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” con sustento en la NOM-045-SSA 2005 para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las
Infecciones Nosocomiales en su numeral: 10.6.7.2 “contaran con un manual de procedimientos para determinar
las caracteristicas, la frecuencia del aseo y limpieza del area, asi como los mecanismos que permitan llevar a
cabo una vigilancia estricta sobre su cumplimiento, dejando constancia en una bitacora de control; igualmente
se definira la responsabilidad que cada profesional o técnico del equipo de salud que ahi labora, tiene en su
cumplimiento y vigilancia”, permitiendo que el personal encargado de la limpieza de las Unidades médicas y no
médicas, cuente con un material de apoyo, para la ejecucion de su labor a fin de mantener las instalaciones en
condiciones adecuadas de limpieza y desinfeccion para contribuir en la reduccion de las infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud (IAAS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
= El personal afanador recordara sus responsabilidades y funciones dentro de su entorno laboral

= El personal afanador reconocera la importancia de realizar la limpieza adecuada en el ambito
hospitalario

= El personal afanador reconocera la clasificacién de areas hospitalarias, asi como los conceptos de
los tipos de limpieza hospitalaria

= El personal afanador reforzara la técnica de doble y triple balde

= El personal afanador reforzara las técnicas de limpieza especificas y en las diferentes areas
hospitalarias con el fin de preservar espacios limpios y desinfectados

= El personal afanador identificara el uso del material e insumos particulares de la tarea de limpieza
y desinfeccion hospitalaria

= El personal afanador identificara el tipo de mobiliario y frecuencia de limpieza

= El personal afanador recordara la técnica correcta de la dilucién de cloro para las diferentes areas
a hospitalarias
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I1l. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 06-VI-2023.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 29-V-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-VI-2023

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XI11-2022.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06-1-2023..

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-V-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 25-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-V-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Credito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. )
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional. )
D.O.F. 28-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021.
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Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-XI1-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F.03-V-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.0O.F.19-1-2023.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XI11-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI11-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacién de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2023

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 08-V-2023..

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-X11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. )
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.
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Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-Xl11-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-1-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2021. Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XII-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VI11-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio relativo a
la Venta de Nifios, la Prostitucién Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacidon Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
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D.O.F. 03-XI11-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en Ginebra,
Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del quince
al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 30-X1-2018

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencion Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracion entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacion
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Puablica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-1V-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.
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Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-X11-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-X11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidon al Ambiente en Materia de Prevencion y
Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012.
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Reglamento de la Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2023.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.

D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones PUblico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XI1-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2016.




HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS + GENERAL | Rev. 1

SALUD . ) de MEXICO
DE TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
HOSPITALARIA

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 15

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Producciéon y Servicios.
D.O.F. 4-X11-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-1I-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1v-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-1-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Cddigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI11-2021.
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PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2021.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI11-2021.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2021.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1v-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacién General en las Materias de
Transparencia y de Archivos

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizaciéon del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el qgue modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.
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Acuerdo por el que se madifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacién en las
materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracién Publica Federal, para la recepcién de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion electrénica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se madifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacidon patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion electronica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantaciéon y uso
de la firma electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposiciéon de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi como establecer
el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
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D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacidon en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIlI-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para
el uso del Sistema de Bitacora Electrénica y Seguimiento a Obra Publica. .

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacién de las Estrategias
y Programas de Comunicacién Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligaciéon de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecuciébn de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Puablica Federal, en cuanto a la emisién de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacién de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del
proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares
de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacion de
cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por
espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion
y para necesidades especiales de nutricidon. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014



HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS + GENERAL | Rev. 1

SALUD . ) de MEXICO
DE TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
HOSPITALARIA

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 20

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como
criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos. D.O.F. 26-VI-
2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-1lI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapeuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-Xl11-2014.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los perros
y gatos.
D.O.F. 8-XI11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del
colera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencién y control del binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atencion médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 16-XI11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VI1II-2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion, prevenciéon y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1v-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones
de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI11-2017.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XI1-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestaciéon del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-Xl11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 27-X1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacién ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI1-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacién del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022
D.O.F. 29-X1-2021.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencién de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificaciéon familiar.

D.O.F. 26-XII-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.

D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacion de los mismos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y
administradores de bienes y conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-1-2016
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Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante convenios
de coordinacién en materia de reasignacién de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservacién de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se maodifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Pablica Federal
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacién y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional
en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.

D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.
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Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté relacionado
con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y
produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-V-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Puablica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencidn a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI1-2017.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informaciéon gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién
y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificaciéon de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con cddigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XII-2015.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencién a solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-1I-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Puablica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacién o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes auténomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0O.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

D.O.F. 4-v-2016.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencidn, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los &mbitos Federal,
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacién de la definicion de la fecha a partir de
la cual podrd presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de transparencia, a la que
se refiere el Capitulo VII y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacion de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-XII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022

Lineamientos de clasificacién de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion de
solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-11-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publicay 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben
publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacion para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccién,
envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1Vv-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion
y estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como asi como
los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la verificaciéon
diagndstica realizada por los organismos garantes de la Federacién y de las entidades federativas; asimismo
se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales en materia de Verificacibn Diagndstica de las
obligaciones de transparencia y atencion a la Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de
transparencia.D.O.F. 28-XI1-2017

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017
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Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y
equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los Organos Internos de
Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion de
Politicas de Acceso a la Informacidn, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del Catalogo
Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacién de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencién celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de febrero de
1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-v-1981

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-V-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.
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Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencion Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convenciéon de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Pard, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI11-1969

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XII-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacién Racial y Formas
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho

D.O.F. 22-1V-2002

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administraciéon de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-llI-2011.
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Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participacion
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Biologica,
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacion
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en Nagoya el quince de
octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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IV. PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA

1. PROPOSITO

1.1 Dar a conocer las técnicas de limpieza y desinfeccién hospitalaria aplicando los principios basicos y manejo
correcto de los materiales de trabajo, el cual servird como referencia en el desempefio de las labores del
personal afanador asignado al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” como una medida que
permitird reducir las infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS).

1.2 Supervisar los procedimientos de limpieza y desinfeccién de las areas hospitalarias que realiza el personal
afanador del HGMEL, con apego al procedimiento descritos en este manual, a través de instrumentos de control
(bithcoras) establecidos en las Unidades Hospitalarias para dar seguimiento a los procesos de limpieza y
desinfeccion.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Las Unidades Hospitalarias tendran lineamientos de limpieza y desinfeccion, para reducir
las infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) que el personal afanador del HGMEL realizara bajo
los procedimientos descritos en este manual y la Delegacién Administrativa tendra herramientas adecuadas
para capacitar al personal asignado y de nuevo ingreso en la técnica de limpieza y desinfeccién, asi como para
la supervision de los procesos.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccién de Administracién y Finanzas difundir a través de la Coordinacion
de Delegados(as) Administrativos(as), Jefatura de Servicio y Delegacién Administrativa el difundir este manual
de procedimientos.

3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio coordinarse con la Delegacion Administrativa del servicio a
su cargo para verificar los procedimientos de limpieza y desinfeccién del Servicio, asi como analizar las
necesidades de éstas, para mejorar la atencién de los pacientes que ingresan al servicio.

3.3 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa

= Difundir el presente manual de procedimientos con el personal afanador que tiene a su cargo.

= Asignar un rol de actividades por area, el cual el personal afanador deberd realizar para las
funciones de limpieza y desinfeccion rutinaria, terminal y exhaustiva que tiene a su cargo atendiendo
las necesidades del servicio.

= Supervisar las actividades de limpieza y desinfeccion en sitio y mediante la Bitacora de Registro de
Limpieza Rutinaria, Terminal y Exhaustiva (Anexo 1), de acuerdo al tipo de area (critica, semi-
criticas y no critica).

= Tener un rol de limpieza segun la operatividad del Servicio.

= Implementar el procedimiento de rol de vacaciones del personal afanador de acuerdo con la
operatividad del servicio y area.

= Proporcionar los insumos necesarios para que el personal afanador realice actividades de limpieza
y desinfeccion rutinaria, terminal y exhaustiva.
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Firmar la bitacora de registro de limpieza rutinaria, terminal y exhaustiva por area y por trabajador,
toda vez que se haya realizado previamente la limpieza.

Programar al personal afanador para recibir capacitacion en técnicas de limpieza y desinfeccion
de areas criticas, semi-criticas y no criticas.

Informar al personal afanador de las observaciones realizadas por las areas de:

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH).

Supervision del manejo de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (R.P.B.I)
Coordinacion de Delegados(as) Administrativos(as)

Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica (UCSyAM)

ANANENEN

3.4 Es responsabilidad del personal de Enfermeria

Realizar la limpieza rutinaria, terminal y/o exhaustiva de los dispositivos médicos.

Retirar, trasladar al séptico e inactivar los frascos de aspiracién y/o bolsas de aspiracion.

Realizar la limpieza del material y equipo (cubetas y tinas) para el procedimiento de bafio de
esponja.

Informar al personal afanador si un paciente se encuentra con alguna medida de asilamiento.
Informar al personal afanador del egreso del paciente (alta, traslado de servicio o defuncion), para
que este realice la limpieza y desinfeccién de la Unidad Hospitalaria del Paciente (UHP) de acuerdo
con su diagnéstico médico.

Informar al personal afanador que tipo de limpieza y desinfeccion realizar en la UHP (rutinaria,
terminal y exhaustiva) de acuerdo con el diagndstico médico del paciente.

Informar al personal afanador de la existencia de un derrame de algun fluido corporal (sangre, orina,
heces, etc.) o liquidos ingeribles en la UHP, para que se realice la limpieza y desinfeccion.

El personal de la UVEH realizard una vigilancia epidemioldgica en la supervision, evaluacion y
seguimiento de la desinfeccion de los equipos biomédicos.

El personal de la UVEH junto con Bacteriologia realizard de manera programada o de acuerdo con
las necesidades, el cultivo de superficies de los equipos médicos para medir la calidad de la
limpieza y desinfeccién de los equipos.

El personal de la UVEH realizara los recorridos de verificacion de la limpieza de las aréas en
compaiiia con el Delegacion Administrativa.

Realiza los procesos de limpieza y desinfeccion externa de los equipos biomédicos desingnados en
el area donde se este laborando, al inicio de cada turno y posterior al uso de estos, asi como el
adecuado llenado de la bitacora de desinfeccién asignada al area en donde se descargaran los
datos resultantes del proceso.

El personal supervisor de enfermeria realizara la supervision del proceso de limpieza y desinfeccién
de los equipos bibmedicos.

3.5 Responsabilidades del Personal de Ingenieria Biomédica:

El personal de Ingenieria Biomédica realizara la limpieza y desinfeccion interna de los equipos u
accesorios que lo requiera, siempre y cuando estos procesos estén autorizados y descritos en el
manual del fabriacante y en donde se requiera de un manejo complejo, que no pueda ser llevado
por el personal de enfermeria. Este se realizard antes y después de la ejecucion de un
mantenimiento, ya sea preventivo 0 correctivo y posterior a su uso con paciente si es que se
requiera u siempre dentro de sus competencias y capacidades técnicas. Al finalizar esta actividad
se descargara la informacién resultante en la bitacora de desinfeccion asignada al area de donde
provino el equipo.
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3.6 Es responsabilidad del Personal Afanador

= El personal afanador debera cumplir con los lineamientos de trabajo como lo establece este manual
de procedimientos, ya que este apartado se fundamentada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

3.6.1 Administrativas:

= Leer el Manual de Procedimientos de técnicas de limpieza y desinfeccion hospitalaria y aplicar las
técnicas descritas en el mismo.

= Leer el Manual de Procedimientos y precauciones basadas en los mecanismos de trasmision y
respetar los tipos de asilamientos institucionales con base al Manual.

= Portar el gafete institucional en un lugar visible.

= Desempefiar la asignacion de area y actividades de acuerdo con el rol y firmar de conformidad.

= Mantener en buen estado la Bitacora de Registro de Limpieza Rutinaria, Terminal y Exhaustiva.

= Resguardar la Bitacora de Registro de Limpieza Rutinaria, Terminal y Exhaustiva.

= Registrar sus actividades durante su jornada en la Bitacora de Registro de Limpieza Rutinaria,
Terminal y Exhaustivo.

3.6.2 Operativas Generales:

= Presentarse a su jornada laboral puntual, limpios (higiene personal) mujeres con cabello recogido,
hombres con cabello corto o recogido, sin uso de joyas, pulseras de tela tejidas, alhajas (reloj,
pulsera, etc.) y con ufas cortas, limpias y sin esmalte (evitar el uso de ufias artificiales).
= Portar el uniforme institucional limpio, el cual se debe cambiar diariamente, si el area requiere uso de
uniforme quirargico este debera ser;
v' Utilizarlo exclusivamente en areas como: toco quirdrgica, quir6fanos, cuneros, terapias
intensivas y donde se requiera segun los lineamientos de cada UHP.
v" No podra utilizar el uniforme quirargico fuera de las areas mencionadas.
v' Al término de la jornada laboral debera cambiarse y portar el uniforme institucional.
v" NO podra portar ropa quirdrgica adquirida con recursos propios.
= No esta permitido el uso de gorras.
= Durante su jornada laboral debera aplicar los 5 momentos de la higiene de manos, bajo el
lineamiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el cual es:
1. Antes de tocar al paciente.
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
3. Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.
4. Después de tocar al paciente.
5. Después del contacto con el entorno del paciente
= Mantener disposicién para el trabajo colaborativo con el personal multidisciplinario.
= Mantener una buena actitud de servicio .
= Presentar responsabilidad en las funciones asignadas por el superior inmediato.
= Colocar los insumos dentro de la Unidad y/o servicio (jabén para manos, sanitas, papel higiénico,
seca manos, etc.)
» Reportar descomposturas y contingencias en general a la oficina de la Delegacion Administrativa o
personal encargado.
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3.6.3 Operativas especificas:

= Identifica el mobiliario UHP.

» Identifica el tipo de &rea a limpiar y/o desinfectar (areas criticas, semi-criticas y no criticas).

» |dentifica mediante la tabla de diluciéon de hipoclorito de sodio (anexo 2), el uso y concentracion de
cloro en las diferentes areas hospitalarias (areas criticas, semi-criticas y no criticas).

= |dentifica y solicita los insumos necesarios para realizar la limpieza (rutinaria, exhaustiva o
exhaustiva) asi como para la desinfeccién de la UHP.

= Preparay traslada el material necesario para realizar la limpieza (rutinaria, exhaustiva o exhaustiva)
asi como para la desinfeccion de la UHP.

= NO guarda sus alimentos o sus pertenencias personales, en las areas donde se guarda el material
de limpieza.

* No realizar barrido seco en areas internas de los servicios de atencién médica.

= Apegarse a las medidas de precaucion estandar institucionales con base al Manual de
procedimientos y precauciones basadas en los mecanismos de trasmision.

= Utilizar una nueva solucion de detergente y agua para cada habitacion.

= Durante su jornada debera lavar la jerga y cubeta al inicio y termino de la misma.

= Rotular el equipo y material de limpieza, para que estos sean exclusivos de las areas a limpiar, como
guantes, cubetas, jergas, escoba y jalador para bafios, superficies y pisos.

= Evita la combinaciéon de sustancias quimicas (cloro, formol, amoniaco, etc.) para la limpieza y
desinfeccion.

= Membretar las jaboneras con dia 'y mes en que es colocado el jabon.

= Bajo ningln motivo debera mezclar el jabén en polvo con el hipoclorito (cloro), ya que esto genera
un vapor toxico que dafia a quien lo utiliza ademas de inactivar la accién desinfectante.

= Aplica las técnicas de doble y triple cubo segin sea el caso.

= Conservar los utensilios en buen estado.

= Las soluciones desinfectantes preparadas (cloro) no deben guardarse para utilizarse al dia siguiente.

= Evitar rellenar envases con soluciones desinfectantes.

= Al finalizar su jornada laboral el personal debera dejar el material utilizado limpio, desinfectado y en
orden.

= Al realizar el encerado del piso, se debera realizar limpieza exhaustiva previa al servicio.

= No esta permitido el trasvase de basura en el area, se debe retirar la bolsa previamente amarrada e
introducirse en una bolsa jumbo, esto debe de realizarse fuera del alcance del paciente.

3.7 Es responsabilidad del personal de la empresa subrogada:
3.7.1 El personal supervisor de la empresa:

= Se coordinard con el Delegado (a) Administrativo (a) para organizar las actividades de limpieza
con el personal afanador de la misma.

= Se dirige con respeto y empatia al personal de salud y a sus compafieros.

* Realizara el lavado de manos conforme lo indica la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

» COrientara al personal de la empresa en el llenado de la Bitadcora de Registro de Limpieza
Rutinaria, Terminal y Exhaustiva, del Servicio o Unidad a limpiar.

» QOrienta al personal de la empresa del mobiliario, area a limpiar y desinfectar.

= Orienta al personal de cudles son las areas criticas, semi-criticas y no criticas.

= Orienta al personal de qué tipo de limpieza realizara el personal (limpieza Rutinaria, Terminal y
Exhaustiva).

= Orienta al personal del uso de la tabla de dilucion de hipoclorito de sodio.
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3.7.2 El personal afanador de la empresa:

Llenara la Bitacora de Registro de Limpieza Rutinaria Terminal y Exhaustiva de forma correcta.
Se coordinara con el personal afanador institucional en las actividades de limpieza afanador de
la misma.

Realizara el lavado de manos conforme lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Identifica el tipo de limpieza a realizar (Rutinaria, Terminal y Exhaustiva) del Servicio o Unidad a
limpiar.

Reconoce las areas criticas, semi-criticas y no criticas.

Aplica la desinfeccion de acuerdo a la tabla de dilucién de hipoclorito de sodio.

Identifica y aplica las técnicas de 2 o 3 baldes.

Mantiene sus utensilios de trabajo limpios y en orden.

Bajo ningin motivo debera mezclar el jabon en polvo con el hipoclorito (cloro), ya que esto
genera un vapor toxico que dafia a quien lo utiliza ademas de inactivar la accion desinfectante.
Aplica las técnicas de doble y triple cubo segun sea el caso.

Al finalizar su jornada laboral el personal deber& dejar el material utilizado limpio, desinfectado y
en orden.

4. PRINCIPIOS DE LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

Los principios usualmente aceptados para la limpieza del medio ambiente hospitalaria son los siguientes:

agrwONE

No

10.

La limpieza generalmente requiere de friccion para remover la suciedad y los microorganismos.
La suciedad puede proteger a los microorganismos.

La limpieza fisica y la friccién pueden reducir el acimulo de microorganismos.

La limpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

La limpieza deberia realizarse de modo tal que reduzca la dispersion de polvo o suciedad que
pueden contener microorganismos.

Los métodos de limpieza varian entre diferentes areas del hospital.

La limpieza de todas las superficies cercanas al paciente y las accesibles a las manos del
personal deben ser destacadas.

Es necesario cambiar el agua de los baldes entre cada habitacion y lavar la jerga.

No usar los mismos elementos de limpieza para areas de pacientes y para estaciones de
enfermeria, de alimentos, o &reas administrativas.

No se utilizaran los métodos en seco para eliminar el polvo (barrido seco, sacudir con franelas) ya
que este método aumenta la dispersién de polvo y particulas potenciales portadores de
gérmenes, en el medio ambiente. En todo momento debera evitar dispersar el polvo.

4.1 Orden de la limpieza

Se recomienda que la limpieza comience por las superficies mas cercanas al paciente y se terminara
con la limpieza del piso.

La limpieza del piso no deberia priorizarse como indispensable para la limpieza hospitalaria.

El personal afanador en cualquier area (critica, semi-critica, no critica), debera efectuar la limpieza en
el siguiente orden:

La limpieza siempre deberia progresar desde las areas menos sucias a las mas sucias.
La limpieza debera ser de la zona mas alta a la mas baja.
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= La limpieza se debe realizar con movimientos en una sola direccién para no volver a ensuciar
las areas que ya se han limpiado, puede ser:
» De arriba hacia abajo.
> De lo distal a lo proximal.
» De lo limpio a lo sucio.

Es importante que la cubeta (balde) con agua y detergente deben ser renovadas tantas veces, como
sea necesario.

Los elementos de limpieza como desodorantes de pisos, desodorantes de ambiente, ceras o similares
que tienen relacion con el confort y belleza del ambiente se utilizaran posterior a la limpieza (rutinaria,
terminal, exhaustiva)

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

Las superficies se clasifican como horizontales y verticales y estas pueden ser visibles y no visibles
(ocultas) las cuales se deberan limpiar limpiarse y desinfectarse.

Orientacion de la superficie Tipo de superficie

HORIZONTAL Ejemplo: mesas, bancas, sillas, camas,
colchones camillas, repisas, instalaciones
adheridas a la pared, teléfonos, apagadores,

> manijas de puertas, vitrinas, percheros, lokers,
bancas, tarjas, sanitarios, botes de basura,
pisos etc.
VERTICAL

Ejemplo: puertas con marco, ventanas (cristales
I y canceles), muros (paredes), techos, etc.

5. CLASIFICACION DE LAS AREAS HOSPITALARIAS

Las areas de los servicios de salud se clasifican segln el riesgo de trasmision de infecciones con base en las
actividades que se realizan en cada lugar. Esta clasificacion nos ayuda en la elaboracion las estrategias
contra la trasmisién y contagio de infecciones, conjuntamente facilita la elaboracion de procedimientos para la
limpieza y desinfeccién en los servicios de salud.

La clasificacion de las areas de los servicios de salud tiene como finalidad el instruir sobre la complejidad,
minuciosidad y el detalle de los servicios que estos sectores requieren, de tal forma que los procedimientos de
limpieza y desinfeccién de superficies, se ajuste al riesgo.
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Por todo ello, la descripcion de las areas de los servicios de salud se desarroll6 considerando el riesgo
potencial en la propagacion de infecciones, siendo clasificadas en &reas criticas, semi-criticas, y no-criticas

(Yamaushi et al., 2000; Brasil, 2002; Apecih, 2004). Ver anexo 1.

5.1 Areas Criticas

Son todos los espacios donde existe riesgo elevado de trasmision de infecciones, espacios en los
que se realizan procedimientos de riesgo y/o invasivos, con 0 sin pacientes, o donde se encuentran
pacientes inmunodeprimidos. En cifras, son espacios en el que la presencia de agentes patdgenos
puede ser mayor al 60%. Siendo asi, un area de alto riesgo de contagio para las personas expuestas

a estas zonas.

Se consideran areas criticas:
= Banco de Sangre
= Central de equipos y esterilizacion (C.E.Y.E.)
= Cuartos asilados
= Hemodialisis
= Hemodinamia
= Habitaciones de minimo contacto
= Laboratorio
= Lactario
= Postoperatorio (Recuperacion)
= Preoperatorio
= Quiréfano
= Cuarto Séptico
= Unidad de preparacién de alimentacion parenteral
= Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios
= Unidades de Cuidados Neonatales

= Unidades de procedimientos invasivos como: estomatologia, Sala de intervencionismo (RX),
Clinica de Heridas, Sitios de insercion de catéteres de insercion periférica central, toma de

biopsias, estudios especiales, entre otros.
= Urgencias

5.2 Areas Semi-Criticas

Son todas las salas que se encuentran ocupadas con pacientes con enfermedades infecciosas con

un espectro bajo de transmisibilidad y/o enfermedades no infecciosas.

En cifras, corresponde a

zonas de riesgo medio con una presencia de agentes patdgenos entre un 20% y un 60%.

Se consideran areas Semi- Criticas:
= Habitaciones

= Salas de internamiento (pacientes que no requieren de minimo contacto)

= Control de enfermeria

=  Servicios de admision hospitalaria
» Unidad de radiodiagnéstico

= Medicina nuclear

» Espacios de vacunacion (esta area la limpieza se realizara con pino)

= Farmacia
= Zona de consultas externas
= Zonas de nutricién y dietética (Cocinas y comedores)
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= Lavanderia
= Bafos y regaderas
= Elevadores

5.3 Areas No Criticas

Son todos los espacios restantes de la unidad hospitalaria que no son ocupados por pacientes y
en los que no se realizan procedimientos de riesgo. Estas zonas son referenciadas porque no
estan directamente relacionadas con la asistencia sanitaria. Suelen ser zonas de paso o
administrativas. Zonas de bajo riesgo que no presentan un nivel significativo de desinfeccion y
sus niveles de exigencia en limpieza y asepsia no son muy rigidos, puesto que la presencia de
agentes patdgenos, en cifras, suele ser menos al 20%.

Se consideran areas No Criticas:

=  Vestibulos

= Escaleras

= Pasillos

= Despachos

= Oficinas administrativas
=  Archivo

= Capilla

= Cuarto de maquinas
= Almacenes

= Aulas

=  Auditorios

6. CLASIFICACION DE LIMPIEZA

El procedimiento de limpieza consta de un aseo general de acuerdo al tipo y orientacion de las superficies
como superficies: horizontales, verticales, ocultas y visibles de mobiliario y equipos (médicos y
administrativos), puertas y manijas, marcos de ventana y pisos de consultorios y oficinas, con la finalidad de
eliminar las acumulaciones de polvo, otras particulas y materia organica del mobiliario, equipos, paredes y
pisos. Asi también como la recoleccién de residuos solidos; estas actividades se deben de realizar
diariamente durante la jornada laboral y cuantas veces sea necesario. (Ver anexo 4)

Los procedimientos de limpieza en las diferentes areas y espacios hospitalarios incluyen la limpieza rutinaria,
terminal y exhaustiva.

6.1 Limpieza rutinaria

La limpieza se define como el proceso que se realiza diariamente en la UHP y en los espacios de
salud con la finalidad de asear y organizar el entorno, reabastecer los insumos de uso diario (por
ejemplo, jabén para lavado de manos, papel higiénico, servi toalla, entre otros) asi como la
recoleccion de residuos, acorde a su clasificacion.
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Dentro de este procedimiento se incluye la limpieza de las superficies horizontales, de mobiliarios y
equipo médico o administrativo, puertas y manijas de puertas, marcos de ventanas y la limpieza de
pisos e instalaciones sanitarias.

El area de hospitalizacion en especifico la UHP es el conjunto de muebles, equipos y aparatos que
se encuentran dentro de una habitacion en un hospital, dependiendo de las necesidades de los
pacientes. Esta unidad incluye las camas, biombos o cortinas hospitalarias, mesas puente (mesa
para comer), bancos de altura, panel de oxigeno y aspiracion, soporte de suero (tripie), recipiente de
residuos y otros mobiliarios que puedan ser utilizados durante la asistencia prestada por el servicio
de salud.

La limpieza de las areas de hospitalizacion debe de realizarse diariamente o siempre que sea
necesario, antecediendo a la limpieza recurrente de pisos: poniendo atencién en la limpieza de las
superficies horizontales que se encuentren en un contacto mayor con las manos de pacientes y
equipos, tales como manijas de las puertas, teléfonos, interruptores de luz, barandas de camas y
pasillos, timbres y otras. (Sehulster & Chinn, 2003).

Hoy dia, resultante del aumento de agentes patégenos multiresistentes, se debe adoptar como una
medida de precaucion para evitar la diseminacién de estos agentes causantes de infecciones, la
intensificacion de la limpieza y desinfeccion de las areas en los diferentes cambios de turno.

Importante:
v'  Este tipo de limpieza incluye limpiar las superficies horizontales visibles, de
mobiliarios y equipo médico o administrativo, puertas y manijas de puertas,

marcos de ventanas y la limpieza de pisos e instalaciones sanitarias.

v Se realiza diariamente durante la jornada laboral y cuantas veces sea
necesario.

v' Se recomienda la técnica de dos baldes (limpieza humeda con solucién
clorada, enjuagado y secado).

6.2 Limpiezaterminal

Es un tipo limpieza mas completa que elimina la suciedad, materias organicas y agentes
potencialmente infecciosos de las superficies. Incluye todas las superficies horizontales y verticales,
internas (no visibles).

Se realiza en las UHP, y en el entorno fisico que lo rodea, después del alta hospitalaria, traslados,
fallecimientos; asi como al término de procedimientos y/o consultas especiales, en las que se corre
el riesgo de contaminacion. Esta incluye todas las superficies del area: paredes, pisos, puerta,
mesas, armarios, camas, colchones, sillas, equipo médico y superficies de alto contacto y demas
objetos que se encuentran en contacto directo o indirecto con el paciente.




COORDINACION DE DELEGADOS (AS)
ADMINISTRATIVOS (AS) {. CENERAL | R

SALUD

de MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION HOSPITALARIA

DR.EDUSRDO LICEAGS | Hoja: 44

Es importante sefialar que la limpieza terminal también se realiza en otros espacios, tales como los
bafios de salas de internamiento.

Importante:

v' Este tipo de limpieza incluye todas las superficies horizontales vy
verticales, visibles e internas (no visibles), mobiliarios y equipo médico
o administrativo, puertas y manijas de puertas, marcos de ventanas y
la limpieza de pisos e instalaciones sanitarias.

v' Se realiza en las UHP y en el entorno fisico que lo rodea, después del
alta hospitalaria, traslado del paciente, fallecimiento; asi como al
termino de procedimientos invasivos y/o consultas especiales, en las
gue se corre el riesgo de contaminacion.

v' Se recomienda la técnica de tres baldes (Lavado y/o tallado con agua
jabonosa, enjuagado y secado, finalmente la desinfeccion con solucion
clorada).

6.3 Limpieza exhaustiva.

Esta limpieza es completa y minuciosa por lo tanto, incluye superficies horizontales y verticales
visibles e internas (no visibles) incluye: paredes, pisos, techos, panel de gases y de aspiracién y
administrativo, todos los mobiliarios como camas, colchones, sillones, mesas, limpieza y
desinfeccién de superficies hospitalarias, mesas de comer, armarios, mostradores, controles de
servicio y atencion, ventanas, puertas, marcos, lamparas, vidrios, cortinas, filtros y rejillas de
ventilacion y demas espacios, superficies y equipos que se encuentren dentro del espacio a limpiar.
(Yamaushi et al., 2000). Para realizar una limpieza exhaustiva, es necesario retirar todo el mobiliario
y equipo médico que este adaptado.

Se realiza periédicamente y depende de una programacion la cual es la siguiente: cada 7 dias para
las &reas criticas, cada 15 dias para las areas semi-critica y cada 30 dias en las &reas no criticas. Y
en los siguientes casos: al egreso de un paciente (alta, traslado o fallecimiento) con diagnéstico
médico de una enfermedad infecto-contagiosa, salas contaminadas y/o habitaciones que hayan
resguardado pacientes con minimo contacto.
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Importante:

v’ Este tipo de limpieza incluye: paredes, pisos, techos, panel de gases y de aspiracion
y administrativo, todos los mobiliarios como camas, colchones, sillones, mesas,
limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias, mesas de comer, armarios,
mostradores, controles de servicio y atencién, ventanas, puertas, marcos, lamparas,
vidrios, cortinas, filtros y rejillas de ventilacion y demas espacios, superficies y
equipos que se encuentren dentro del espacio a limpiar, es importante que el
mobiliario que sea movil, desplazarlo y limpiarlo.

v' Se realiza en los siguientes casos: al egreso de un paciente (alta, traslado o

® e fallecimiento) con diagndstico médico de una enfermedad infecto-contagiosa y salas
m\’ contaminada.
»

v' Se recomienda la técnica de tres baldes con la excepcion de dejar el area
impregnada con solucion clorada por 15 minutos de acuerdo a la tabla de dilucién.
(Lavado y/o tallado con agua jabonosa, enjuagado, secado, impregnacién de
solucién clorada por 15 minutos, enjuagado y secado).

7. TECNICAS DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y
mobiliario.

La técnica de arrastre por medios humedos consiste en dos tiempos:
1. Limpieza himeda con solucién clorada
2. Enjuagado y secado

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:;

1. Identificar el tipo de limpieza requerida.

Preparar el material a utilizar.

Lavarse las manos .

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos).

Llenara una cubeta con agua y otra cubeta con agua con solucion clorada (la
cantidad de cloro dependera del &rea: critica, semi-critica, no critica).

aprwd

Limpieza humeda con solucion clorada
= 6. Iniciar con la cubeta con agua y solucion clorada humedecer la franela e iniciar a
ﬁ limpiar todas las superficies horizontales y verticales, tomando en cuenta:
=]

Equipo y mobiliario:

+lj? v/ Limpiar todos aquellos elementos (equipo y mobiliario) que sean
- necesarios.

v' Limpiar toda la estructura del equipo y mobiliario.

v' Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona mas

sucia.
v" Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma
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horizontal con la técnica de cuatro caras.
v Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
pegajosos sera necesario retirarla.
Evitar regresar al punto de partida.
En caso de que el mobiliario tenga .rodajas giratorias (llantas) como
mesas Pasteur, de rifion, tripies y mesas de mayo, se tendra que
realizar también la limpieza de las misma.
v" En el caso de los tripies realizar la limpieza de toda su estructura
(ganchos, ajustador de altura, base estable y ruedas).

AN

Puertas:
v' Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona mas
sucia.
v" Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma
horizontal con la técnica de cuatro caras.
v Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
pegajosos sera necesario retirarla.
Evitar regresar al punto de partida.
Si la puerta tiene picaporte o0 manija esta también debera limpiarse.
Si no alcanza a limpiar toda la superficie por situacion de altura, se
puede apoyar con un jalador.

ANANIRN

Ventanas y vidrios:
v' Es necesario limpiar toda la hoja del vidrio, incluido el marco.
v Iniciar por la parte superior, con movimientos horizontales, hasta llegar
a la parte inferior.
v/ Si existe solucién limpiavidrios hacer uso de ella al final de la técnica
de limpieza .
v Lograr un total de trasparencia de la hoja del vidrio.

Techo:
v Es necesario dividir el techo en dos partes, primero se realizara una parte
y posteriormente la otra.

Paredes y muros:

v' Las paredes, es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la
zona mas sucia, limpiando toda la estructura, si la superficie a limpiar
existe alguna mancha de residuos pegajosos sera necesario retirarla, se
empieza a limpiar de la parte mas alta a la mitad y después de la mitad al
piso.

7. Repetir el paso 6 hasta que quede visiblemente limpia la zona.

Importante:
— Si utiliza fibra, tallar todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado
para no dafar el equipo y/o mobiliario.
— Evitar actividades que favorezcan el levantamiento de particulas en suspension
(polvo) como: limpiar o sacudir con franela seca.
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Enjuagado y secado
8. Humedecer la franela con agua y retirar el exceso de solucion clorada, como lo hizo
en el paso 6.
9. Dejar secar la superficie.

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) para pisos
La técnica de arrastre por medios humedos consiste en dos tiempos:

1. Limpieza himeda con solucion clorada.
2. Enjuagado y secado.

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1. Identificar el tipo de limpieza requerida.

2. Preparar el material a utilizar.

3. Lavarse las manos .

4. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos).

5. Llenar4 una cubeta con agua y otra cubeta con agua con solucion clorada (la
cantidad de cloro dependera del &rea: critica, semi-critica, no critica).

Limpieza humeda con solucion clorada .
6. Realizar la limpieza hiimeda con solucion clorada .
7. Iniciar con la cubeta con agua y solucion clorada, tallar el piso auxilidndose con una
escoba tomando en cuenta:
v' Si en el piso existe alguna mancha de residuos pegajosos sera
necesario retirarlo.
v" Movilizar aquellos objetos u otros que dificulten el cepillado del
piso sin poner en riesgo la integridad de estos.
Iniciar por el lugar méas alejado de la via de acceso.
Los residuos que se vayan acumulando se evitara ser llevados
hasta la puerta de entrada, deberan ser recogidos en el momento
v' Se puede auxiliar con un recogedor para recoger el agua sucia en
caso necesario y la coloca en una cubeta
v' Si el area es muy amplia debera dividirla en dos
8. Repetir el paso 3 hasta que quede visiblemente limpia la zona

AN

Importante:
— Queda prohibido el uso de escoba para barrido en seco para evitar levantar las
particulas de polvo depositados en el piso

— No se utilizara la misma agua de las cubetas para dos o mas habitaciones o salas
distintas.

Enjuagado y secado
9. Utilizar la cubeta con agua, humedecer la jerga y exprimirla, auxiliandose con un
jalador y retirar el exceso de solucion clorada
v' Realizar movimientos en forma de zig-zag o de ocho, tratando de no pasar
dos veces por el mismo lugar

v" Cubrir toda la superficie

10. Evitar deja encharcamientos

11. Dejar el piso lo mas seco posible
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7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales,
equipo y mobiliario.

La técnica de arrastre por medios humedos consiste en tres tiempos:
1. Lavado y/o tallado con agua jabonosa
2. Enjuagado y secado

3. Desinfeccién con solucién clorada

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1. Identificar el tipo de limpieza requerida

2. Preparar el material a utilizar

3. Lavarse las manos

4. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos)

5. Llenard una cubeta con agua y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otra cubeta con agua limpia y una tercera agua y con solucién clorada (la
cantidad de cloro dependera del area: critica, semi-critica, no critica)

Lavado y/o tallado con agua jabonosa
Iniciar con la cubeta con agua y jabon, humedecer la franela y/o fibra e iniciar a
limpiar todas las superficies horizontales y verticales, tomando en cuenta:

No

Equipo y mobiliario:
v' Limpiar todos aquellos elementos (equipo y mobiliario) que sean
necesarios
v' Limpiar toda la estructura del equipo y mobiliario

Es necesario empezar a limpiar de la zona més limpia a la zona mas sucia.

Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma

horizontal con la técnica de cuatro caras

v" Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos pegajosos
ser& necesario retirarla

v Evitar regresar al punto de partida

v" En caso de que el mobiliario tenga rodajas giratorias (llantas) como mesas

@ Pasteur, de rifidén, tripies y mesas de mayo, se tendra que realizar también

la limpieza de las misma
v" En el caso de los tripies realizar la limpieza de toda su estructura (ganchos,
ajustador de altura, base estable y ruedas)

AN

Puertas:

Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona mas sucia
Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma
horizontal con la técnica de cuatro caras

v' Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos pegajosos
sera necesario retirarla

Evitar regresar al punto de partida

Si la puerta tiene picaporte o manija esta también debera limpiarse

Si no alcanza a limpiar toda la superficie por situacién de altura, se puede
apoyar con un jalador

AN

AN
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Techo:
v Es necesario dividir el techo en dos partes, primero se realizard una parte y
posteriormente la otra.

Paredes y muros:

v' Las paredes, es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la
zona mas sucia, limpiando toda la estructura, si la superficie a limpiar
existe alguna mancha de residuos pegajosos sera necesario retirarla, se
empieza a limpiar de la parte mas alta a la mitad y después de la mitad al
piso.

v

Ventanas y vidrios:

v' Es necesario limpiar toda la hoja del vidrio, incluido el marco

v Iniciar por la parte superior, con movimientos horizontales, hasta llegar a la
parte inferior

v Si existe solucién limpiavidrios hacer uso de ella al final de la técnica de
limpieza

v Lograr un total de trasparencia de la hoja del vidrio

8. Repetir el paso 6 hasta que quede visiblemente limpia la zona

Importante:

— Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado para no
dafiar el equipo y/o mobiliario.

— Evitar actividades que favorezcan el levantamiento de particulas en suspension
(polvo) como: limpiar o sacudir con franela seca .

s

Enjuagado y secado
9. Utilizar la cubeta con agua, humedecer la franela y retirar el exceso de jabon,
tomando como lo hizo en el paso 6
10. Secar la superficie

Desinfeccion con solucion clorada
11. Utilizar la cubeta con solucién desinfectante (Solucién de hipoclorito de sodio)
humedecer la franela y limpiar todas las superficies como lo hizo en el paso 6
12. Dejar secar
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7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para pisos
La técnica de arrastre por medios hiumedos consiste en tres tiempos:

1.
2.
3.

Lavado y/o tallado con agua jabonosa
Enjugado y secado
Desinfeccion con solucién clorada

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

Identificar el tipo de limpieza requerida

Preparar el material a utilizar

Lavarse las manos

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos)

Llenar una cubeta con agua y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otra cubeta con agua limpia y una tercera con solucién clorada (la
cantidad de cloro dependera del area: critica, semi-critica, no critica)

agrLONE

Lavado y/o tallado con agua jabonosa
6. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos)
7. Iniciar con la cubeta con agua y jabon y tallar el piso auxiliandose con una escoba
tomando en cuenta:
— Si en el piso existe alguna mancha de residuos pegajosos sera necesario
retirarlo
— Iniciar por el lugar mas alejado de la via de acceso
— Los residuos que se vayan acumulando se evitara ser llevados hasta la
puerta de entrada, deberan ser recogidos
— Movilizar aquellos objetos u otros que dificulten el cepillado del piso sin
poner en riesgo la integridad de estos
8. Repetir el paso 6 hasta que quede visiblemente limpia la zona
9. Se puede auxiliar con un recogedor para recoger el agua sucia en caso necesario
y la coloca en una cubeta

Importante:
— Queda prohibido el uso de escoba para barrido en seco para evitar levantar las
particulas de polvo depositados en el piso
— No se utilizara la misma agua de las cubetas para dos o mas habitaciones o salas
distintas

Enjuagado y secado
10. Utilizar la cubeta con agua, humedecer la jerga y exprimirla, auxiliandose con un
jalador retirar el exceso de jab6n tomando en cuenta:
v' Realizar movimientos en forma de zig-zag o de ocho,
tratando de no pasar dos veces por el mismo lugar
v Cubrir toda la superficie
11.Evitar deja encharcamientos
12.Se enjuaga la jerga en la cubeta con agua y se repite el paso anterior cuantas
veces sea necesario hasta retirar la mayor cantidad de agua jabonosa.
13.Dejar el piso lo méas seco posible
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Desinfeccion con solucién clorada
14.Utilizar la cubeta con solucién desinfectante (Solucién de hipoclorito de sodio),
humedecer una jerga e iniciar la desinfeccion auxiliandose de un jalador,
tomando en cuenta:
v’ Realizar movimientos en forma de zig-zag o de ocho, tratando
de no pasar dos veces por el mismo lugar
15. Cubrir toda la superficie
16.Evitar deja encharcamientos
17.Dejar el piso lo mas seco posible

8. LIMPIEZA DE LAS SALPICADURAS O DERRAMES DE SANGRE O FLUIDOS CORPORALES
SOBRE EL PISO O SUPERFICIES

Si hay sangre u otros fluidos corporales como materia fecal, orina, vomito, etc., derramados sobre
superficies en &reas de hospitalizacion, incluyendo quir6fanos, éstas deben limpiarse y desinfectarse

Responsable: Personal Afanador (paso 1 al 13)
Responsable: Personal de Enfermeria (paso 1 al 6)

Descripcién del procedimiento:

1. Observar que no haya punzantes en el piso o0 sobre la superficie a limpiar

2. Colocarse guantes desechables para esta limpieza en particular

3. Absorber el liquido con el papel (nunca utilizar toallas, sabanas o trapos de piso

e para limpiar los derrames) es importante no volver a repasar, con el mismo papel
absorbente las &reas que ya se limpiaron

4. Colocar el papel en la bolsa roja

Desechar los guantes utilizados en la misma bolsa

Lavarse las manos con agua y jab6n de acuerdo con la técnica de la OMS

oo

Pasos para la limpieza:
7. Colocarse los guantes rojos
8. Limpiar con agua y detergente
9. Enjuagar
10. Desinfectar con una solucién con cloro
11. Secar el area
12. Lavar y desinfectar el material que utilizo
13. Retirarse los guantes y lavarse las manos
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9. PROCEDIMIENTOS GENERALES

9.1 Procedimiento de limpieza parainodoros (WC) y mingitorios
Los bafios deben limpiarse por lo menos una vez al dia

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1.

2
3.
4,
5

Identificar el tipo de limpieza requerida

Preparar el material a utilizar, el cual sera exclusivo para esta area
Lavarse las manos

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos)

Llenar una cubeta con agua y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otra cubeta con agua limpia y una tercera con solucién clorada (la
cantidad de cloro dependera del area: critica, semi-critica, no critica)

Puerta:

Iniciar con la cubeta con agua y jabdn, humedecer la franela y/o fibra e iniciar la
limpieza por segmentos, se recomienda iniciar con puerta, lavabo, paredes, suelo
y finalmente el WC.

%
_)

L4l

Pl

Lavabo:

_)
-

Paredes:

%

-

Tallar con fibra verde, agua y jabon

Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona
mas sucia

Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en
forma horizontal con la técnica de cuatro caras

Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
pegajosos sera necesario retirarla

Evitar regresar al punto de partida

Si la puerta tiene picaporte 0 manija esta también debera lavarse
Si no alcanza a limpiar toda la superficie por situacion de altura,
se puede apoyar con un jalador

Retirar con una franela himeda con agua, el excedente de jabon.
Secar la puerta con una franela

Tallar con fibra verde exclusiva para esta actividad el interior y

exterior del lavabo, incluyendo jabonera, llaves y grifo con agua y
detergente

Retirar el excedente de jabén con agua

Secar la parte interna y externa del lavabo una franela exclusiva

para esta actividad, asi como llaves y grifo con agua.

Tallar con fibra con agua y detergente de la zona mas limpia a la

Zona mas sucia, apoyandose de una escoba o fibra

Hay que lavar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma

horizontal

Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos

pegajosos sera necesario retirarla
Evitar regresar al punto de partida
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Importante:
_>

%

Retirar el excedente de jabdn con agua

Tallar con agua y jabon el piso auxiliandose con una escoba

Si en el piso existe alguna mancha de residuos pegajosos sera
necesario retirarlo

Iniciar por el lugar mas alejado de la via de acceso

Retirar el excedente de jabon con agua

Es necesario tallar toda la hoja del espejo, incluido el marco con
agua y detergente

Iniciar por la parte superior, con movimientos horizontales, hasta
llegar a la parte inferior

Retirar el excedente de jabdn con agua

Si existe solucién limpiavidrios hacer uso de ella al final de la técnica
de limpieza

Inodoro / Mingitorio:

Iniciar la descarga de agua del WC para no tener ningun residuo.
Verter en el interior WC solucion clorada aproximadamente 8 ml y
deja actuar de 5 a 10 min.

Realizar una segunda descarga de agua del WC

Tallar el interior del W.C con el cepillo exclusivo para esa actividad y
agua con detergente

Tallar con fibra verde exclusiva para esta actividad el exterior del
WC con fibra exclusivo para esa actividad y agua con detergente
Tallar con lija de agua las zonas en las que se haya formado el sarro
Retirar el excedente de jabdn y solucion clorada con agua

Secar la parte externa del WC con una franela exclusiva para esta
actividad

7. Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)

8. Guarde el material de limpieza y desinfeccién, donde corresponda
9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

10.Llenar el registro de esta actividad en la bitacora.

Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado
para no dafar el mobiliario.

Evitar actividades que favorezcan el levantamiento de particulas en
suspension (polvo) como: limpiar o sacudir con franela seca.

El material de limpieza sera exclusivo para esta area, se sugiere marcarlo




COORDINACION DE DELEGADOS (AS)
ADMINISTRATIVOS (AS) {. CENERAL | R

SALUD

de MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION HOSPITALARIA

DR.EDUSRDO LICEAGS | Hoja: 54

9.2 Procedimiento de limpieza para area de regaderas
Es importante que no debe haber hongos en las uniones de los azulejos

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

Identificar el tipo de limpieza requerida

Preparar el material a utilizar

Lavarse las manos

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos)

Llenara una cubeta con agua y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otra cubeta con agua limpia y una tercera con solucién clorada (la
cantidad de cloro dependera del area: critica, semi-critica, no critica)

agrwNE

6. Iniciar con la cubeta con agua y jabon, humedecer la franela y/o fibra e iniciar la
limpieza por segmentos.
7. Se recomienda iniciar con puerta, area de regadera y suelo

Puerta:

— Tallar con fibra verde o franela hUmeda con agua y jabén

— Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona

mas sucia
— Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en
forma horizontal con la técnica de cuatro caras

— Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
@ pegajosos sera necesario retirarla
Evitar regresar al punto de partida
Si la puerta tiene picaporte 0 manija esta también debera lavarse
Si no alcanza a limpiar toda la superficie por situaciéon de altura, se
puede apoyar con un jalador

— Retirar con una franela himeda con agua, el excedente de jabon.

— Secar la puerta con una franela
Area de regadera:

— Tallar con fibra con agua y detergente jabonera y perillas de regadera

— Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
pegajosos sera necesario retirarla
Retirar el excedente de jabon con agua
Las paredes se deben tallar con fibra con agua y detergente de la
zona mas limpia a la zona mas sucia, apoyandose de una escoba o
fibra
— Hay que lavar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma

horizontal

— Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
pegajosos sera necesario retirarla
Evitar regresar al punto de partida
Retirar el excedente de jabon con agua

11l

%
—

L

Piso:

Tallar con agua y jabon el piso auxilidndose con una escoba

Si en el piso existe alguna mancha de residuos pegajosos sera
necesario retirarlo

1l
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— Iniciar por el lugar mas alejado de la via de acceso
— Retirar el excedente de jabén con agua

8. Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)

9. Guarde el material de limpieza y desinfeccion, donde corresponda
10.Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

11.Llenar el registro de esta actividad en la bitacora

Importante:
— Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado para
no dafiar el mobiliario

— Evitar actividades que favorezcan el levantamiento de particulas en suspension
(polvo) como: limpiar o sacudir con franela seca

— Que el material de limpieza sea exclusivo para estas areas, se sugiere marcarlo

9.3 Procedimiento de limpieza para cuarto séptico

El cuarto séptico es el lugar designado para el depésito de materiales como: cédmodos y orinales
(patos) utilizados para recolectar las excretas de pacientes imposibilitados para hacer uso del
sanitario, asi de otros materiales como: probetas y rifiones de plastico, finalmente para el acopio de
ropa de cama y la utilizada por los pacientes en las areas de hospitalizacion.

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1. Preparar el material a utilizar

2. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los cuales seran
exclusivos para esta actividad

3. Llenard una cubeta con agua y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otra cubeta con agua limpia y una tercera con solucion clorada (area:
critica)

Importante: al iniciar la limpieza del area no debera haber material (comodos, orinales,
rifones, probetas) sucias, previamente deben estar lavadas y acomodadas

4. Iniciar con la cubeta con agua y jabdn, humedecer la franela y/o fibra e iniciar la
limpieza por segmentos que conforman el cuarto séptico (tarja, mesa de trabajo y
repisas de acero inoxidable para el almacenamiento de utensilios varios)

Segmentos:
— Tallar con fibra verde o franela hUmeda con agua y jabén

— Es necesario empezar a limpiar de la zona mas limpia a la zona més
sucia
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— Hay que limpiar en un solo sentido de arriba hacia abajo o en forma
horizontal con la técnica de cuatro caras
@ — Si en las superficies a limpiar existe alguna mancha de residuos
= pegajosos sera necesario retirarla
Evitar regresar al punto de partida
Retirar el excedente de jabdn con una franela himeda con agua

+
N

— Secar los segmentos solucion desinfectante (Solucion de hipoclorito de
sodio) para desinfectar las areas

Piso:
— Tallar con agua y jabén el piso auxilidndose con una escoba
— Si en el piso existe alguna mancha de residuos pegajosos sera
necesario retirarlo
— Iniciar por el lugar mas alejado de la via de acceso.
— Retirar el excedente de jabdén con agua
— Con una cubeta con solucién desinfectante (Solucién de hipoclorito de
sodio), humedecer una jerga e iniciar la desinfeccion auxilindose de un
jalador, tomando en cuenta:
v"  Realizar movimientos en forma de zig-zag o de ocho, tratando de no
pasar dos veces por el mismo lugar
v' Cubrir toda la superficie
v" Dejar el piso lo mas seco posible
5. Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)
6. Guarde el material de limpieza y desinfeccion, donde corresponda
7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
8. Llenar el registro de esta actividad en la bitacora
Importante:

— Al iniciar la limpieza del cuarto es importante que en la tarja o en el piso no
existan materiales como: comodos y orinales sucios

— Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado
para no dafar el mobiliario

— Evitar actividades que favorezcan el levantamiento de particulas suspensién
(polvo) como: limpiar o sacudir con franela seca

— Que el material de limpieza sea exclusivo para estas areas, se sugiere
marcarlo
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9.4 Procedimiento de limpieza para orinales (patos) y cémodos

Los orinales (patos) y cdmodos son productos elaborados de plastico resistente o de acero
inoxidable, para ayudar a pacientes de ambos sexos que se encuentran en cama y no pueden
acudir al bafio. Los orinales mejor conocidos como patos sirven para recolectar las excretas
(orina) y los cdmodos sirven para la recoleccion de heces (excremento).

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1. Preparar el material a utilizar
2. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los cuales seran
exclusivos para esta actividad

3. Los orinales y los comodos deben estar libre de excretas (orina/heces) en caso
de que estos contengan excretas, llevarlos al WC y desechar las excretas en el

wcC
4. Tallar con fibra verde con agua y jabon, enjuagar bajo el chorro de agua
5. Limpie con una franela humedecida con solucién de cloro (usando la tabla de
e cloracion para area critica)
| " .
[! “ hy 6. Seque con una franela humedecida con agua
: 3 o 7. Coloque el orinal o cédmodo en la repisa de acero inoxidable para el

almacenamiento de utensilios
8. Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)
9. Guarde el material de limpieza y desinfeccién, donde corresponda
10. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
11. Llenar el registro de esta actividad en la bitacora

Importante:
— Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado
para no dafar el mobiliario.
— Que el material de limpieza sea exclusivo para estas areas, se sugiere
marcarlo.
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9.5 Procedimiento de limpieza para rifidn de plastico y probeta

Los rifiones de plastico son destinados para apoyar al paciente cuando presenta vomito

ser: orina

i La funcién principal de la probeta es la medicién exacta de un liquido en este caso puede

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1.
2.

Preparar el material a utilizar.
Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los cuales seran
exclusivos para esta actividad.

.| (2D

ook w

I b 8.
9.

Los rifiones y las probetas deberan estar libre de excretas (vomito/orina).

En caso de que estos contengan excretas, llevarlos al WC y depositarlos.

La limpieza de estos materiales sera en el cuarto séptico.

Se inicia con tallar con fibra verde bajo el chorro de agua con detergente,
enjuague.

Limpie con una franela humedecida con solucion de cloro (usando la tabla de
cloracion para area critica).

Seque con una franela humedecida con agua.

Coloque los rifiones y las probetas en la repisa de acero inoxidable para el
almacenamiento de utensilios.

10. Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela).
11. Guarde el material de limpieza y desinfeccién, donde corresponda.
12. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Importante:

— Al iniciar la limpieza del cuarto es importante que en la tarja o en el piso no
existan materiales como: cdmodos y orinales sucios.

— Tallar con la fibra todas las superficies teniendo siempre el debido cuidado
para no dafiar el mobiliario.

— Que el material de limpieza sea exclusivo para estas areas, se sugiere
marcarlo.
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9.6 Procedimiento de limpieza para camillas y sillas de ruedas

Responsable: Personal de camilleria

Descripcién del procedimiento:

1. Preparar el material a utilizar

2. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los cuales seran
exclusivos para esta actividad

3. Efectuar la limpieza de acuerdo con el tipo de limpieza a realizar la cual puede
ser:

— Se realizard la limpieza rutinaria cada vez que se use la camilla con un

paciente, tomando de referencia: el apartado 7.1 Técnica de limpieza a 2
cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario,
de este manual.

La limpieza terminal se realizard cada semana tomando de referencia
el apartado 7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para
superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario, de este
manual.

Finalmente, la limpieza exhaustiva se tendra que realizar cuando la
camilla traslade a una persona con una enfermedad infectocontagiosa,
tomando de referencia los apartados,6.3 Limpieza exhaustiva el
apartado, 7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para
superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario de este
manual.

4. Realizar la limpieza de las camillas y sillas de ruedas tomando de referencia el
apartado 4.1 Orden de la limpieza, de este manual
5. Lavey desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)
6. Guarde el material de limpieza y desinfeccién, donde corresponda
7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
Importante:

— Antes de realizar la limpieza de las camillas revisar que no tenga
material punzo cortante, para evitar cualquier accidente, en el caso que
se presente notificarlo a su Jefe Inmediato.
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9.7 Procedimiento de limpieza para botes de basura

Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

1. Preparar el material a utilizar

2. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los cuales seran exclusivos
para esta actividad

3. Retirar la bolsa de basura

4. Efectuar la limpieza de acuerdo con el tipo de limpieza a realizar la cual puede ser:

— Se realizara la limpieza rutinaria, tomando de referencia: el apartado 7.1 Técnica
de limpieza a 2 cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y
mobiliario, de este manual

L

La limpieza terminal tomando de referencia el apartado 7.3 Técnica de limpieza a 3
cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario, de
este manual

@ — Finalmente, la limpieza exhaustiva se tendra, tomando de referencia los

apartados,6.3 Limpieza exhaustiva el apartado, 7.3 Técnica de limpieza a 3
cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario de
este manual

5. Realizar la limpieza de los botes tomando de referencia el apartado 4.1 Orden de
la limpieza, de este manuab.

Si considera colocar boca abajo los botes para que se escurran, sera parte del
procedimiento

Colocar la bolsa segun el color que le corresponda al bote de basura

Dejar el bote donde corresponda

Lave y desinfecte el material que utilizo (guantes, fibra, franela)

10 Guarde el material de limpieza y desinfeccion, donde corresponda

11. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

o

© o N

Importante:
- La recoleccién de basura de los botes debera hacerse cuando estos
estén a una capacidad méaxima de un 80%
— No se recomienda compactar (aplastar) la basura, con las manos o
los pies
- Evitar la generacion de aerosoles cuando se amarre la bolsa de
basura
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10. PROCEDIMIENTOS EN AREAS ESPECIFICAS

10.1 Unidad hospitalaria

10.1.1 Habitacion del paciente

La unidad del paciente es el conjunto formado por el espacio de la habitacion, el mobiliario y el
material que utiliza el personal de salud para la atencién de la persona, durante su estancia en

el centro hospitalario.

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria

Esta realizara por turno o cada vez que
sea necesario, tomando de referencia los
siguientes apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies
6.1 Limpieza rutinaria.

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario.

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para pisos.

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios.

9.2 Procedimiento de limpieza para area
de regaderas.

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura.

1. Preparar el material a utilizar.

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
(rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Presentarse con el paciente y familiar.

6. Solicitar al familiar que retire de la mesa puente y del
buro las pertenecias del paciente para poder hacer la
limpieza.

7. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles
(mesa puente, buro, silla o reposet, lampara de noche,
tomas de oxigeno y aire, cortina, silla de paciente, marco
de ventana o cancel, banco de altura, puerta, bote de
basura, piso).

8. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse
limpio y clorado en el sitio donde corresponda.

9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

10. Llenar la bithcora con las actividades que se realizaron
durante el turno.

Importante.

— Se utilizardn dos pares de guantes rojos, uno sera
para la limpieza de las superficies y otro para uso
exclusivo de la limpieza del WC.

El personal de enfermeria se haréa responsable de:

— Limpiezay desinfeccion del equipo biomédico

— Transportar correctamente la
sucia hasta el tanico o zona designada, dentro del
Servicio para la recoleccion de esta por parte del
personal afanador.

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera
colocar la ropa dentro de bolsas debidamente
cerradas y membretadas (con la cantidad exacta de
ropa).

Limpieza terminal

Esta se alta

realizara después del

wn e

Preparar el material a utilizar.
Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
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hospitalaria, traslado del paciente,
fallecimiento; asi como al termino de
procedimientos invasivos y/o consultas
especiales, en las que se corre el riesgo
de contaminacion. Tomando de
referencia los siguientes apartados de
este manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies.
6.2 Limpieza terminal.

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario.

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos.

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios.

9.2 Procedimiento de limpieza para area
de regaderas.

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

(rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las
superficies visibles y no visibles (mesa puente, buro,
cajon del buro, silla o reposet, lampara de noche, tomas
de oxigeno y aire, cortina, silla de paciente, marco de
ventana o cancel, banco de altura, puerta, bote de
basura, piso, superficie expuesta del colchén, dar vuelta
al colchén, cama que incluye: cabecera, piecera,
barandales, estructura de la cama (resortes), paredes,
muros.

5. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse

limpio y clorado en el sitio donde corresponda.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron

durante el turno.

No

Importante.
— Se utilizardn dos pares de guantes rojos, uno sera
para la limpieza de las superficies y otro para uso
exclusivo de la limpieza del WC.

El personal de enfermeria se hara responsable de:

— Limpieza y desinfeccién del equipo biomédico

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el
tanico o zona designada, dentro del Servicio para la
recoleccion de esta por parte del personal afanador

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera
colocar la ropa dentro de bolsas debidamente
cerradas y membretadas (con la cantidad exacta de
ropa)

Limpieza exhaustiva

Esta se realizar4 en los siguientes casos:
al egreso de un paciente (alta, traslado o
fallecimiento) con diagndstico médico de
una enfermedad infecto-contagiosa,
tomando de referencia los siguientes
apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies.
6.3 Limpieza exhaustiva.

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario.

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos.

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios.

9.2 Procedimiento de limpieza para area

Preparar el material a utilizar.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos

(rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las
superficies visibles y no visibles (mesa puente, buro,
cajon del buro, silla o reposet, lampara de noche,
tomas de oxigeno y aire, cortina, silla de paciente,
marco de ventana o cancel, banco de altura, puerta,
bote de basura, piso, superficie expuesta del colchén,
dar vuelta al colchén, cama que incluye: cabecera,
piecera, barandales, estructura de la cama (resortes),
paredes, muros.

5. No olvidar el tiempo de la impregnacién con solucién
clorada.

6. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse
limpio y clorado en el sitio donde corresponda.

7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

8. Llenar la bitdcora con las actividades que se realizaron

whN e
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de regaderas.
9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura.

durante el turno.

Importante.
— Se utilizardn dos pares de guantes rojos, uno sera
para la limpieza de las superficies y otro para uso
exclusivo de la limpieza del WC.

El personal de enfermeria se hara responsable de:

— Limpieza y desinfeccién del equipo biomédico

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el
tanico o zona designada, dentro del Servicio para la
recoleccion de esta por parte del personal afanador

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera
colocar la ropa dentro de bolsas debidamente
cerradas y membretadas (con la cantidad exacta de
ropa)
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10.1.2 Cuarto de medicamentos

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria 1. Preparar el material a utilizar
2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
Esta realizara por turno o cada vez que sea OMS.
necesario, tomando de referencia los 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
siguientes apartados de este manual: (rojos) los cuales seran exclusivos para esta
4.1 Orden de la limpieza. actividad.
4.2 Tipo y orientacion de las superficies. 4. Realizar la limpieza que corresponda.
6.1 Limpieza rutinaria. 5. Realizar la limpieza de todas las superficies
7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) visibles.
para superficies horizontales, verticales, 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
equipo y mobiliario. dejarse limpio y clorado en el sitio donde
7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) corresponda.
para pisos. 9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de OMS.
basura. 10. Llenar la bitacora con las actividades que se
realizaron durante el turno.
Importante.
— Solo se realizara la limpieza de la vitrina por la
parte externa
Limpieza exhaustiva 1. Preparar el material a utilizar.
2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
Esta se realizara cuando el personal de OMS.
enfermeria la solicite, tomando de referencia 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
los siguientes apartados de este manual: (rojos) los cuales serdn exclusivos para esta
4.1 Orden de la limpieza. actividad.
4.2 Tipo y orientacion de las superficies. 4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las
6.3 Limpieza exhaustiva. superficies visibles y no visibles.
7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) 5. No olvidar el tiempo de la impregnacién con
para superficies horizontales, verticales, solucién clorada.
equipo y mobiliario. 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) dejarse limpio y clorado en el sitio donde
para pisos. corresponda.
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
basura. OMS.
8. Llenar la bitacora con las actividades que se
realizaron durante el turno.
Importante.

— El personal de enfermeria se hard responsable
de:

Retirar el material de curacion de la vitrina.
Realizara la limpieza y desinfeccion del equipo
biomédico.

%
%
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10.1.3 Cuarto de curaciones

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria

Esta realizara por turno o cada vez que sea
necesario, tomando de referencia los
siguientes apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies.

6.1 Limpieza rutinaria.

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes)
para superficies horizontales, verticales,
equipo y mobiliario.

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes)
para pisos.

9.7 Procedimiento de limpieza para botes de
basura.

1. Preparar el material a utilizar

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
(rojos) los cuales seran exclusivos para esta
actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles.

6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
dejarse limpio y clorado en el sitio donde
corresponda.

9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

10. Llenar la bitacora con las actividades que se
realizaron durante el turno.

Importante.

— Solo se realizara la limpieza de la vitrina por la
parte externa

— El personal de enfermeria se hara responsable

de:

Limpieza y desinfeccion del equipo biomédico

Transportar correctamente la ropa sucia hasta el

tanico o zona designada, dentro del Servicio para

la recoleccién de esta por parte del personal

afanador

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera
colocar la ropa dentro de bolsas debidamente
cerradas y membretadas (con la cantidad exacta
de ropa).

-
-

Limpieza exhaustiva

Esta se realizara en los siguientes casos: al
egreso de un paciente (alta, traslado o
fallecimiento) con diagnéstico médico de una
enfermedad infecto-contagiosa, tomando de
referencia los siguientes apartados de este
manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies.

6.3 Limpieza exhaustiva.

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes)
para superficies horizontales, verticales,
equipo y mobiliario.

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes)
para pisos.

9.7 Procedimiento de limpieza para botes de
basura

wh e

Preparar el material a utilizar.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
(rojos) los cuales seran exclusivos para esta
actividad.

Realizar la limpieza que corresponda de todas las
superficies visibles y no visibles.

No olvidar el tiempo de la impregnacién con solucién
clorada.

Al finalizar la limpieza el material usado debera
dejarse limpio y clorado en el sitio donde
corresponda.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Llenar la bithcora con las actividades que se
realizaron durante el turno.
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Importante.

— El personal de enfermeria se hara responsable

de:

Retirar el material de curacion de la vitrina.

Realizara la limpieza y desinfeccion del equipo

biomédico.

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el
tanico o zona designada, dentro del Servicio para
la recoleccion de esta por parte del personal
afanador.

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera
colocar la ropa dentro de bolsas debidamente
cerradas y membretadas (con la cantidad exacta
de ropa).

%
%

10.1.4 Pasillos

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria 1. Preparar el material a utilizar.
2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Esta realizara por turno o cada vez que sea 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
necesario, tomando de referencia los (rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad
siguientes apartados de este manual: 4. Realizar la limpieza que corresponda.
4.1 Orden de la limpieza. 5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles.
4.2 Tipo y orientacion de las superficies. 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
6.1 Limpieza rutinaria. dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda
7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
(baldes) para pisos. 8. Llenar la bithcora con las actividades que se
9.7 Procedimiento de limpieza para botes realizaron durante el turno.
de basura.
Importante.
— Solo se realizara la limpieza de la vitrina por la
parte externa
— El equipo biomédico el encargado de la limpieza y
desinfeccion del mismo es el personal de
enfermeria
1. Preparar el material a utilizar
Limpieza exhaustiva 2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
Esta se realizar4 cuando se programe por (rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad
el Delegado (a) Administrativo (a) tomando 4. Realizar la limpieza que corresponda.
de referencia los siguientes apartados de 5. No olvidar el tiempo de la impregnacién con solucion
este manual: clorada.
4.1 Orden de la limpieza. 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
6.3 Limpieza exhaustiva. dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
(baldes) para pisos. 8. Llenar la bithcora con las actividades que se

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura.

realizaron durante el turno.
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10.2 Unidad Quirargica

La Unidad Quirdrgica es una instalacion dentro del hospital que se utiliza para realizar
intervenciones quirdrgicas. Esta unidad requiere un disefio arquitecténico y fisico exclusivo para
contar con zonas especificas y restringidas para las actividades preoperatorias, transoperatorias
y posoperatorias. La unidad quirGrgica se compone de: salas de operaciones y servicios
anexos, como pre operatorio, recuperacion, central de esterilizacion y equipo (C.E.Y.E.),
oficinas administrativas, vestidores y pasillos exteriores.

La sala quirargica debe estar equipada con mobiliario de acero inoxidable, cuyas caracteristicas
eviten la conduccién de electricidad y de facil limpieza como se muestra en la imagen 1.

ir?

1. Mesa de operaciones
2. Tripié
3. Mesa Pasteur
® 4. Banco de reposo (banco
giratorio)
5. Banco de altura
- 6. Cubeta de patada
7. Mesarifibn
8. Mesa de Mayo

Imagen 1. Mobiliario basico de la sala quirdrgica

10.2.1 Quiréfano y salas de expulsion

Responsable: Personal afanador, Personal de Enfermeria, Médico Anestesiélogo

ACTIVIDAD | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Limpieza 1. Se presenta en el area con uniforme quirdrgico completo
Terminal 2. Preparar insumos y material requerido para la técnica de limpieza

3. Para realizar la limpieza terminal de estas areas tomar de
referencia los siguientes apartados de este manual:
4. Principios de limpieza hospitalaria
— 6.2 Limpieza Terminal
Personal — 6.3 Limpieza Exhaustiva
afanador — 7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y mobiliario.
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para pisos
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de basura
11.1 Canje de ropa hospitalaria y traslado de la misma a la
lavanderia.

S

Ll
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

4. Cuando la sala de quiréfano se encuentre lista para iniciar la
limpieza iniciar con:

Recoleccion de basura.
Recolecta la basura de la cubeta de patada de acuerdo al
procedimiento institucional.

Equipo y Mobiliario.
Debera limpiar todos aquellos elementos que sean necesarios, el
equipo y mobiliario a limpiar y desinfectar seré:

- Cubetas de patada, con porta cubeta. Cuando estas estén
limpias y secas es necesario colocarles una bolsa trasparente.

- Botes de basura.

- Mesas Pasteur (estructura completa, incluida las llantas).

- Mesa rifion (estructura completa, incluida las llantas).

- Mesa quirlrgica, es necesario desarmar la mesa y limpiar los
cojines.

- Pierneras.

- Sujetador de brazo.

- Bancos giratorios.

- Sillas giratorias.

- Bancos de altura.

- Tripies.

Paredes, muros y Techo.

Es necesario limpiar estas areas de acuerdo con las especificaciones
7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y mobiliario.

Piso.
Es necesario mover el mobiliario, para poder realizar la limpieza y
desinfeccion de toda la superficie del piso.

5. Alfinalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio y
clorado en el sitio donde corresponda.

6. Por ultimo, se debe llenar la bitdcora con las actividades que se
realizaron durante el turno.

Equipo biomédico.

El personal de enfermeria realizard la limpieza y desinfeccion del
equipo biomédico de acuerdo con su procedimiento. El equipo
biomédico puede ser: lebrillos, electrocauterio, bombas de infusion,
incubadora, etc.

Personal de
Enfermeria
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Ropa quirdrgica.

Recolecta la ropa quirdrgica, el personal afanador realiza el conteo en
presencia del personal de enfermeria y posteriormente realiza el canje
de la misma.

Médico
Anestesidlogo

Carro de anestesia.

El Médico Anestesiologo realizara la limpieza y desinfeccién del equipo
biomédico que contiene su carro de anestesia. El equipo biomédico
puede ser: monitor, estructura del carro, laringoscopio, hojas de
laringoscopio.

El personal afanador limpiara las ruedas del carro de anestesia

Limpieza
Exhaustiva

Personal
afanador

1. Se presenta en el area con uniforme quirdrgico completo, el cual
sera exclusivo para realizar esta actividad.

Preparar insumos y material requerido para la técnica de limpieza
Para realizar la limpieza terminal de estas areas tomar de
referencia los siguientes apartados de este manual:

4. Principios de limpieza hospitalaria

6.2 Limpieza Terminal

6.3 Limpieza Exhaustiva

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para
superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario.
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para pisos
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de basura

11.1 Canje de ropa hospitalaria y traslado de la misma a
la lavanderia

2.
3.

il

11l

4. Cuando la sala de quiréfano se encuentre lista para iniciar la
limpieza iniciar con:

Recoleccion de basura.
Recolecta la basura de la cubeta de patada de acuerdo con el
procedimiento institucional.

Equipo y Mobiliario.
Debera limpiar todos aquellos elementos que sean necesarios, el
equipo y mobiliario a limpiar y desinfectar seré:
- Cubetas de patada, con porta cubeta. Cuando estas estén
limpias y secas es necesario colocarles una bolsa trasparente
- Botes de basura
- Mesas Pasteur (estructura completa, incluida las llantas)
- Mesa rifién (estructura completa, incluida las llantas)
- Mesa quirlrgica, es necesario desarmar la mesa y limpiar los
cojines
- Pierneras
- Sujetador de brazo
- Bancos giratorios
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

- Sillas giratorias

- Bancos de altura

- Tripies
Paredes, muros y Techo
Es necesario limpiar estas areas de acuerdo con las especificaciones
7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y mobiliario
Piso.
Es necesario mover el mobiliario, para poder realizar la limpieza y
desinfeccion de toda la superficie del piso

5. Al finalizar la limpieza el personal afanador se cambiara el
uniforme quirdrgico, para continuar con sus actividades de limpieza
en otras areas

6. EIl personal debera dejar el material limpio y clorado en el sitio
donde corresponda.

7. Por ultimo, se debe llenar la bitacora con las actividades que se
realizaron durante el turno.

Personal de
Enfermeria

Ropa quirargica.

Recolecta la ropa quirtrgica, la deposita en una bolsa de plastico y
membreta la bolsa con la cantidad de ropa, posteriormente el personal
afanador realizara el canje de la ropa

Equipo biomédico.

El personal de enfermeria realizara la limpieza y desinfeccion del
equipo biomédico de acuerdo a su procedimiento. El equipo biomédico
puede ser: lebrillos, electrocauterio, bombas de infusién, incubadora,
etc.

Médico
Anestesidlogo

Carro de anestesia.

El Médico Anestesibdlogo realizara la limpieza y desinfeccion del equipo
biomédico que contiene su carro de anestesia. El equipo biomédico
puede ser: monitor, estructura del carro, laringoscopio, hojas de
laringoscopio.

El personal afanador limpiara las ruedas del carro de anestesia.
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10.2.2 Preoperatorio y Pos operatorio (recuperacién)

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1. Se presenta en el area con uniforme quirdrgico completo.
2. Preparar insumos y material requerido para la técnica de limpieza.
3. Pararealizar la limpieza terminal de estas areas tomar de referencia
los siguientes apartados de este manual:
— 4. Principios de limpieza hospitalaria.
— 6.2 Limpieza Terminal.
— 6.3 Limpieza Exhaustiva.
— 7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para
superficies horizontales, verticales, equipo y mobiliario.
— 7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para pisos
— 9.7 Procedimiento de limpieza para botes de basura
— 11.1 Canje de ropa hospitalaria y traslado de la misma a
la lavanderia
Ropa clinica
Realiza el canje de la ropa de acuerdo con el procedimiento 11.1 Canje
de ropa hospitalaria y traslado de la misma a la lavanderia de este
manual
Recoleccidon de basura.
Recolecta la basura de acuerdo al 9.7 Procedimiento de limpieza para
Limpieza Personal botes de basura de este manual
Terminal afanador

Equipo y Mobiliario.
Debera limpiar todos aquellos elementos que sean necesarios, el
equipo y mobiliario a limpiar y desinfectar seré:
- Botes de basura
- Mesas Pasteur (estructura completa, incluida las llantas)
- Camilla con colchén
- Bancos giratorios
- Sillas
- Bancos de altura
- Tripies
- Porta sueros

Paredes, muros y Techo.

Es necesario limpiar estas areas de acuerdo con las especificaciones

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies

horizontales, verticales, equipo y mobiliario

4. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio y
clorado en el sitio donde corresponda.

5. Por dltimo, se debe llenar la bithcora con las actividades que se
realizaron durante el turno.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Personal de Equipo biomédico.
Enfermeria El personal de enfermeria realizara la limpieza y desinfeccion del

equipo biomédico de acuerdo con su procedimiento. El equipo
biomédico puede ser: lebrillos, electrocauterio, bombas de infusién,
incubadora, etc.
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10.2.3 C.E.y.E.

La Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE), es un &rea de circulacion restringida, donde se lavan,
preparan, esterilizan, almacenan y distribuyen equipos, materiales, ropa e instrumental esterilizados o
desinfectados, que se van a utilizar en los procedimientos médicos o quirlirgicos, tanto en la sala de
operaciones como en diversos servicios del hospital.

Tipo de limpieza

Descripcion del procedimiento

Limpieza rutinaria 1. Preparar el material a utilizar
2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
Esta realizara por turno o cada 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los
vez que sea necesario, tomando cuales seran exclusivos para esta actividad
de referencia los siguientes 4. Realizar la limpieza que corresponda
apartados de este manual: 5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles (Areas de
4.1 Orden de la limpieza lavado y piso)
4.2 Tipo y orientacion de las 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio y
superficies clorado en el sitio donde corresponda
6.1 Limpieza rutinaria 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
7.1 Técnica de limpieza a 2 8. Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron durante el
cubetas (baldes) para superficies turno
horizontales, verticales, equipo y
mobiliario
7.2 Técnica de limpieza a 2
cubetas (baldes) para pisos
9.7 Procedimiento de limpieza
para botes de basura
Limpieza exhaustiva 1. Preparar el material a utilizar.
2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Esta se realizara programada con 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los
el personal de enfermeria, cuales seran exclusivos para esta actividad.
tomando de referencia los 4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las superficies
siguientes apartados de este visibles y no visibles incluye: anaqueles, mesas de trabajo,
manual: paredes, muros y tarjas.
4.1 Orden de la limpieza 5. No olvidar el tiempo de la impregnacion con solucién clorada.
4.2 Tipo y orientacién de las 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio y
superficies clorado en el sitio donde corresponda.
6.3 Limpieza exhaustiva 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
7.3 Técnica de limpieza a 3 8. Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron durante
cubetas (baldes) para superficies el turno.
horizontales, verticales, equipo y
mobiliario Importante.

7.4 Técnica de limpieza a 3
cubetas (baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza
para botes de basura

El personal de enfermeria se hara responsable de:

— Retirar todo el material de los anaqueles e instrumental de las
tarjas y mesas de trabajo
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10.3 Unidad de cuidados intensivos (Terapias Intensivas)

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria

Esta realizara por turno o cada vez
gue sea necesario, tomando de
referencia los siguientes apartados
de este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las
superficies

6.1 Limpieza rutinaria

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y
mobiliario

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para pisos

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios

9.2 Procedimiento de limpieza para
area de regaderas

9.7 Procedimiento de limpieza para
botes de basura

Preparar el material a utilizar.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los

cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Presentarse con el paciente y familiar.

6. Solicitar al familiar que retire de la mesa puente y del buro las
pertenecias del paciente para poder hacer la limpieza.

7. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles (mesa
puente, buro, silla o reposet, lampara de noche, tomas de
oxigeno y aire, cortina, silla de paciente, marco de ventana o
cancel, banco de altura, puerta, bote de basura, piso).

8. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio
y clorado en el sitio donde corresponda.

9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

10. Llenar la bithcora con las actividades que se realizaron

durante el turno.

wn e

Importante.

— Se utilizardn dos pares de guantes rojos, uno sera para la
limpieza de las superficies y otro para uso exclusivo de la
limpieza del WC.

El personal de enfermeria se haréa responsable de:

— Limpiezay desinfeccion del equipo biomédico.

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el tanico o
zona designada, dentro del Servicio para la recoleccion de
esta por parte del personal afanador.

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera colocar la
ropa dentro de bolsas debidamente cerradas vy
membretadas (con la cantidad exacta de ropa).

Limpieza terminal

Esta se realizar4 después del alta
hospitalaria, traslado del paciente,
fallecimiento; asi como al termino de
procedimientos invasivos ylo
consultas especiales, en las que se
corre el riesgo de contaminacion.
Tomando de referencia los
siguientes apartados de este
manual:

4.1 Orden de la limpieza.

4.2 Tipo y orientacion de las
superficies.

6.2 Limpieza terminal.

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y

1. Preparar el material a utilizar.

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los
cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las superficies
visibles y no visibles (mesa puente, buro, cajén del buro, silla
0 reposet, lampara de noche, tomas de oxigeno y aire,
cortina, silla de paciente, marco de ventana o cancel, banco
de altura, puerta, bote de basura, piso, superficie expuesta
del colchén, dar vuelta al colch6n, cama que incluye:
cabecera, piecera, barandales, estructura de la cama
(resortes), paredes, muros.

5. Al finalizar la limpieza el material usado deberéa dejarse limpio

y clorado en el sitio donde corresponda.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron

durante el turno.

No
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mobiliario.

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos.

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios.

9.2 Procedimiento de limpieza para
area de regaderas.

9.7 Procedimiento de limpieza para
botes de basura.

Importante.

— Se utilizaran dos pares de guantes rojos, uno sera para la
limpieza de las superficies y otro para uso exclusivo de la
limpieza del WC.

El personal de enfermeria se hara responsable de:

— Limpieza y desinfeccion del equipo biomédico

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el tanico o
zona designada, dentro del Servicio para la recoleccion de
esta por parte del personal afanador

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera colocar la
ropa dentro de bolsas debidamente cerradas y
membretadas (con la cantidad exacta de ropa)

Limpieza exhaustiva

Esta se realizara en los siguientes
casos: al egreso de un paciente
(alta, traslado o fallecimiento) con
diagnéstico médico de una
enfermedad infecto-contagiosa,
tomando de referencia los siguientes
apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las
superficies

6.3 Limpieza exhaustiva

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas

(baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo vy
mobiliario

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos

9.1 Procedimiento de limpieza para
inodoros (WC) y mingitorios

9.2 Procedimiento de limpieza para
area de regaderas

9.7 Procedimiento de limpieza para
botes de basura

1. Preparar el material a utilizar.

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos (rojos) los
cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda de todas las superficies
visibles y no visibles (mesa puente, buro, cajén del buro, silla
0 reposet, lAmpara de noche, tomas de oxigeno y aire,
cortina, silla de paciente, marco de ventana o cancel, banco
de altura, puerta, bote de basura, piso, superficie expuesta
del colchoén, dar vuelta al colchon, cama que incluye:
cabecera, piecera, barandales, estructura de la cama
(resortes), paredes, muros.

5. No olvidar el tiempo de la impregnacion con solucién clorada.

6. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio
y clorado en el sitio donde corresponda.

7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

8. Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron
durante el turno.

Importante.

— Se utilizardn dos pares de guantes rojos, uno sera para la
limpieza de las superficies y otro para uso exclusivo de la
limpieza del WC.

El personal de enfermeria se hara responsable de:

— Limpieza y desinfeccién del equipo biomédico.

— Transportar correctamente la ropa sucia hasta el tanico o
zona designada, dentro del Servicio para la recoleccion de
esta por parte del personal afanador.

— En caso de tratarse de ropa infectada, debera colocar la
ropa dentro de bolsas debidamente cerradas vy
membretadas (con la cantidad exacta de ropa).
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10.4 Vestidores
Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcion del procedimiento

Limpieza rutinaria 1. Preparar el material a utilizar.
Esta realizara por turno o cada vez que sea 2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
necesario, tomando de referencia los OMS.
siguientes apartados de este manual: 3. Colocarse guantes para limpieza de latex
4.1 Orden de la limpieza multiusos (rojos) los cuales seran exclusivos para
4.2 Tipo y orientacion de las superficies esta actividad.
6.1 Limpieza rutinaria 4. Realizar la limpieza que corresponda.
7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) 5. Realizar la limpieza de todas las superficies
para superficies horizontales, verticales, visibles (lokers, bancas).
equipo y mobiliario 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas (baldes) dejarse limpio y clorado en el sitio donde
para pisos corresponda.
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
basura OMS.

8. Llenar la bitacora con las actividades que se

realizaron durante el turno.
Limpieza exhaustiva 1. Preparar el material a utilizar.
Esta se realizara cuando se programe por el 2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
Delegado (a) Administrativo (a) tomando de OMS.
referencia los siguientes apartados de este 3. Colocarse guantes para limpieza de latex
manual: multiusos (rojos) los cuales seran exclusivos para
4.1 Orden de la limpieza. esta actividad.
4.2 Tipo y orientacion de las superficies. 4. Realizar la limpieza que corresponda.
6.3 Limpieza exhaustiva. 5. Realizar la limpieza de todas las superficies
7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) visibles y no visibles.
para superficies horizontales, verticales, 6. No olvidar el tiempo de la impregnacion con
equipo y mobiliario. solucién clorada.
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) 7. Al finalizar la limpieza el material usado debera
para pisos. dejarse limpio y clorado en el sitio donde
9.7 Procedimiento de limpieza para botes de corresponda.
basura. 8. Realice el lavado de manos de acuerdo con la
OMS.
9. Llenar la bitacora con las actividades que se

realizaron durante el turno.
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10.5 Consultorios

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria

Esta realizara por turno o cada vez que sea
necesario, tomando de referencia los
siguientes apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

6.1 Limpieza rutinaria

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

Preparar el material a utilizar.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos

(rojos) los cuales serdn exclusivos para esta

actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles
(escritorios, sillas, teléfono, mesa de exploracion,
etc.).

6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
dejarse limpio y clorado en el sitio donde
corresponda.

7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

8. Llenar la bithcora con las actividades que se

realizaron durante el turno.

whN e

Limpieza terminal

Esta realizara cuando se solicite por el
Delegado administrativo o personal de
enfermeria considerado que el consultorio
fue o es un area critica (porque se
realizaron procedimientos invasivos)
tomando de referencia los siguientes
apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

6.1 Limpieza rutinaria

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

Preparar el material a utilizar.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos

(rojos) los cuales seran exclusivos para esta

actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles
(escritorios, sillas, teléfono, mesa de exploracion,
etc.).

6. Al finalizar la limpieza el material usado deberd
dejarse limpio y clorado en el sitio donde
corresponda.

9. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

10. Llenar la bitacora con las actividades que se

realizaron durante el turno.

wh e

Limpieza exhaustiva

Esta se realizar4 en los siguientes casos: al
egreso de la consulta de un paciente con
diagnéstico médico de una enfermedad
infecto-contagiosa o cuando se programe por
el Delegado (a) Administrativo (a) tomando
de referencia los siguientes apartados de

este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

6.3 Limpieza exhaustiva

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas

1. Preparar el material a utilizar.

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
(rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad.

4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles y no
visibles (escritorios, sillas, teléfono, mesa de exploracion,
etc.)

6. No olvidar el tiempo de la impregnacion con solucion
clorada.

7. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse
limpio y clorado en el sitio donde corresponda.
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(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza para botes

de basura

8. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

9. Llenar la bitdcora con las actividades que se realizaron

durante el turno

10.6 Oficinas

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria

Esta realizara por turno o cada vez que sea
necesario, tomando de referencia los
siguientes apartados de este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

6.1 Limpieza rutinaria

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario

7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas
(baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

Preparar el material a utilizar.

wh e

(rojos)
actividad.
4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles

(escritorios, sillas, teléfono, etc.).

6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda

7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

las actividades que se

8. Llenar la bitacora con
realizaron durante el turno.

Limpieza exhaustiva

Esta se realizar4 cuando se programe por
el Delegado (a) Administrativo (a) tomando
de referencia los siguientes apartados de
este manual:

4.1 Orden de la limpieza

4.2 Tipo y orientacion de las superficies

6.3 Limpieza exhaustiva

7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para superficies horizontales,
verticales, equipo y mobiliario

7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas
(baldes) para pisos

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

Preparar el material a utilizar.
Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS

wN e

(rojos)
actividad.
4. Realizar la limpieza que corresponda.

5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles y

no visibles (escritorios, sillas, teléfono, etc.)

6. No olvidar el tiempo de la impregnacién con solucién

clorada.

7. Al finalizar la limpieza el material usado debera
dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda

8. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.

las actividades que se

9. Llenar la bitacora con
realizaron durante el turno.

Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
los cuales seran exclusivos para esta

Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
los cuales seran exclusivos para esta
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10.7 Areas en comun

Responsable: Personal Afanador

Tipo de limpieza

Descripcién del procedimiento

Limpieza rutinaria 1. Preparar el material a utilizar.

Esta realizara por turno o cada vez que sea 2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
necesario, tomando de referencia los 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
siguientes apartados de este manual: (rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad
4.1 Orden de la limpieza 4. Realizar la limpieza que corresponda.

4.2 Tipo y orientacion de las superficies 5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles
6.1 Limpieza rutinaria (sillas, bancas, etc.)

7.1 Técnica de limpieza a 2 cubetas 6. Al finalizar la limpieza el material usado debera
(baldes) para superficies horizontales, dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda
verticales, equipo y mobiliario 7. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
7.2 Técnica de limpieza a 2 cubetas 8. 10. Llenar la bithcora con las actividades que se
(baldes) para pisos realizaron durante el turno.

9.7 Procedimiento de limpieza para botes

de basura

Limpieza exhaustiva 1. Preparar el material a utilizar.

Esta se realizar4 cuando se programe por 2. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS
el Delegado (a) Administrativo (a) tomando 3. Colocarse guantes para limpieza de latex multiusos
de referencia los siguientes apartados de (rojos) los cuales seran exclusivos para esta actividad
este manual: 4. Realizar la limpieza que corresponda.

4.1 Orden de la limpieza 5. Realizar la limpieza de todas las superficies visibles
4.2 Tipo y orientacion de las superficies (sillas, bancas, etc.).

6.3 Limpieza exhaustiva 6. No olvidar el tiempo de la impregnacién con solucién
7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas clorada.

(baldes) para superficies horizontales, 7. Al finalizar la limpieza el material usado debera
verticales, equipo y mobiliario dejarse limpio y clorado en el sitio donde corresponda
7.4 Técnica de limpieza a 3 cubetas 8. Realice el lavado de manos de acuerdo con la OMS.
(baldes) para pisos 9. Llenar la bithcora con las actividades que se

9.7 Procedimiento de limpieza para botes
de basura

realizaron durante el turno.




ADMINISTRATIVOS (AS)
SALUD

COORDINACION DE DELEGADOQOS (AS) HOSPITAL | Rev. 1
+ GENERAL

de MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION HOSPITALARIA

DR.EDUSRDO LICEAGS | Hoja: 80

11. OTRAS ACTIVIDADES

11.1 Canje de ropa hospitalariay traslado de la misma a la lavanderia

Responsable: Personal Afanador y Enfermeria

Descripcién del procedimiento:

Il

1. Convenir horarios en conjunto con el personal de enfermeria y/o responsable del area
para la recoleccién, canje y entrega de ropa, esto con la finalidad de evitar situaciones
adversas que puedan afectar la atencién en el Servicio.

2. El personal de enfermeria se hara responsable de:

= Transportar correctamente la ropa sucia hasta el tanico o zona designada, dentro
del Servicio para la recoleccién de esta por parte del personal afanador

= En caso de tratarse de ropa infectada, debera colocar la ropa dentro de bolsas
debidamente cerradas y membretadas (con la cantidad exacta de ropa)

= Debe revisar que no contenga material punzocortante u organico la ropa

= Establecer una ruta de recorrido para el transporte de ropa, del Servicio al Centro
de Canje y de regreso

3. El personal afanador contard la ropa en presencia del personal de enfermeria y/o del
encargado del area, sera transportada al centro de canje de ropa (lavanderia)

4. Después de entregar la ropa sucia al personal de lavanderia, se procede de inmediato a
la limpieza del carro transportador (en el area y con material que el Centro de Canje asigne)
de la siguiente manera:

» Se inicia por la desinfeccién de la parte interna, comenzando por el rociado con
hipoclorito de sodio al 6% diluido en agua fria a 5000ppm

» Posteriormente se limpia la parte externa con un pafio impregnado de solucion
desinfectante.

5. Una vez que se haya limpiado y secado el carro transportador, podra ser utilizado para el
transporte de ropa limpia.

6. Trasportar la ropa limpia hasta el Servicio perteneciente y se entrega al responsable de
recibir la ropa haciendo el respectivo conteo de esta.

El personal Afanador:

= No se har4 responsable de ropa sucia que no se encuentre en dicha area en
tiempo y forma como se convino en el punto 1.

= Cuando realice la recoleccién de ropa sucia y entregue ropa limpia, debera ser
contada en presencia del personal de enfermeria y/o del responsable del area

= Respetar la ruta de recorrido para el transporte de ropa, del Servicio al Centro de
Canje y de regreso

* No debera trasladar la ropa sucia embolsada con la bolsa abierta, esta debera
permanecer cerradas

= No deberé utilizar el carro transportador de ropa para otra actividad diferente a la
de la misma.

= Registrar la actividad del canje de ropa en la bitdcora correspondiente.
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Importante:
— No sacudir la ropa
— Evitar trasportar la ropa sucia en los elevadores con personas
— Evitar que la ropa sucia toque su uniforme
— No arrastrar la ropa por el suelo

11.2 Ensamble de alimentos
El ensamble de alimentos es el conjunto de alimentos elaborados que se encuentran listos para su consumo.
Responsable: Personal Afanador

Descripcién del procedimiento:

Ensamble de alimentos:

1. Realizar lavado de manos.

L B’ 2. Recoger los alimentos de la cocina central y llevarlos al Servicio en el carro trasportador
'-'I:B m de alimentos.
| II 3. Realizar lavado de manos.
- ae= 4. Realizar la entrega de los alimentos a los pacientes, colocando la charola en la mesa
puente (personas que no puedan movilizarse).
5. Realizar lavado de manos.
6. Realizar la entrega de los alimentos a los pacientes en el comedor del area (pacientes
que pueden deambular).
7. Cuando finalicen los pacientes de comer los alimentos, recoger las charolas y llevarlas a
la cocina.

-
L)

Limpieza de charolas y utensilios de cocina:

1. Preparar insumos y material requerido para la limpieza.

2. Retirar de las charolas los sobrantes o residuos de alimentos en el bote de basura, de
desechos de comida (no rebasar la capacidad méaxima del 80%) de su capacidad y
o colocarlas en la tarja.

3. Con apoyo de una fibra exclusiva para lavar los utensilios de cocina y con solucién
jabonosa se realiza friccién en todas las partes del utensilio sin dejar descubierta ninguna
parte, si es necesario apoyarse con un cepillo o escobillon.

4. Enjuagar con agua los utensilios de cocina .

5. Con otra fibra limpia se procedera a realizar un segundo lavado con hipoclorito de sodio al
6% diluido en agua, dejando actuar por 5 minutos y enjuagar nuevamente.

6. Dejar escurrir los utensilios.

7. Cuando los utensilios se encuentren secos acomodar y guardarlos donde corresponda
Importante.

— Los utensilios de preparacion de los alimentos al igual que las ollas donde
transportan los alimentos a las cocinas deberan ser lavados y desinfectados de
forma separada de los utensilios que ocupo el paciente.
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Limpieza del area de cocina:
Se efectuara la limpieza de la siguiente manera:

— La limpieza terminal se realizara cada que termina el turno y se realiza tomado de
referencia el apartado 7.3 Técnica de limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies
horizontales, verticales, equipo y mobiliario, de este manual.

— La limpieza exhaustiva cada 15 dias y se tendra que realizar cuando tomando de
referencia los apartados,6.3 Limpieza exhaustiva el apartado, 7.3 Técnica de
limpieza a 3 cubetas (baldes) para superficies horizontales, verticales, equipo y
mobiliario de este manual.

Equipo y mobiliario para lavar y desinfectar:

Se tomara de referencia el apartado 4.1 Orden de la limpieza, de este manual, para lavar y
desinfectar el equipo y mobiliario de la cocina, el cual consta de:
Tarjas y dispensadores

Mesa de trabajo

Carro transportador

Carro de servicio

Muros

Pisos

Ventanas y vidrios

Puertas, ventanas y vidrios

Botes para basura

ASANENENE NN NENEN

8. Al finalizar la limpieza el material usado debera dejarse limpio y clorado en el sitio donde
corresponda
9. Llenar la bitacora con las actividades que se realizaron durante el turno
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11.3 Traslado de basura municipal, vidrio, RPBI y baterias (pilas)

Responsable: Personal Afanador

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basura Municipal

y las veces que sea necesario.

——
o

Q
;T W

los contenedores de esta.

2. Se recogeré en bolsas transparentes, debidamente cerradas.
3. Se transportara a la zona de recoleccion de esta y sera depositada en

1. La recoleccién de basura municipal debera hacerse cuando los botes
de esta se encuentren al 80% de su capacidad durante la jornada laboral

Vidrio
1. La recoleccién del vidrio sera en bolsas las cuales estaran cerradas
correctamente.

designada.

R.P.B.I

R.P.B.l.

residuos de R.P.B.I

Baterias (pilas)

para efecto sea asignado

contenedores de basura municipal.

2. Se trasladara al area de desecho que para efecto haya sido

1. Estos deberan ser recogidos en bolsas rojas, las cuales deberan estar
al 80% de su capacidad y deberan estar cerradas.
2. Las bolsas seran colocadas dentro de los contenedores rojos de

3. Los contenedores rojos se trasladan a la zona de tratamiento de
4. Se debe tener extrema precaucién en la manipulacién de los R.P.B.I.

5. Los contenedores rojos no deben ser sobrecargados mas alla de su
capacidad (las tapas deben cerrar con facilidad).

1. El encargado de area debe entregar al personal Afanador las baterias
a desechar, y este debe llevarlas al centro de desecho de baterias que

2. Las baterias de desecho por ningn motivo deben ser vertidas en los
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EXTERNA DEL EQUIPO BIOMEDICO

e Limpieza de equipo biomédico.

Nombre del Con qué se Como y cada cuando se Imagen
equipo biomédico limpia limpia
Estetoscopio Con alcohol Se frota con wuna gasa o> Olivas
isopropilico al | humedecida (no empapada) | .. ~
70% por completo en todas sus Arco metalico

partes, las olivas y la
membrana deben
especialmente, quedar sin

secreciones.

Tubuladora

Campana

Membrana

Termémetros Dependiendo | Los term6metros de mercurio

del tipo: después de usados deben
Tipos de lavarse con agua y detergente Ty
termémetros: Con se debe hacer posterior a la .

detergente vy | limpieza, desinfectar  con 1
1. Termometro | alcohol. (Solo | alcohol al 70°, esperar que se
digital. ara el | evapore y guardar en lugar o
2. Termometro | termémetro limpio. &
digital de oido. de mercurio). | Los termémetros se deben
3. Termémetro guardar limpios, secos vy
infrarrojo (sin | Solo con | desinfectados. 2
contacto) alcohol al | No deben permanecer ‘
4, Termémetro de | 70% para los | sumergid )
pistola (sin | termémetros os en desinfectantes.
contacto) digitales, de '
5. Termdémetro de | oido,
mercurio. infrarrojo y de 3

pistola. [ ‘

)
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e Limpieza de equipo biomédico.

Nombre del Con qué se Como y cada cuando se Imagen
equipo limpia limpia
biomédico
Mesas Pasteur y Detergente y | Se limpian con dilucion de
de trabajo de posteriormente | detergente y posteriormente
acero inoxidable. se desinfectan | se realiza desinfeccién que
con alcohol al | corresponda al tipo de manejo
70%. de la mesa, Critica o
Semicritica.

Solo si hubo
fluidos

corporales el
desinfectante

sera de
dilucion de
cloro.

Solo se limpia | Subsistema de desfibrilador y

Desfibriladores con alcohol al | subsistema de monitor de
70%. ECG.
Base del desfibrilador
En caso de | construida en la caja fuente.
que se | Conjunto de palas externas.

manche con | Grabadora de actividad en
secreciones se | ECG.

limpian las | Botones de alertas, carga de
paletas con | bateria.

una compresa | Indicadores luminosos.
humedecida y | Después de su uso se limpia
posteriormente | con una gasa humedecida con
se desinfecta | alcohol y se limpian el monitor
con alcohol. y las paletas.

El mantenimiento preventivo
corresponde a un especialista
e incluye la limpieza completa.
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e Limpieza de equipo biomédico.

Nombre del Con qué se Como y cada cuando se Imagen
equipo biomédico limpia limpia
Monitores de | Solo se limpia | Puede usar cualquiera de
signos vitales y | con alcohol al | estos dos productos de
brazaletes. 70%. limpieza blanqueadores para

Toallitas

blanqueadoras
son productos
similares que
se registraron
ante la
autoridad EPA
durante 2018.

No use cloro
en ningun
contacto
eléctrico.

desinfectar las  superficies
plasticas exteriores de los
monitores para pacientes, los
cables de pacientes, las
derivaciones de los cables y
los sensores de parametros.
Deseche y reemplace
cualquier cable para pacientes
que esté dafiado, no funcione
segun lo esperado o esté muy
contaminado.

Use una gasa humedecida con
alcohol (alcohol isopropilico,
alcohol etilico o alcohol
metilado al 70-99 %) para
limpiar suavemente los
contactos eléctricos del
monitor, las derivaciones de

los cables y los sensores del
paciente. Deje que las
superficies limpias se sequen
al aire por completo antes de
volver a usarlas.

El mantenimiento preventivo
corresponde a un especialista
e incluye la limpieza completa.
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e Limpieza de equipo biomédico.

Nombre del Con qué Como y cada cuando se Imagen
equipo se limpia limpia
biomédico
Bombas de Detergente | Realizar primero una
infusion limpieza empleando un
Alcohol al | pafio con detergente
70% (correctamente  preparado

de acuerdo con la ficha
técnica), semi  humedo,
pasandolo por la parte
externa, y luego pasar un
pafio con alcohol al 70%.

Colocarla en un soporte
seguro.

Manejarla con cuidado vy
dedicacion.
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V. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nUmero de microorganismos de la piel
viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones.

Areas criticas: Se consideran areas criticas aquellas donde se realizan procedimientos invasivos, donde los
pacientes por su condicion estan mas expuestos a contraer una infeccion, y donde se realiza el lavado del
material contaminado, dado el proceso infectocontagioso de los pacientes hospitalizados. En estas areas
existe contacto con cavidades o tejidos estériles como el sistema vascular.

Area Limpia: Se conoce con este nombre a las superficies o lugares donde se trabaja con elementos limpios
0 estériles.

Area sucia: Comprende las superficies o lugares donde se eliminan fluidos corporales. Sirve de depdsito y
lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes.

Areas Semi-critica: Se consideran dentro de estas areas a las salas de hospitalizacion, los cubiculos de
atencion inicial en urgencias, los cuartos de observacién, las salas de servicios ambulatorios como:
electrocardiografia, vacunacién, cuartos de curaciones y consultorios odontolégicos, asi como las salas de
autopsia, los servicios de alimentacion y lavanderias. En estas areas los pacientes pueden permanecer largos
periodos o bien estar de manera transitoria.

Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Bactericida: Sustancia que destruye bacterias.
Bacteriostéatico: Agente que se opone e impide la reproduccion de bacterias.
Contaminado: Elemento que ha estado real o potencialmente en contacto con microorganismos.

Descontaminacion: Proceso fisico o quimico mediante el cual los objetos contaminados se dejan seguros
para ser manipulados por el personal, al bajar la carga microbiana.

Desinfeccion: Es la destruccién o eliminacidon de todos los microorganismos vegetativos, pero no de las
formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto inanimado.

Desinfeccion de alto nivel: A los procesos de eliminacion dirigidos a la destruccion de todos los
microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y esporas sicéticas, en cualquier objeto inanimado
utilizado en el Hospital, excepto gran cantidad de esporas. Son desinfectantes de alto nivel: Glutaraldehido al
2%, acido peracético al 1%, PCMX (Para cloro metaxileno), Perdxido de hidrégeno al 6%, Ortoftalaldehido al
0.55%, Acido peracético con perdxido de hidrégeno.

Desinfeccion de bajo nivel: Destruyen la mayor parte de bacterias, algunos agentes nicéticos y algunos
virus, se aplica en areas no criticas, puede matar algunos hongos y algunos virus; no elimina esporas ni
mycobacterium tuberculoso. Son desinfectantes de bajo nivel los cuaternarios de amonio.
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Desinfeccion de nivel intermedio: Elimina micobacterias, bacterias en estado vegetativo, mayoria de virus y
hongos, pero no necesariamente elimina esporas. Son desinfectantes de nivel intermedio: Liberadores de
cloro, alcohol del 50 al 90%, liberadores de yodo, fendlicos.

Desinfectar: Proceso para eliminar organismos y microorganismos patdgenos de las areas especificas a
través de la utilizacién de sustancias quimicas, jabdn en polvos y otros implementos de higiene.

Desinfectante: Es una soluciébn que destruye o inactiva microorganismos, pero no necesariamente los
esporos.

Dispositivo médico: Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo biomédico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado solo o en combinacion incluyendo sus componentes, partes accesorios y programas
informaticos.

Elementos criticos: Son objetos que entran en contacto con cavidades estériles del organismo incluido el
sistema vascular. Deben estar siempre estériles.

Elementos no criticos: Son objetos que entran en contacto con piel intacta 0 no entran en contacto con el
paciente. Deben estar limpios y/o desinfectados de bajo nivel.

Elementos semicriticos: Son objetos que entran en contacto con piel no intacta o mucosas. Deben
procesarse mediante desinfeccidn del alto nivel o esterilizacion.

Esterilizacion: Proceso quimico o fisico mediante el cual se eliminan todas las formas vivas de
microorganismos incluyendo las formas esporuladas, hasta un nivel aceptable de garantia de esterilidad. (10-
6 para dispositivos médicos).

Flora Residente: son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel, y pueden ser
repetidamente cultivados (Staphylococcus epidermidis), (Staphyloccus Aureus).

Flora Transitoria: son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y pueden
sobrevivir a un periodo de tiempo limitado.

Germicidas: Agente que destruye microorganismos particularmente patégenos (gérmenes, término aplicado
a componentes usados en tejido vivo objetos inanimados o ambos.

Higiene: Todas las medidas necesarias para garantizar la sanidad.

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados. Estos
desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos. Son los mas apropiados
para la desinfeccion general.

Huésped: Persona o animal vivo que permite la subsistencia o alojamiento de un agente infeccioso y es
susceptible a cualquier persona o animal que no posea resistencia 0 a un agente patdégeno determinado y
que por esta razon pueda contraer la enfermedad si se expone a la infeccion por ese agente.
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Infeccién Nosocomial: Es aquella que se presenta después de las primeras 48 a 72 horas de estancia en el
hospital y que no estaba presente o en periodo de incubacién al momento del ingreso, o de la realizacién de
una intervencién quirdrgica, o la que esta relacionada con un procedimiento hospitalario. Actualmente se
conocen como las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Jabdn en polvo: Agentes quimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua. Los jabones
en polvos de uso doméstico no deben ser utilizados en equipo o instrumental médico.

Jabdén en polvo desinfectante: Este producto usa una combinacion de jabén en polvo y desinfectante
quimico.

Jabdn en polvo enzimatico: Son jabén en polvos que contienen enzimas proteoliticas que disuelven la
materia organica y estan especialmente disefiados para el lavado de instrumental y equipo médico.

La limpieza es una actividad que elimina los materiales organicos e inorganicos o la suciedad que se
encuentra en las superficies de los dispositivos con el objetivo principal de lograr que dejen de darse las
condiciones que harian posible el crecimiento de microorganismos.

La desinfeccion es una actividad que consiste en eliminar gran parte de los microorganismos patégenos que
viven en las superficies del dispositivo. Debe realizarse justo después de la actividad de limpieza para
garantizar que se hayan eliminado todos los deméas materiales organicos.

Ppm: Partes por millon del agente en un litro de solucion.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Cuidado, limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon de dispositivos
respiratorios. 2022. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/care-cleaning-
disinfection-and-sterilization-
es.pdf?sfvrsn=c2b0d672_7&download=true#:~:text=L.a%20limpieza%20es%20una%?20actividad,posible%20el
%20crecimiento%20de%20microorganismos.



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/care-cleaning-disinfection-and-sterilization-es.pdf?sfvrsn=c2b0d672_7&download=true#:~:text=La%20limpieza%20es%20una%20actividad,posible%20el%20crecimiento%20de%20microorganismos.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/care-cleaning-disinfection-and-sterilization-es.pdf?sfvrsn=c2b0d672_7&download=true#:~:text=La%20limpieza%20es%20una%20actividad,posible%20el%20crecimiento%20de%20microorganismos.
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DESINFECCION HOSPITALARIA
ANEXOS 1 DESCRIPCION DE AREAS HOSPITALARIAS Y DILUCION DE CLORO
CANTIDAD
AREAS DE
CLORO
Critica Quir6fano
Pre operatorio y Pos operatorio (recuperacion)
Son todos los espacios donde Central de equipos y esterilizacion (CEYE)
existen  riesgo  elevado de Unidad de cuidados intensivos (neonatales y de
trasmision de infecciones, espacios adultos)
donde se realizan procedimientos Unidad de cuidados intermedios (neonatales y de
de riesgo ylo invasivos, con o sin adultos)
pacientes o donde se encuentren Hemodialisis 83 ml
pac_ientes inmunocomprometidos Lactario por cada
(bajo de defensas) Laboratorio litro de
Son espacios donde la presencia Banco de_ sangre ., agua
de agentes patégenos puede ser Lt_Jgar a&gpado para la preparacion de
mayor al 60% alimentacion parenteral (NPT)
Salas de intervencionismo
Habitaciones que requieren minimo contacto.
Salas o consultorios donde se realicen
procedimientos invasivos
Séptico
Semi Critica Habitaciones que no requieren minimo contacto
Control de enfermeria
Son todas las é&reas donde se Admision hospitaslaria
atienden pacientes enfermedades Medicina nuclear y Tomografia
no infecciosas y/o de baja Area de vacunacion 8 ml por
transmisibilidad. Farmacias .
Consultorios cada litro
Son espacios donde la presencia Lavanderia de agua
de agentes patdégenos puede ser Bafios y regaderas
entre un 20% a un 60% Elevadores
Zona de nutricién dietética (cocina y comedores)
No Critica Vestibulos
Son todos los espacios restantes Escaleras
de la unidad hospitalaria, donde no Pasillos
son ocupados por pacientes y Oficinas administrativas
donde no se realizan Archivo 3 ml por
procedimientos de riesgo. Capilla cada litro
Sala de maquinas de agua

Suelen ser zonas de paso o
administrativas

Son espacios donde la presencia
de agentes patdgenos puede ser
menos de un 20%

Salas de espera
Almacenes
Auditorios
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ANEXO 2. TABLA DE CLORACION SEGUN EL AREA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" e
DILUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO PARA LA REALIZACION DE LA LIMPIEZA HO SPITALARIA
I EL HIPOCLORITO DE SODIO estambién conocido como cloro, se usa en desinfeccion de alguna superficie, es importante que al
manipularlo sea con proteccién: guantes, cubre bocasy gafas. El porcentaje de uso comercial es del 6.0% o del 6.5%, su
lcl concentracidn es por partes por millén (ppm) y existe una formula para su preparacion.
v Su preparacion es diaria y por tumo.
v Requieren de recipientes PLASTICOS OPACOS, no metabolicos para su almacenamiento.
e v Se inactiva con la luz, el calor, con materia organica y después de seis horas de preparado.

e Y Evitar mezclarlo con detergentes, estos inhiben su accion y producen vapores irritantes para el tracto respiratorio.
IMPOR v Hay que desecharlo inmediatamente después de su uso
S—"v Es corrosivo para el niquel, el hierro y el acero, por tanto no se debe dejar el instrumental mas tiempo del indicado y utilizar
diluciones adecuadas
v Para su dilucidn en agua es importante revisar el etiquetado de la botella para conocer el porcentaje en que viene el cloro

USO Y CONCENTRACION DE HIPOCLORITO DE SODIO EN DIFERENTES AREAS HO SPITALARIAS

CONCENTRACION DE
CLASIFICACION DE AREASS HIPOCLORITO DE ”}f:fg:scﬁ?“ T - ar0
SODIO (PPM)
Es donde hay mayor riesgo de enfermedades. 6.0% 8 milim‘omsod:ec;o«oapor Cods
CRITICA | Sonlos lugares donde se concentran los pacentes graves, con 5000 ppm t - o
enfermedades cronicas o procedimientos invasivos 65% 77 miliitros de cloro por cada
| litro de agua
6.0% 8 mililtros de cloro por cada
SEMI Es donde hay pacientes con nfecciones de baja transmisbilidad y 500 pom . litro de agua
CRITICA  padecimientos no contagiosos PP % 8.3 millitros de cloro por cada
| litro de agua
6.0% 3.3 millitros de cloro por cada
NO CRITICA En esta area las personas estan de paso yno tenen contacto directo con 200 oom | litro de agua
los elementos hospitalarios, ni se llevan a cabo actividades de riesgo. PP 65% 3 mililtros de cloro por cada
g liro de agua

En caso que exista un Suido corporal (sangre, orna, entre otros), se limplara pamero con agua y jabon, p con 100 de cloro en un litro de agua.
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ANEXO 3 BITACORA DE LIMPIEZA

DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS \
SALUD LCUUHUINAUCIUN UL UELEGAULUIS AUMINIS | HA TIVUS l:-
BITACORA DE LIMPIEZA RUTINARIA ¥IO TERMINAL
UNIDAD: SERWVICIO: [PisoisECTOR: FECHA.:
AREA: DE MANOS
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BITACORA DE EXHAUSTIVA Y SANITIZACION

LIHEL LU UE AU AL UM Y F NSNS D

SALUD LUUHLINALIUN UE UELEGALILS ALIPMINIS | HS | IVUS ‘:‘ CENERAL
BITACORA DE LIMPIEZA EXHAUSTIVA i SANITIZACION 5
UNIDAD: SERVICIO: [PISOISECTOR:
SANTTAFD

Fet

[TURNO:

MOBILIARIO

HoEBILIARIO

S ¢ AFEA DE LAYALT
=y

DE AREA:

m—l’i

TECHO

CRISTALES
CANCELERIA
CORTINAS
PUERTAS

PISO

TECHO
PAREDE S
CANCELERIA

PUERTAS

PIS0
REGADERAS
We
MINGITORIO
LAVAMANGS
CESTO DE
DISPEN SADOR
DISPEN SADOR

[

REALIZO LA LIMPIEZA EXHAL
VALIDO EL PROCEDIMIENTO

PIEZ A 1

MNOMERE ' FIRMA:

MNOMBRE Y FIRMA

REALIZO LA SANITIZACION
VALIDO EL PROCEDIMIENTO
TOBSERVACIONE

MNOMEBRE Y FIRMA

MOMERE v FIRMA:

S-

SERVICIO:

[PISOISECTOR:

AREA-

SAMITANRIOS ¥ AREA DE CAYADT

SUOB-AREA:-

b

FOBILTARIT

?

DE AREA:

TECHO

PAREDES
CRISTALES
CANCELERIA
CORTINAS
PLERTAS
PISO

TECHO
PAREDES
CANCELERIA

PISO
REGADERAS

W.C.
MINGITORIO
LAVAMANOS
CESTO DE
DISPENSADOR
DISPENSADOR

(L]

PIEZ A I

REALIZO LA LIMPIEZA EXHAL
VALIDD EL PROCEDIMIENTO

MNOMERE Y FIRMA:

MNOMERE Y FIRMA:

REALIZO LA SANITIZACION
VALIDO EL PROCEDIMIENTO
TOBSERVACIONE,

MNOMERE Y FIRMA

MOMERE v FIRMA:

5-

UNIDAD:

SERVICIO:

[PISOISECTOR:

[TURNO:

AREA

SAMITARIOS ¥ AREA DE CATADT
NE K

|

]

TECHO
PAREDES
CRISTALES
CANCELERIA  ||=4

[=
5|
=4
B

:
|

CORTINAS
PUERTAS
PISO

TECHO
PAREDES
CANCELERIA

PUERTAS

PIS0
REGADERAS
W.C
MINGITORIO
LAVAMANO S
CESTO DE
DISPENSADOR
DISPENSADOR

DE AREA:
“SANMTIZACION | |
Zh [

REALIZO LA LIMPIEZA EXHAL|

MNOMERE Y FIRMA:

VALIDO EL PROCEDIMIENTO
REALIZO LA SANITIZACION

MNOMEBRE Y FIRMA

MOMERE v FIRMA:
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ANEXO 4. TABLA DE TIPOS DE LIMPIEZA

SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS HOSPITAL
COORDINACION DE DELEGADOS ADMINISTRATIVOS GEN&T&S
2 Ml
TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA T
LIMPIEZA RUTINARIA
+ Agua+Cloro 5o realizar en la unidad del paciente y en las areas comunes diariamente durante |a jornada laboral y
cuantas veces sea necesario. INCLUYE LIMPIAR LAS SUPERFICIES HORIZONTALES VISIBLES
Infraestructura y mobiliario)
ua (Enjuagar, (
E Agua (Enjuagar) Se debera utilizar la técnica de dos baldes
Agua + Jabon LIMPIEZA TERMINAL
Se realizara en la unidad del paciente
Agua INCLUYE LIMPIAR LAS SUPERFICIES HORIZONTALES Y VERTICALES VISIBLES Y NO VISIBLES (Infraestructura y
(Enjuagar) mobiliario)

Se realizard cuando el paciente egresa (alta, traslado, fallecimiento) y también al término de procedimientos

invasivos y/o consultas especiales, en las cuales se corre el riesgo de contaminacion.
+ Se debera utilizar la técnica de tres baldes
Agua + Cloro

s

Agua + Jabon LIMPIEZA EXHAUSTIVA
Agua Se realizara después de haber hecho una limpieza terminal, en casos especificos.
(Enjuagar) Impregnar las También se realizaré de una manera programada.
superficies con INCLUYE LIMPIAR LAS SUPERFICIES HORIZONTALES Y VERTICALES VISIBLES Y NO VISIBLES
:@ agua + cloro (Infraestructura y mobiliario)
Se debera utilizar la técnica de tres baldes, con la particularidad de que se dejara las superficies

LA BITACORA DE REGISTRO DE LIMPIEZA VALIDA TU TRABAIO Y ES RESPONSABILIDAD DE TODOS jCUIDALA!

i"’@ horizontales y verticales visibles y no visibles impregnadas con solucién clorada por 15 minutos, de
Agua acuerdo a la tabla de dilucién y después se limpiard nuevamente las superficies con agua.
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ANEXO 5. CATALOGO DE AREAS CRITICAS, RESPONSABLES DE LIMPIEZA, TIPO DE
LIMPIEZA Y PERIODICIDAD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA

LIMPIEZA'Y DESJNFECCION HOSPITALARIA
AREA PRE QUIRURGICA (PRE OPERATORIO)

EQUIPO BIOMEDICO, | |\ cmi PERIODICIDAD NO SEM! | criTico |_|I/I||FD>|OEZDAE Y
A CRITICO | CRITICO ,
MOBILIARIO Y AREA RITI RITI DESNEE AN
MOBILIARIO Y AREA
giEAAUST'VOS DE AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustivo
Rutinaria
AL EGRESO DEL 1aria,
PISOS AFANADOR PACIENTE X termlnal_y
exhaustivo
AL EGRESO DEL .
PAREDES AFANADOR | 5 =202 Exhaustivo
CONTROLES MEDICO Rutinaria y
Y DE ENFERMERIA AFANADOR | CADA TURNO X exhaustivo
- CADA TURNO O POR ..
BANO DE PACIENTES | AFANADOR | 0 o X Rutinaria
PUERTAS, CHAPAS, B o
CONTAGTOS DE LUz, | AFANADOR | CADA TERCER DIA X Rutinaria
] AL EGRESO DEL Rutinaria,
CANCELERIA AFANADOR | PACIENTE Y terminal y
PROGRAMADA exhaustivo
TECHO (REJILLAS) AFANADOR | CADA SEMANA Exhaustivo
VENTANAS AFANADOR | CADA SEMANA Terminal y
exhaustivo
EQUIPO BIOMEDICO
CUBETAS DE ACERO .
INOXIDABLE AFANADOR | POR TURNO X Terminal
AFANADOR | AL TERMINO DEL TURNO X Terminal
MESAS PASTEUR ENFERMERIA | AL INICIO DE TURNO X Terminal
FRASCOS DE AL EGRESO DEL .
ASPIRACION AFANADOR | b x clENETE X | Terminal
TRIPIES AFANADOR _ | POR TURNO X Terminal
BANCOS DE ALTURA | AFANADOR | POR TURNO X Terminal
TABLEROS DE TOMAS .
DE AIRE Y OXIGENG | AFANADOR | UNA VEZ POR TURNO X Terminal
AL EGRESO DEL
MONITORES SIN USO | AFANADOR | PACIENTE O 1 VEZ POR X Terminal
TURNO.
MONITORES EN USO | ENFERMERIA Sglgzs Y DESPUES DE SU X Terminal
CABLES Y
BRAZALATES DE ENFERMERIA élé)l-\lrECFj\MDIXKI?’ Eg;t#éso X Terminal
MONITORES
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA'Y DESINFECCION HOSPITALARIA
AREA QUIRURGICA (TRANS OPERATORIO)

EQUIPO BIOMEDICO, NO SEMI : TIPO DE LIMPIEZA
MOBILIARIO Y AREA RESPONSABLE PERIODICIDAD critico | crimico | CRITICO Y DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
g;(\EQ‘USTNOS DE AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
SALA CONTAMINADA AFANADOR AL TERMINO DE SU USO X Exhaustiva
AL EGRESO DEL Rutinaria, terminal
PISOS Y PAREDES AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
PUERTAS Y CHAPAS AFANADOR 1 VEZ POR TURNO X Rutinaria
CONTACTOS DE LUZ AFANADOR 1 VEZ POR TURNO X Rutinaria
. AL EGRESO DEL Terminal y
CANCELERIA AFANADOR PACIENTE X exhaustiva
TECHO (REJILLAS) AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
BANOS Y o
VESTIDORES AFANADOR DIARIO POR TURNO X Rutinaria
VENTANAS AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
EQUIPO BIOMEDICO
. AL EGRESO DEL Rutinaria, terminal
MESAS QUIRURGICAS | AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
ANTES DEL INGRESO Rutinaria, terminal
AFANADOR X .
MESAS DE RINON DE CADA PACIENTE )éetghaqstl:/a —
ENFERMERIA | ENFERMERIA utinaria, termina
y exhaustiva
AL EGERESO DEL Rutinaria, terminal
AFANADOR PACIENTE Y AL X .
MESAS PASTEUR TERMINO DEL TURNO y exhaustiva
ENFERMERIA | AL INICIO DE TURNO X Desinfeccién
AL EGRESO DE CADA Rutinaria, terminal
AFANADOR PACIENTE Y AL X exhaust,iva
MESA DE MAYO TERMINO DE TURNO. y
P ANTES DE DAR INICIO A .
ENFERMERIA CADA CIRUGIA X Terminal
BRAZO MOBIBLE Y AL EGRESO DEL Rutinaria, terminal
LAMPARAS AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
QUIRURGICAS
CAMBIO DE MANGOS ENFERMERIA ékg?lé;NRTEESO DEL X Terminal
DE LAMPARAS
CUBETAS DE ACERO AL EGERESO DEL Rutinaria, terminal
INOX. AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
- ANTES DEL INGRESO L
MAQUINAS DE TECNICO DE PACIENTES X Rutinaria
ANESTESIA MED ANTES DE INICIAR CON X Anestesiélogos
ANESTESIA CADA PACIENTE 9
DESPUES DE SU USO Rutinaria, terminal
CAMILLAS AFANADOR EN CADA PACIENTE X y exhaustiva
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
AREA QUIRURGICA (TRANS OPERATORIO)
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI :
P ' | RESPONSABLE PERIODICIDAD p CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
EQUIPO BIOMEDICO
P Rutinaria
TOMAS DE OXIGENO DIARIO Y [
Y AIRE AFANADOR | gEMANALMENTE X terminal y
exhaustiva
BOMBA DE ] .
INEUSION ENFERMERIA | NO APLICA X Terminal
ELECTROCAUTERIZ
ADOR O ELECTRO ENFERMERIA EIRREJ/G'?AA LA X Rutinaria
BISTURI
ELECTROCAUTERIZ
ADOR LOS AFANADOR gisupcgis DE CADA X Rutinaria
PEDALES
TECNICO Y
PERSONAL MEDICO | ANESTESIA gEgIPEUNETSl’EDE CADA X Terminal
DE ANESTESIA.
ASPIRADORES Y
FRASCO DE AFANADOR LPJgSTER'OR ASU X Terminal
ASPIRACION
AFANADOR E(SJSTERIOR ASU X Terminal
DESFIBRILADOR DESINFECCION
ENFERMERIA | POSTERIOR A SU X Terminal
Uso
LARINGOSCOPIO ENFERMERIA EggTER'OR ASU X Terminal
AL TERMINO DE LA Terminal y
TRIPIES AFANADOR CIRUGIA X rutinaria
AL TERMINO DE LA o
MONITORES SIN AFANADOR | o puGia X Rutinaria
Uso ANTES DE SU USO o
ENFERMERIA EN CADA PACIENTE Rutinaria
CABLES Y
BRAZALATES DE ENFERMERIA GESERM'NO DE SU X Terminal
MONITORES
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
_LIMPIEZA'Y DE$INFECCION HOSPITALARIA
AREA PRE QUIRURGICA (POST OPERATORIO)

EQUIPO BIOMEDICO,

NO

SEMI

TIPO DE LIMPIEZA

MOBILIARIO Y AREA RESPONSABLE PERIODICIDAD crimco | criTico | CRITICO Y DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
E,):\EQUSTIVOS DE AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
AL EGRESO DEL Rutinaria, terminal
PISOS Y PAREDES AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
CONTROLES MEDICO Y L
DE ENFERMERIA AFANADOR CADA TURNO X Rutinaria
N CADA TURNO O L
BANO DE PACIENTES AFANADOR POR NECESIDAD X Rutinaria
PUERTAS, VIDRIOS, Terminal y
MANIJAS Y CHAPAS AFANADOR POR TURNO X exhaustiva
SEPTICO AFANADOR POR TURNO X Rutinaria
EQUIPO BIOMEDICO
CUBETAS DE ACERO AL EGERESO DEL Rutinaria, terminal
INOX. AFANADOR PACIENTE X y exhaustiva
AFANADOR AL TERMINO DEL X Rutlnarla,.termlnal
TURNO y exhaustiva
MESAS PASTEUR —— -
ENFERMERIA AL INICIO DE X Rutinaria, terminal
TURNO y exhaustiva
FRASCOS DE AL TERMINO DE LA Terminal y
ASPIRACION AFANADOR CIRUGIA X exhaustiva
AL TERMINO DE LA Terminal y
TRIPIES AFANADOR CIRUGIA X exhaustiva
TABLEROS DE TOMAS UNA VEZ POR Terminal y
DE AIRE Y OXIGENO AFANADOR TURNO X exhaustiva
DESPUES DE SU
USO EN CADA Terminal y
MONITORES AFANADOR PACIENTE O UNA X exhaustiva
VEZ POR TURNO.
P DESINFECCION .
ENFERMERIA ANTES DE SU USO X Terminal
CABLES Y
BRAZALATES DE ENFERMERIA AL TERMINO DE SU X Terminal

MONITORES

uso
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DESINFECCION HOSPITALARIA ) 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
INHALOTERAPIA
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI :
P ’ RESPONSABLE PERIODICIDAD p CRITICO LIMPIEZA' Y
CRITICO | CRITICO ,
MOBILIARIO Y AREA DESINEECCION
EQUIPO BIOMEDICO
AL TERMINO DE SU
VENTILADORES INHALOTERAPIA | USO EN CADA X
COMPLETOS
PACIENTE. De acuerdo a
VENTURIS INHALOTERAPIA BESPUES DE CADA X ficha técnica.
TABLEROS DE EN USO CADA
OXIGENO Y AIRE INHALOTERAPIA TURNO X
INHALOTERAPIA BESPUES DE SU X
BORBOTEADORES CNFERMER(A EN CENTRAL DE y
ESTERILIZACION.
DESPUES DE SU
INHALOTERAPIA | USO (SE QUEDA X
CON EL PACIENTE). .
MICRONEBULIZADORES ' EN CASO DE NO Terminal
ENFERMERIA EXISTENCIA QUEDA X
EN CE
TOMAS DE AIRE Y DESPUES DE CADA
OXIGENO INHALOTERAPIA | USO Y ANTES DE SU X
(MANTENIMIENTO) USO.
DESPUES DE CADA En caso
MASCARILLAS INHALOTERAPIA | USO (SE QUEDA X necesario

CON EL PACIENTE).

(personal).
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA

ESTOMATOLOGIA
EQUIPO
BIOMEDICO, NO SEMI ) TIPO DE LIMPIEZA Y
MOBILIARIO Y RESPONSABLE PERIODICIDAD o | oM | criTico DESINFECCION
AREA
EQUIPO BIOMEDICO
UNIDAD DEL
PACIENTE
INCLUYE AFANADOR é;ggggﬁlm%\?.:?OCADA X Terminal y rutinaria
LAMPARA Y
MANGO.
AFANADOR POR PACIENTE X Zf{lr::;%'vé
MESAS PASTEUR : Desinfeccion
ENFERMERIA | CADA TURNO X Termina]
LIMPIEZA DE Rutinaria y
EVECTORES AFANADOR EN CADA TURNO. X exhaustive
MOBILIARIO Y AREA
ALMACENES 0 - L
BODEGAS AFANADOR CADA TERCER DiA X Rutinaria
AFANADOR
gk‘géﬁm DEL | biRIGIDO POR | CADA TERCER DiA X Exhaustiva
ENFERMERIA
LAVABOS AFANADOR CADA TURNO X Rutinariay
exhaustiva
BAKOS AFANADOR 2 POR TURNO X Rutinariay
exhaustiva
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
CENTRALES DE ESTERILIZACION, SUB CENTRALES Y AREAS DE PREPARACION DE MATERIAL Y

EQUIPO
. NG TIPO DE
II\E/I%%IlT_loAEellgMOEAD\Il?CEOA' RESPONSABLE PERIODICIDAD CRITI- CFfIET“I"C'O CRITICO LIMPIEZA Y
co DESINFECCION
AREA DE LAVADO |
TARJAS Y/O
LAVADORAS AFANADOR SE %g'ﬁg TERMINO X Rutinaria
(CARROS)
LAVABOS AL TERMINO DE .
EXISTENTES AFANADOR | - pa TURNO Rutinaria
PISOS AFANADOR | CADA TERCER DIA X Rutinaria
ANTES DE INICIAR EL Rutinaria y
EXCLUSAS AFANADOR | T eNo X exhaustive
ANTES DE INICIAR EL Rutinaria y
MESAS DE TRABAJO | AFANADOR | Tjono X xhatstin
PISOS, PAREDES, Rutinaria y
PUERTAS C/CHAPAS AFANADOR DIARIO X exhaustiva
TECHOS Y REJILLAS | MANTENI- .
(AIRE) MIENTO CADA SEMANA X Exhaustiva
VESTIDORES Y .
BAROS COMPLETOS. AFANADOR DIARIO X Rutinaria
CADA TERCER DIA Y L
LAVADORAS AFANADOR | EERn DE FUNCION. X Rutinaria
AREA DE EMPAQU
DIARIO ANTES Y AL .
MESAS DE TRABAJO | AFANADOR 1 +epviiNO DE TURNO X Rutinaria
COMPLETAS. ENFERMERIA | ANTES DE INICIAR EL " Desinfeccion
TURNO rutinaria
BANCOS Y SILLAS AFANADOR | CADA TURNO X Rutinaria
SELLADORAS DIARIO AL TERMINO L
DESCONECTADAS AFANADOR | be TURNO X Rutinaria
AREA DE ESTERILIZACION
LIMPIEZA DE
CAMARA DE AFANADOR | UNA VEZ POR TURNO X Rutinaria
ESTERILIZADOR.
PISOS AFANADOR | UNA VEZ POR TURNO X Rutinaria
MOBILIARIO AFANADOR | UNA VEZ POR TURNO X Rutinaria
AUTOLECTORAS O UNA VEZ POR TURNO .
INCUBADORAS AFANADOR | g\ cONECTAR X Rutinaria
ANTES DE INICIAR EL Rutinaria y
CARROS AFANADOR | T eNo X exhaustivn
PISOS Y PAREDES AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
CONTENEDORES AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustivo
ALMACENAJE
EXHAUSTIVOS AFANADOI’? gﬁz?gESEXS/L\IA X Exhaustiva
(TODO). ENFERMERIA SEMANA X Exhaustiva
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
UCIN
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI :
, ’ RESPONSABLE PERIODICIDAD ) CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
PUERTAS Y CHAPAS AFANADOR %FINEORM'NO DEL X Rutinaria
PAREDES Y VIDRIOS AFANADOR gaDA TERCER X Rutinaria
LAVABOS Y TARJAS AFANADOR CADA TURNO X Rutinaria
TECHOS AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
LAMPARAS DE TECHO | AFANADOR CADA TURNO X Terminal
REJILLAS DE AIRE MANTENI- .
ACONDICIONADO MIENTO CADA SEMANA X Exhaustiva
Rutinaria,
PISO AFANADOR DIARIO X terminal,
exhaustiva
TOMAS DE OXIGENO | INHALOTERA | b s pio X Terminal y
PIA exhaustiva
TOMAS DE AIRE INHALOTERA | paRIO X Terminal y
PIA exhaustiva
TOMA DE SUCCION INHALOTERA .
VACIO PIA DIARIO X Terminal
TABLERO DE TOMAS Terminal y
DE OXIGENO Y AIRE AFANADOR CADA TURNO X exhaustiva
CONTACTOS .
NARANJAS AFANADOR DIARIO X Exhaustiva
BANOS (LAVABO.
REGADERA, TASA DE Rutinaria,
BANO, PORTA TOALLA AFANADOR CADA TURNO X exhaustiva
Y PORTA PAPEL).
APAGADORES AFANADOR DIARIO X Rutinariay
exhaustiva
PAREDES AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
VENTANAS O VIDRIOS | AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
gg'\éL'?:o" MEDICOY/O | AFANADOR CADA TURNO X Rutinaria
SILLAS AFANADOR DIARIO X Rutinaria
IMPRESORA, PC’S, o
TELEFONOS AFANADOR CADA TURNO X Rutinaria
BANOS DE PERSONAL o
COMPLETOS. AFANADOR CADA TURNO X Rutinaria
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LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
UCIN
EQUIPO o el TIPO DE
BIOMEDICO, RESPONSABLE PERIODICIDAD crimico | critico | CRITICO LIMPIEZA Y
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
EQUIPO BIOMEDICO
MESA DE Rutinaria,
CURACIONES AFANADOR CADA TURNO X exhaustiva
CARRO ROJO CON AFANADOR Y POSTERIOR A SU USO Y X Terminal y
DESFIBRILADOR ENF. LOS LUNES exhaustiva
MONITOR AFANADOR Y Terminal y
MULTIPARAMETROS | ENF. DESPUES DE SU USO X exhaustiva
BOMBAS DE AFANADOR Y . Terminal y
INFUSION ENF. DESPUES DE SU USO X rutinaria
VENTILADOR DE
RESPIRACION INHALOTERAPIA | DESPUES DE SU USO X Terminal
MECANICO
BORBOTEADOR '\L\'EQ'F'OTERAP'A DESPUES DE SU USO X Terminal
] INACTIVA DESPUES DE .
FRASCO DE ENFERMERIA SU USO X Terminal
ASPIRACION LAVA DESPUES DE .
AFANADOR INACTIVADO X Terminal
BASE DE FRASCO -
DE ASPIRACION AFANADOR DESPUES DE SU USO X Terminal
Z'l-:éOMETRO DE INHALOTERAPIA | DESPUES DE SU USO X Terminal
SISTEMA DE . .
SUCCION INHALOTERAPIA | DESPUES DE SU USO X Terminal
FLUJOMETRO DE . .
OXIGENO INHALOTERAPIA | DESPUES DE SU USO X Terminal
CUBETA DE o
PATADA AFANADOR UNA VEZ POR TURNO X Rutinaria
UNA VEZ POR TURNO Y Terminal y
TRIPIE AFANADOR DESPUES DE SU USO. X exhaustiva
PORTA BOMBA DE UNA VEZ POR TURNO Y Terminal y
INFUSION AFANADOR DESPUES DE SU USO. X exhaustiva
LAMPARA DE . Terminal y
EXPLORACION AFANADOR DESPUES DE SU USO X exhaustiva
REFRIGERADOR AFANADOR CADA TERCER DIA X Exhaustiva
CARRO PORTA ] .
EXPEDIENTE AFANADOR CADA TERCER DIA X Exhaustiva
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
UCIN
EQUIPO
BIOMEDICO, RESPONSABLE PERIODICIDAD NO SEMI | criTico LIEEEEE Y
MOBILIARIO Y CRITICO | CRITICO :
AREA DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
PERCHEROS AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
ANAQUELES AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
:'\S"SI_ES'&E)SNEE AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
ESCRITORIOS AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
DIARIO PARTE EXTERNA L
MEDICAMENTOS | AFANADOR | Y CADA SEMANA X st
COMPLETA.
PORTA AL EGRESO DEL .
SOLUCIONES AFANADOR | b C|ENTE Y POR TURNO X Terminal
DIARIO PARTE EXTERNA .
VITRINA DE AFANADOR | Y CADA SEMANA X Rutinaria y
MATERIAL COMPLETA exhaustiva
SILLAS AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
5 Rutinaria'y con
AREAS DE . Y
PREPARACION DE éEﬁNADOR Y | DIARIO X dgf'&ffncg'ogr
MEDICAMENTOS : P P
enfermeria
EQUIPO BIOMEDICO
CUNAS — [ AL EGRESO DEL .
RADIANTES ENFERMERIA PACIENTE X Terminal
INCUBADORAS ENFERMERIA Qké‘éﬁﬁo DEL X Terminal
gé';_EE'\(':LAEDORES AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
FOTOTERAPIAS AFANADOR Q/';SCE;EEEO DEL X Terminal
EQSEULA PESA AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
Rutinariay con
MESAS DE AFANADOR Y desinfeccion
TRABAJO ENF. DIARIO X por turno por
enfermeria.
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' Ja-
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
UCI
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI .
i RESPONSABLE PERIODICIDAD ) CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
CAMA ELECTRICA AFANADOR DIARIO X
CUBETA DE PATADA | AFANADOR BESPUES DE SU X
AL TERMINO DEL
PUERTAS AFANADOR TURNO X
PAREDES AFANADOR CADA TERCER DIA X
LAVABOS Y TARJAS | AFANADOR CADA TURNO X
UNA VEZ POR
TECHUMBRE AFANADOR TURNO X
LAMPARAS DE
TECHO AFANADOR CADA TURNO X
LAMPARA DE AL EGRESO DE
CABECERA AFANADOR LOS PACIENTES X
REJILLAS DE AIRE
ACONDIGIONADO MANTENIMIENTO | CADA SEMANA X
PISO AFANADOR DIARIO X
TOMAS DE OXIGENO | INHALOTERAPIA | DIARIO X
TOMAS DE AIRE INHALOTERAPIA | DIARIO X
TOMA DE SUCCION
VACIO INHALOTERAPIA | DIARIO X Rutinaria,
TOMAS DE OXIGENO terminal y
Y AIRE AFANADOR DIARIO X exhaustiva
CONTACTOS
NARANJAS AFANADOR DIARIO X
BANOS (LAVABO.
REGADERA,
EXCUSADO, PORTA | AFANADOR DIARIO X
TOALLA Y PORTA
PAPEL).
APAGADORES AFANADOR CADA SEMANA X
VENTANAS AFANADOR DIARIO X
CUBICULOS AFANADOR DIARIO X
MUEBLE (CONTROL
MEDICO Y/O DE AFANADOR POR TURNO X
ENF.)
IMPRESORA, PC’S,
TEL EFONOS AFANADOR DIARIO X
BANOS DE
PERSONAL AFANADOR DIARIO X
COMPLETOS.
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' ja:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
UCl
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI .
Py ’ RESPONSABLE PERIODICIDAD p CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
EQUIPO BIOMEDICO
BOMBA DE y
D e RIS AFANADOR POR TURNO X Rutinaria
MESA DE CURACIONES | AFANADOR POR TURNO X Rutinaria
CADA SEMANA O
AFANADOR POR X Terminal
CARRO R0OJO CON PROGRAMACION
DESFIBRILADOR CADA QUE SE Torminal
ENFERMERIA TERMINE DE X Terminaly
OCUPAR
MONITOR AFANADOR Y DESPUES DE SU « | Terminaly
MUL TIPARAMETROS ENFERMERIA USo exhaustiva
DESPUES DE SU .
BOMBAS DE INFUSION AFANADOR Y USO Y DURANTE EL X Terminal y
ENFERMERIA rutinaria
TURNO.
VENTILADOR DE DESPUES DE SU
RESPIRACION INHALOTERAPIA | USO Y EN CASO X | Terminal
MECANICO. NECESARIO.
BORBOTEADOR INHALO Y ENF. BEEQ’)PUES DESU X Terminal
| ENFERMERIA g“?g&'xggESPUES X
FRASCO DE ASPIRACION PP AT TS "
INACTIVADO
BASE DE FRASCO DE DESPUES DE SU
ASPIRACION AFANADOR USO X
FLUJOMETRO DE AIRE Y DESPUES DE SU
v INHALOTERAPIA | 5™ " X
SISTEMA DE SUCCION INHALOTERAPIA ngPUES DE SU X
ELECTROCARDIOGRAFO | ENFERMERIA BE(%PUES DESU X Terminal
TRIPIE AFANADOR ngPUES DE SU X
PORTA BOMBA DE DESPUES DE SU
INFUSION AFANADOR uso X
MESA PUENTE AFANADOR ngPUES DE SU X
LAMPARA DE DESPUES DE SU
EXPLORACION AFANADOR uUso X
REFRIGERADOR AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
MAQUINA DE ; DESPUES DE SU
HEMODIALISIS ENFERMERIA uso X
MAQUINA DE OSMOSIS ENFERMERIA ngPUES DE SU X
BASCULA AFANADOR BE(S;’UES DE SU X | Terminal
ULTRASONIDO TECNICO ngPUES DE SU X
CARRO PORTA DESPUES DE SU
EXPEDIENTE AFANADOR Uso X
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA

ucCl
EQUIPO
BIOMEDICO, NO SEMI , TIPO DE LIMPIEZA Y
MOBILIARIO Y RESPONSABLE PERIODICIDAD crMco | crimico | CRITICO DESINFECCION
AREA
MOBILIARIO Y AREA
CAMAS AFANADOR | POR TURNO X Rutinaria y terminal y
exhaustiva
BANCO DE ALTURA | AFANADOR | POR TURNO X Rutinaria y terminal y
exhaustiva
REPOSET AFANADOR | POR TURNO X Rutinariay terminal y
exhaustiva
PERCHEROS AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
PIZARRON AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
ANAQUELES AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
MUEBLES DE .
SUEROS AFANADOR | CADA SEMANA X Exhaustiva
SILLONES Y SILLAS | AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
ESCRITORIOS AFANADOR | DIARIO X Rutinaria
VITRINA Y/O .
CADA SEMANA'Y Rutinariay
GAVETA DE AFANADOR X .
MEDICAMENTOS DIARIO POR FUERA exhaustiva
PORTA SUEROS AFANADOR | DESPUES DE SU USO X Terminal
VITRINA DE CADA SEMANA Y Rutinaria y
MATERIAL AFANADOR | 1, ARIO POR FUERA X exhaustiva
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
URGENCIAS
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI .
- ' RESPONSABLE PERIODICIDAD ) CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
MOBILIARIO Y AREA
CAMA AFANADOR DIARIO X
AL TERMINO DEL
PUERTAS AFANADOR TURNO X
PAREDES AFANADOR CADA TERCER DIA X
LAVABOS Y TARJAS AFANADOR CADA TURNO X
UNA VEZ POR
TECHUMBRE AFANADOR TURNO X
LAMPARAS DE TECHO AFANADOR CADA TURNO X
LAMPARA DE AL EGRESO DE
CABECERA AFANADOR LOS PACIENTES X
REJILLAS DE AIRE
ACONDICIONADO MANTENIMIENTO | CADA SEMANA X
PISO AFANADOR DIARIO X
TOMAS DE OXIGENO INHALOTERAPIA DIARIO X
TOMAS DE AIRE INHALOTERAPIA DIARIO X
TOMA DE SUCCION INHALOTERAPIA DIARIO X
VACIO Rutinaria
;?R'vll:AS DE OXIGENO Y INHALO DIARIO X terminal y
exhaustiva.
CONTACTOS
NARANJAS AFANADOR DIARIO X
BANOS (LAVABO.
REGADERA,
EXCUSADO, PORTA AFANADOR DIARIO X
TOALLA Y PORTA
PAPEL).
APAGADORES AFANADOR CADA SEMANA X
PISOS Y PUERTAS AFANADOR DIARIO X
PAREDES AFANADOR DIARIO X
VENTANAS AFANADOR DIARIO X
CUBICULOS AFANADOR DIARIO X
MUEBLE (CONTROL
MEDICO Y/O DE ENF.) AFANADOR POR TURNO X
IMPRESORA, PC'S,
TELEFONOS AFANADOR DIARIO X
BANOS DE PERSONAL
COMPLETOS. AFANADOR DIARIO X
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
URGENCIAS
. TIPO DE
EQUIPO BIOMEDICO NO SEMI .
- ' RESPONSABLE PERIODICIDAD ) CRITICO LIMPIEZA Y
CRITICO CRITICO .
MOBILIARIO Y AREA DESINFECCION
EQUIPO BIOMEDICO
MESA DE CURACIONES | AFANADOR POR TURNO X Rutinaria
CADA SEMANA O
AFANADOR POR ) X Terminal
CARRO ROJO CON PROGRAMACION
DESFIBRILADOR CADA QUE SE Terminal
ENFERMERIA TERMINE DE X minaty
OCUPAR rutinaria
MONITOR AFANADOR Y DESPUES DE SU X Terminal y
MULTIPARAMETROS ENFERMERIA Uso exhaustiva
DESPUES DE SU .
BOMBAS DE INFUSION éﬁégéag&: USO Y DURANTE X rTftri’:;'r‘izl y
EL TURNO.
DESPUES DE SU
\lclEE'\C'Ek”ACDgR DE RESP. INHALOTERAPIA | USO Y EN CASO X Terminal
' NECESARIO.
BORBOTEADOR INHALO Y ENF. ngPUES DE SU X Terminal
INACTIVA
CANESTER ENFERMERIA DESPUES DE SU X
(DESECHABLE) CON Uso
SELLO EN LA PUNTO. RETIRA Y
AFANADOR DESECHA X
FLUJOMETRO DE AIRE Y DESPUES DE SU
OXIGENO INHALOTERAPIA | /o X
SISTEMA DE SUCCION INHALOTERAPIA ngPUES DE SU X
] DESPUES DE SU
ELECTROCARDIOGRAFO | ENFERMERIA Uso X
INTERNOS
LIMPIA Terminal
CARRO PORTA
EXPEDIENTE AFANADOR CADA SEMANA X
TRIPIE AFANADOR ngPUES DE SU X
PORTA BOMBA DE DESPUES DE SU
INFUSION AFANADOR Uso X
BASCULA AFANADOR BE%PUES DE SU X
LAMPARA DE DESPUES DE SU
EXPLORACION AFANADOR USsoO X
AFANADOR CADA SEMANA _
REFRIGERADOR ENFERMERIA SUPERVISA X Exhaustiva
VIDEOLARINGEO RESIDENTE ngPUES DESU X Terminal
ULTRASONIDO RESIDENTES ngPUES DESU X Terminal
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DESINFECCION HOSPITALARIA ' 1a:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. “DR. EDUARDO LICEAGA”
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA
URGENCIAS
EQUIPO
BIOMEDICO, NO SEMI ] TIPO DE LIMPIEZA Y
MOB]LIARIO v RESPONSABLE PERIODICIDAD criTIco | criTico | CRITICO DESINFECCION
AREA
MOBILIARIO Y AREA
MESA PUENTE AFANADOR DESPUES DE SU USO Rutinaria, terminal
CUBETA DE
PATADA AFANADOR DESPUES DE SU USO
CAMAS AFANADOR | POR TURNO X Rutinariay terminal y
exhaustiva
BANCO DE Rutinariay terminal y
ALTURA AFANADOR POR TURNO X exhaustiva
PERCHEROS AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
PIZARRON AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
ANAQUELES AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
MUEBLES DE .
SOLUCIONES AFANADOR CADA SEMANA X Exhaustiva
SILLAS AFANADOR DIARIO X Rutinaria
ESCRITORIOS AFANADOR DIARIO X Rutinaria
VITRINA Y CADA SEMANA Y Rutinariay
BOTIQUIN AFANADOR DIARIO POR FUERA X exhaustiva
CADA SEMANA'Y Rutinariay
CE AFANADOR DIARIO POR FUERA X exhaustiva
SEPTICO AFANADOR CADA TERCER DIA X Rutinaria
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