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Directrices para habilitar salas de aislamiento
respiratorio “presion negativa”

Conceptos:

Sala de aislamiento es una habitacidn o seccion dentro de un hospital requerida
para el tratamiento de pacientes con probabilidades de transmitir una
enfermedad infectocontagiosa, sea esta por contacto o por aire.

De acuerdo con el uso, estas reciben su clasificacion como:

1. Salas de aislamiento de presion positiva; y,
2. Salas de aislamiento de presion negativa.

Estas salas se encuentran fisicamente separadas de las salas de hospitalizacion
convencionales y cuentan con acceso restringido. Tanto el personal médico,
como el de enfermeria y asistencia, deben de seguir el procedimiento especifico
y detallado para el ingreso a la sala y el contacto con el paciente ingresado.

La sala de aislamiento con presidn positiva se recomienda para el tratamiento de
pacientes inmunodeprimidos (por ejemplo, pacientes con VIH) o que presenten
una condicidn fisica de riesgo para el contagio de una enfermedad (por ejemplo,
pacientes quemados, que han perdido la piel como barrera de proteccién).

La funcidn especifica de las salas de aislamiento con presion positiva es crear un
ambiente libre de patdgenos que promueve la disminucion del riesgo de infeccidn
de los pacientes ingresados a través del incremento de la presion atmosférica de
la sala, en comparacién con las habitaciones contiguas y la renovacion continua
del aire.

La sala de aislamiento con presion negativa sera de utilidad para el tratamiento
de los casos de pacientes infectocontagiosos, pues los mismos representan un
riesgo para el entorno, entendiendo a este como medioambiente, poblacion
sana, y enferma inmediata.

La funcidn especifica de las salas de presidon negativa es contener la propagacion
de la enfermedad infecciosa, basicamente contagiosa por aire, a través de la
disminucion de la presién atmosférica en la sala de aislamiento a un nivel menor
que el de salas contiguas. Ademas de disminuir la presion, se debe asegurar la
renovacion continua del aire en la sala, al menos unas 12 veces por hora, y la
presencia de un filtro especializado en la salida del aire que asegure la eliminacion




eficiente de particulas infecciosas. Notar que para evitar el contagio por contacto
se deberdn contemplar otras medidas complementarias al tratamiento, que
son tan obligatorias como las primeras, y se deberan detallar en protocolos de
procedimientos acorde al caso.

YWHO. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected.
Interim Guide. March 2020.

Lassalas deaislamiento, tanto positivas como negativas, comparten caracteristicas
estructurales y de disefio que deben cumplir con ciertos objetivos comunes,
pero también, dada su condicidn, presentan caracteristicas particulares. En este
documento solo nos referiremos a las salas de aislamiento respiratorio presion
negativa.

Recomendaciones minimas para habilitar salas de aislamiento
respiratorio con presién negativa durante la emergencia del COVID-19:

Los centros de salud identificados para ingresar casos de COVID 19 (sospechosos
y o confirmados) que representen un riesgo para el entorno, deben identificar
habitaciones individuales (habitaciones de las areas de hospitalizacidn,
internamiento y UCI), adecuadamente ventiladas.

Cuando no sea posible el aislamiento individual, con nimero importante de
pacientes con sospecha de coronavirus, deben habilitarse salas comunes para
que los casos estén agrupados, denominandose estos espacios como cohorte. En
ambos casos, las habitaciones deben incluir bafo privado para el o los pacientes.

Sala de aislamiento con presién negativa individual

La sala debe disponer de 1 (una) cama que cuente con servicio higiénico propio
(lavamanos, inodoro y ducha con barras de seguridad), pulsador de emergencia
y accesorios (dispensador de gel, jabdn, papel toalla) que permitan el uso de
medidas de prevencidn.

El drea minima destinada a la cama de hospitalizacion de aislados es de 9 m2.
El cuarto de bafio debe ser de 3 m2 y debe ser habilitado para considerar la

extraccion total del aire que ingresa a este ambiente, por suministro o por
infiltracidn a través de la puerta que comunica a la sala de internamiento.

Los acondicionadores de aire deben ser individuales en cada habitacion; en caso
de aire central, se deberdn cerrar las salidas para estas habitaciones e instalar un
acondicionador de aire individual, que garantice de 12 a 16 recambios por hora.




La habitacion debe evitar fugas y la contaminacion cruzada con los demas
ambientes; para ello se debera sellar todas las uniones entre los cerramientos
verticales y horizontales, y las uniones de las aberturas con los paramentos. Las
ventanas solo podran ser abiertas por personal autorizado.

Los accesos a las salas de aislamiento deberan ser restringidos y registrados. Se
colocard un cartel indicativo de “Sala de Aislamiento, acceso restringido”
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Imagen 1. Presion negativa habitacidn individual

presién baja a presion alta

De presidn baja a presion alta

Flujo de aire hacia el interior de la sala
Diferencial del flujo 10% (un minimo de
85 m3/h)

Diferencial de presion

Puertas y ventanas se mantienen
cerradas

Sala de aislamiento con presidn negativa en cohorte (colectivo)

Las camas estaran separadas por 1 metro de distancia. Se recomienda utilizar
modulos de fibras de vidrio para la separacion de las camas.

El cuarto de bafo debe ser de 3 m2 y debe ser habilitado para considerar la
extraccion total del aire que ingresa a este ambiente, por suministro o por
infiltracidn a través de la puerta que comunica con la sala de internamiento.

Los acondicionadores de aires deben ser individuales en cada habitacidn; en caso
de aire central, se deberdan cerrar las salidas para estas habitaciones e instalar un
acondicionador de aire individual que garantice de 12 a 16 recambios por hora.

La habitacion debe evitar fugas y la contaminacion cruzada con los demas
ambientes; para ello, se debera sellar todas las uniones entre los cerramientos
verticales y horizontales, y las uniones de las aberturas con los paramentos. Las




ventanas solo podran ser abiertas por personal autorizado.

Se recomienda implementar la presidn negativa con filtro HEPA ; sin embargo,
de no estar disponible, se puede utilizar ventilacién mecanica con ventanales y
extractores para extraer aire al exterior.

SHEPA: por sus siglas en ingles High Efficiency Particle Arresting, en esparfiol “Detencién de particulas con alta
eficiencia”.

Imagen 2: Salas aislamiento en cohorte
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Imagen 3: Ventilacién natural

Es importante seguir las instrucciones de eliminacion de desechos sélidos
contenida en el documento Precauciones de aislamiento en los casos por
COVID-19 y otros agentes infecciosos.

Recomendaciones para habilitacion de salas de aislamiento respiratorio con
presién negativa

Las habitaciones seran individuales, con bafio privado de acceso directo desde
la propia habitacién, y deben poseer una esclusa para el acceso que actie como
frontera entre la sala y el acceso general.

La sala debe disponer de 1 (una) cama que cuente con servicio higiénico propio
(lavamanos, inodoro y ducha con barras de seguridad), pulsador de emergencia
y accesorios (dispensador de gel, jabdn, papel toalla). El area minima destinada
a la cama de hospitalizacién de aislados es de 9 m2.

La sala debe disponer de un closet para ropa de pacientes. Las paredes se
pintaran de colores claros y sin brillo.

En el cuarto de bafio de 3 m2 se debe considerar la extraccidn total del aire que
ingresa a este ambiente, sea esta por suministro o bien por infiltracién a través
de la puerta que comunica con la sala de internacion.




Las puertas de la esclusa, tanto la del acceso desde el paso general como la de la
sala, no deben abrirse en forma simultanea, para poder mantener asi la condicién
de presién en el interior de la sala. Asegurar que al abrir una esté cerrada la otra.
La habitacidn debe estar cerrada para evitar fugas y la contaminacién cruzada
con los demas ambientes; para ello, se debera sellar todas las uniones entre
los cierres verticales y horizontales, y las uniones de las aberturas con los
paramentos.

Las ventanas de la habitacién deben ser de apertura dificil; y, en caso de ser
de facil apertura, que solo puedan abrirse con algun tipo de herramientas, y
Unicamente por personal autorizado.

El piso debe ser de primera calidad, antideslizante, durable y de facil limpieza.
Todas las terminaciones de la sala, pisos, paredes y cielorrasos deberan ser
lisos, sin salientes y de materiales no porosos que faciliten la limpieza y sean
resistentes a los agentes desinfectantes quimicos.

Los accesos deberan ser restringidos y registrados. Se colocara un cartel indicativo
de Sala de Aislamiento.

Se recomienda la colocacion de un elemento de medicidn de presion, que indique
el diferencial entre la habitacion y el paso, que permita visualizar y controlar que
la presidn se encuentra dentro de los parametros, y con el sentido de flujo de aire
que corresponda al caso.

En las salas con presion negativa (infectocontagiosos), el sentido del flujo de aire
sera hacia el interior de la sala, logrando la disminucién de la misma para evitar
que la infeccidn se desplace externamente y produzca un contagio por via aérea.
El sistema de aire debe ser independiente de otros sistemas de HVAC del edificio;
se calculan 12 renovaciones de aire por hora y debe contar con extraccion del
100% del aire inyectado, teniendo en cuenta la colocacién de un filtro HEPA en
la etapa final de dicha extraccidn. Esto permite el control de la propagacién de la
infeccidn al medio ambiente y entorno mds inmediato

Si bien el sistema de ventilacion para estos casos es fundamental para lograr las
condiciones de presion requeridas se prevera el sistema de HVAC, de manera
que tanto los parametros de ventilacion como los de climatizacién permitan
contar con rangos de temperatura y humedad confortables.

“HVAC: por sus siglas en inglés, Heating, Ventilating and Air Conditioning, engloban la calefaccion, ventilacion y

aire acondicionado.




Imagen 4. Habitaciones de aislamiento respiratorio con presién negativa.

1

CUARTO DE AISLAMIENTO
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Para mantener integra la funcién de la sala de asilamiento con presién negativa,
es necesario tener en cuenta los valores establecidos para la condicién de disefio,
de acuerdo con el caso; y siempre teniendo en cuenta que no debe invertirse la
direccién del flujo de aire, para mantener la seguridad tanto del paciente como
de su entorno. La siguiente tabla presenta los parametros de referencia.

Parametro Rango Salas Aislamiento Negativo
Renovaciones/hora 12 minimas

Etapas de filtrado inyeccidn G4+F9

Etapas de filtrado en extracciéon G4+F9+HEPA

Temperatura 24a325°C

Humedad relativa 45 -55% HR

Presidn diferencial 10 — 15 Pa (hacia interior)




Equipamiento sala aislamiento respiratorio

A continuacién, se presenta el listado de los equipos minimos recomendados
para habilitar las salas de aislamiento respiratorio con presién negativa.

Equipos Cantidad

Aspirador de secreciones rodable 1
Bomba de infusion de 2 canales 1
Cama camilla para recuperacion 1
Cémara de video IP fija interior tipo DOMO 1
Coche de paro equipado 1
Zafacdn de acero inoxidable para desperdicio, con tapa acciona- 5
da a pedal

Escalinata de acero inoxidable de 2 peldafios 1

sImdgenes tomadas del Blog INGENIARG. http://www.ingeniarg.com/blog/28-diseno-de-salas-de-aislamiento
SPeru, Ministerio de Salud. Normas técnicas infraestructura y equipamiento de los blecimientos de salud en
segundo y tercer nivel de salud. Lima; 2014.

Extintor portatil de agua destilada 1
Flujémetro con humidificador para la red 1
de oxigeno
Mesa de acero inoxidable rodante para )
multiples usos
Mesa metdlica de noche 1
Monitor de funciones vitales de 5 1
parametros
Papeleria de plastico con tapa y ventana 5
abatible
Portabalde de acero inoxidable rodante,

L 1
con balde de acero inoxidable
Portasuero metalico rodante 1
Reloj de esfera de pared 1
Tensidmetro aneroide rodante 1
Unidad de aspiracion para red de vacio 1
Vitrina de acero inoxidable para
instrumental y material estéril de dos 1
cuerpos

L




Cama clinica rodante para adultos 1
Luz de indicacidn de llamada de 1
enfermera

Mesa rodante para alimentos 1
Lampara germicida de pared 1
Negatoscopio de 2 campos 1
Silla metdlica apilable 1
Sillén metalico confortable reclinable para 1

reposo
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