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PREFACIO

Esta Guia, destinada para uso de los funcionarios de salud, administra-
dores y personal de los hospitales generales o instituciones de asistencia
médica, presenta informacién sobre el control de las infecciones en los
hospitales. Aunque no es un tratado técnico, incluye tanto principios
fundamentales como medidas concretas para prevenir la propagacidn de
infecciones. Serd de utilidad especial para los consultores del Departa-
mento de Salud y administradores de hospitales que tendrdn a su cargo la
instruccion del personal de hospitales en lo que se refiere a las medidas
contra las enfermedades infecciosas.

En El! control de las enfermedudes transmisibles en el hombre
(Publicacidn Cientifica de la OPS 120), se encontrard informacion
detallada y de autoridad sobre distintas enfermedades; se recomienda el
empleo de dicha obra en combinacion con este volumen, El Control of
Infections in Hospitals, por Colbeck (Serie de Monografias No. 12 de la
Asociacion Americana de 1lospitales), es un tratado técnico, mis completo
de lo que pretende ser esta Guia.

En la bibliografia se citan muchos articulos de consulta que pueden ser
atiles para los encargados del control de las infecciones adquiridas en los
hospitales. Los Apéndices contienen los siguientes datos: definicidn de
términos técnicos; métodos para calcular las tasas de ataque; los cuadros 3
y 4, que presentan los métodos que se recomiendan para la esterilizacién o
desinfeccién de equipe y articulos diversos y para la limpieza vy
desinfeccion de habitaciones y mobiliaric durante y después de la
hospitalizacién, y la base para el tratamiento hospitalario de pacientes que
padecen de diversas enfermedades transmisibles o infecciosas.

Se solicité y obtuvo el asesoramiento, la opinidn y el comentario
critico de muchos expertos, tanto de la Asociacién como de fuera de ella,
a quienes el Comité expresa su agradecimiento. El Comité de Evaluacion y

Normas alentd al Subcomité, dependiente de este, y el personal de la
Asociacion le prestd valiosa ayuda.

Vil
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Principios generales






Capitulo 1

VARIACIONES DE LA POBLACION HOSPITALARIA, DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE LAS PRACTICAS QUE HAN
MODIFICADO LAS CARACTERISTICAS DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La aparicidén de la infeccion humana estd determinada por la
interaccidon de los agentes morbosos con el medio ambiente y el hombre.
El hospital constituye un tipo especial de ambiente muy distinto del
mundo exterior; al servir como centro para el tratamiento de los enfermos,
su medio ambiente puede contener una acumulaciéon de infecciones
diversas. La poblacién hospitalaria difiere notablemente de la colectividad
general v comprende personal y visitantes, de distintas edades y suscepti-
bilidad, ademads de los pacientes. Estos se encuentran recluidos en el medio
semicerrado del hospital v expuestos a €l por diversas razones y durante
periodos variables. Ademds de las caracteristicas particulares de la
poblacion hospitalaria y del medio en si, hay una comunicacién continua
entre el personal, los pacientes y las personas procedentes del medio
exterior, '

Para que tengan éxito el tratamiento y el control de las infecciones, ya
sea que se hayan adquirido o no en el hospital, inclusive el establecimiento
de reglamentos y procedimientos hospitalarios, se requiere cierto conoci-
miento de los detalles del proceso infeccioso {cadena de transmision) que
interviene en cada tipo especifico de infeccién observado. El agente, el
huésped y las interacciones ambientales y posibilidades de transmisién son
diferentes para cada grupo de microorganismos.

Aungue el nimero de pacientes que ingresan en los hospitales con
enfermedades comunes, como varicela o sarampion, es relativamente
pequefio, el personal de los hospitales no debe olvidar nunca la posibilidad
de que se lleven a cabo esos ingresos. En el apéndice D se presentan los
procedimientes para controlar la diseminacion de las enfermedades
transmisibles corrientes. En la actualidad, la poblacién de pacientes de un
hospital contiene una gran proporcion de enfermos cronicos. Hoy dia las
enfermedades infecciosas que se presentan en pacientes hospitalizados
frecuentemente se desarrollan en aquellos cuyos mecanismos de defensa
¢stin reducidos a causa de preexistentes enfermedades crénicas debili-
tantes y pueden sufrir adin méds deterioro debido a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos. Esos pacientes son susceptibles a infecciones

3



4 Contro!l de enfermedades infecciosas en hospitales generales

causadas por microorganismos de escaso podet patdgeno. Con creciente
frecuencia originan una enfermedad mortal en esos pacientes estafilococos
resistentes a los antibiéticos, otras bacterias grampositivas, hongos “opor-
tunistas” y bacterias gramnegativas, muchos de los cuales se consideran
como gérmenes no patégenos en circunstancias normales. Ademds, s cada
vez mayor el empleo terapéutico de las radiaciones ionizantes, que a
menudo reducen la resistencia a la infeccidn. Todas estas transformaciones
requieren una manera nueva y mds amplia de abordar el control de las
infecciones y la comprensién de que esa lucha plantea un problema
polifacético.

Aun cuando no haya infecciones clinicas, ha de pensarse en todo
momento en la posibilidad de infecciones latentes o de portadores de
gérmenes entre los pacientes o el personal aparentemente sano. Debe
insistirse en la importancia de la asepsia y en que esta se practique
diariameiite en todos ios piocedimientos hospiialurivs. Los hospitaies
funcionan constantemente en presencia tanto de infecciones desconocidas
(latentes, subclinicas) como conocidas. La aplicacién de los principios
bisicos y de las medidas especificas que aqui se detallan serd Gtil para el
hospital, o para cualquier institucién de atencién médica, en el tratamiento
y en el control de las infecciones,

PACIENTES CON MAYOR SUSCEFPTIBILIDAD
A LA INFECCION

Los nifios de poco peso al nacer, cuyas vidas no hubiera sido posible
salvar hace algunos afios, sobreviven ahora gracias a un mejor conocimiento
de la fisiologia del recién nacido, emplec adecuado de oxigeno, regulacion
del calor y la humedad v atencion experta de enfermeria. Esos nifios tan
pequefios, con una resistencia a la infeccidn muy reducida, pueden
permangscer duramte meses en el correspondiente departamento del
hospital. En el proceso de proporcionar a los nifios un medio ambiente
controlado, pueden introducirse bacterias de los géneros Herellea,
Achromobacter, Proteus, etc., que ordinariamente no se consideran
patogenas, en los vaporizadores, aparatos de aerosol y otras fuentes de
agua, favoreciéndose asi la infeccién.

La enfermedad fibroqurstica va en aumento en los nifios. Pacientes con
esta enfermedad ingresan repetidamente al hospital ¥ son tratados con
agentes Iiticos administrados en aerosol, colocados en tiendas humectantes
y reciben aniibidticos para combatir los estafilococos que tan frecuente-
mente acompafian a esta enfermedad. En periodos terminales, esos
pacientes pueden sucumbir g infecciones por estafilococos o Pseudomonas,
probablemente debido a mayor exposicién ambiental y menor resistencia.

La cirugfa de corazén abierto se practica cada vez més en pacientes con
cardiopatias congénitas o reumaticas. Muchas veces, se reduce la resistencia
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a las infecciones a causa de la cronicidad de la enfermedad. Después de la
intervencion, corren el riesgo de infeccién de la herida al principio y de
endocarditis subaguda o absceso cerebral mds adelante en el curso
posoperatorio,

Los pacientes de edad avanzada se hospitalizan en nimero cada vez
mayor porque tienen un seguro de enfermedad mds amplio y se dispone de
mds medidas terapéuticas para enfermedades crénicas no infecciosas.
Ejemplos de esas enfermedades son las afecciones malignas como linfomas,
leucemia y carcinomas. Otro ejemplo es el paciente urémico con afeccion
crénica de las vias wurinarias cuya vida puede haber side prolongada por los
antibi6ticos, por el empleo de un rifion artificial o por ambas cosas y al
que se prepara para un injerto de rifién con medicamentos inmunosupre-
sivos y antibidticos. La posibilidad de una infeccién terminal en esos casos
es muy grande. Otro ejemplo es el paciente diabético, que hace una
generacién probablemente habria muerto a una edad temprana, pero que
ahora recibe tan buen tratamiento que puede llegar a la edad geridtrica;
¢sas personas también son especialmente susceptibles a infecciones por
gérmenes relativamente ‘“benignos”.

INNOVACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICQS

Los procedimientos diagndsticos generalizados mds recientemente,
como ¢l cateterismo cardiaco, la arteriografia, la urografia, la aspiracion de
médula 6sea y la puncién de diversos 6rganos para la biopsia, implican un
nuevo riesgo para ¢l paciente hospitalizado, porque el lugar de insercién de
la aguja ofrece una oportunidad para la introduccidén de microorganismos.

El mayor empleo de sondas y desviaciones con fines terapéuticos
asimismo presenta un nuevo riesgo de que se introduzcan gérmenes tanto
en el momento de la insercion como al utilizarlas mientras estdn colocadas,
Esto se aplica también a los catéteres urinarios permanentes y a los
catéteres venosos pldsticos permanentes. Un ejemplo més complejo es el
rifién artificial.

El mayor empleo de medicamentos muy potentes, en grandes dosis,
puede alterar los mecanismos naturales de defensa del huésped, incluso la
formacidn de anticuerpos.

El empleo de ciertos medicamentos antimetabolicos y citotéxicos y de
otros agentes quimioterdpicas en ¢l tratamiento de la leucemia y de otras
afecciones malignas ejerce un fuerte efecto sobre los leucocitos, provoca-
cion de hipersensibilidad e inmunidad celular y humoral. El empleo de
corticosieroides y otros medicamentos inmunosupresivos afecta la res.
puesta inmunolégica en los seres humanos.

El creciente empleo de antibidticos tanto en la terapia como para la
profilaxis puede producir efectos tdéxicos ¢ interferir con el antagonismo
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natural entre ciertos microorganismos. Ademds, el empleo generalizado de
penicilinas, tetraciclinas, estreptomicina y cloramfenicol ha originado
frecuente ¢ importante resistencia a estos antibidticos en estafilococos y
clertas bacterias gramnegativas que se encuentran en el medio hospitalario
o que son introducidas por pacientes, personal ¢ visitantes,

E!l empleo de grandes cantidades de sangre total ha llegado a ser cosa
corriente en la cirugia de corazon abierto y en las transfusiones de
recamnbio. La transfusién implica siempre un elemento de riesgo por la
introduccién de bacterias contaminantes o la propagacion de virus,
especialmente el de la hepatitis. El posible riesgo se agrava cuando la sangre
ha sido tratada de diversas maneras para obtener, por ejemplo, masa
globular o mezclas de plasma.

El empleo cada vez mayor de la irradiacién como medio diagnédstico o
terapéutico, ya sea como irradiacién externa del cuerpo o administrada en
forma de isdtopos radiactivos, puede tener un efecto adverss sobic la
resistenicia del huésped.

A medida que ingresan en los hospitales mis pacienies con neoplasias,
ha habido una tendencia a la cirugia radical masiva, como hemipel-
vectomias y disecciones de la cabeza y del cuello. Ademds, se estdn
efectuando operaciones cada vez mds complicadas de cirugfa pulmonar,
abdominal y de corazén abierto y empleando técnicas neuroquinirgicas
mds extensas. La exposicidén maés larga en el quirdéfano, la anestesia
prolongada, el empleo mds frecuente de transfusiones, el dafio mds extenso
a tejidos y la convalecencia prolongada, conducen a un mayor riesgo de
que se introduzcan gérrnenes patogenos del medio hospitalario,

Ciertos procedimientos terapduticos como el empleo de respiradores de
presion positiva y de relajantes musculares para pacientes con afeccion
pulmonar o del sistema nervioso central glteran la elasticidad del pulmdn,
favoreciendo la introduccion de microorganismos por la traqueotomia.

La hipotermia, utilizada en ciertas enfermedades del sisterna nervioso
central, come la encefalitis, produce alteraciones metabdlicas que
aumentan el riesgo de infeccidn pulmonar, cuyos gérmenes causales se
encuentran ya en el enfermo inconsciente.

Los ejemplos citados indican que se han logrado muchos progresos
diagndsticos y terapéuticos en los filtimos 10 6 20 afios, todos los cuales
aumentan la probabilidad de infeccién por el mayor riesgo de exposicién a
los gérmenes o por la alteracién de la resistencia natural,

MODIFICACIONES DE LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS

Una tendencia de la prictica hospitalaria que puede favorecer la
transmisién de enfermedades infecciosas en un piso determinado es la
ambulacién precoz de los pacientes en periodo posoperatorio y la mayor
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ambulacién de los pacientes pedidtricos. Esas pricticas, aunque son
convenientes desde el punto de vista fisioldgico y psicolégico, pueden
aumentar la probabilidad de exposicion a personas en las que se estd
incubando alguna enfermedad infecciosa en un momento en que las
defensas del paciente contra la infeccién estdn reducidas.

La casi eliminaci6n de enfermedades infecciosas de los hospitales ha
tenido como consecuencia ¢l infrecuente ingreso en hospitales generales de
pacientes con enfermedades transmisibles que pueden ser colocados,
inconscientemente o no, en la misma habitacion o sala con pacientes cuyas
enfermedades no son infecciosas. Es mds probable que esta situacion
ocurra en hospitales pequefios donde no hay secciones separadas para el
paciente infeccioso que ingresa de vez en cuando o si no se puede disponer
en ¢l momento de una habitacién individual para esa finalidad.



Capitulo 2

RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL

El interés principal del hospital en el control de infecciones es el
bienestar del paciente; sin embargo, como el problema de la responsa-
bilidad surge con tanta frecuencia, deliberadamente se ha incluido el tema
al principio de esta Guia.

En una era de frecuentes litigios y cuando rapidamente estd desapare-
ciendo la inmunidad de los hospitales de beneficencia contra las
reviamaciones, es obligacion del hospital adoptar toda clase de pre-
cauciones para evitar cualquier situacién en la que el hospital o su persenal
se encuentren comprometidos en un proceso. Segin Grad,! “Con arreglo a
la ley normal de agravios, una persona tiene derecho a compensacion en
proceso civil por dafios sufridos en su persona o propiedades como
consecuenicia de maldad o incumplimiento de un deber legal. Esto
comprende tanto los dafios deliberados ... como los dafios por
negligencia tales como . .. mantenimiento inadecuado de tierras o edifi-
cios, y otros incumplimientos de alguna norma de seguridad, ya sea
reglamentaria o no”. Entre los “otros incumplimientos™ puede ciertamente
incluirse cualquier negligencia en el control de la propagacion de
infecciones, va sea por el personal o por el empleo de equipo deficiente o
defectuoso. Segiin lo mencionado en el capitulo anterior, la posibitidad de
exposicién a microorganismos patdgenos es un tanto mavor en los
hospitales que en otras partes, por lo que se refiere a oportunidad, variedad
y virulencia. Muchos de los pacientes que se encuentran hoy dia en los
hospitales tienen una resistencia propia considerablemente reducida, por lo
que una prictica estricta de asepsia, y no el confiar s6lo en los antibiéticos,
es la mejor medida preventiva. Los hospitales tienen una responsabilidad
claramente definida de utilizar todas las medidas posibles para reducir la
variedad y nimerc de los microorganismos a que estin expuestos los
pacientes,

En general, la responsabilidad del hospital por las infecciones que se
produzcan en pacientes durante la hospitalizacion se determinard sobre la
base de si el hospital mostré o no negligencia, y si esa negligencia fue o no
la causa de la infeccién, Es deber del hospital ejercer el grado de cuidado,
habilidad y diligencia que generalmente aplican los hospitales en una zona
determinada y que es requerido por contrato o compromiso expreso o
implicito. Para que el hospital sea considerado responsable, es preciso

&



Responsabilidad del hospital 9

demostrar tanto la falla en el ejercicio de ese grado de cuidado, habilidad y
diligencia, como la relacion causal entre esa falla v la adquisicién de una
infeccidn por parte del paciente. Dos decisiones recientemente publicadas
son importantes:

En el caso Helmen v. Sacred Heart Hospital, 381 P. 2d 605
{Washington 1963), la Corte Suprema de Washington declard que las
prucbas circunstanciales eran suficientes para plantear al jurado la
cuestion de si la infeccion fue causada por negligencia del hospital. La
evidencia demostrd que el personal del hospital habiz tocado al
compafierc de cuarto del demandante, cuyas ilagas abiertas eran
sospechosas de estar entonces infectadas por estafilococos, ¥ que el
mismo personal tocd al demandante, sin observar las técnicas
sanitarias prescritas por el hospital. De esta manera, el jurado pudo
deducir que por negligencia del hospital se habfa producide una
transmision masiva de estafilococos (de tipo idéntico), y se concedid
compensacion legal,

En el caso Thompson v. Methodist Hospital, 367, 8.W. 2d 134
(1963), el Tribunal Supremo de Tennessee sostuvo que la prueba
demostrativa de que un paciente habia contraido una infeccion
estafilochcica mientras se hallaba en el hospital era insuficiente como
base para un veredicto del jurado en favor del demandante, ya que no
se presentd prueba de negligencia del hospital. Un nifio de cuatro dias
de edad habia contraido la infeccidn mientras se encontraba en el
hospital vy 1la habia transmitido a sus padres. Los demandantes
presentaron pruebas de casos de negligencia por parte del personal del
hospital, pero no demostraron que el hospital fuera negligente en el
cuidado y tratamiento del nific. Puesto que la infeccidbn podia ser
atribuida a una causa distinta de un caso aislado e independiente de
supuesta negligencia, el tribunal declard que no estaba justificada la
deduccion del jurado de que la infeccion se habia producido por
negligencia del hospital,

Este ultimo caso indica que el hecho de contraer una infeccién en un
hospital no es en si prueba de negligencia por parte del hospital. Para
obtener compensacién legal, el paciente, sus padres o tutor deben
presentar pruebas demostrativas de negligencia por parte del hospital, y de
que esa negligencia fue la causa de la infeccién.

En algunos litigios se ha invocado la doctrina de res jpsa loguitur (la
cosa habla por sf misma), que impone la obligacion de la prueba a la parte
demandada. Trata de imputar negligencia porque tales casos no se
producen regularmente si no hay negligencia y porque la situacion se halla
bajo el control exclusivo de la parte demandada. Hasta ahora, los
tribunales no han permitido la aplicacién de esa doctrina en pleitos en los
que se acusa que la negligencia resulté en la infeccién. Otros litigios se han
basado en.la doctrina de respondeat superior (responsabilidad de un
superior por los actos de su agente) o de “negligencia colectiva™,

En la medida en que es posible generalizar sobre la base de la limitada
experiencia obtenida hasta la fecha, pareceria ser que la mejor defensa
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contra la compensacién legal consiste en: 1) adoptar precauciones
adecuadas; 2) llevar buenos registros, ¥ 3) mantener contacto con los
pacientes mediante una adecuada observacién ulterior después de que
salgan del hospital.

Los empleados y el personal profesional del hospital pueden ser
inchuidos en un proceso y resultar responsables cuando se puede demostrar
que no han cumplido sus deberes con arreglo a las normas para su
clasificacién que prevalecen en esa zona en aquel momento,

La experiencia indica que el hospital que cuenta con un activo Comité
de Control de Infecciones, que establece v mantiene normas estrictas para
la prevenciéon de infecciones en los pacientes, posee una poderosa defensa
en caso de que surja un litigio.



Capitulo 3

EL COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES
EN LOS HOSPITALES

Para dar respuesta a la preocupacién general por el rdpido aumento de
la incidencia de las infecciones estafilococicas a mediados de la ultima
década, la “Joint Commission on Accreditation of Hospitals™ (Comisién
Mixta sobre Acreditacion de Hospitales) y la “American Hospital
Association” (Asociacion Americana de Hospitales) recomendaron en
1958 que los hospitales nombraran un Comité de Infecciones (denomi-
nado, de preferencia, Comité de Control de Infecciones en los Hospitales)
¥ le dieran poderes para abordar el problema.

FUNCION DEL COMITE

La Comision Mixta subrayd que “siempre se producirdn infecciories” y
que para un control eficaz se requiere “‘educacién continua y educacién
actualizada de todo el personal de los hospitales para que aplique en todo
momento con estricta disciplina los métodos conocidos de control”.
Recomendd que “cada hospital tenga un ‘Comité de Infecciones’,
encargado de investigar, controlar y prevenir las infecciones dentro del
hospital” mediante:

1. Establecimiento de controles eficaces, incluyendo la declaracidn
obligatoria de los casos de infeccidn y aislamiento, cuando esté
indicado.

2. Adopcién de técnicas para el descubrimiento de casos entre
pacientes dados de alta,

3. Disponibilidad de servicios bacterioldgicos adecuados y el fomento

de su empleo.

Prdctica de desaconsejar el empleo de antibidticos sin restricciones.

Registro y anilisis de los datos pertinentes.

Revisidn de normas y pricticas actuales sobre asepsia.

Adopcion de programas para la instruccion del personal en relacién

con la asepsia.

R

8. Consideracién de la importancia del factor humano en la preven-
cion y el control de las infecciones.

i1
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En esencia, la Asociaciéon Americana de Hospitales formuld recomen-
daciones andlogas. La experiencia adquirida durante los afios transcurridos
desde entonces no sblo confirma el valor de esas recomendaciones
fundamentales, sino que también indica la conveniencia de ampliar y
extender las actividades del Comité de Control de Infecciones en los
Hospitales.

Composicion

Ademds del bacteridlogo o anatomopatdlogo, pediatra, cirujano,
internista, enfermera y administrador de hospital recomendados por la
Asociacién Americana de Hospitales, deben asistir a las reuniones, cuando
esté indicado, representantes de los servicios de obstetricia, anestesiologia,

P . L a1
HUiicion, surninistros al nivel u.,uua.l, uxsuuuua, instalacicnesy v hmpxeza

La participacion de un representante del departamento local de salud serfa
valiosa, v deberia asistir a todas las reuniones.

Funciones

1. Descubrimiento de casos

La notificacidn de diversas fuentes, aunque origine repeticion de
informes, tiene ventajas sobre cualquier sistema basado en una sola
fuente de informacién. Por ello son preferibles los sistemas en los que
los casos de infeccién se comunican regularmente a un miembro
determinado del Comité de Control de Infecciones desde el labora-
torio, la seccién de registros médicos, las unidades de atencidn y el
médico que atiende al paciente.

2. Registro

Los sistemas que permiten la anotacién de los casos nuevos han
resultado itiles para el estudio de la incidencia y la prevalencia y los
factores que las afectan. Los datos deben comprender: identificacion
del paciente, fecha de ingreso, lugar de origen y primer diagnéstico,
fecha y naturaleza de los procedimientos quirirgicos y afines, tales
como reduccién de fracturas, transfusiones, etc., fecha de comienzo de
la infeccién, fecha, lugar y cultive de microorganismos, en caso de
haberse efectuado. Ademas, los registros deben llevarse de tal manera
que se pueda ver de inmediato los casos miltiples de infeccion por el
mismo germen, por gjemplo mediante un {ndice de referencias
cruzadas. El registro debe ser llevado por el miembro designado del
Comité de Control de Infecciones mencionado en el parrafo 1.
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3. Clasificacion de las infecciones

En el siguiente cuadro se muestra un sistema Gtil para clasificar las

infecciones:
Clasificacion
Origen comprobado Infeccion adquirida en el hospital
del germen Si No

Propio (enddgeno)

Otros (exdgeno)

Desconocido (ididgeno)

Con objeto de lograr uniformidad, la clasificacidn debe ser hecha por
una persona (que actia como funcionario del Comité de Control de
Infecciones o como epidemidlogo del hospital) con libre acceso a toda
la informacidn pertinente disponible. Se recomienda que el Comité de
Control de Infecciones:

a)
b)

¢)

d)

Se reidna regularmente, por lo menos una vez al mes, y cuando
se le convoque especialmente si es necesario.

Examine y evalie la significacién epidemiologica de los casos
nuevos de infeccidén registrados, tanto en pacientes como en
empleados, desde la 0iltima reunion.

Calcular y determinar el significado de las tasas de ataque
correspondientes a la aparicién de nuevos casos de infeccién
durante un periodo de una semana o un mes (véase apéndice B,
pagina 77}.

Elaborar, recomendar y ayudar en la aplicacion de politica
hospitalaria en cuestiones pertinentes como:

1) Métodos para la investigacion y el control de fuentes y vias
de transmisién de infecciones.

2) Indicaciones para el aislamiento de pacientes, con designa-
cién de los locales que se han de utilizar y métodos que se
han de emplear en la atencién de esos enfermos,

3} Tratamiento de los empleados con infecciones y servicios
que pueden prestar.

4} Indicaciones y métodos para la investigacidn bacterioldgica
del personal del hospital y del medio hospitalario en
relacién con un brote concreto.

5) Procedimientos para mantener un adecuado saneamiento
del medio.
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e) Revisar y evaluar periddicamente las instrucciones y prdcticas
actuales del personal en la prevencién v el control de las
infecciones en los diversos departamentos del hospital.

f) Facilitar las actas de las reuniones del Comité de Control de
Infecciones a los jefes de departamento y a otras personas
interesadas de todo el hospital.

g) Recomendar que el hospital adquiera, utilice en sus programas
de instruccién y facilite al personal informacién sobre la
prevencién y el control de las infecciones en los hospitales. >®

APOYO EFICAZ DEL LABORATORIO PARA LA LABOR DEL COMITE

Ningln programa de prevencidn y conirol de fas infecciones en los
hospitales puede tener éxito continua y consistentemente sin asistencia
microbiologica competente.'® El laboratorio de microbiologia constituye
un importante medio de informacién del Comité de Control de Infecciones
en los Hospitales. El pleno significado de una infeccidn dentro de un
hospital puede resultar inaparente mientras no se haya estudiado un
cultivo en el laboratorio; el significado de casos maltiples puede pasar
completamente inadvertido hasta que se disponga de datos de laboratorio
que establezcan una correlacion entre los resultados.

El laboratorio de microbiologia del hospital

Lo ideal, con las variaciones impuestas por el tamafio del hospital v las
instalaciones de laboratorio existentes, es que se relinan las siguientes
condiciones:

1. Representacién del laboratorio en el Comité de Control de
Infecciones en los Hospitales.

2. Cumplimiento, por parte del laboratorio, en fo que respecta todas
las necesidades del personal del hospital tanto en la labor
diagnostica de rutina y la investigacion de casos aislados o
epidémicos de enfermedades infecciosas, como en asistencia para
mantener una vigilancia bien organizada del medio hospitalario.

3. Habilidad para obtener cultivos tanto de objetos animados como
inanimados.

4. Preparacién oportuna de informes dtiles para el control de
infecciones.

5. Mantenimiento de registros completos que pueden ser utilizados
para fines de vigilancia, si se desea.

Es fundamental que el laboratorio de microbiologia sea competente
para que se pueda confiar en los datos que examinard el Comité de Control
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de Infecciones en los Hospitales. Dicha competencia, sin embargo, no
resulta adecuada si no se dispone de instalaciones y tiempo; las dos
primeras son cuestiones presupuestarias, v la tercera requiere de una
planificacién inteligente. En realidad, la planificacién para el empleo
habitual ¥ de emergencia del laboratorio de microbiologia es una de las
responsabilidades fundamentales de un Comité de Control de Infecciones
en los Hospitales.

Gran parte del servicio del laboratorio es una labor auxiliar de la
atencidn al paciente propiamente dicha; el objetive de la planificacién en
este caso es la ripida v efectiva transmisidén de los resultados de laboratorio
obtenidos mediante este servicio. Ademds, deben elaborarse planes para
atender la demanda mayor de servicios microbioldgicos que originaria la
aparicion de casos multiples, de un tipo especifico de infeccidn, dentro del
hospital. En esas circunstancias, el laboratorio del hospital debe disponer
de reservas a las que pueda recurrir, y puede ser necesario modificar o
reducir las actividades ordinarias para poder atender el trabajo adicional.
Tales emergencias pueden ser afrontadas con menos frustracién y
desmoralizacidn si se ha hecho una planificacion logistica con anterioridad.
En esos momentos, el Comité de Control de Infecciones en los Hospitales
debe, en consulta diaria con el laboratorio, seguir planificando el mejor
aprovechamiento del tiempo del laboratorio, enviando sélo aquellas
muestras que sean importantes para sus actividades de vigilancia y control.
Esto es indispensable para que los servicios habituales del laboratorio no se
reduzcan a un nivel inferior de atencién que la que deberfan recibir los
enfermos,

1. Vigilancia

Algunos Comités de Control de Infecciones en los Hospitales
pueden recurrir al laboratorio del hospital para que lleve a cabo una
vigilancia bactericlogica de ciertos segmentos o factores ambientales
dentro del hospital. Dichos estudios requieren tiempo y no deben ser
considerados como una actividad rutinaria del laboratorio del hospital.
Sin embargo, si se dispone de tiempo y medios para ello, esta clase de
estudios pueden proporcionar valiosos resultados, tales como la
correccion de procedimientos defectuosos, un mejoramiento en las
prdcticas de limpieza y quizd la solucidn de algunos problemas de
transmision de enfermedades. No obstante, cuando se trata del medio
ambiente, es preciso disponer de una linea base de comparacién para
apreciar los resultados. De este modo, el Comité puede requerir que
periddicamente se efectfien cultivos de objetos inanimados, y, sobre la
base de la experiencia anterior dentro del hospital, podrd determinar
que quizd algo anda mal con respecto a la contaminacién del medio.
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2. Recoleccion de muestras

La competencia microbiolégica comienza con instrucciones
correctas para la recoleccion de muestras y su envio al laboratorio.!!
Esa competencia es indispensable para la seleccidn de medios de
cultivo y condiciones de incubacidn, para la seleccidon de las etapasen
el proceso de identificacién de un supuesto agente etiologico y para la
interpretacién correcta de los resultados. Se requiere mds que
capacidad técnica. Obviamente,la competencia consiste en el empleo
de buen criterio en cada una de las etapas de un procedimiento
microbioldgico.

Papel del departamento de salud piiblica

Los servicios de microbiologria dentro del hospital son responsabilidad

conjunta del hospital v del departamento de salud piblica. Los hospitales
deben estudiar la posibilidad de obtener ayuda v orientacién, en lo que
respecta sus problemas microbioldgicos, de los departamentos locales o
estatales de salud piblica que dispongan de laboratorios de microbiologia
bien organizados, sobre todo si no son adecuados sus propios medios.

1; Laboratorios de salud piblica

Los laboratorios de salud publica de los distintos estados vy
provincias del Canadd cuentan con medios apropiados y expertos, que
también pueden existir en algunas ciudades y distritos, Estos pueden
prestar ayuda eficaz en los esfuerzos para prevenir y controlar las
infecciones en los hospitales en diversas maneras. Pueden organizar
serninarios, trabajos practicos y otros medios auxiliares educacionales
pata elevar el nivel de competencia microbiologica de los laboratorios
de los hospitales. Pueden mantener servicios de laboratorio de
referencia que resultan demasiado costosos para ¢l hospital comin y
corriente; tipificacidn por bacteridfagos de estafilococos, el estudio
detallado de supuestos gérmenes patégenos y la determinacion de
serotipos de Salmowneils 'y Escherichiz coli enteropatdgenos son
ejemplos de ello. Existen servicios andlogos en los hospitales docentes,
pero a menudo no pueden utilizarse cuando mds se necesitan, Por
Gltimo, los laboratorios de salud pablica se hallan en condiciones de
solicitar y obtener ayuda de Ios laboratorios federales de salud publica
si es necesario (Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles,
Servicio de Salud Puiblica, Atlanta, Georgia, EJU.A.).

2. Laboratorios de los hospitales

El papel del laboratorio del hospital en la prevencién y control de
infecciones hospitalarias es esencialmente andlogo al del laboratorio de
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salud piblica en la prevencion y control de infecciones en la
colectividad en general, Las consideraciones primordiales son de
naturaleza epidemiolégica. Ha de tenerse en cuenta el hecho de que el
cumplimiento adecuado de esa mision requerird cierto cambio de
puntos de vista, pero esto no deberfa de plantear grandes problemas, El
principal objetivo del hospital es la atencién del paciente, incluyendo
su proteccién y la prevencion y el control de las infecciones. Esto
requiers los esfuerzos conjuntos de todos los departamentos del
hospital, asi como la colaboracion y el apoyo de los departamentos
locales o estatales de salud.



Capitulo 4

FREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL

Un programa de salud para los empleados tiene especial importancia en
los hospitales puesto que existe un mayor peligro de que tanto pacientes
como empleados transmitan infecciones a otros. Un adecuado y activo
programa de ese tipo puede contribuir mucho a que se reduzcan ias
infecciones en amhas grupos si se adoptan medidas eficaces para reducir
tanto la extensidbn como las consecuencias de la exposicidon a las
infecciones. Deben organizarse servicios bdsicos de salud para los
empleados y el personal de todos los hospitales, incluidos los siguientes
SEeIvicios.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Examen

Debe llevarse a cabo un cuidadoso examen fisico de todos los futuros
empleados, con las correspondientes pruebas de laboratorio, que se
repetird después anualmente. Este debe incluir la prueba de la tuberculina,
seguida de exploracion radioldgica del térax si la reaccién es positiva,
Cuando se trate de personas que hayan de manipular alimentos, deberin
hacerse cultivos de heces en busca de bacilos tiféidicos. Aunque el nimero
de portadores de bacilos tiféidicos es bajo en los Estados Unidos de
América, el problema de los portadores es perenne. Si se descubre un
portador, debe notificarse al departamento local de salud y proporcionar al
portador identificado una explicacién de sus responsabilidades personales.
La condicién de portador es mas frecuente en personas de mediana edad,
especialmente mujeres, que han tenido fiebre tifoidea.

Inmunizacion y quimioprofilaxis™

Viruela—En esta época de viajes internacionales, cuando los pacientes o
visitantes pueden proceder de cualquier parte, es imprescindible que
todos los empleados y el personal profesional del hospital sean
vacunados contra la viruela al ser designados, si no habfan sido

*Yéasq El control de las enfermedades transmisibles en el hombre, 109 ed,
Publicacién Cientifica de la OPS 120, 1965.

i8
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vacunados con resultado positivo en los tres afios anteriores. La
revacunacion se practicard despuss cada tres afios.

Difteria y tétanos—Segin los antecedentes médicos y las probabi-
lidades de exposicion duranie el trabajo, deberd ofrecerse proteccion
contra la difteria. De preferencia, se dard a los empleados toxoide
tetdnico-diftérico (TD) de tipo para adultos. Todas las personas deben
estar protegidas contra el tétanos, y el toxoide de tipo adulto ocasiona
pocas reacciones secundarias,

Tuberculpsis—8i el resultado de la prueba de la tuberculina, practicada
antes del empleo, ha sido negativo y es probable que haya exposicion a
la tuberculosis, debe administrarse vacuna BCG. La prueba de la
tuberculina debe repetirse anualmente en todos los empleados y
personal profesional que no necesiten BCG. Si un empleado contrae la
enfermedad, debe disponerse rdpidamente la hospitalizacion v el
tratamiento con los medicamentos antimicrobianos apropiados,
isoniacida (INH), 4cido paraaminosalicilico (PAS) y estreptomicina.
Deben notificarse todos los casos inmediatamente a la autoridad local
de salud,

Fiebre tifoidea—Si hay peligro de exposicién a casos de la enfermedad
o a portadores, debe practicarse la inmunizacidn con una vacuna de
gran poder antigénico. La serie primaria consta de dos inyecciones del
mismo antigeno administradas a un intervalo de varias semanas. Es
conveniente una sola inyeccidn de refuerzo cada tres afios. No se
recomiendan vacunas paratiféidicas A y B.

Influenza—Sobre la base de informacién fidedigna respecto al tipo y
probabilidad de una epidemia, debe ofrecerse la vacuna a todos los
empleados y personal profesional.,

Hepatitis—-Los empleados y el personal profesional expuestos a las
excreciones gastrointestinales o a la sangre de pacientes con hepatitis o
que han sido inyectados con agujas utilizadas para el tratamiento de los
mismos, deben recibir globulina (gamma} (humana} inmune (0.01 ml
por libra de peso corporal). Ademas, el personal que tiende las camas o
que tiene algin contacto con las ropas de cama o personales de
pacientes con hepatitis también debe recibir seroglobulina humana. La
proteccion dura sélo de 6 a 8 semanas; la exposicién prolongada
requiere dosis repetidas,

Sarampion—A los empleados y personal profesional no inmunes debe
ofrecérseles globulina gamma (humana) inmune después de una
exposicion conocida.
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Rubéola—Una enfermera o auxiliar de enfermeria o cualquier mujer
destinada al servicio de los pacientes debe comunicar a su superior gue
estd embarazada tan pronto come lo sepa. Durante el primer trimestre
del embarazo, y para reducir la posibilidad de exposicion a la rubéolau
otras infecciones viricas, la empleada debe ser destinada a secciones o
servicios distintos de los de obstetricia, pediatria o enfermedades
transmisibles. Sobre la base de los conocimientos actuales, el empleo
de globulina gamma (humana) inmune para prevenir la rubéola no
puede ser recomendado como procedimiento rutinario ni siquiera para
las mujeres que se hallan en el primer trimestre del embarazo.

Meningitis meningocécica—Puede utilizarse proteccidén quimioteripica
para los empleados y el personal profesional expuestos a casos de
meningitis o septicemia meningococicas, si el germen causal es sensibie
a la sulfadiacina,

Asepsia

La insistencia en el empleo de técnicas de asepsia es uno de los medios
mds valiosos para prevenir infecciones tanto en los empleados del
hospital como en los pacientes. Los empleados y el .personal
profesional deben aprender a protegerse y a proteger a sus pacientes
contra la exposicién a las enfermedades infecciosas mediante técnicas
adecuadas de lavado de manos, utilizacion correcta de batas, guantes y
mascarillas, cuando esté indicado, y la manipulacion cuidadosa de
fomites contaminados, excreciones corporales, sangre, alimentos y
bebidas. En el capitulo 6 se hace una exposicion detallada de los
procedimientos de asepsia.

Deben establecerse procedimientos y horarios que estimulen a los
empleados a seguir las técnicas de asepsia prescritas. No tiene sentido
ordenar a un empleado que se lave al pasar de un paciente a otro si no
s¢ le da tiempo para hacerlo o no se dispone de instalaciones
adecuadas. La insistencia en la asepsia debe ser constantemente
reforzada mediante adiestramiento, inspeccién y cumplimiento de las
normas por todos los empleados y personal profesional del hospital,
porque “NINGUN GERMEN PATOGENO HA DESARROLLADO
TODAVIA RESISTENCIA A LAS TECNICAS DE ASEPSIA™.!?

TRATAMIENTO

Igual importancia tiene el ficil acceso a medios para el examen y
tratamiento de los empleados en cuanto se sospeche una enfermedad o se
presenten sintomas, incluyendo aquellos que parecen ser de poca
importancia, como forincules o diarrea ligera. Para alentar a los empleados



FPrevencion y tratamiento de infecciones en el personal 21

a someterse pronto a tratamiento, es preciso hacerles comprender que no
resultardn perjudicados si se descubre una enfermedad. Por el contrario,
tanto el empleado como los pacientes se beneficiardn del tratamiento
oportuno de esa enfermedad.

Los empleados y el personal profesional deben estar protegidos por un
sistena organizado de atencidn médica que cubra todos los servicios
esenciales de diagndstico y tratamiento, ya sea en el hospital o en otra
parte. 8i la enfermedad es infecciosa, no debe permitirse que el empleado
vuelva al trabajo hasta que no esté curado. El hospital debe tener normas
liberales a ese respecto, pues los empleados no notificardn una enfermedad
si resultan perjudicados.

Los empleados clinicamente curados perc que siguen siendo ports-
dores de gérmenes podrin desempefiar trabajos seleccionados cuidadosa-
mente y que no tengan relacidén con el cuidado de los pacientes, excepto,
naturalmente, la manipulacién de alimentos, hasta que haya desaparecido
la condicidn de portador. Los reglamentos que rigen el empleo vy la licencia
por enfermedad de los empleados que no tengan contacto directo con los
pacientes deben ser liberales, y si esos empleados padecen una infeccion,
no debe permitirseles ni el mas ocasional contacto con los pacientes. Si es
posible, ¥ especialmente si la infeccién ha sido adquirida en el hospital, el
empleado debe seguir en la némina. Cuando eso no fuese posible, debe
ayuddrsele a encontrar empleo en otra parte.

Debe llevarse un registro de las infecciones que se presentan en el
personal, que serdn comunicadas ripidamente al Presidente del Comité de
Control de Infecciones en los Hospitales v al epidemidlogo del hospital, asf
como a la autoridad de salud correspondiente cuando esté indicado.

VIGILANCIA

La aparici6n de casos miltiples de infeccién por el mismo microorga-
nismo requiere la realizaciéon de encuestas adecuadas por el Servicio de
Salud de los Empleados del Hospital (autorizado por el Comité de Control
de Infecciones en los Hospitales}en busca de casos y de portadores entre
los empleados y el personal profesional relacionados con el cuidado de los
pacientes. Esos estudios deben ser supervisados por el Comité de Control
de Infecciones en los Hospitales. Ademas, el programa de vigilancia debe
comprender el descubrimiento de casos que se manifiestan después de que
el paciente sate del hospital. En este sentido, serd de inapreciable valor para
¢l Comité la ayuda que pueda proporcionar el departamento local de salud
en la investigacidn de los pacientes dados de alta.

Las opiniones varfan en cuanto a lo que se debe hacer con los
empleados portadores de estafilococos.'® Sin embargo, se recomienda que
no se inicie el tratamiento ni se adopte ninguna medida mientras no se
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compruebe una relacién clara entre un portador y casos de infeccién en
pacientes u otro personal. En ese caso, la interrupcion de la transmisién de
gérmenes patdgenos desde ¢l portador a las persanas susceptibles podria

lograrse por medio de:
1. CAMBIO DE TRABAJD

2. NUEVAS INSTRUCCIONES SOBRE ASEPSIA
3. INSISTENCIA DE NUEVO EN LA HIGIENE PERSONAL.



Capitulo 5

PECULIARIDADES AMBIENTALES DEL HOSPITAL

El hospital moderno presenta un medio ambiente fisico diferente del
de cualquier otro tipo de institucion; a causa, en gran parte, de su funcion
en el cuidado y tratamiento de los enfermos, puede al mismo tiempo crear
oportunidades de contaminacién ambiental, que a su vez puede ocasionar
infeccién y enfermedad entre los ccupantes. Los pacientes y el personal
estin en contacto con cierto nimero de vehiculos y vectores comunes de
agentes infecciosos. Los alimentos, el aire, el agua {incluso el hielo), los
desechos solidos vy liquidos, insectos y roedores, y muchos articulos y
objetos relacionados con el cuidado de los pacientes pueden servir para
transmitir agentes patdgenos de una persona a otra. Es mds, la naturaleza
misma del ambiente hospitalario aumenta las oportunidades para conta-
minar esos vehiculos. Evidentemente, los agentes etioldgicos viables se
encuentran ¢n los hospitales en mayor variedad y concentracidén que en los
ambientes mds “normales”. Las oportunidades son mayores para que los
agentes infecciosos pasen al medio ¢ infecten a un nuevo huésped. Por
iltimo, la mayor susceptibilidad de un huésped enfermo multiplica las
consecuencias de la contaminacion ambiental.

AIRE

Un problema peculiar de]l medio hospitalario es el control de la calidad
del aire. Historicamente, el aire como vehiculo de transmision de
enfermedades ha recibido mucha atencién por parte del personal de los
hospitales. En las etapas iniciales de desarrollo de los hospitales, las
medidas de aislamiento comprendian la instalacién de salas de maternidad
en un ala separada de las otras partes dei hospital, 1a construccién de
hospitales dedicados exclusivamente a enfermedades infecciosas y el
emplazamiento de los sanatorios antituberculosos “en el campo”. Esas
medidas tenian por objeto asegurar al paciente un aire limpio y no
contaminado y protegerlo contra las enfermedades transmisibles. El uso de
mascarillas también tenia por objeto combatir la transmisién de gérmenes
patégenos a través del aire.

En afios recientes, se ha concentrado de nuevo la atencidn en el aire
como riesgo ambiental para el paciente, sin embargo, la magnitud vy la
complejidad del problema de la higiene del aire en el hospital moderno son
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muy distintas a lo que eran hace algunas décadas.!® 15 Como en muchos
casos el hospital moderno es una estructura de miltiples pisos, resulta
dificil regular ¢l movimiento de! aire de una parte del hospital a otra.

La ventilacibn mecdnica se estd utilizando cada vez mds en los
hospitales. Ese movimiento forzado del aire, tanto en sentido horizontal
como vertical, complica atin mds el control de la calidad del aire en los
hospitales. A menos que esas instalaciones hayan sido cuidadosamente
disefiadas y construidas, ¢l aire contaminado puede ser impulsado a zonas
criticas, como las secciones de cirugia y nifios, con un posible riesgo para
los pacientes.

La ventilacion y el acondicionamiento de aire por sf solos no pueden
combatir las nubes bacterianas que se originan en los hospitales como
consecusneia de diversas sctividades 160 17 B los quiréfanos pucde haber
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un recuento alto de bacterias en el aire como resultado de actividades del
personal en los departamentos quirirgicos y en las salas de servicio
adyacentes.!®: 1% Un sistema de ventilacién adecuadamente disefiado
puede reducir ese nimero mediante un proceso de dilucién durante un
periodo de tiempo, pero debe imponerse a la vez una estricta disciplina
para reducir €l movimiento del personal a un minimo, especialmente el
paso de una habitacion a otra,

Relacionados con los problemas de higiene del aire estdn las pricticas
de manipulacién de ropa sucia ¥ la manera de realizar diversas actividades
de tipo doméstico. La ropa sucia es una fuente importante de contamina-
cién del medio en el hospital. El proceso de “tender la cama” produce
dispersiones de polvo y bacterias en la habitacion del paciente, y después,
cada vez que se manipula o transporta ropa sucia, se produce contamina-
cion del medio. Las operaciones de lavado en el hospital requieren
instalaciones que hayan sido disefiadas cuidadosamente para reducir al
minimo la contaminacién del ambiente.

ALIMENTOS

En el departamento de servicios dietéticos v de alimentacién también
surgen muchas complicaciones relacionadas con su funcionamiento sani-
tario.2® Las transformaciones de la tecnologia alimentaria han creado
problemas especiales. La mayor utilizacién de alimentos congelados
requiers un espacio mayor para su almacenamiento que el existente
actualmente en muchos hospitales. Si no se provee ni se utiliza ese
almacenamiento, obviamente pondra en peligro la calidad de los alimentos.
Otro cambio ha sido el mayor emplec de alimentos deshidratados, que, si
se contaminan, pueden provocar enfermedades transmitidas por los
alimentos. Asimismo, el requisito normal de los hospitales de adquirir las
provisiones al por mayor, a menudo sobre la base de ofertas competitivas,
agrava mucho ei problema de contar con suministros inocuos y sanitarios
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* de alimentos para el hospital si no se han redactado cuidadosamente y se
aplican normas de control de calidad. Los departamentos de dietética
requieren cuidadoso disefio e instalacion. Todo el equipo para el servicio
alimentario debe ser fabricado e instalado de tal modo que se facilite el
funcionamiento higiénico y el mantenimiento del equipo.

La necesidad especial que existe en los hospitales de transportar
alimentos por todo el edificio y ¢l problema andlogo del servicio de
bandejas individuales y de dietas especiales, complican mucho los
requisitos en cuanto a equipo para mantener los alimentos suficientemente
calientes o frios, de modo que se evite el desarrollo de bacterias. La
preparacidn separada de alimentos en las secciomes de nifios plantea
muchos problemas de disefio, incluso equipo de conservacion de alimentos,
lavado de platos y almacenamiento y eliminacion de desechos. En todas las
secciones de preparacién de. alimentos se requieren instalaciones separadas
para ¢l lavado de manos, situadas convenientemente para las personas que
trabajan alli’.

La sala de preparacién de alimentos para nifios requiere un servicio
especial con instalaciones separadas. De la Asociacién Americana de
Hospitales?! puede obtenerse normas detalladas para el disefio, funciona-
miento ¥y mantenimiento de esas instalaciones, que deberdn observarse
cuidadosamente para garantizar la inocuidad de ese tipo especial de
alimentacién. Cada vez mds se preparan comercialmente los alimentos
infantiles. Es de especial importancia que ¢l hospital compruebe que esos
preparados comerciales se producen de acuerdo con las normas sanitarias
del organismo estatal o local de salud piiblica que controla esas actividades.
Recomendaciones para la preparacion y control de calidad de los alimentos
infantiles pueden encontrarse en Standards and Recommendations for
Hospital Care of Newborn Infants,?? una publicacién de la Academia
Americana de Pediatria.

AGUA

Un abastecimiento de agua inocua, suficiente para las necesidades del
hospital en cuanto a cantidad y presion, es requisito fundamental para
todos los hospitales, grandes o pequefios. Con demasiada frecuencia se da
por supuesto en los Estades Unidos de América que no hay problema en lo
que se refiere al abastecimiento publica de agua. Se supone que el agua es
siempre inocua ¥ que puede disponerse de ella en las cantidades que se
necesiten. Desgraciadamente, esto no es siempre cierto. Aun cuando haya
agua inocua en el sisterna de abastecimiento piblico, las condiciones
existentes en el hospital pueden causar la contaminacién del agua. Cuando
las necesidades de agua del hospital exceden la capacidad del sistema de
tuberfas, se reduce la presién, lo que aumenta el riesgo de contaminacion a
causa del sifonaje de aguas residuarias al agua de abastecimiento si parte de
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la instalacion de cafierfas es defectuosa. Son frecuentes en los hospitales
los orificios de entrada sumeigidos que puedenr permitir el antedicho
sifonaje. Deben llevarse a cabo inspecciones periddicas para descubrir esos
riesgos ¥ hacer las correcciones indicadas.

Con la tendencia a construir hospitales satélites alejados del centro de
la ciudad, es posible que no se disponga de sistemas publicos de
abastecimiento de agua, en cuyo casc corresponde al hospital 1a responsa-
bilidad de organizar y mantener su propio abastecimiento de agua. Antes
de establecerlo, debe procurarse el asesoramiento experto del organismo de
salud publica correspondiente.

Nunca estard por demds recalcar la importancia de que haya grifos
suficientes y accesibles en todo el hospital para el lavado de manos. El
lavado de manos es imprescindible no sélo para controlar la propagacién
de infecciones conocidas sino también para prevenir la propagacién de
infecciones inaparentes. Los médicos, enfermeras, auxiliares y otro
personal no se lavardn las manos frecuentemente si se encuentran a un
extremo de una sala o zona de trabajo y el lavabo estd al otro extremo. Las
salas o zonas de trabajo grandes necesitan dos o mds lavabos conveniente-
mente situados; las zonas mas pequefias, como salas de dos o cuatro camas,
necesitan un lavabo como minimo. Es conveniente que los lavabos tengan
grifos que puedan manejarse con el pie, la rodilla o el brazo y que todos
tengan un solo desagiie.

Dentro del hospital hay una créciente demanda de agua acondicionada
de diversas clases, incluso agua desionizada o desmineralizada, Tal agua, asi
como ¢l agua destilada, estd expuesta a contaminacion, y deben estable-
cerse procedimientos regulares para su examen bacteriolégico sistemdtico.
En Ia sala de maternidad hay problemas sanitarios en lo que se refiere al
agua potable para las pacientes, En muchos casos, las fuentes de beber v las
botellas para colocar en las mesillas de noche estin incorrectamente
disefiadas o tan descuidadas que el agua estdi muy contaminada. Un
problema especial plantea la manipulacion del hielo en dichas salas. El
hielo puede contaminarse por descuido o equipo poco higiénico, durante el
almacenamiento o la manipulacidon, convirtiéndose asi en fuente de
contaminacién del agua u otras bebidas a las que se afiade. Con excesiva
frecuencia, el hielo no se considera como alimento o bebida, y se almacena
o maniptla en forma muy antihigiénica.

ELIMINACION DE DESECHOS

Asi como es importante proporcionar agea inocua al hospital,
igualmente lo es organizar ¢l tratamiento y eliminacién sanitaria de las
aguas servidas. Siempre que sea posible, durante la etapa de planificacion,
debe procurarse que ¢l hospital tenga acceso al sistema de alcantarillado de
la ciudad. Ese sistema municipal debe asegurar la eliminacién continua y
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adecuada de los desechos liquidos del hospital. Por lo general no es
deseable que el hospital tenga sus propias instalaciones de tratamiento de
aguas servidas ya que esto aftade al problema de eliminacién sanitaria de
materias de desecho potencialmente infecciosas. Ninglin hospital debe
planificar la construccion de instalaciones para la eliminacién de desechos
liquidos sin el asesoramiento y la aprobacion de los correspondientes
organismos de salud pablica o de control de la contaminacién del agua.

ARTROPODOS Y ROEDORES

En cualquier hospital, esas plagas pueden originar contaminacién de los
alimentos, con el consiguiente peligro para los pacientes. Los insectos
pueden actuar como vectores de enfermedades. Independientemente de esa
posibilidad, tales infestaciones generalmente indican condiciones antihigié-
nicas en e] hospital o en sus inmediaciones, v los signos de infestacion por
insectos o roedores requieren medidas correctivas inmediatas. También en
este aspecto es Oinico el ambiente hospitalario, tanto en lo que se refiere a
la gravedad de esas infestaciones como a la necesidad de medidas especiales
para combatirlas.

OBSERVACIONES

Hoy dia el hospital es una entidad fisica que incluye caracteristicas
técnicas y arquitectonicas sin igval a ningin otro tipo de estructura. El
control del medio, requerido por la atencién médica y quirirgica moderna,
plantea exigencias en cuanto a instalaciones y personal que solo ahora
empiezan a reconocerse plenamente. Para prevenir y controlar infecciones
y enfermedades se requiere constante atencion, vigilancia y accidén
constructiva por parte de todo el personal del hospital. Es indispensable
elevar de categorfa los Servicios de Administracién Doméstica e Instalacion
{Ingenieria). Algunos hospitales han creado un puesto, a tiempo parcial o
completo, de especialista en control ambiental, normalmente un sanitario,
y los departamentos de salud publica de los estados o de las grandes
ciudades tienen consultores en saneamiento especializados en hospitales.

Las actividades de los departamentos de administracién doméstica y
mantenimiento deben ser revisadas en relacién con la contaminacion
microbiana del medio hospitalario, segiin su disefio ¥ utilizacién. Asimis-
mo, el mantenimiento de un equipo complejo requiere consideracion
cuidadosa en o que respecta los peligros de contaminacion accidental.
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Capitulo 6

INDIVIDUOS RELACIONADOS CON EL HOSPITAL

PERSONAL

La prevencion y el control de las infecciones hospitalarias dependen en
gran medida de! cumplimiento estricto y constante de las normas
establecidas. Asf, todos los miembros del personal médico y paramédico
que participen en el cuidado de los pacientes deben estar dispuestos a
aceptar los principios y a practicar la asepsiz en el cuidado de todos los
pacientes, se hallen estos aislades o no.

Instruccién y supervision

1a instruccidén de fodo el personal, incluidos los voluntarios, en los
principios ¥ en la prdctica de las técnicas de asepsia debe ser parte
integrante del programa general de orientacién y ensefianza en el servicio
del hospital. Los principios de asepsia deben ser idénticos para todos los
departamentos, aunque su ejecucién puede variar algo de unos a otros.

Es importante ademds que todos los empleados y miembros del
personal profesional participen en programas educativos, los cuales deben
mantenerse de manera continua. Una supervision adecuada y eficiente de
todo el personal es indispensable para el cumplimiento constante y
sistemético de las normas de practicas aceptadas y para reconocer los
sectores problemdticos que requieran consideracién o medidas adicionales.

Asignacién de funciones

Cuando todo el personal esté suficientemente preparado en lo que se
refiere a las técnicas de asepsia, es posible que empleados de categoria
subprofesional, cuidadosamente supervisados, acepten responsabilidades v
realicen satisfactoriamente muchas tareas que normalmente lleva a cabo el
personal profesional. Este dltimo grupo puede ser utilizado para trabajos
mis complejos, con lo que mejorard la atencién de todos los pacientes,
incluyendo aquellos que puedan encontrarse en aisfamiento.

No debe permitirse la entrada en las habitaciones en que se hallen
pacientes aislados al personal voluntario, mensajeros y encargados de la
distribucion del correo.
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VISITANTES Y VISITAS

Instruceién

Los visitantes deberdn recibir instruecciones sobre los procedimientos
prescritos para la prevencion de infecciones y habrin de atenerse a las
normas del hospital para el control de las infecciones. Las instrucciones
pueden ser verbales o impresas, pero, de ser posible, lo mas conveniente es
una combinacion de ambos métodos. Los visitantes de pacientes con
enfermedades infecciosas, ya se encuentren en aislamiento estricto o
moderado, deben recibir instrucciones sobre la técnica del lavado de
manos, sobre cuindo y donde deben lavarse y sobre la manera de utilizar
correctamnente una bata en caso necesario.

No deben hacer »visites las personas que tengan una infeccidn. Los
adultos pueden visitar a los pacientes con enfermedades infecciosas, pero
no los nifies menores de dieciséis {16) afios. En los servicios de pediatria
debe alentarse a los padres a visitar a sus hijos enfermos v a ayudar en su
atencién.

PACIENTES

Ingreso

Todos los pacientes deben ser examinados en el momento del ingreso
para determinar si tienen infecciones transmisibles, independientemente
del diagndstico o de.la razén que motive su ingreso. En la ficha médica del
paciente debe indicarse claramente el estado del paciente en lo que se
refiere a infecciones, Cualquier infeccién o sospecha de infeccién debe ser
comunicada inmediatamente a la persona encargada del Comité de Control
de Infecciones en los Hospitales.

Deben registrarse los datos relativos al estado de salud de los miembros
de la familia del paciente. Cuando los antecedentes sugieran que el
paciente puede estar incubande una enfermedad infecciosa, deben consi-
derarse las medidas preventivas apropiadas, incluso aislamiento, quimio-
profilaxis ¢ inmunizacion pasiva aconsejables; ademds, puede estar justi-
ficada la quimioprofilaxis 0 inmunizacidn pasiva de los miembros de la
familia, personal del hospital u otros contactos.

Si se comprueba que un paciente tiene una infeccién de declaracion
obligatoria, debe ser comunicada al departamento local o estatal de salud.
La notificacion es responsabilidad del médico encargado, pero, si la ley lo
permite, puede ser delegada en el miembro del Comité de Control de
Infecciones en los Hospitales designado para ello. No debe haber intervalo
entre el reconocimiento de la enfermedad infecciosa y la redaccidn del
informe. Este ha de hacerse al formular el diagnéstico. No debe aplazarse
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hasta el momento del alta, tanto si esta es para traslado a otro hospital, a
un centro de convalecencia o sanatorio o al hogar del paciente.

Asignacion de espacio y emplazamiento

Aunque puede resultar antiecondmico que los hospitales generales
tengan espacio reservado para el posible ingreso o traslado de pacientes con
enfermedades infecciosas, generalmente es posible designar de antemano
habitaciones privadas que estén bien situadas y equipadas para gsa
finalidad. Las habitaciones elegidas deben tener reirete o cuarto de bafio
adyacente con un lavabo con agua corriente fria y caliente que salgan por
un grifo dnico “de cuello de cisne™, de preferencia con mando de pie.*
Funto al lavabo debe haber aparatos de distribucion de detergentes y
toallas de papel y un receptdculo para las toallas usadas, con revestimiento
resistente a la humedad. En el retrete debe haber equipo apropiado para la
limpieza de las silletas.

Los hospitales que no dispongan de retretes o cuartos de bafio
individuales deben tener una habitacién individual que cuente por lo
menos con un lavabo con agua corriente caliente ¥ fria que salga por un
grifo comin “de cuello de cisne”. Como el lavado de manos es
fundamental en todo cuidado de pacientes, los hospitales con habitaciones
individuales sin lavabo deben considerar seriamente la instalacion de ese
servicio minimo.

En todo momento deben cumplirse las normas aceptadas relativas a
necesidades de espacio por cama de paciente, establecidas por la Academia
Americana de Pediatria,?? ef Servicio de Salud Piiblica de los E.U.A. y la
Comision Mixta sobre Acreditacién de Hospitales.

Instruccion

El programa de instruccidon para los pacientes debe comprender los
elementos e importancia de una buena higiene personal, incluido el bafio,
el lavado de manos, el cubrirse 1a nariz y la boca al estornudar o toser y el
expectorar en pafiuelos de papel o en escupideras que después se desechen,
segun la cantidad de secrecion.

Cuando esté indicado el empleo de una bata, mascarilla u otra medida
especial, como traslado a otra habitacidn, etc., debe informarse al paciente
sobre las razones que lo han motivado y darsele una explicacion de los
principios y detalles de la técnica correspondiente.

*1.0s mandos por medio de la rodilla son menos apropiados por las diferencias de
estatura del personal; sin embargo, los mandos de pie son més dificiles de limpiar, a
menos que €s5tén montados o unidos a la pared para permitir la elevacién de los
pedalas durante la limpieza.
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Cuando sea necesario aislar a un paciente, es importante darle todas las
explicaciones del caso al objeto de reducir cualquier sentimiento de
rechazo que pueda experimentar. El tiempo dedicado a la atencion de
sostenimiento, las visitas de la enfermera, la ergoterapia y la radio o la
televisiébn permiten una mejor aceptacion y adaptacién por parte del
paciente cuando son necesarios periodos de aislamiento prolongados, o
incluso breves.

Aislamiento a la inversa {Separacion de los
pacientes con afecciones no infecciosas)

Frecuentemente es necesario apartar ¥ proteger a pacientes que,
aunque no estin infectados, son susceptibles a las infecciones por su edad,
enfermedad o tratamiento. Ejemplo de ello son los pacientes excepcional-
mente debilitados o que padecen afecciones debilitantes. Se estin
perfeccionando y parecen prometedores diversos medios para mejorar la
asepsia médica y las condiciones ambientales, como por ejemplo, el empleo
de instalaciones aislantes y de una ventilacion mds perfecta.

Modificacién de 1a situacién de aislamiento

E! grado de transmisibilidad de la enfermedad de un paciente puede
variar durante la hospitalizacién. Cuando esto sucede, deben modificarse
las precauciones adoptadas y el paciente debe ser informado de las razones
de elio.

Traslado

Debido a que las posibilidades de exposicidn a la infeccidén aumentan
cuando se trasladan pacientes de una habitacién o sala a otra, estos
traslados deben ser reducidos al minimo indispensable para asegurar su
debida atencidén. Ademads, el traslado injustificado de pacientes de una sala
a otra duplica las labores de tipo doméstico y de desinfeccidn. Las mismas
técnicas y prdcticas que se utilizan en la atencidn del paciente en su propia
habitacion deben aplicarse durante el traslado.

Alta

Cuando un paciente con una infeccion es dado de alta, el hospital debe
instruir at paciente y a sus familiares respecto a las medidas de precaucion
que deben adoptarse durante el trayecto v en su hogar u otro lugar de
residencia. Si la enfermedad es de declaracién obligatoria o requiere
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observacién ulterior, el alta del paciente debe ser comunicada a la
autoridad local o estatal de salud. Ademds, el hospital debe tratar de
mantenerse en contacto con el paciente para conocer los resultados
subsiguientes. Esto puede hacerse a través del departamento local de salud
u otros organismos de salud existentes en la colectividad.



Capitulo 7

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ASEPSIA

TRANSMISION DE AGENTES PATOGENOQS

Para prevenir y controlar las infecciones se requiere una comprension
de los principios cient{ficos relativas a la transmision de agentes patdgenos,

los cuales son los siguientes:

Lugares desde los cuales los microorganismos patégenos abandonan el
cuerpo de una persona infectada y penetran en el cuerpo de otra:

1. Lapiel

2. Las membranas mucosas de
a. Las vias respiratorias
b. El aparato gastrointestinal
¢. El aparato genitourinario
d. Losojos

3. La sangre circulante

Mecanismos de transmisién de microorganismos patogenos:

L. Contacto directo
a} Persona a persona: gotillas, contacto directo, fecal-oral.
2. Contacto indirecto
a) Vehiculos
i. Comestibles: alimentos (incluso leche), agua, bebidas, ete.
ii. Objetos: equipo ({incluso jeringas y agujas), platos y
utensilios, juguetes, etc.
ili. Aire: niicleos de gotillas, polvo.
b) Vectores: artrépodos, insectos.

Caracterfsticas del microorganismo:
1. Vinulencia
2. Magnitud de la dosis infectante
3. Capacidad de supervivencia en el medio ambiente
4. Capacidad de resistencia a los agentes y métodos germicidas

Susceptibilidad del huésped (receptor o victima).
KL
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PRACTICA DE LAS TECNICAS DE ASEPSIA

La prevencién y control de las infecciones en fos hospitales dependen
de la prdctica de las técnicas de asepsia en el cuidado de todos los pacientes
y del mantenimiento de un medio ambiente higiénico.

Sélo puede haber una norma bdsica aceptada de prictica, que se aplica
tanto si el paciente tiene o no una infeccion,

En ningin momento deben médicos, enfermeras u otro personal
considerarse excepciones a las normas establecidas.

Los procedimientos y reglas para todas las zonas del hospital v para todo el
personal deben ser:

Factibles y practicos

Beneficiosos y eficaces

Uniformes

Distribuidos en forma impresa
Sometidos a evaluacién periodicamente
Revisados cuando sea necesario

c\_u:.naww-—-

La autoridad y la responsabilidad en lo que se refiere 2 1a aplicacién
constante de las normas debe asignarse a una sola persona en cada hospital.
Esa persona debe ser un miembro del Comité de Control de Infecciones en
los Hospitales o alguien designado por ese Comité, como una supervisora de
enfermeria, médico residente o epidemidlogo del hospital. Las funciones
de vigilancia deben ser encomendadas a una persona interesada y capaz en
cada turno de trabajo, para que no se interrumpa en ningin momento.

COMUNICACION CON EL PERSONAL DEL HOSPITAL

Un obsticulo frecuente para la debida aplicacion de las técnicas de
proteccion es la falta de medios adecuados de comunicacién con el
personal ¥ de reiteracién de la informacion dirigida al mismo. Una vez que
s¢ ha determinado la finalidad y grado de las técnicas de aislamiento y
proteccion (véase Apéndice D, pdgs. 81-90), deben establecerse métodos
sencillos de comunicacién. Uno de estos consiste en el empleo de una
tarjeta en la que se indique la técnica requerida en la atencién a un
paciente determinado. La tarjeta debe ser colocada en la cara exterior de la
puerta de Ja habitacién individual del paciente; cuando hay varios
pacientes en la misma habitacion, la tarjeta debe colocarse a los pies de la
cama del paciente. Los mismos datos deben estar indicados también en el
anverso del sobre de la tarjeta del paciente y en todas las solicitudes de
radiografias, andlisis, etc. Pueden utilizarse también tarjetas de distintos
colores, cada uno de los cuales indica el grado de proteccidn necesario.
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A continuacién se dan algunos ejemplos de esas tarjetas y de trastornos
que requieren técnicas de proteccion o aislamiento:

IMPETIGO

Atencion médica aséptica protectora

{(Nombre del paciente) (Diagndstico)
] Precauciones a la inversa Guantes
[ Mascarilla [J Gorro
[X] Bata ] Aguja, jeringa y articulos
contaminados por

e — 1a sangre

HEPATITIS POR SUERO

Atencidn médica aséptica protectora

(Nombre del paciente) (Diagnostico)
D Precauciones a la inversa D Guantes
O Mascarilla O Gorro
[J Bata Aguja, jeringa y articulos
contaminados por

D Otras medidas; indiquense

la sangre

HEPATITIS INFECCIOSA

Atencion médica aséptica protectora

(Nombre del paciente) {Diagndstico)
{0 Precauciones a la inversa (O] Guantes
[ Mascarilla O Gotre
Bata Apuja, jeringa ¥ articulos

contaminados por

[0 otras medidas; indiquense la sangre
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QUEMADURAS MASIVAS

Atencién médica aséptica protectora

(Nombre del paciente) (Diagnostico)
EI Precauciones a la inversa E Guantes
E Mascarilla [:l Gotro
E Bata D Aguja, jeringa y articulos

contaminados por

D Otras medidas; indiguense la sangre

EQUIPO Y SUMINISTROS

A la entrada de la habitacioén del paciente debe haber espacio
apropiado para puardar el equipo y los suministros necesarios para
practicar las técnicas de asepsia. Hoy dia muchos hospitales estin
disefiados de tal manera que esa instalacion es parte integrante del acceso a
todas las habitaciones de pacientes. En vez de esas instalaciones perma-
nentes, puede utilizarse, cuando sea necesario, un armario o carro cerrado
portdtil. Entre los artfenlos que habrin de guardarse alli, que varian seglin
las necesidades, pueden figurar los siguientes: batas limpias, bolsas de
diferentes tamafios resistentes a la humedad, sacos limpios para ropa,
Z0TT0S ¥ guantes.

El catro o armario utilizado para cada paciente o cada dos pacientes
con el mismo diagnéstico debe:

1. Disponer de una superficie de trabajo limpia para la colocacion de
los articulos limpios destinados a la habitacion del paciente.

2. Tener espacio apropiado para perchas de ropa; de otra manera,
debe haber un espacio para colgar la ropa junto a la habitacidn del
paciente.

3. Ser examinado y repuesto por lo menos una vez durante cada
turno de trabajo, y limpiado y desinfectado por completo una vez
al dia.

4, Ser apropiado, con la adicién de botas y contador de Geiger, para
el cuidado de un paciente sometido a tratamiento con radioisd-
topos.

Servicios centrales de suministro

Cada hospital debe determinar sus necesidades y elaborar un plan de
servicios centrales sobre la base de requerimientos especiales. Para evitar la
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contaminacion del medio y la infecciébn cruzada, ha de haber una
separacion adecuada y sistemdtica del equipo y los suministros estériles o
limpios y los “‘sucios”, asi como de las actividades correspondientes. Esta
separacion no sélo es necesaria en las zonas de preparacién sino también en
la recoleccion y distribucidon de materiales. Se recomienda encarecida-
mente la separacién estructural (fisica).

Debe disponerse de suficiente espacio para el almacenamiento y el
trabajo. El emplec de equipo mévil permite mayor flexibilidad para el
trabajo ¥ evita la necesidad de manipulacidn excesiva de articulos tanto
limpios como contaminados.

L2 zona central de suministro debe tener acondicionamiento de aire
mediante un sistema que favorezca el control de la infeccién y mejore las
condiciones de trabajo al eliminar el polvo y los gérmenes patégenos, asi
como los olores desagradables. La mayor parte del equipo y los articulos
que han de ser limpiados, desinfectados o esterilizados debe ser manipula-
da y preparada por los servicios centrales de suministro. Es indispensable
que se utilicen los mejores métodos y equipo para la desinfeccién y
esterilizacion. Los autoclaves y esterilizadores de gas (6xido de etileno)®*
deben tener reguladores automdticos de tiempo y temperatura y disposi-
tivos de regisiro para que. puedan comprobarse y compararse Ios datos
registrados. La precisién del equipo debe ser comprobada periédicamente.
Ademds, es necesario establecer y mantener un control microbiologico
exacto de la esterilizacién. Deben examinarse semanalmente los esteriliza-
dores de vapor con esporas de prueba, y cads carga colocada en un
esterilizador de gas debe ser comprobada con esporas.

Desinfeccion de articulos voluminosos

En los hospitales que tienen técnicos profesionalmente calificados al
frente de los departamentos de ingenierfa y mantenimiento, la limpieza,
desinfeccion y esterilizacién de ciertos articulos voluminosos, como
aparatos de oxigenoterapia, camas, colchones, etc., deben realizarse bajo su
vigilancia y direccién. En la gran mayoria de los hospitales, esa
responsabilidad debe encomendarse al director del servicio central de
suminisiro.

ESTERILIDAD Y CONTROLES DE LABORATORIO

Deben establecerse y evaluarse peridédicamente controles de esterilidad
y otros controles indicados de laboratorio para tener la seguridad de que se
estn utilizando los conocimientos cientificos mds recientes. Hace poco se
ha demostrado, por ejemplo, que es preciso buscar gérmenes patdgenos en
muchas partes que generalmente no se investigan, como equipo de
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terapéutica por inhalacién utilizado en la atencién del paciente, disposi-
tivos de aireacidn y rociamiento en las salidas de agua, etc. Si se lleva a
cabo debidamente, la vigilancia microbiolégica del aire, superficies y
dependencias de los quiréfanos y salas de parto, seccion de recién nacidos
y otras zonas puede facilitar informacién que permitird mejorar las
técnicas y el medio ambiente. Puede obtenerse informacion sobre la
recoleccion de muestras del medio inanimado del hospital para ¢l estudio
de la contaminacién microbiolégica del Centro Nacional de Enfermedades
Transmisibles, Servicio de Salud Priblica de los E.U.A.23



Capitulo 8

TECNICAS QUE DEBEN SER APLICADAS POR EL

PERSONAL DEL HOSPITAL

En la descripcién de los siguientes procedimientos se ha procurado
simplificarlos hasta el miximo compatible con la eficacia de las técnicas
fundamentales en la asistencia individual.

TECNICAS GENERALES

Lavado de manos

EL CUIDADOSO LAVADQ DE MANOS ES LA PIEDRA CLAVE DE LAS
PRACTICAS DE ASEPSIA Y ES POR ELLO INDUDABLEMENTE EL FACTOR
MAS IMPORTANTE FPARA FPREVENIR LA TRANSMISION DE ENFER-

MEDADES.

1. Consideraciones generales:

a.

Las manos se contaminardn a menos que se laven inmediata-
mente antes y después del contacto con cada paciente y equipo
destinado a €l.

Hay que guitarse los anillos, relojes de pulsera y pulseras.

No se aconseja el cepillo porque irrita la piel al lavarse
frecuentemente las manos.

Es conveniente llevar las ufias cortas, las cuales deben limpiarse
antes del lavado, con una lima de acero inoxidable esterilizada
y de envoltura individual.

2. Instalaciones:

a.

Son aconsejables los lavabos con mando de pie (preferible),
rodilla o brazo y con una sola salida de agua (mezclada) en
forma de “cuello de cisne™.

Debe disponerse en todo momento de agua corriente caliente y
fria,

Se ha comprobado la eficacia de los detergentes que contienen
hexaclorofeno cuando se usan correcta y sistemiticamente y en
las cantidades recomendadas. En los Estados Unidos de
América se utilizan también sustancias y odiferas.

Deben utilizarse toallas de papel que puedan extraerse indivi-
dualmente sin tocar ninguna otra superficie.

42
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3. Técnicas:

a.

o o

Ldvense las manos, las mufiecas ¥ los antebrazos, si no estin
cubiertos por las mangas, con movimientos bruscos de friccién
(sin cepillo); no debe olvidarse la zona entre el pulgar y los
otros dedos.

Enjudguese a menudo con agua corriente.

Séquese con toallas de papel.

Los grifos de tipo antiguo deben cerrarse con las toallas de
papel utilizadas para secar las manos.

Desinfeccién de las manos

Muchos de los principios descritos bajo el epigrafe anterior se aplican

también

a las técnicas de desinfeccién como preparacién para interven-

clones quirlrgicas, partos u otras actividades gue requieren una estricta
asepsia, Ademas:

I.

10.

El empleo de un delantal impermeable durante la desinfeccion
contribuye a reducir la contaminacidn de la ropa esterilizada por
gotillas de agua.

. El equipo indispensable para una desinfeccién eficaz ha de

contener cepillos y limas de ufias de acero inoxidable esterili-
zados, con envoltura individual o que puedan extraerse individual-
mente,

. Es indispensable por lo menos un cambio de cepillo durante la

desinfeccién de las manos, para que esta sea adecuada.

. Bl detergente liquido con hexaclorofeno debe salir de un depdsito

accionado con el pie. La regulacién de la salida de agua debe
hacerse también con mando de pie (preferible) o rodilla.

. Al comienzo de la desinfeccién, las ufias deben ser limpiadas

cuidadosamente bajo el chorro de agua ¥ con detergente si es
necesario.

. Es fundamental v de mayor importancia que el tiempo dedicado a

la desinfeccidén, que esta se extienda cuidadosamente a toda la
piel de la regién.

. Las manos y los antebrazos deben ser frotados vigorosamente con

el cepillo y enjuagados frecuentemente con agua corriente,

. Para que sea minima la recontaminacidn, las manos y los brazos

deben mantenerse en posicion elevada durante el frotado y
enjuague.

. Después del lavado, debe aplicarse una solucidn germicida a las

manos y a los antebrazos. La aplicacién mediante rociamiento
desde un depdsito con mando de pedal es mejor que la inmersién
de manos y antebrazos.

Los secadorss de aire caliente que dirigen una moderada corriente
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de aire hacia arriba, no hacia el suelo, son preferibles al empleo de
toallas estériles para secar las manos y los antebrazos después del
lavado.

El empleo de polvos para facilitar la introduccion de los guantes
s peligroso v debe ser suprimido. El empleo de polvo o crema
Bio-sorb® en la técnica cerrada de colocacion de guantes reduce
el peligro de diseminacién de gérmenes patégenos durante la
Imisma.

Batas

a. Al prestar atencién a pacientes en condiciones de aislamiento
debe utilizarse una bata de tela recién lavada o una bata que
pueda desecharse después,

b. Las batas deben guardarse para que estén protegidas de la
contaminacién y de las salpicaduras de lavabos y palanganas.

¢. La hechura de la bata debe permitir que se cubra por
completo el uniforme o vestido y que las cintas o corchetes
se fijen fdcilmente.

d. La técnica de batas desechables requiere gran abundancia de
estas.

Mascarillas

A menos que las mascarillas sean utilizadas correctamente y que
se tengan en cuenta sus limitaciones, su empleo no constituye
proteccion y puede dar un falso sentido de seguridad.

a. En general no se recomienda ¢l uso de mascarillas en el
cuidado de los pacientes. Excepciones: Ciertas enfermedades
muy transmisibles, por el aire o por gotillas, como la viruela,
el sarampidn, la varicela o la tuberculosis pulmonar cavitaria
abierta.

b. Es indispensable el empleo de mascarillas en los quiréfanos v
salas de parto.

¢. Consideraciones generales sobre la seleccidn y el empleo de
mascarillas:

1) La seleccidén de mascarillas debe basarse en su eficacia
como filtro ¥ en su buen ajuste a los contornos de Ia
cara. Stempre deben cubrir tanto 1a boca como la nariz.

2) Una mascarilla completamente hermética carece de valor
porque las gotillas infectadas saldrdn por los lados de la
mascarilla y pasardn al ambiente en vez de quedar
contenidas por ella.
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3) La mascarilla debe ser cambiada frecuentemente. Una
mascarilla hameda actiia como un colector de bacterias y
representa un peligro mds que una proteccion.

4) Las mascarillas deben quitarse y desecharse inmediata-
mente despuds de usarse. Una vez que se ha quitado, la
mascarilla no debe volver a ponerse, ni siquiera temporal-
mente,

5) La mascarilla no debe nunca llevarse colgada alrededor del
cuello ni en los bolsillos.

6) Si la mascarilla es manipulada o tocada mientras estd
puesta, las manos del portador estarin contaminadas y
deben ser lavadas perfectamente, lo mismo que al quitar la
mascarilla.

7) Es indispensable que haya abundancia de mascarillas. Si no
se usan mascarillas desechables, deben ser lavadas a
méiquina, preparadas para impedir su contaminacién al
entregarlas y esterilizadas en autoclave antes de su empleo.

3. Guantes

Segiin el procedimiento que s¢ siga, puede ser necesario el empleo
de guantes limpios o estériles en la atencion de enfermos. La tinalidad
de los guantes es la proteccién del paciente y del personal.

a. Cuando se utilizan guantes estériles en la sala de parto o en el
quirdfano, se recomienda el empleo de la técnica cerrada de
colocacion de guantes?® para reducir la posibilidad de conta-
minacion durante fa misma.

b. Pueden emplearse guantes desechables o reutilizables.

¢. Los guantes deben estar intactos y cambiarse cuando sea
necesario.

NECESIDADES DE ZONAS CLINICAS ESPECIALES

Servicios de obstetricia v cirugia

1. Salas de parto y quir6fanos

Los miembros del perscnal de quirdfanos y salas de parto deben
ponerse todos los dias ropa esterilizada al iniciar sus deberes. En la
actualidad se dispone de ese tipo de ropa hecha de tejido tupido,
pantalones para uno y otro sexo y chanclos de lona. Es indispensable
que la ropa destinada al personal femenino sea de disefio sencillo para
que se reduzca al minimo el nimero de microorganismos cutdneos
disemninados por los movimientos de la ropa.2”
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La ropa que ha de llevar todo el personal que entre en los
. departamentos de cirugia y de partos debe estar claramente establecida
y ser estindar para todos, como se indica en el cuadro 1, pdgina 47.
Dentro de los departamentos hay zonas que difieren en el grado
relativo de peligro de contaminacién para los pacientes, segin el disefio
del departamento.

a. Criterios de restriccién

Se indican a continuacién tres amplias zonas de posible riesgo,
las unidades que comprenden y su disefio:

i} Sin restricciones—riesgo minimo de contaminacion:

Ascensor
Pasillos de! hospital

Porteria
Escalera

ii) Semi-restringida—moderado potencial de contaminacion;
estan indicadas practicas preventivas:

Salas de anestesia*

Cuartos limpios de trabsjo y de instrumental
Vestuarios

Antesala de partos

Pasillo de las salas de parto

Salas de observacién

Pasillo del quiréfanc

Sala de recuperacién®

Salas de desinfeccién de manos*

iif} Restringida—Riesgo mdximo; son necesarias las mayores
medidas de precaucion y la proteccion mds eficaz:
Salas de anestesia*
Salas de parto
Unidad de cuidados intensivos *
Quirdfanos
Salas de desinfeccion de manos*
Salas de subesterilizacién

b. La ropa correspondiente a los departamentos de partos y
quiréfanos debe usarse sélo en las zonas semirrestringidas y
restringidas y EN NINGUNA OTRA PARTE DEL HOSPITAL,

*Los requisitos de ropa deben ser modificados de acuerdo con el disefio del
departamento ¥ el emplazamiento de las zonas designadas con un asterisco. Se
recomienda insistentemente que las salas de recuperacion estén situadas en zonas
semirrestringidas en vez de las no restringidas.
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Cuadroe 1-Ropa propuesta para quiréfanos y salas de parto

Zona restringida 1

Personal Equipo
Zona sin Zona semi- auxiliar ¥ quirargico
Prenda restricciones? restringidas] observadores u obstétrico
Ropa
ordinaria X
Gorro X X X
Bata X
0
Traje o
vestido estéril X x X
Zapatos

de uso limitado

al departamento

de operaciones X X X
y partos y/o

cubiertas para

los zapatos

Mascarilla Cuando
lo requiera el X X
procedimiento

Bata Observadores

estéril cuando esté x

indicado
Guantes Cuando
estériles lo requiera X
el procedimiento

fn Ia pigina 46 se describen las zonas sin Testricciones, semi-restringida ¥
restringida.

a menos que se adopten las precauciones debidas, Esa ropa
debe quedar completamente cubierta por una blusa limpia o
por una bata de laboratorio limpia abrochada si se usa fuera de
las zonas semi-restringida v restringida, o se cambiard la ropa
antes de entrar en las zonas restringidas.

1) Batas: Si se prevé que la bata estéril de un miembro del
equipo quirirgico puede mojarse de sangre u otros liquidos, se
colocard debajo de la bata un delantal estéril impermeable. 5i
se espera contaminacién de la espalda, puede utilizarse un
chaleco esiéril.
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2) Gorros: Deben llevarse gorros limpios que cubran todo el
cabello.

3) Mascarillas: (Véase pag. 44).

4) Guantes: (Véase pdg. 45). ‘
5) Zapatos: Cuando se usan zapatos especiales exclusivamente
en el quiréfano o sala de partos, deben ser limpiados
diariamente, y siempre que el portador salga del departamento
correspondiente, deberdn colocarse cubiertas limpias sobre los
zapatos si estos no se cambian. A la inversa, cuando no se
dispone de zapatos especiales para el quiréfano o sala de
partos, deberdn llevarse chanclos limpios sobre los zapatos de
calle o de uniforme al entrar en la zona restringida. Se
recomiendan lus cubiertus limpias sobre los zapatos v no los
zapatos especiales.

2. Unidad de atencidn post partum

Teniendo en cuenta la diversidad de planes para la atencién
conjunta de madres y nifios, cada hospital debe establecer normas y
procedimientos respecto a la ropa que han de llevar el personal v los
visitantes.

La insistencia en la aplicacién de técnicas cuidadosas es tan
necesaria en los planes de atencidn maternoinfantil conjunta como en
el sistema tradicional de atencién en el departamento de recién
nacidos.

Debe haber restricciones para los visitantes en los servicios de
atencién conjunta.

La manipulacién del nifio por los visitantes debe estar limitada al
padre. Es indispensable que se disponga de medios para el lavado de
manos y de batas para los visitantes; debe proporcionarse instrucciones
sobre su empleo,

3. Unidad de atencidn quirargica

La enfermera o el médico que haga una cura deberd llevar una
mascarilla ¥ pguantes estériles, exista o no contaminacién. Debe
cambiarse de guantes para cada paciente.

Servicios de atencion de recién nacidos y lactantes

1. Unidad de atencion de recién nacidos

Teniendo en cuenta las frecuentes preguntas acerca de la ropa mds
apropiada para ¢l personal que cuida de los recién nacidos, en el cuadro
2, pigina 49, se proponen normas para ello. Si el personal asignado
regularmente al servicio de recién nacidos lleva vestidos o trajes
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gstériles, estos no necesitan estar cubiertos por una bata de mangas
largas mientras el personal permanezca dentro del departamento de
obstetricia y este se encuenire en un piso o ala del hospital. En caso
contrario, debe cubrirse con una blusa o bata limpia de laboratorio
abrochada. Estas batas deben ser de tipo desechable.

2. Seccion de observacidn de lactantes (sospechosos)

Dentro del servicio de maternidad y recién nacidos debe haber una
seccion de observacion para el aislamiento y atencién temporal de los
nifios que han nacido fuera del hospital o en los que se sospecha que se
estd desarrollando una enfermedad infecciosa. Esa seccién debe estar
situada junto a uno de los departamentos de nifios a término y con

wrmr o Aa Ak 35 i 1A
venitanas de observacitn desde el mismo ¢ desde lz estacidn de

enfermeras para facilitar la observacioén y vigilancia.

Ademds, debe disponerse de locales de aislamiento lejos del servicio
de obstetricia para atender a cualquier nifio en el que se declare una
enfermedad infecciosa.

Atencién a pacientes

1. Equipo individual

a. "Ciertos artfculos, como silleta, palangana y termémetro, deben
facilitarse para el uso exclusivo del paciente desde el momento
de su ingreso hasta su salida del hospital. Durante periodos
prolongados de hospitalizacién, esos articulos deben cambiarse
por lo menos una vez por semana, o con mds frecuencia si es
necesaric.

b. Después de su utilizacién, los articulos que habrin de ser
empleados para otros pacientes deben ser limpiados, desinfec-
tados o esterilizados, segilin se requiera.

c. Debe facilitarse a cada paciente un recipiente para desechos
con recubrimiento impermeable.

d. El paciente debe tener junto a la cama pafivelos de papel y
bolsas para las secreciones nasofaringeas. El emplec de vasos de
cartén impermeables con tapas bien ajustadas, para los esputos,
elimina la necesidad de un soporte de metal.

2. Equipo terapéutico y de diagndstico

Debe ejercerse toda meticulosidad en la limpieza, desinfeccién y
esterilizacién del equipo de uso miltiple antes de volver a utilizarlo.
Este incluye mascarillas y tiendas de oxigeno, sacaleches eléctricos,
aparatos de aerosol, equipo de aspiracién y succidn, croupettes,
cubetas, instrumentos uroldgicos de todas clases y aparatos de
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electrocardiografia y rayos X. Véase cuadros 3 y 4, Apéndice C,
péginas 78 y 80,

3. Carros de curasy de suministros

a. Se recomiendan carros de suministro para guardar bandejas
individuales de curas y otros articulos de envoltura individual
para las curas, incluso viales individuales, frascos de soluciones
y materiales de cultivo. No se recomiendan carros de curas
propiamente dichos.

b. Los carros de suministro no deben introducirse en la habitacion
del paciente ni utilizarse para llevar nada que esté conta-
minado.

¢. Los carros de suministro deben vaciarse diariamente y desin-
feciarse tanto el carro como su contenido, Véase cuadro 3,
Apéndice C, pigina 78.

Servicios auxiliares

1. Almacenamiento de ropa blanca limpia

La ropa blanca debe guardarse de tal manera que se impida su
contaminacién, como en un carro cubierto portdtil o en un armario
utilizado exclusivamente para ello. Si la lavanderfa, el almacén o el
servicio central de distribucién entrega la ropa blanca limpiz en bolsas
limpias de pldstico, puede utilizarse un carro abierto para guardarla.
Debe prohibirse la costumbre de guardar el exceso de ropa blanca
limpia en las habitaciones de los pacientes. Debe establecerse un
procedimiento para la limpieza periédica y sistemdtica de todos los
estantes utilizados para ropa blanca limpia,

Para cada paciente se facilitardn mantas y colchas limpias, asi como
mantas limpias de camilla, que deberdn lavarse antes de ser utilizadas
por otro paciente, Diariamente se cambiard toda la rope blanca.

2. Ropa blanca sucia
a. Manipulacién

La ropa blanca sucia debe ser plegada, enrcllada fuertemente
con ¢l lado contaminado hacia dentro y quitada de la cama del
paciente con un minimo de movimiento, Debe colocarse directa-
mente en el saco para la lavanderia. Debe tenerse cuidado para
evitar el contacto de los uniformes con la ropa sucia.

b. Colocacién

Toda la ropa debe ser colocada en sacos que sobresalgan por lo
menos 15 ¢m del marco del que se cuelgan y debe procurarse no
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llenarlos en mas de dos tercios de su capacidad para poder cerrarlos
bien y asegurarlos debidamente para su envio a la lavanderia.

¢. Sacosy marcos de la lavanderia

Para la debida manipulacién de toda la ropa sucia es indispen-
sable que haya abundancia de sacos y marcos de lavanderia.
Durante las actividades de atencidén a los enfermos, debe haber
recipientes situados convenientemente junto a la cama de cada
paciente o en la sala, segiin convenga.

d. Sacos especiales

La ropa contaminada debe ser identificada mediante ef uso de
un saco especial que se distinga por el color o por una marca
caracteristica. Toda la ropa debe ser objeto de la misma manipula-
cidn atenta y cuidadosa, pero un saco marcado sirve para recordar
al personal de enfermeria y de la lavanderia que el contenido
procede de pacientes con infecciones. Los sacos pldsticos solu-
bles?® que duren lo suficiente para mantenerse intactos antes de
colocarse en 1a lavadora son adecuados para esa ropa.

Debe prohibirse el enjuague vy clasificacion de ropa blanca
dentro de zonas clinicas como quirdfanos, salas de parto, salas de
recién nacidos y unidades de tratamiento. Toda la ropa sucia o
manchada de sangre debe ser colocada directamente en sacos y
enviada a la lavanderia.

e. Transporte

La ropa blanca sucia y otra ropa para lavar puede ser llevada a
la lavanderia en carros cubiertos o a través de conductos de
descenso debidamente construidos y ventilados.2® Tales conductos
deben tener puertas entrecerradas con cerraduras en cada puerta
para que s6lo una de ellas pueda abrirse en un momento dado. Los
conductos deben tener un revestimiento adecuado, no deben
abrirse directamente en los pasillos y han de estar provistos del
equipo de saneamiento correspondiente.

f. Ropablanca

Toda la ropa blanca lavada a temperaturas altas debe ser
tratada con emolientes y agentes bacteriostdticos como la etapa
final del ciclo de lavado. Toda la ropa lavada a temperatura baja
(mantas, prendas de color, tejidos sintéticos) debe serlo con un
jabén bactericida y tratada con un agente bacteriostdtico.
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3. Manera de servir la comida a los pacientes

Los principios que rigen la distribucién de alimentos inocuos a los
pacientes s¢ detallan en la Seccién I, pdgina 24, y consejos pricticos a
este respecto en la Seccidn 11, pagina 63,

a. Ropa

Para llevar alimentos o bebidas al lado de la cama del paciente
no es necesario ponerse una bata, a menos que el paciente necesite
ayuda o que el caricter transmisible de su enfermedad exija el
emplec de una bata. En ese ltimo caso se aplicari lo antedicho en
este capitulo sobre el lavado de manos y otras técnicas indicadas.

b. Empleo de platos y utensilios desechables

Los platos, tazas, vasos y utensilios desechables son apropiados
desde el punto de vista higiénico y son utilizados por algunos
hospitales e instituciones grandes, especialmente cuando el per-
scnal auxiliar de cocina no se encuentra o no se puede instruir
facilmente o este se cambia con mucha frecuencia. Sin embargo,
debe reconocerse que su empleo a la larga desagrada a muchos
pacientes ¥ el personal profesional ha observado que esto influye
desfavorablemente sobre su apetito e ingestién de alimentos, Los
utensilios desechables para comer y beber sélo deben utilizarse con
fines de aislamiento cuando las mencionadas condiciones requieren
su empleo.

4. Eliminacidn de desechos

a. Desechos en general

Todos los desechos sélidos (desperdicios y basura) deben ser
colocados en sacos impermeables que puedan cerrarse perfecta-
mente d¢ modo que los cestos, cubos de basura, etc., puedan
vaciarse sin que se salga ni se toque su contenido.

De preferencia, los sacos de desechos deben ser transportados
en carros en veZ de conductos de descenso, a causa del riesgo de
incendio ¥ contaminacion del aire que estos implican.

La incineracién es el método de seleccion para la eliminacién
final de los desechos,

b. Secreciones corporales

1) Nasofaringeas

Las escupideras y las bolsas de papel que contengan
pafiuelos de papel sucios deben ser recogidos diariamente ¥ mas
a menudo si es necesario. En el momento de recogerlos para la
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incineracion, las escupideras y bolsas de papel deben estar
perfectamente cerradas.

2} Heces, orina y vomitos

En general, las silletas y las cubetas de vdmitos pueden ser
vaciadas directamente en el retrete, teniendo cuidado de evitar
la salpicadura del contenido o la inhalacién de aerosoles.

Si los desechos humanos van a un sistema municipal de
alcantariltado debidamente tratade o a un foso séptico que
funcicne correctamente, las silletas pueden ser vaciadas en el
retrete sin tratamiento preliminar. Si no se dispone de un
sistema higiénico de evacuacién, las mejores alternativas son fa

incineracitn o el enterramiento con tratamients gquimico
previo, como por ejemplo el empleo de una solucidn de cresol.
Estas alternativas deben usarse $6lo como Ultimo recurso si hay
peligro de contaminar un sistema de abastecimiento de agua
por la eliminacion de aguas servidas. La faita de un sistema
higiénico de eliminacion es intolerable y esto debe solucionarse
tomando medidas concretas para instalarlo.

Para recoger la orina procedente de una sonda permanente
deben utilizarse recipientes cerrados, con lo que se evita el olor
y se impide que se desparrame la orina.

En caso de salmonelosis y otras diarreas, poliomielitis y
hepatitis infecciosa, el procedimiento para manipular las
excrectones dependeri del sistema de eliminacién de desechos
de que se disponga.

¢. Vendas, depresores de lengua, torundas, etc.

Esos desechos deben ser colocados en bolsas impermeables que
se clerren perfectamente y se incineren. Deben utilizarse bolsas
impermeables individuales de capacidad suficiente para contener la
totalidad de los vendajes.

TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION3?

Platos, vasos, utensilios y bandejas

La desinfeccidn de todos los platos de fodos los pacientes es una buena
costumbre y deberia ser obligatoria. Asf, una cocina especial para los
platos ¥ bandejas de pacientes con enfermedades infecciosas es innecesaria
si el personal que lava los platos es supervisado cuidadosamente. Siello no
fuese posible, deben utilizarse platos y utensilios desechables.

Las bandejas de los pacientes con enfermedades infecciosas pueden ser
manipuladas de la misma manera que las bandejas de cualquier otro
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paciente enviadas a la cocina ordinaria. El equipo moderno de cocina para
el lavado de platos, si se utiliza correctamente, deja libres de gérmenes
patogenos a todos los articulos lavados. Sin embargo, el empleo de una
bolsa para encerrar la bandeja utilizada por un enfermo infeccioso o la
colocacién de la misma sobre otra bandeja separada, de color caracters-
tico, en el carro de transporte sirve para recordar al personal que Ja bandeja
estd contaminada y que deben lavarse las manos después de su mani-
pulacién.

Para que los alimentos servidos sean inocuos es indispensable la
limpieza del medio ambiente en que se preparan los alimentos y las
bebidas?! En todo momento debe disponerse de un abastecimiento
abundante de agua caliente para limpiar los utensilios. El calor himedo es
el medio mis eficaz para destruir los microorganismos patdgenos que
pueden llegar a contaminar los alimentos o utensilios en el medio
hospitalario. La temperatura del agua para ¢l lavado de platos y utensilios
no debe ser inferior a 60°C y debe alcanzar los 82°C a la salida del grifo en
el enjuague final, a fin de que la temperatura del agua que llega a los platos
alcance por lo menos 77°C, Cuanto mds baja esté la temperatura, mayor
tendri que ser el tiempo de exposicidn necesario para lograr una
desinfeccidn prictica.

1. La descontaminacion de tos platos y utensilios de servicio empieza
con la eliminacién y evacuacién higiénica de los alimentos
sobrantes y particulas de alimentos, operacién que se practica en
un ambiente limpio lo mas pronto posible. Los articulos desecha-
bles, de uso anico, deben ser colocados en bolsas inmediatamente
después de su empleo e incinerados.

2. Las sobras de alimentos deben quitarse de la bandeja antes de
enviarse a la cocina. El lavado debe hacerse inmediatamenie
después, utilizéndose un detergente eficaz y agua caliente.

3. Las actividades de limpieza y lavado de platos antes del enjuague
deben constituir una operacion separada y distinta de las activi-
dades relacionadas con la manipulacién de platos limpios. Esto ha
de hacerse especialmente en donde se utilicen trituradoras de
basuras, que pueden diseminar aerosoles a distancias considerables.
Si no se dispone de personal aparte para las dos actividades, debe
insistirse especialmente en: a) la separacion funcicnal de las dos
actividades y b) la importancia de usar delantales o batas de
proteccién para las actividades “sucias”, que se quitardn e irdn
seguidas de lavado de manos antes de iniciar una actividad limpia.

4, Después del lavado debe evitarse el secado a mang. Los platos y
utensilios suficientemente calientes se secardn rdpidamente por
evaporacién. El secado y almacenamiento uiterior se hardn en una
zona limpia, protegida de la contaminacidn ambiental. Nunca
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deberin utilizarse ventiladores eléctricos para acelerar el secado,
5. Todos los vasos, jarras, botellas, ete., de los pacientes, deben pasar
por la lavadora de platos por lo menos una vez al dia.

Pisos, muebles, paredes

1. Pisos

a.

Los pisos deben limpiarse diariamente con una bayeta himeda
o aspiradora en seco o hitmedo que se haya demostrado que no
vuelve a lanzar al aire polvo o aerosoles, o con un aparato
mecdnico de limpieza de pisos a base de humedad. Un
detergente germicida debe usarse come sclucidn limpiadora,
Debe estudiarse la conveniencia de contar con un sisterna
central cerrado de limpieza por el vacio. Los pisos no deben
nunca barrerse o frotarse en seco.

Las bayetas deben lavarse y secarse diariamente. Las bayetas
usadas no deben nunca dejarse colgadas por la noche en la
porteria ni volver a utilizarse al di'a siguiente.

Cada dia deben proporcionarse bayetas limpias y secas sepa-
radamente parz cada zona del hospital. El niimero de bayetas
limpias y la frecuencia con que se cambian estas en una zona
determinada dependerin del tamafic de la zona y del grado de
contaminacién o suciedad del piso.

2. Mobiliario

Diariamente debe limpiarse el polvo del mobiliario con un pafio
himedo y, si es posible, debe ser lavado con un detergente germicida y

agua,

3. Paredes

Las paredes deben ser lavadas con un detergente germicida siempre
que parezcan estar sucias v en cualquier momento en que se ensucien
mucho debido a secreciones o excreciones.

Equipo y muebles

Todo el equipo que pueda sacarse de la unidad de atencién al paciente
debe ser enviado al Servicio Central de Suministros para su desinfeccion y
esterilizacién cuando sea necesario durante fa estancia del paciente en et
hospital v al ser dado de alta. Este incluye silletas, palanganas, vasos para el
lavado de dientes y termémetros, asi como estetoscopios, otoscopios,
esfigmomandmetros, linternas, espejos de cabeza, equipo de inhalacion,
nebulizadores, etc.
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Debe considerarse la conveniencia de que, a intervalos apropiados,
quizd semanalmente, se haga una limpieza mds detenida de lo que se
acostumbra en la habitacién de los pacientes cuya estancia en el hospital
ha sido prolongada.

Lavanderia

La ropa sucia debe ser manipulada cuidadosamente en las zonas
clinicas y en la lavanderia, asi como durante €l transporte de una zona del
hospital a otra,

La zona donde se recibe y lava la ropa debe estar fisicamente separada
de Ia zona de trabajo destinada a planchado, plegado y manipulacién de
ropa limpia. El sistema de ventilacion de la lavanderia debe asegurar la
limpieza del aire que llega a 1a ropa limpia.

i. Toda la ropa debe ser lavada antes de su clasificacién. Debe
considerarse la conveniencia de utilizar lavadoras-extractoras de
puerta doble.

2. Los procesos automdticos de la mayoria de las lavanderias
modernas son de tal calidad que la ropa sucia queda exenta de
gérmenes patdgenos no esporogénicos. Por consiguiente, la ropa
contaminada no necesita ser lavada por separado. Si el equipo no es
moderno, la ropa contaminada debe ser identificada de alguna
manera y lavada en una lavadora aparte o después de la otra ropa.

3. Se recomienda el empleo de agentes emolientes y bacteriostiticos
en la operacion final del proceso de lavado para que la ropa resulte
mas codmoda para los pacientes, reducir la formacién de pelusa,
facilitar la manipulacién y contribuir a prevenir el desarrollo de
micrebios en la ropa himeda.

4. Después del proceso, la ropa limpia debe ser manipulada lo menos
posible y estar protegida del polvo para que se mantenga un alto
grado de limpieza.

5. Los carros utilizados para el transporte de 1a ropa limpia no deben
ser empleados para transportar ropa sucia.

Toda la ropa blanca, cortinas lavables, cortinas de alcoba, sdbanas de
caucho o pldstico y almohadas y sus cubiertas que no estén protegidas por
un recubrimiento impermeable, deben enviarse a la lavanderia al ser dado
de alta el paciente. Las almohadas pueden ser esterilizadas en el
esterilizador de gas (6xido de etileno) si se dispone de ese aparato.2® Los
cubreventanas no lavables pueden ser descontaminados en caso necesario
mediante esterilizacion por gas, limpieza en seco o limpieza con un
detergente germicida con friccién y enjuague.

Los cubrecolchones impermeables deben ser lavados con un detergente
germicida ¥ agua. Los colchones cubiertos y no cubiertos pueden ser
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esterilizados en un esterilizador de gas. Si no se cuenta con un esterilizador
de gas, los colchones no cubiertos que estén muy contaminados deben ser
destruidos por incineracién y los que no lo estén deben ser limpiados con
un detergente germicida.

Al devolver articulos y equipo a los servicios centrales de suministro
para su limpieza ¥ tratamiento, han de estar rotulados y debidamente
envueltos o cubiertos para evitar la contaminacidn del medio durante el
transporte, ¥ una marca apropiada indicard al personal del Servicio Central
de Surninistros que el contenido se halla contaminado. Se dispondrd de
equipo suficiente para reponer el enviado al Servicio Central para su
limpieza y desinfeccion.,

El equipo que no pueda sacarse de la unidad de atencién deberd ser
desinfectado después de usarse con un detergente germicida, aicohol
(solucién al 70%) o mediante el empleo de otros métodos eficaces
indicados. El mobiliario debe limpiarse bien y lavarse con detergente y
agua.



Capitulo 9

OTROS SECTORES Y PROCEDIMIENTOS QUE HAY QUE
CONSIDERAR EN LA PRACTICA DE LA ASEPSIA

En todas las zonas clinicas son indispensables practicas estrictas de
asepsia, asf como medios para su aplicacion. Ademds, merecen mencidn
especial las siguientes instalaciones o téenicas concretas.

PREPARACION DE LA PIEL ANTES DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS, DIAGNOSTICAS O TERAPEUTICAS

Debe prepararse la piel del paciente inmediatamente antes de una
operacion o procedimiento que requiera la penetracion a través de la piel o
de una mucosa intacta. La piel del lugar de la incisién o puncion y de los
alrededores debe estar lo més exenta posible de bacterias. La naturaleza y
situacién del campo operatorio determinardn el método vy el desinfectante
elegidos para la preparacion.

TRASLADO DEL PACIENTE AL QUIROFANO

La atencién precperatoria de todos los pacientes debe incluir un bafio
y ropa limpia, asi como sibanas v mantas limpias en la camilla. Se
recomiénda et empleo de un detergente que contenga hexaclorofeno para
el bafio del paciente antes de la intervencion,

Hasta la zona de recepcidn del quiréfano el paciente debe ir
acompafiado por personal del mismo o de la unidad de atencién. El
iraslado a la cama o mesa del quirdfano debe hacerse en la zona de
recepcion, para que la camilla y el personal acompafiante no entre en la
sala de operaciones.

CONTAMINACION DEL AIRE DURANTE INTERVENCIONES Y CURAS

Para reducir al minimo la contaminacién del aire, los movimientos y
las conversaciones deben ser restringidos durante las intervenciones
operatorias o las curas. Al aplicar apdsitos a heridas infectadas, deben
sujetarse, cuando sea posible, con un material resistente a la humedad.
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INSTALACIONES DE ESTERILIZACION EN QUIRQOFANQS
Y SALAS DE PARTO

Para la utilizacion 6ptima de las instalaciones de esterilizacién durante

los partos o las intervenciones quirdrgicas, debe disponerse de equipo de
esterilizacién muy rdpido en un local adyacente o con acceso directo ala
sala de partos o de operaciones.
NOTA: Las agujas v otros instrumentos de bordes cortantes no deben
enjuagarse ni frotarse antes de la esterilizacién; coléquense directamente
en un recipiente con agua o hemodisolvente que pueda llevarse al autoclave
para su esterilizacién antes de cualquier manipulacion.

Empleo de instrumentos, guantes y otros articulos desechables

Deben envolverse bien estos articulos y meterse en un recipiente
impermeable e incinerarse.

Empleo de instrumentos, guantes y otros articulos reutilizables

1. Tratamiento en el Servicio Central de Suministros

Los instrumentos, guantes y otro equipo deben ser esterilizados,
envueltos o colocados en un recipiente con solucién y enviados al
Servicio Central de Suministros para su desinfeccidn o esterilizacion
terminal antes de su limpieza y tratamiento final.

2. Tratamiento en la unidad de atencién al paciente

Si el Servicio Central de Suministros no dispone de medios para el
tratamiento del equipo, este debe ser protegido durante el transporte a
la zona de tratamiento de la unidad de atencidn y desinfectado antes
de su limpieza y tratamiento final.

PROTECCION DEL PERSONAL, DE LOS PACIENTES Y DEL MEDIO
AMBIENTE CONTRA LOS INSTRUMENTOS Y DEMAS
EQUIPOS CONTAMINADOS

Siempre que sea posible se fomentari la centralizacion de las
actividades de tratamiento del instrumental para facilitar el empleo de
procedimientos estindares y eficaces. El equipo contaminado debe
manipularse con sumo cuidado para evitar posibles heridas o infecciones,
especialmente cuando se trata de agujas € instrumentos cortantes, ya que
pueden producirse inoculaciones e infecciones accidentales del personal si
los instrumentos no han sido esterilizados antes de su limpieza.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALAS DE PARTO,
DE EMERGENCIA, DE OPERACIONES Y DE TRATAMIENTO
DESPUES DE UN CAS0O DE INFECCION

Deben aplicarse técnicas estindares y eficaces de limpieza y desinfec-
cion después de cada procedimiento para que no haya que cerrar la
habitacion después de haber estado ocupada por un caso infectado. El aire
¥ la luz solar son ineficaces para reducir el riesgo de esporas. Debe sacarse
todo el equipo y material innecesarios antes de que llegue un paciente.



Capitulo 10

HIGIENE DEL MEDIO

AIRE

La higiene del aire tiene aspectos estéticos y preventivos que son
inseparables. Es responsabilidad técnica el abastecimiento abundante de
aire limpio con filtraciéon apropiada cuya temperatura y humedad
proporcionen comodidad. Sin emibargo, con excesive frecuencia se
descuidan ciertas precauciones microbiologicas de seguridad y se distri-
buyen por todo el sistema microorganismos viables.

La direccidn del flujo de aire debe ser, siempre que sea posible, desde
una zona relativamente limpia hacia espacios en los que puedan estar
dlojados pacientes infectados. Bajo condiciones variables es necesario
proteger al paciente de la contaminacion por el aire de los pasillos y evitar
la contaminacién de estos por los pacientes. Cuando el Onico medio de
ventilacién consiste en el paso libre de aire por ventanas, puertas,
respiraderos, ete., la regulacién del paso de aire en condiciones meteorolo-
gicas cambiantes es imposible, excepto, cuando sea factible, manteniendo
cerradas en todo momento las puertas que conducen a las zonas criticas, lo
que proporciona cierta proteccién aunque no muy perfecta. Cualquier
sistema de movimiento forzado del aire, incluso el acondicionamiento de
aire, debe ser adaptable, teniéndose presente la direccion del flujo desde las
zonas “limpias’ a las “menos limpias™.

Ultimamente se ha prestado mucha atencion al flujo del aire en las
escaleras, huecos de ascensores v conductos de descenso de basuras y de
ropa sucia. El efecto de chimenea de esos conductos verticales hace que el
aire contaminado se mueva de un piso del hospital a otro, posiblemente
desde una zona de servicio contaminada a una zona “limpia”. Los
ascensores y los bultos de ropa y de desperdicios producen realmente un
efecto de émbolo y no sdlo hacen descender el aire contaminado por el
hueco sino que pueden impulsar horizontalmente aire cargado de bacterias
hacia las salas de maternidad u otras zonas del hospital que se sirven de
esos conductos. Para reducir ese efecto se requieren un disefio y
procedimientos especiales de funcionamiento y mantenimiento. En algunas
localidades ya no se aprueba el uso de conductos de descenso de ropa y de
basuras en los hospitales. En ciertas zonas criticas (es decir, quiréfanos,
salas de parto y de recuperacién, unidades de cuidados intensivos,
secciones de recién nacidos, laboratorios microbioldgicos) debe
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suministrarse aire de *“un solo paso” que ha sido limpiado con filtros de
gran eficacia. Todas las tomas de aire exterior para ventilacién deben estar
situadas lo mds lejos posible de las salidas de cualquier sistema de
ventilacién o de combustidn.

Los sistemas mecdnicos de ventilacién requieren un cuidadoso mante-
nimiento a intervalos regulares para poder funcionar debidamente 32
Deben establecerse diferencias de presién del aire entre las zonas criticas y
las menos criticas, y en todo momento debe atenerse el personal del
hospital a los procedimientos prescritos para el funcionamiento de los
sistemas de ventilacién, pues de otro modo seguramente fallard hasta la
instalacién mejor disefiada. Los serpentines o colectores hiimedos del
sistema de ventilacién deben ser limpiados sistematicamente y el agua debe
set tratada o reemplazada para evitar la multiplicacion microbiana.

Debe reducirse al minimo el trinsito hacia y desde las secciones de
pacientes quemados, las unidades de cuidados intensivos, los cuartos y
salas de aislamiento y los departamentos de recién nacidos. Las limparas
de luz ultravioleta no son una panacea para tales zonas, y no s¢ recomienda
su emplec en el hospital para combatir la contaminacién o la infeccion
transmitida por el aire.

Actualmente se dispone de métodos pricticos de complicacion variable
para el recuento de microorganismos en el aire v en las superficies. Los
resultados de estudios apropiados pueden permitir mejores pricticas de
tipo doméstico y eliminar diversas fuentes de contaminacién. Esos
métodos también son itiles para estudiar la diseminacién de gérmenes
patégenos especificos cuando casos miltiples de la misma infeccidn
parecen tener su origen dentro del hospital.

ALIMENTOS Y BEBIDAS

En relacién con la distribucién de alimentos y bebidas en los hospitales
deben considerarse tres problemas relativos a la prevencidén de enferme-
dades de origen microbiano y a la lucha contra las mismas:

1. Prevenir la introduccién en el hospital de agentes de enfermedades
transmitidas por los alimentos.

2. Proteger los alimentos y las comidas y bebidas desde el momento
de su adquisicién o preparacion hasta ¢l momento en que se

consumen.3 3

3. Descontaminar los utensilios y recipientes de comidas y bebidas
utilizados.>*

Los principios generales que pueden aplicarse a la solucién de esos
problemas son bien conocidos, pero se repiten para recordarlos.
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Prevencion de enfermedades transmitidas por los alimentos

Las enfermedades de transmision alimentaria introducidas en el
hospital son peligrosas tanto para el personal como para los pacientes. La
prevencidn empieza con la compra de alimentos limpios y sanos a
abastecedores de confianza. El almacenamiento de los alimentos debe
hacerse en condiciones apropiadas de temperatura y humedad en un
ambiente limpio y bien protegido. Entre los alimentos mds vulnerables
figuran los huevos y sus productos. Los huevos enteros deben ser frescos,
estar limpios ¥ sin rajas y no deben utilizarse crudos. Los productos de
huevo desecados y congelados deben obtenerse en condiciones que
garanticen la falta de contaminacion.

La lechupa, el perejil, el apio y otras verduras andlogas deben
congiderarse ya contaminadas en el momento de su adgulsicidn y deben
separarse las hojas para lavarlas en agua corriente limpia. Se recomienda
también el lavado de otras frutas y hortalizas que han de comerse crudas.

Manipulacién de aves y carnes crudas

Siempre debe suponerse que [a manipulacidn de aves y carnes crudas y
sus productos contamina las manos, los utensilios y las superficies de
trabajo. A ello contribuye especialmente el hecho de que las bacterias del
tipo Salmonella estin muy extendidas en la naturaleza vy los animales
pueden ser portadores de esos gérmenes en sus visceras y sistema linfatico
sin presentar signos de enfermedad. La adecuada coccidn de esos
productos los hace inocuos, pero las manos, los utensilios y las superficies
de trabajo contaminados por ellos antes de la coccién pueden ser la causa
de contaminacién de otros alimentos destinados al consumo sin un
adecuado tratamiento térmico adicional. Ademds, las personas que
manipulan los alimentos pueden exponerse y contraer infecciones inapa-
rentes o sin importancia. La instruccién de las personas que han de
manipular alimentos no puede ser completamente eficaz si no se les ha
inculcado el hdbito de lavarse bien las manos antes y después de cada
nueva actividad, especialmente después de manipular aves o carnes crudas e
inmediatamente antes de la manipulacién de ensaladas o alimentos que no
hayan de ser bien cocidos.?*

Instruccion de las personas encargadas de la
manipulacién de alimentos

En esa instruccidn debe estar incluida una explicacion de las razones
por las cuales deben declarar sus propias enfermedades, por leves que sean.
Es dificil definir qué es mds importante: la declaracion de las enferme-
dades, aunque sean ligeras, o mantener limpias las manos y los utensilios.
Ninguna de las dos cosas puede descuidarse sin peligro. De ser posible,
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debe permitirse a las personas encargadas de la manipulacion de alimentos
que sigan cobrando si adquieren una infeccién que pueda haberse
originado como consecuencia de su trabajo en el hospital.

Defensa secundaria

La defensa secundaria contra las enfermedades transmitidas por los
alimentos estd bien resumida en la mixima: *Los alimentos que han de
servirse calientes deben mantenerse calientes; los alimentos que han de
servirse frios deben mantenerse frios”. Una buena regla prictica es que
“caliente™ significa unos 60°C o mds y “frio” significa no mds de unos
7°C. Ademds, debe recordarse que esa regla se aplica a todas las partes del
alimento, tanto el centro como la superficie. La transmision de calor desde
o al centro de una masa depende de la distancia entre el centro y fa
superficie expuesta a refrigeracion o calentamiento. Asi, es preferible una
bandeja que contenga alimento en una profundidad de 10 a 15 cm para
que pueda someterse a una ripida y eficaz refrigeracién, que una vasija
honda en la que el centro de la masa alimenticia esté a 20 6 30 cm de la
superficie mds proxima.

Todas las operaciones de manipulacidén de alimentos deben estar
regidas estrictamente por los principios v normas expuestos en Food
Service Sanitation Manual 3!

AGUA

Los hospitales que tengan un sistema de abastecimiento de agua
distinto del sistema municipal tratado, deben tomar las medidas para que
el agua sea sometida periddicamente a andlisis bacterioldgico, de preferen-
cia por el laboratorio del departamento local o estatal de satud.
Cualesquiera modificaciones especificadas por la Division Técnica deben
ser rdpidamente establecidas. Debe tenerse cuidado de suprimir el sifonaje
de aguas residuarias al agua de abastecimiento, las entradas sumergidas y
las interconexiones con fuentes de contaminacién, como sistemas de
alcantarillado y de abastecimiento de agua no potable. También existe
peligro cuando hay retretes, instalaciones para lavar silletas o aspiradores
conectados a conducciones de agua (como las que se utilizan a veces en los
laboratorios) sin la debida instalacion de un tipo autorizado de vdlvulas
vacuorreguladoras.

ELIMINACION DE DESECHOS

En un hospital puede haber conexiones entre conducciones de agua y
de desechos que en el pasado han constitvido un riesgo para el
abastecimiento de agua. En general, la mayor parte de las instalaciones
modernas de fontanerfa estin disefiadas de tal manera que queda protegido
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el abastecimiento de agua; sin embargo, continia el peligro de contamina-
cién que origina el empleo de conexiones improvisadas (por ejemplo,
bombas aspiradoras en laboratorios, mangueras de hule en el fregadero de
la porteria). Por lo tanto, se recomienda que personal adiestrado haga
inspecciones periddicas para descubrir ¥ corregir esas situaciones. Normal-
mente puede obtenerse ayuda del organismo local de salud piiblica.

Un hospital produce habitualmente grandes cantidades de desechos
solidos, muchos de los cuales deben considerarse potencialmente infec-
ciosos.3® Son indispensables procedimientos higiénicos adecuados para el
almacenarmiento, recoleccién, manipulacién y evacuacién final de los
desechos sélidos. Para mejorar el saneamiento se recomienda el revesti-
miento impermeable de todos los recipientes de desechos del hospital. Se
necesitan normas especiales para la manipulacion v evacuacion de desechos
solidos procedentes de laboratorios, salas de autopsia, zonas criticas del
hospital y secciones de aislamiento; ia evacuacidn de articuios desechabies
v de apdsitos sucios debe hacerse también con arreglo a normas estindares
higiénicas y sin peligro. La incineracidn es el método de preferencia para la
eliminacién final de todos los desechos sélidos de los hospitales.

ARTROPODOS Y ROEDORES

El saneamiento del medio es el mejor método para combatir
artropodos y roedores en los hospitales, combinado con agentes guimicos
si es necesario. Como debe tenerse cuidado para evitar la contaminacién
accidental de alimentos o equipo del hospital con sustancias téxicas, los
procedimientos de lucha contra insectos o roedores por medio de venenos
deben ser cuidadosamente estudiados con las correspondientes autoridades
de salud publica antes de iniciar su empleo en ¢l hospital.
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Apéndice A
DEFINICIONES *

(Significado técnico de los términos utilizados en el texto)

Agentes infeccioses—QOrganismos, principalmente microscopicos (bacterias,
protozoos, espiroquetas, hongos, virus, rickettsias, bedsonias u otros), pero
in¢lugsive helmintos, capaces de producir infeccion o enfermedades
infecciosas. '

Aislamiento—La separacién de las personas infectadas durante el petiodo
de transmisibilidad, en lugares ¥ bajo condiciones que eviten la transmision
directa o indirecta del agente infeccioso, de las personas infectadas a
personas que sean susceptibles o que a su vezr puedan transmitir la
enfermedad a otras. Esta definicidén es aplicable también al aislamiento de
animales.

En ciertas enfermedades, especialmente la viruela, es necesario exigir el
aislamiento estricto del enfermo durante el periodo de transmisibilidad. En
muchas otras, como la poliomielitis, el aislamiento del enfermeo sirve de
poco para limitar la propagacion de la enfermedad.

Cuando se emplea la palabra “aislamiento™ en relacién con enferme-
dades tales como el resfriado comfn, influenza, varicela, parotiditis y
neumonias, no se debe colegir que el aislamiento sea habitualmente un
procedimiento necesario o factible que deba exigirse o hacerse cumplir
oficialmente, sino que es una practica modificada que debe instituirse bajo
la direccibn del médico que atiende al paciente, dejandose en general, si no
exclusivamente, que su duracién la determine el mismo médico.

Contacto—Se llama asi a una persona o animal gque ha estado en tal
asociaciéon con una persona o animal infectado o con un ambiente
contaminado, que haya tenido oportunidad de adquirir la infeccion. La
exposicibn puede ser directa ¥ consistir en el contacto fisico, como ocurre
con los besos, los saludos estrechando la mano, o las relaciones sexuales.
Las personas asi expuestas se consideran contactos directos, inmediatos o
intimos. La exposicién puede ser indirecta, sin establecer contacto fisico,
por vivir en la misma casa, estar en la misma habitaciobn o por
aproximacidon remota o estrecha en la escuela, el trabajo o los juegos, La
exposicion puede ser prolongada o breve; aislada, sostenida o reiterada, y
casual o estrecha. Esas personss expuestas indirectamente suelen denomi-
narse contactos familiares, escolares o de trabajo; o bien, contactos
cercanos, casuales o remotos, para expresar diversos grados de riesgo ante
una infeccion evolutiva,

*Con autorizacion del Dr. J. E. Gordon, Editor, Control of Communicable
Diseages in Man, 102 ed., Asoeciacion Americana de Salud Piblica, 1965. (Publicado
en espafiol por la Organizacion Panamericana de la Salud, 1965).
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Contaminacion—La presencia de agentes infecciosos en 13 supetficie de un
cuerpo; también en vestidos, ropas de cama, juguetes, instrumentos o
vendajes quirirgicos o en otros articulos inanimados o sustancias, inclusive
el agua, la leche y los alimentos. La contaminacion es distinta de la
polucién, que implica la presencia de sustancias nocivas pero no infecciosas
en el ambiente.

Desinfeccion—Es la destruccion de los agentes infecciosos fuera del
organismo por medios quimicos o fisicos aplicados directamente.

Desinfeccidén concurrente es la desinfeccidén que se practica inmediata-
mente después de la expulsidbn de las materias infecciosas del cuerpo de
una persona infectada, o después que se han contaminado algunos objetos
por ellas, impidiéndose et contacto de las personas con tales materias u
objetos antes de desinfectarlos.

La desinfeccién terminal va no se practica después que el paciente ha
saiido, por defuncién o por haber ido a un hospital; cuando ha dejado de
ser una fuente de infeccién, o después de haber suspendido las practicas de
aislamiento. Basta la limpieza terminal (¥éase Limpieza), junto con la
exposicion al aire o al sol de las habitaciones, los muebles v las ropas de
cama. Solo es necesaria en casos de enfermedades diseminadas por
contacto indirecto; la esterilizacidn al vapor de las ropas de cama es
conveniente después de la viruela,

Endemig—La presencia habitual de una enfermedad dentro de un érea
geografica dada; también puede referirse a la prevalencia habitual de una
enfermedad dada dentro de esa drea. Hiperendemia expresa una actividad
persistente superior a la prevalencia esperada.

Enfermedad infecciosa—Es cualquier enfermedad del hombre o de los
animales, congecutiva a una infeccion.

Enfermedad transmisible—Es cualquier enfermedad debida a un agente
infeccioso especifico o a sus productos toxicos, que se manifiesta por la
transmision de ese agente o sus productos de un reservorio a un huésped
susceptible, va sea directamente de una persona o animal, ¢ indirectamente
por conducto de una planta o animal huésped intermediario, de un vector
o del ambiente inanimado. .

Epidemia—Una epidemia o brole es la existencia, en una colectividad o
region, de un grupo de casos, que presentan sintomas similares, claramente
superior a la frecuencia normal y derivados de una fuente comin o por
diserninacion. El nimero de casos que indica la presencia de una epidemia
varfa segin el agente infeccioso, el tamafio v las caracteristicas de la
poblacidén expuesta, segin que esta hava o no haya sido expuesta a la
enfermedad en cuestién, y segln la época y el lugar en que ocurre; asi,
pues, la epidemicidad guards relacién con la frecuencia normal de la
enfermedad en la poblacién especificada deniro de la misma zona, en la
misma estacidon del afio. Un solo caso de una enfermedad transmisible que
nc haya ocurrido durante largo tiempo en una poblacién (come por
ejemplo la viruela en Boston) o la primera invasién de una enfermedad no
identificada anteriormente en determinada zona {como la tripanosomiasis
americana en Arizona), debe considerarse c¢omo una posible epidemia y,
por tanto, que reine las condiciones establecidas para la notificacion de
epidemias.
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Fuente de infeccion—Se llama asi a la persona, objeto o sustancia de la
cual el agente infeccioso pasa inmediatamente al huésped. Con frecuencia
la transmisidn se hace directamente del reservorio al huésped, en cuyo caso
el reservorio es también la fuente de infeccidn (sarampién). La fuente
puede hallarse en cualquier punto de la cadena de transmisién, como
vehiculo, vector, animal huésped intermediario o articulo contaminado,
por ejemplo, el agua contaminada (fiebre tifoidea), un mosquito infectante
(malaria}, la carne de vaca (tenia) o un juguete (difteria). En los casos
citados el reservorio es una persona infectada. La fuente de infeccién debe
distinpuirse c¢laramente de la fuente de contaminacion, tal como el
rebosamiento de una fosa séptica gue contamina un abastecimiento de
agua, o una cocinera infectada que contamina una ensalada. (Véase
también Reservorio de agentes infecciosos.)

Higiene personal—Son las medidas de proteccidon que dependen primordial-
mente del individuo, mediante las cuales se promueve la salud v se limita la
propagacion de enfermedades infecciosas, principalmente de las que se
transmiten por contacte directo. Consisten en: a) conservar el cuerpo
limpio por medio de bafios frecuentes con agua y jabén; b) lavarse las
manos con agua vy jabon inmediatamente después de defecar u orinar, ¥
siempre antes de las comidas; ¢) mantener alejados de la boca, nariz, ojos,
oidos, genitales v heridas las manos v articulos sucios, o los articulos que
han sido usados por otras personas para asearse, d) evitar el uso de
articulos sucios, o en comin, empleados para comer, beber o asearse, tales
como cubiertos, vajilla, tazas, toallas, pafiuelos, peines, cepillos para el
cabello v pipas para fumar; e) evitar ser rociado con las gotillas expulsadas
por la boca o la nariz de otras personas cuando tosen, estornudan, rien o
hablan; f) lavarse las manos perfectamente después de tener contacto con
¢l enfermo o sus pertenencias y usar ropa protectora en ¢l cuarto del
enfermo.

Huésped—5e denomina asi a la persona o animal vivo, inclusive las aves y
los artropodos, que en circunstancias naturales permiten la subsistencia o
el alojamiento de un agente infeccioso. Algunos protozoos y helmintos
pasan por fases sucesivas en huéspedes alternos de diferentes especies. Los
huéspedes en que el parasito llega a la madurez o pasa su fase sexual se
llaman huéspedes primarios o definitivos; aquellos en que ¢l parasito se
encuentra en un estado larvario o asexual son huéspedes secundarios o
intermediarios.

Incidencia—Término genérico empleado para caracterizar la frecuencia con
que ocurre una enfermedad, una infeccion o algin otro acontecimiento
durante un periodo de tiempo y en relacién con la poblacion en la que
ocurre. La incidencia se expresa mis especificamente en forma de tasa, por
lo comOn como el nimero de casos nuevos que se presentan durante un
periodo determinado en la unidad de poblacién en la que ocurren; asi, por
ejemnplo, los casos de tuberculosis por 100,000 habitantes v por afio.

Infeccion—Es la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente
infeccioso en el organismo de una persona o un animal. Infeccidon no es
sindbnimo de enfermedad infecciosa; el resultado puede ser inaparente
(véase Infeccidbn inaparente) o manifiesto (véase Enfermedad infecciosa).
La presencia de agentes infecciosos vivos en las partes exteriores del cuerpo
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o en prendas de vestir o articulos sucios, no constituye infeccion sino
contaminacién de tales superficies y articulos. No debe emplearse el
término “infeccidn” para describir condiciones de las materias inanimadas
como el suelo, agua, aguas servidas, leche o alimentos, a las que se aplica el
término “‘contaminacion” (réase Contaminacion).

Infeccion inaparente—Es la presencia de infeccién en un huésped sin que
aparezcan signos o sintomas clinicos manifiestos. Algunas infecciones
inaparentes pueden identificarse especificamente por metodos de labora-
torio,

Infestacion—Se entiende por infestacidn de personas o de animales, el
alojamiento, desarrollo y reproduccion de artrépodos en la superficie del
cuerpoc o en la ropa. Los articulos o locales infestados son aguellos que
albergan o sirven de ulojamiento a animales, especialmente artropodos y
roedores. '

Insecticide—Cualguier sustancia quimica utilizada en la destruccién de
artrdpodos, va sea aplicada en forma de polvo, liquido, ligquido pulveri-
zado, aerosol o recubriendo por rociamiento con ellas las superficies; las
sustancias utilizadas son generalmente de accién residual. EJ término
larvicida se emplea generalmente para designar insectlicidas aplicados
especificamente con el fin de destruir artropodos que no han llegado a la
fase de madurez; imagocida o adulticida se emplea para designar a aquellos
que se utilizan en la destruccidn de los artrépodos maduros y adultos.

Limpiezg—Eliminaciébn por medio del fregade y del lavado de las
superficies, con agua caliente, jabdén o un detergente adecnado, de los
agentes infecciosos y sustancias orginicas en las cuales los agentes
infecciosos pueden encontrar condiciones favorables para prolongar su vida
y virulencia.

Morbilidad—Es un término genérico utilizado de diversas maneras que
expresa el nimero de personas enfermas o casos de una enfermedad en
relacién con la poblacidn en la que se presentan. La expresidn cuantiiativa
de la morbilidad se obtiiene mejor mediante tasas de incidencia (véase
definicibn), y a veces mediante tasas de prevalencia. Las tasas de
incidencia en relacibn a una enfermedad determinada se emplean con
frecuencia para expresar la morbilidad, incluso a veces clasificada por edad,
sexo y otros factores, y representando generalmente casos por 100,000
habitantes y por afio. La tese de ataque es una tasa de incidencia que a
menudo se utiliza para poblaciones particulares y que se observa por
periodos limitados y en circunstancias especiales, tales como en una
epidemia. La tasa secundaria de ataque en materia de enfermedades
transmisibles expresa el niimero de casos que se presentan entre los
contactos familiares o de instituciones dentro del periodo aceptado de
incubacion inmediatamente después de la exposicidon a un caso primario,
en relacidon con el total de esos contactos; puede limitarse a los contactos
susceptibles cuando estos se pueden determinar. La rasz de casos expresa la
incidencia de casos identificados clinicamente; la tasa de infeccion es la
suma de la infeccion v de enfermedad infecciosa. La tasa de ingreso (EUA)
es el término corriente para expresar la morbilidad en poblaciones
militares, tasa de incidencia que abarca tanto a los pacientes ingresados en
el hospital como los confinados en el cuartel.
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Notificacion de una enfermedad—Es el aviso oficial a la autoridad
correspondiente, de la existencia de una enfermedad transmisible especi-
ficada o de otra naturaleza en el hombre o en los animales. El aviso se da a
la autoridad local de salud cuando se trata de enfermedades del hombre y
al servicio de higiene pecuaria o de agricultura correspondiente si se trata
de enfermedades de los animales; algunas enfermedades de los animales,
que también son transmisibles al hombre, se notifican a las dos
autoridades. Cada jurisdiccibn de salud formula una lista de enfermedades
notificables adecuada a sus necesidades. También se deben notificar los
cas0s sospechosos de enfermedades de importancia especial para la salud
pOblica ¥ aquellas que ordinariamente requieren una investigacion epide-
miologica ¢ la aplicacidon de medidas especiales de control.

Cuando una persona se infecta en la zona de una jurisdiccion de salud v
el caso se notifica desde otra, la autoridad que recibe el informe debe
notificar a la primera, especialmente si la enfermedad es de tal naturaleza
gque exige ¢] examen de los contactos para descubrir la fuente de infeccion,
o el de los alimentos v el agua como posibles vehiculos.

Ademas de la notificacién ordinaria de las enfermedades especificadas,
se exige la notificacion especial de todas las epidemias o brotes de
enfermedades, inclusive de aquellas gque no aparecen en las listas de
enfermedades que deban ser notificadas. ( Véase Epidemia.)

Periodo de incubacion-Es el intervalo que transcurre entre la infeccion de
una persona o un animal susceptible y la aparicion en los mismos del
primet signo o sintoma de la enfermedad en cuestion.

Periodo de transmisibilided—El periodo o periodos duranie el ¢nal o los
cuales puede transferirse directa o indirectamente el agente infeccioso de
la persona infectada a otra persona, de un animal infectado al hombre, o
de un hombre infectado a los animales, inclusive artropodos.

En algunas enfermedades como la difteria v la escarlatina, en las que las
mucosas se afectan desde la entrada del agente patdgeno, el periodo de
transmisibilidad se extiende desde ¢l momento de exposicién a la fuente de
infeccion hasta que el microorganismo infectante deja de ser diseminado a
partir de las mucosas afectadas; es decir, desde antes de aparecer los
prodromos hasta la terminacion del estado de portador si tal estado se
produce.

En algunas enfermedades como la tuberculosis, la sifilis y la blenorra-
gia, ¢l periodo de transmisibilidad puede sobrevenir én cualquier momento
y durar largo tiempo; a veces sobreviene intermitentemente cada vez que se
abren lesiones y los agentes infecciosos son expulsados de la superficie de
la piel o a través de cualquiera de los orificios del cuerpo. En ciertas
enfermedades, como el sarampidon y la varicela, la infeccion no es
transmisible durante el periodo inicial de incubacidbn o después del
restablecimiento total del enfermo.

En las enfermedades transmitidas por artropodos, como la malaria v la
fiebre amarilla, los periodos de transmisibilidad son aguellos durante los
cuales el agente infeccioso se halla en la sangre o en otros tejidos de la
persona infectada, en forma infectante y en nimero suficiente para
producir la infeccién del vector. Es necesario distinguir también un
periodo de transmisibilidad de la infeccidon del artrépodo vector, es decir,
el periodo durante el cual el agente se halla presente en los tejidos del
artrépodo en forma tal (estado infectante) que este puede transmitir la
infeccibn.
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Persong infectada—Es tanto el individuo con enfermedad manifiesta como
¢l que tiene una infeccion inaparente (véese Portador).

Persona inmune—Es la que posee antxcuerpos protectores espeuflcos 0
inmunidad celular como consecuencia de una infecciébn anteriolf o
inmunizacidn previa, o la que debido a cualquiera de estas circunstancias
esti en condiciones de responder eficazmente, produciendo anticuerpos
suficientes para protegerse contra una enfermedad después de haber estado
expuests al agente infeccioso de la misma. Esta definicién también es
aplicable fratindose de animales. El grado de inmunidad es relativo ya que
una inmunidad normalmente eficaz puede ser anulada si el agente
infeccioso penetra en cantidad excesiva ¢ por una via de entrada poco
corriente.

Portador—Es una persona infectada que alberga un agente infeccioso
especifico, sin presentar sintomas clinicos de enfermedad, y que puede ser
fuente de la infeccidn para otras personas. El estado de portador puede
ocurrir durante todo el curso de infecciones inaparentes (eeneralmente 2
denomina a las personas en estas condiciones portadores sanos) y también
durante el periodo de incubacidn, convalecencia y posconvalecencia de
una enfermedad clinicamente identificable (generalmente se denomina a
las personas en estas condiciones portadores en periodos de incubacién y
portadores en periodos de convalecencia). En cualquiera de las dos
circunstancias, el estado de portador puede ser breve o prolongado
(portadores temporales o crénicos). Los mismos conceptos son aplicables a
otros animales vertebrados.

Reservorio de agentes infecciosos—Son reservorios los hombres, animales,
plantas, suelo o materia organica inanimada, en los que el agente infeccioso
vive ¥ se multiplica, v de los que depende principalmente para su
subsistencia, reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido a un
huésped susceptible. El hombre es el reservoric mas frecuente de los
agentes infecciosos patogenos al hombre mismo.

Resistencig—Es el conjunto de mecanismos corporales que actilan como
barreras contra la invasidon o la ‘multiplicacién de agenies infecciosos, o
contra los efectos nocivos causados por los productos toxicos de estos.

a. Inmunidad-—La inmunidad es un estado de resistencia, ascciado
generalmente con la presencia de anticuerpos que ejercen una accidn
determinada sobre el microorganismo relacionado con la enfermedad
infecciosa especifica o sobre sus toxinas. La inmunidad pasiva es de
corta duracidn y se produce naturalmente por transmision materna o
artificizlmente por inoculacidén de anticuerpos protectores especificos
(suerco de convaleciente o de persona inmune, o globulina gpamma). La
inmunidad activa se produce naturalmente a consecuencia de la
infeccidn, ostensible o sin manifestaciones clinicas, o artificialmente
inoculando fracciones o productos de un agente infeccioso o el mismo
agente muerio, atenuado o una de sus variantes,

b. Resistencia inherente—Es la capacidad de resistir a una enfermedad
independientemente de los anticuerpos y de la respuesta especifica-
mente desarrollada en los tejidos; en general depende de caracteristicas
anatomicas y fisiologicas del huésped; puede ser genética o adquirida,
permanente o temporal.
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Sospechoso—Es una persona cuya historia clinica y sintomas indican que
probablemente padece alguna enfermedad transmisible o que la tiene en
incubacibn,

Susceptible—Fs cualquier persona o animal que Se sUpone no posee
resisiencia contra un agente patoégenc determinado v que por esta razdn
puede contraer la enfermedad si s¢ expone a la infeccién por ese agente.,

Zoonosis—Una infeccidn o una enfermedad infecciosa transmisible en
condiciones naturales entre los animales vertebrados y el hombre.






Apéndice B
Cilculo de tasas de ataque (mencionado en el Capitulo 3, pagina 13).

I. Formula para calcular la tasa de ataque a base de la proporcidon de
nuevas infecciones en un mes, por nimero de pacientes en ese mismo mes
en todo el hospital o en cualquier divisidn del mismo:

No. de nuevas infecciones
en el periodo de estudio

Tasa de ataque = - - X100 = Tasa cxpresada como
No. de pacientes en ¢l hospital proporcion o porcentaje

en ¢l periodo de estudio

Ejemplo.:Durante el mes de mayo de 1966, el nimero de pacientes
tratados en todo el hospital ascendid a 560, en 84 de los cuales se
desarrolld una infeccién estafilocéceica.

8400

_ 84 x 100 =—=zgp = 15 casos o 15% de infecciones por
Tasa de ataque = 56 360 100 pacientes en el hospital durante

el mes de mayo dc 1966

1I. Foérmuls para calcular la tasa de ataque a base de la proporcién de
nuevas infecciones en un mes por dias-paciente de atencion hospitalatia en
todo el hospital o en cualquier division del mismo:

No. de nuevas infecciones
en el periodoe de estudio

Tasa de ataque = 100
No. de dias-paciente de asistencia X 1000 dias de atencién
en el periodo de estudio 10,000 hospitalaria

Ejemplo: Durante el mes de marzo de 1966, el nimero de dias-paciente
de atencidn hospitalaria fue 11,610; sc registraron 30 infecciones
estafilocdcicas nosocomiales.

Tasa de ataque = 11301 X 10,000 = 26 por 10,000 dias-paciente de

610 atencion hospitalaria

Desde el punto de vista epidemiologico, la tasa de ataque basada en
pacientes por mes (formula I) es la més significativa, pues da el niimero de
pacientes afectados entre el total de pacientes tratados durante el periodo
en cuestion, en vez de comparar los pacientes afectados con dias-paciente
de atencion.

La comparacion de las tasas de ataque por mes,'un mes tras otro, es iitil
para evaluar tendencias de las enfermedades y su significacion.
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Cuadro 4—Limpieza y desinfeccion de la unidad, habitacion y mobiliario
cuando esté indicado durante la hospitalizacion y después del alta
de cada paciente

METODO
Detergente
germicida
con fric-
ARTICULO cion y Esteritizacion
0 ZONA Lavanderia  trapo limpio por gas
Bafio, lavabo, retrete X
Cama X
Mantas {prefeiiblemente no de lana) x
Persianas! x
Cortinas de cubiculo X
Cortinas (de preferencia lavables o X
desechables)
Piso X
Muebles X
Zonas contaminadas por las manos:
Interruptores eléctricos
Puertas y grifos
Agarradores X
Conmutadores de radio
v television, etc.
Ropa blanca X
Calchones con cubierta de plastico X
Almohadas con cubieria de plastico X
Sébanas o cubiertas de pldstico X X
reatilizables
Paredes: contaminacidn ligera o grande X
Cestos de papeles: metal solamente X

INo se recomiendan las persianas. Son preferibles las cortinas lavables o

desechables.

2Cuando los colchones o almohadas se contaminan a pesar del empleo de
cubiertas de plistico, debe pensarse en lu esterilizacidn por gas. Si estd indicado, las
camas pueden ser desinfectadas por este método. Los colchones no cubiertos
contaminados deben ser sometidos a esterilizacién por gas. §i no se dispone de ese
tipo de esterilizador, los colchones no cubiertos muy contaminados deben ser
incinerados. Frotense con detergente germicida los que no estén altamente
contaminados. Las almohadas no cubiertas deben ser enviadas a la lavanderia o

esterilizadas por gas.
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INDICE

A

Agentes infecciosos

definicion, 69

reservorio de, definicion, 74
Agentes patdgenos, transmision de,

Agua, principios relativos al, 25
Agujas, método de esterilizacién y
desinfeccién, cuadro 3, Apén-
dice C, 78
Aire
contaminacion del, durante
intervenciones quirlizgicas y
curas, 59
en el hospital, principios rela-
tivosal, 23
Aislamiento, definicidén, 69
Alimentos, enfermedades transmi-
tidas por los, 64
Alimentos, en el medioc hospita-
lario,
bandejas, manipulacién de, 54
inocuos, 55
principios relativos a los, 24
servicios de, métodos de esterili-
zacidén v desinfeccion, cuadro
3, Apéndice C, 78
sobras de, 55
Almohadas con cubierta de plés-
tico, limpieza y desinfeccion
de, cuadro 4, Apéndice C, 80
Ambiente
peculiaridades del, en el hospital,
23-27
agua, 25
aire, 23
alimentos, 24
artrépodos y vectores, 27
desechos, eliminacién, 26
proteccibn de instrumentos y
demas equipos contaminados,

Amebiasis, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 81

Antrax, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 81

Apositos, eliminacion de, 54
Articulos, limpieza o desinfeccion
de, cuadro 4, Apéndice C, 80
Artropodos y roedores, 27, 66
Asepsia, 20
importancia de la, 4
practica de técnicas de, 37
comunicacibn con personal
del hospital, 37
identificacibn por tarjetas de
pacientes infectados, 38,
39
sectores v procedimientos en la
prictica de la asepsia, 59
contaminacién del aire du-
rante intervenciones V¥
curas, 59
instalaciones de esterilizacién
en quirbfanos v salas de
parto, 60
limpieza y desinfeccibn de
salas de parto, de emergen-
cia, de operaciones y de
tratamiento después de un
caso de infeccién, 61
preparacion de la piel antes
de intervenciones quirir-
gicas, diagnosticas o tera-
péuticas, 59
proteccibn del personal, de
los pacientes y del medio
contra los instrumentos y

demas equipos contami-
nados, 60

traslado del paciente al quirb-
faneg, 59

Ataque, tasas de, Apéndice B, 77
Auxiliares, servicios, 51

B

Bandejas, limpieza y desinfeccion
de, 54

Bafio, cama, mantas y petsianas,
limpieza y desinfeccién de,
indicada durante la

91
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Bano (cont.)

hospitalizacidén y después del
alta de cada paciente, cuadro
4, Apéndice C, 80
Batas, 44
estériles, cuadro 1, 47
protectoras, cuadro 1,
cuadro 2, 49
BCG, 19
Blenorragia (uretritis), bases para
tratamiento de pacientes,
Apéndice D, 81
Blenorrea de inclusion, bases para
tratamiento de pacientes,
Apéndice D, 81

47;

C

Carros de suministros, 51
de curas, 51
Casos, descubrimiento de, 12
infectados, limpieza v desinfec-
cion de salas de parto, emer-
gencia, de operaciones y de
tratamiento, 61
Cestos de papeles, metalicos, Hm-
pieza y desinfeccidn, cuadro
4, Apéndice C, 80
Colchdn, cubiertas de, 57
Colchones, con cubiertas de plis-
tico, limpieza v desinfeccidn,
cuadro 4, Apéndice C, 80
Conjuntivitis de los recién nacidos,
bases para ftratamiento de
pacientes, 81
gonocHcica, 82
Contacto, definiciéon, 69
Contaminacion, definicién, 70

Cortinas, cubiculo, limpieza vy
desinfeccion, cuadro 4, Apén-
dice C, 80
CH

Chancroide, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 82

D

Definicion de términos, Apéndice
A 69

Depresores de lengua, eliminacidn
de, 54
Desechables, empleo de, 53, 60
Desechos, eliminacion de, 53
apositos, 54
generales, 53
heces, orina v vomitos, 54
principios relativos a los, 26
secreciones corporales, 53
Desinfeccion, articulos volumino-
sos, 40
equipo ¥ mobiliario, cuadro 3,
Apéndice C, 78, 79
métodos de, cuadro 3, Apéndice
C, 78,79
Desinfeccion, definicion de, 70
Desinfeccidn de manos, 43
Diarrea de los recién nacidos, bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, 82
Difteria, inmunizacion, 19
bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 82
Discos de gramofono, método de
esterilizacidn y desinfeccion,
cuadro 3, Apéndice C, 79
Disenteria

amebjana, bases para trata-
miento de pacientes, Apén-
dice D, 81

bacilar (shigelosis), bases para
tratamiento de pacientes,
Apéndice D, 89

Endemia, definicién, 70
Encefalitis
posinfecciosa, posvacunal, bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, 83
transmitida por artrépodos,
bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 83
Enfermedad
infecciosa, definicion, 70
notificacion de, definicién,
73
transmisible, definicién, 70
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Enfermedades transmisibles e infec-
ciosas, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D,
81-90
Epidemia, definicion, 70
Epidemiblogo del hospital, 13
Equipo (limpieza, desinfeccién y
esterilizacion)
carros de curas ¥ de suministros,
51
de diagnéstico, 50
métodos propuestos para esterili-
zacidn ¥ desinfeccidn, cuadro
3, Apéndice C, 78, 79
terapéutico, S0
Esfigmomandémetro, método de
esterilizacion y desinfeccion,
cuadro 3, Apéndice C, 79
Espéculo otoscopico, 79
Esterilizacion, instalaciones de, en
salas de parto y quiréfanos,
60
Esterilizacidon, métodos de
equipo y mobiliario, cuadro 3,
Apéndice C, 78, 79
Estetoscopio, métodos de esteriliza-
cidn y desinfececidn, cnadro 3,
Apéndice C, 79

F

Fiebre paratifoidea, bases para tra-
tamiento de pacientes, Apén-
dice D, 83

Fiebre Q, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 83

Fiebre tifoidea, inmunizacién, 19

bases para tratamiente de pa-

cientes, Apéndice D, 83

Fuente de infeccion, definicién, 71

G

Gamma globulina (suero inmumne),
19
Gorro, cuadro 1, 47
cuadro 2, 49
Granuloma inguinal, bases para tra-
tamiento de pacientes, Apén-
dice D, 84

Guantes, 45
estériles, cuadro 1, 47

H

Habitacidn, limpieza y desinfec-
cién, cuadro 4, Apéndice C,
80
después del alta del paciente, 80
durante la hospitalizacidn, 80
Heces, eliminacion de, 54
Hepatitis, inmunizacion, 19
infecciosa, bases para tratamien-
to de pacientes, Apéndice D,
84
por sucro, bases para tratamien-
to de pacientes, Apéndice D,
84
Higiene
del medio
agua, 65
aire, 62
alimentos v bebidas, 63
artrépodos y roedores, 66
eliminacién de desechos, 65
personal, definicion de, 71
Hospital
ambiente, 3
asepsia, practicas y procedimien-
tos de, 3641
comunicacion con el personal
del hospital, 37
controles de laboratorio, 40
equipo y suministro, 39
esterilidad, 40
practica de técnicas de asep-
sia, 37
transmisién de agentes paté-
genos, 36
comité de control de las infec-
ciones, 11-17
apoyo del laboratorio, 14
composicion, 12
funcién, 12
clasificacion, 13
descubrimiento de casos,
12
registro, 12
individuos relacionados con el
hospital, 31-35
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Hospital fcont./
pacientes, 32-35
personal, 31

funciones, asignacién de,

31

instruccidn y supervision,

31
visitantes, 32
visitas, 32

laboratorio
microbiologico, 14

muestras, recoleccién de, 16

vigilancia, 15
pacientes, 32-35

ninlarminmnt~ 24
EIDLAIIIGII LV, T

ala inversa, 34
modificacidon de la situa-
cion de, 34
alta, 34
asignacion de espacio y em-
plazamiento, 33
ingreso, 32
instruccibn, 33
traslado, 34
peculiaridades, 23-27
poblacién, 3
practicas, 3
maodificacion de las, 6
procedimientos, 3
responsabilidad del, 8
salud publica, papel del departa-
mento de, 16
laboratorios de, 16
servicios centrales de suministro,
39
laboratorio, 40
Huésped, definicidn, 71
I
Inaparente, infeccion, definicion,
72
Impétigo contagioso, base para tra-
tamiento de pacientes, Apén-
dice I, 85
Incidencia, definicion, 71
Incubacion, periodo de, definicion,
73
Infeccién, definicién, 71
fuente de, definicién, 70
inaparente, definicién, 72

Infecciones
control de las, 3
en el hospital, 3
prevencion de, en el personal,
18-20
medidas preventivas, 18
examen, 18
inmunizacién, 18-20
guimioprofilaxis, 18-20
tratamiento, 20
vigilancia, 21
Infecciones estafilocbceicas, bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, 85
Infecciones estreptococicas, bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, 85
Infectada, persona, definicién, 74
Infecciosa, enfermedad, definicion,
70
Infecciosos, agentes
definicidén, 69
reservorio, definiciom, 74
Infestacidn, definicion, 72
Influenza, inmunizacion, 19
bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 85
Inmune, persona, definicion, 74
Inmunizacion, del personal
difteria, 19
fiebre tifoidea, 19
hepatitis, 19
influenza, 19
meningitis meningocécica, 20
rubéola, 20
sarampion, 19
tétanos, 19
tuberculosis, 19
viruela, 18

Insecticida, definicidn, 72
Instrumentos, métodos de esterili-

zacidbn y desinfeccion, cuadro
3, Apéndice C, 78

Jeringas, métodos de esterilizacidn

y desinfeccidon, cuadro 3,
Apéndice C, 79
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L

Lavabos, limpieza y desinfeccion,
cuadro 4, Apéndice C, 30

Lavado de platos y utensilios, 55

Libros, métodos de esterilizacidn o
desinfeccion, cuadro 3, Apén-
dice C, 78

Limpieza, definicion, 72

Linfogranuloma venéreo, bases para
tratamiento de pacientes,
Apéndice D, 86

M

Madera, articulos de, método de
esterilizaciéon vy desinfeccion
de, cuadro 3, Apéndice C, 79
Manos, lavado de, 42
Mascarillas, 44
cuadro 1, 47
Meningitis meningocdcica, 20
bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 86
Mobiliario desinfeccién v esteriliza-
cibn de, 56
limpieza y desinfeccion de Ia
unidad, habitacién y mobilia-
rio, cuadro 4, Apéndice C, 80
Mononuclecsis infecciosa, bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, 86
Morbilidad, definicion, 72

N

Neumonias, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 86

Notificaciébn de una enfermedad,
definicidn, 73

o

Observacion, seccibn de (nifios sos-
pechosos), 50

Oftalmoscopio, método de esterili-
zacién v desinfeccion, cuadro
3, Apéndice C, 78

Orina, eliminacion de, 54

Otoscopio, método de esterilizacion
y desinfeccion, cuadro 3,
Apéndice C, 78

P

Pacierites, proteccion contra instru-
mentos y demas equipos con-
taminados, 60

servicio de comidas 4 los, 53
susceptibilidad a la infeccibn, 4
traslado al quirdfano, 59

Palanganas, silletas, etc., método de
esterilizacién v desinfeccion,
cuadro 3, Apéndice C, 78

Paratifoides, fiebre; bases para tra-
tamiento de pacientes, Apén-
dice C, 83

Paredes, limpieza y desinfeccidn,
56; cuadro 4, Apéndice C, 80

Parotiditis epidémica, bases para
tratamiento de pacientes,
Apéndice D, 87

Patbgenos, agentes transmision de,

Periodo )
de incubacibn, definicion, 73
de transmisibilidad, definicidn,
73
Persona
infectada, definicion, 74
inmune, definicidén, 74
Personal del hospital
asignacion de funciones, 31
instruccidon y supervision, 31
protecciébn contra la contamina-
ciébn por instrumentos ¥y
deméas equipos contaminados,
60
técnicas exigidas al, 42-58
dasinfeccion de manos, 43
lavado de manos, 42
ropa, 44-45
Pertussis, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 87
Piel, preparacidon de la, antes de
intervenciones diagndsticas,
quirargicas o terapéuticas, 59
Pisos, limpieza de, 56
limpieza vy desinfeccion de,
cuadro 4, Apéndice C, 80
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Platos
empleo de desechables, 53
lavado de, 55
fimpieza v desinfeccion de, 54
Poliomielitis, bases para tratamien-
to de pacientes, Apéndice D,
87
Portador, definicion, 74
Procedimientos, innovaciones en los
diagndsticos, 5
terapéuticos, 5
Psitacosis, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 87

Q

Quimioprotilaxis del personal
meningitis meningococica, 20
tuberculosis, 19

R

Rabia, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 87

Recién nacidos y lactantes, servicio
de atencién de, 48
ropa propuesta para la atencion,
cuadro 2, 49
seccion de observacion de lactan-
tes (sospechosos), 50
unidad de atencién de recién
nacidos, 48-50
Relojes, métodos de esterilizacion v
desinfeccion, cuadro 3, Apén-
dice C, 79
Reservorio de agentes infecciosos,
definicion, 74
Resistencia, definicion, 74
inmunidad, 74
resistencia inherente, 74
Retretes, limpieza y desinfeccion,
cuadro 4, Apéndice C, 80
Reuntilizabies, tratamiento de, 60
Ropa, necesidades de, 4445
batas, 44, 47
gorros, 48
guantes, 45, 48
mascarillas, 44, 48

propuesta
atencion de recién nacidos,
cuadro 2, 49

Ropa fecont.)

quirdfano, cuadro 1, 47
sala y antesala de parios,
cuadro 1, 47
servicio de la comida a los
pacientes, 53
Zzapatos, 48
Ropa blanca
lavander{a, 52, 57
limpia, almacenamiento, 51
limpieza ¥y desinfeccidon de,
cuadro 4, Apéndice C, 80
sucia
colocaciéon, 51
lavado de, 52
manipulacibn, 51
transporte, 52
Ropa estéril, cuadro 1, 47

cuadro 2, 49
Rubéola, inmunizacién conira la,
20

bases para tratamienio de

pacientes, Apéndice D, 88

S

Sibanas o cubiertas de plistico re-
utilizables, limpieza y desin-
feccidon, cuadro 4, Apéndice
C, 80

Sacos de arena, método de esterili-
zacion y desinfeccion, cuadro
3, Apéndice C, 79

especiales, contaminados, 52
de lavanderia y marcos, 52

Salmonelosis, bases para tratamien-
to de pacientes, Apéndice D,
88

Sarampién, inmunizacion, 19

bases para tratamiento de pa-
cientes, Apéndice D, 88

Sarna, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 88

Seroglobulina (humana) inmune, 19

hepatitis, 19
rubéola, 20
sarampién, 19
Servicios
auxiliares
comidas a los pacientes, 53
eliminacién de desechos, 33
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Servicios {cont.)
ropa
blanca, limpia, almacena-
miento, 51
sucia, almacenamiento, 51
centrales de suministro, 39
de laboratorio, 40
Shigelosis (disenteria bacilar), bases
para tratamiento de pacien-
tes, Apéndice D, §9
Sifilis, base para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 89
Sospechoso, definicién, 75
Susceptible, definicibn, 75

T

Tarjeta para identificacion de pa-
cientes infectados, 38, 39
Técnicas que deben ser aplicadas
por personal del hospital
generales, 42-45
desinfeccion de manos, 43
lavado de manos, 42
1opa, 44, 45
batas, 44
guantes, 45
mascarillas, 44
limpieza y desinfeccion, 54-58
equipo y muebles, 56
lavanderia, 57
platos, vasos, utensilios vy
bandejas, 54, 55
pisos, muebles y paredes, 56
necesidades de zonas clinicas es-
peciales, 51-54
atencidn de pacientes, 50-51
atencion de recién nacidos y
lactantes, 48
servicios auxiliares, Si-54
servicios de obstetricia ¥
cirugia, 45-48
Termdmetros, métodos de esterili-
zacion y desinfeccion, cuadro
3, Apéndice C, 79
Tétanos, inmunizacion, 19
Tienda de oxigeno, método de este-
rilizacidn v  desinfeccién,
cuadro 3, Apéndice C, 79
Torundas, eliminacion de, 54

Tos ferina, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 87
Traje o vestido estéril, cuadre 1, 47
cuadro 2, 49
Transmisible, enfermedad, defini-
cién, 70
Tuberculina, prueba de 1a, 19
Tuberculosis
pulmonar, bases para tratamien-
to de pacientes, Apéndice D,
89
quimioprofilaxis, 19
Tularemia, bases para tratamiento
de pacientes, Apéndice D, 89

U

Uretritis gonocdcica, bases para tia-
tamiento de pacientes, Apén-
dice D, 81
Utensilios, limpieza v desinfeccion,
54
desechables, empleo de, 53

v

Varicela, bases para tratamiento de
pacientes, Apéndice D, 89

Vasos, limpieza y desinfeccion de,
54

Vendas, eliminacion de, 54

Vestidos, métodos de esterilizacion
y desinfeccidon, cuadro 3,
Apéndice C, 79

Vigilancia de la salud del personal
del hospital, 21

Viruela, inmunizacion, 18

bases para tratamiento de

pacientes, Apéndice I, 90

Visitantes, 32

Visitas, 32

Vomitos, eliminacion de, 54

Zapatos, 48
cuadro 1, 47
Zonas, limpieza o desinfeccion de,
cuadro 4, Apéndice C, 80
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Zonas (eont,)

Indice

contaminadas por las manos,
cuadro 4, Apéndice C, 80

Zonas clinicas especiales, necesida-

des de, 51-54
atencion de pacientes, 50

Zonas c]inicas (cont.)

servicios de atencién de recién
nacidos y lactantes, 48

servicios auxiliares, 51

servicios de cirugia, 45

servicios de obstetricia, 45

Zoonosis, definicién, 75



