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RESUMEN.

La presente investigacion, trata sobre las infecciones intrahospitalarias.
INFECCION NOSOCOMIAL, SEGUN LA OMS, cualquier enfermedad
infecciosa que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso en el

hospital o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Podemos decir que se contrae por un fallo en los protocolos de higiene o

asepsia o por el control de los posibles focos de infeccion.

Como primer problema, ¢ Cuales son las principales intervenciones de

enfermeria en Infecciones Intrahospitalarias?

El objetivo general de esta tesis es analizar las intervenciones de Enfermeria
en las infecciones intrahospitalarias,también mencionando en los pacientes
intervenidos quirurgicamente. Mencionar las actividades de Enfermeria en

este tipo de casos.

Como objetivos especificos se pretende: Realizar una investigacion
bibliografica para fundamentar la presente investigacion con datos respecto a
la realidad de las infecciones intrahospitalarias y el papel que tiene la enfermera

en la prevencion.
Marco Tedbrico.

Las infecciones intrahospitalarias, conocidas también como infecciones
nosocomiales, son aquellas que se adquieren una vez que el enfermo ha
ingresado al centro hospitalario y constituyen un problema de salud publica a
escala nacional y mundial, dado que se asocian a un incremento de la
mortalidad, morbilidad y costos, tanto hospitalarios como para los pacientes,

sus familias y la sociedad en general.



Metodologia.

La variable estudiada son las intervenciones de enfermeria en infecciones
nosocomiales, para esto se establecieron indicadores de atencion, antes
durante y después de alguna infeccidn. Las técnicas que se usaron fueron la

observacion y encuestas.

Conclusiones.

La enfermera brinda cuidados especializados y enfocados en prevenir este
tipo de infecciones,para bienestar del paciente y que vuelva a su vida
cotidiana sano y fuera de peligro, que una vez egresado del nosocomio,no sufra

secuelas no propias de su patologia.

ABSTRACT.

The present investigation deals with intrahospital infections NOSOCOMIAL
INFECTION, ACCORDING TO THE WHO, any infectious disease that affects
the patient as a result of their admission to the hospital or health personnel as

a result of her work.

We can say that it is contracted by a failure in hygiene or asepsis protocols or

by the control of possible sources of infection.

As a first problem, what are the main nursing interventions in Intra-hospital

Infections?

The general objective of this thesis is to analyze Nursing interventions in
intrahospital infections, also mentioning in patients operated on surgically.

Mention Nursing activities in this type of case.

As specific objectives it is intended: To carry out a bibliographic investigation
to base the present investigation with data regarding the reality of intrahospital

infections and the role of the nurse in prevention.



Theoretical framework.

Intra-hospital infections, also known as nosocomial infections, are those that
are acquired once the patient has entered the hospital and constitute a public
health problem on a national and global scale, since they are associated with
an increase in mortality, morbidity and costs, both for hospitals and for patients,
their families and society in general.

Methodology.

The variable studied is the nursing interventions in nosocomial infections, for
this care indicators were established, before during and after an infection. The

techniques used were observation and surveys.

Conclusions.

The nurse provides specialized care focused on preventing this type of infection,
for the well-being of the patient and that he returns to his daily life healthy and
safe, that once he is discharged from the hospital, he does not suffer sequelae
not typical of his pathology.
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1. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacién tiene el propdsito de presentar el tema de
INFECCIONES NOSOCOMIALES - INTRAHOSPITALARIAS EN PACIENTES
QUIRURGICOS vy dar a conocer técnicas, cuidados , del mismo. Asi como
mostrar informacion confiable y fidedigna que resuelva dudas al lector sobre el
tema de INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACIENTES QUIRURGICOS
los trabajadores del area de la salu d, tienen la responsabilidad de conocer y
promover este tema para prevenir INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
PACIENTES QUIRURGICOS

La presente investigacion toca un tema de relevancia en el ambiente interno
de los hospitales, tanto a nivel publico, como a nivel privado.

En dicha investigacion se aborda el tema de INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN PACIENTES QUIRURGICOS, en el marco teorico se
destaca la vida y obra de HILDEGARD PEPLAU .

Se ofrecen los antecedentes de la investigacion, pasando por las nociones
elementales que favorezcan la comprension de la naturaleza de lapresente
investigacion, abordando los concoeptos como enfermera, las técnicas de
enfermeria, lo que es prevencion e infeccion, describiendo la esencia de las
infecciones intrahospitalarias y los principales organismos nocosocomiales, y
ladescripcion de una de las técnicas mas difundidas para la prevencion de
este tipode infecciones: el lavado de manos y el manejo de RPI y de los
materiales antisépticos.

Tanto los centros de atencion primaria como en los hospitales, se pueden
producir infecciones que afectan al personal y a los pacientes hospitalizados.

Son las infecciones nosocomiales.

Muchos factores las acomparian, tales como: técnicas médicas, procedimientos
invasivos, entre otros creando una posible infeccion; sin olvidar que nos

volvemos mas vulnerables al contraer posibles enfermedades,



o ser el mecanismo de transmision y a la vez reduciendo la inmunizacion y

facilitando la transmisién nosocomial.

En realidad, las infecciones nosocomiales son un tipo de enfermedades

transmisibles con unas causas y consecuencias muy particulares.

Podemos decir entonces que la infeccion se ha contraido por un fallo de
protocolo de higiene y asepsia o en el control de los posibles focos de

infeccién dentro del hospital.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) se definen como aquellas que no se
encontraban presentes o en periodo de incubacion al momento del ingreso del
paciente al hospital. La infeccion usualmente se hace evidente a las 48 horas
o mas, luego de la admision al establecimiento. Incluye también Ias
infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen después que el
enfermo fue dado de alta y las que se registran entre el personal y los
visitantes del hospital. Estas infecciones nosocomiales constituyen hoy dia un
importante problema de salud publica no solo para los pacientes sino también
para cada miembro de la familia de los pacientes, para la comunidad y para el
estado. Verdaderamente, representa un problema para todo el pais, debido a
la presencia de infecciones intrahospitalarias constituye una significativa
intuicién en los costos de salud, tanto en el sector privado como en el sector
publico. Se ha podido determinar que la prolongacion de la estancia hospitalaria
es el mayor contribuyente de los costos adicionales, dando cuenta a casi el 80%
del costo total de las infecciones intrahospitalarias. En paises desarrollados,
varios estudios han mostrado que la prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias varia entre el 6% y 10% independientemente de las
definiciones utilizadas. Los antibiéticos usados en forma inadecuada provocan
mutaciones en cepas y resistencia a los mismos y han ocasionado que
gérmenes considerados banales hace algunos afios en el momento actual
sean considerados patdégenos, como ocurre en los casos de los
microorganismos gran-negativos. La realizacion de grandes estudios
nacionales ha permitido conocer lo frecuente de estas infecciones y la carga
que representa para los sistemas de salud en diferentes paises. El CDC



estima que casi dos millones de pacientes adquiriran una infeccién
intrahospitalaria cada afio mientras permanecen en un hospital de los Estados
Unidos de Norteamérica y casi 90,000 de ellos moriran debido a una de estas
infecciones. Entre los efectos adversos originados por las infecciones
intrahospitalarias, hay que citar el aumento de la mortalidad registrada en los
pacientes que sufren esta complicacién. Segun datos publicados por el CDC,
aproximadamente el 1% de estos pacientes mueren como consecuencia directa
de su infeccion y en un 3% las infecciones intrahospitalarias contribuyen a la
muerte del paciente. Desde que se propuso la dificil tarea de poner en marcha
el Programa de Vigilancia Epidemioldgica desde el 2004 para la Prevencion
y Control de las Infecciones Intrahospitalarias en nuestra institucion, no se han
dejado de producir informes mensuales internos y la intervencidn respectiva
sobre el comportamiento de las mismas. Por tal motivo cada dia nos esforzamos
por mejorar en la identificacion de infecciones intrahospitalarias a través de la
vigilancia activa, reconocimiento de microorganismos aislados en cultivos segun
el tipo de infeccion y asi intervenir oportunamente para disminuir la estancia
hospitalaria de nuestros pacientes y la  mortalidad asociada a las
infecciones intrahospitalarias. Las infecciones intrahospitalarias son un
problema de preocupacion en el mundo; dado que contamos con poca
informacion en muestro medio se realiza un estudio descriptivo para determinar
las caracteristicas de los pacientes quirurgicos asociados a la presencia de
infecciones intrahospitalarias. Cuyo denominador comun es el haber sido
adquiridas en un hospital o en una institucion sanitaria cerrada. Clinicamente
pueden iniciar sus manifestaciones a partir de las 48-72 horas del ingreso y su
frecuencia esta en relacion con la duracion de la estancia hospitalaria.
Ademas, tedricamente, no se deben contabilizar como nosocomiales aquellas
que se estaban incubando en el momento del ingreso y si, en cambio, las
que se manifiestan al alta del paciente, si el contagio se produjo durante el
periodo de hospitalizacion.



Las infecciones nosocomiales son un problema actual y en constante evolucién
en todo el mundo. En los hospitales de nuestro pais, el problema es mas o

menos desconocido porque nunca se ha determinado su magnitud.

La importancia de las |IH fue intuida ya por varios médicos y cirujanos ilustres
incluso antes de que se lograse aislar la primera bacteria, posteriormente
durante los primeros afos de la era antibidtica, se llegd a pensar que podrian
ser totalmente erradicadas. Sin embargo no tan solo no fue asi, sino,
qgue cuantitativamente fueron en Aumento, o en cuanto menos, su frecuencia
no descendid y experimentaron cambios etioldégicos substanciales, de forma

gradual pero ininterrumpida hasta la actualidad.

La incidencia de las IIH se define como la relacion entre el numero de pacientes
que a lo largo de su estancia adquieren una o mas lIH, y el numero total de
ingresos o altas durante el mismo periodo de tiempo. Suele expresarse
como porcentaje o relacion por cada mil ingresos. El concepto de incidencia no
discrimina entre el riesgo intrinseco de desarrollar una IIH y la duracion de la

hospitalizacion.

Las localizaciones mas frecuentes de las IIH son, por este orden, la infeccion
urinaria, la del tracto respiratorio inferior, la de herida operatoria y
la bacteriemia. La flora causante es muy variada y seguira variando con el paso
del tiempo. Estas infecciones nosocomiales alargan las estancias hospitalarias
un promedio de 5 - 10 dias por episodio e incluso mas en los casos de
bacteriemia. Asimismo en las neumopatias nosocomiales, las que se ven
agravadas con una alta mortalidad alta. El analisis de la frecuencia de las IIH a
lo largo del tiempo permite deducir que se trata de un fendmeno endémico y
que, ocasionalmente, se detectan brotes epidémicos, limitados en el tiempo y
relativamente circunscritos en el espacio. Estos brotes destacan sobre el nivel
basal, que suele mantenerse relativamente estable. Desde hacia varias
décadas muchos paises cuentan con programas de vigilancia de la infeccién
nosocomial en sus hospitales, lo que les permite tener una informacion

pertinente y actualizada sobre la misma.



2. MARCO TEORICO

HILDEGARD PEPLAU.

2.1 Vida y obra.

1 de septiembre de 1909, Reading, Pensilvania, 17  de

marzo de 1999, California.

Fue una famosa enfermera teorizadora estadounidense que establecio

un modelo de cuidados que actualmente lleva su nombre.

En 1994 fue incorporada al «Salon de la Fama» de la American Academy of
Nursing. En 1995 fue incluida en una lista de 50 grandes personalidades

norteamericanas.

Su modelo de cuidados forma parte del programa de estudios de la carrera
de Enfermeria. En 1931 se gradu6 como enfermera en Pottstown
(Pensilvania). En 1943 obtuvo un titulo en Enfermeria en el Pottstown Hospital
School of Nursing de Pottstown Pensilvania. Fue una de las precursoras de la

enfermeria psiquiatrico.

Su modelo puede utilizarse como un marco de trabajo a corto plazo y como

herramienta para analizar los procesos terapéuticos.



2.2 Influencias.

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre Enfermeria de nivel
medio, las cuales se derivan de trabajos de otras disciplinas relacionadas con
la enfermeria. Proponen resultados menos abstractos y mas especificos en la

practica que las grandes teorias.

Son propias del ejercicio de la enfermeria y delimitan el campo de la practica
profesional, la edad del paciente, la accion o intervencion del enfermero y el
resultado propuesto.

Teoria psicodinamica de la Enfermeria:

Las relaciones interpersonales estan abarcadas por las siguientes disciplinas

y conceptos:

1. Psicodinamica de relaciones interpersonales.
2. Teoria psicoanalista.

3. Teoria de las necesidades humanas.

4,

Concepto de motivacion y desarrollo personal.

Supuestos principales para Peplau

Peplau identifica dos supuestos explicitos:

1. El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de
enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que
sea el enfermero.

2. Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcién de Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y métodos
que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas

interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios de base:



1. Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos hacia
una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de
satisfaccion o un sentimiento de satisfaccion mismo.

2. Todo lo que constituye un obstaculo, o un impedimento a la satisfaccion
de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye «una
frustraciony.

3. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero puede
aumentar la ansiedad del paciente no informandole bastante o no

contestando preguntas etc.
Enfermeria, persona, salud y entorno segun Peplau

Relacion enfermero-paciente

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relaciéon humana entre un individuo enfermo, o que requiere atencion de salud,
y un enfermero educado especialmente para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda. Este modelo, publicado por primera vez en 1952, describe
cuatro fases en la relacion entre  enfermero y paciente:
Orientacién, identificaciéon, Aprovechamiento, y resolucién. Peplau
reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia humana, que centra el

cuidado en la relacion interpersonal.

1. Orientacion : Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una
necesidad percibida y busca asistencia profesional. El enfermero ayuda
al paciente a reconocer y entender su problema.

2. ldentificacion : El enfermero facilita la exploracion de los sentimientos
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

3. Aprovechamiento : El paciente intenta sacar el mayor beneficio posible
de lo que se le ofrece a través de la relacion.

4. Resolucion : Las antiguas metas se van dejando gradualmente de lado

a medida que se adoptan otras nuevas.



2.3 Hipotesis

Implementacion de nuevas medidas preventivas vy intervenciones de
infecciones nosocomiales en pacientes post-operados. Existe una reduccion
de infecciones intrahospitalarias del sector publico y privado en la medida en
que el personal de enfermeria de las instituciones del sector publico y privado
conocen y aplican con rigor las normas y protocolos para la prevencion y control

de infeccionesnosocomiales.

2.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica por la necesidad de reducir la
las infecciones intrahospitalarias en beneficio de los pacientes y de todo el
personal de salud, de manera especial del personal de enfermeria. Y de

prevenir lo mas que se pueda en pacientes quirurgicos.

De un adecuado y constante cumplimiento, seguimiento, monitoreo,
capacitacion y concientizacion sobre la aplicacion de normas basicas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria, visitantes y todas las
personas que entran en contacto con los pacientes se pueden generar

ambientes de prevencion y control mas adecuados.

2.5 Planteamiento del problema

Las infecciones intrahospitalarias se definen como cualquier enfermedad
microbiolégica clinicamente reconocible que afecta al paciente como
consecuencia de su admisién permanencia y o después de su regreso del
hospital constituye una de las primeras causas de morbimortalidad en los
ultimos afios.

Las infecciones intrahospitalarias es de singular importancia comprometiendo
la responsabilidad del hospital considerando numerosos factores
condicionantes del organismo al iniciarse el proceso infeccioso de acuerdo a
la OMS “fuente de infeccion” es la persona cosa objeto sustancia del cual un
agente infeccioso pase directamente a un huésped suceptible en diferentes
casos se incluyen los pacientes post operados que son altamente suceptibles

por el procedimiento quirurgico invasivo al que se sometieron.



2.6 Objetivos

2.6.1 General
Identificar cual es el papel de la enfermera en la prevenciéon de infecciones
intrahospitalaria de manera general. Identificar las intervenciones de enfermeria

para la prevencion de las infecciones nosocomiales en pacientes quirurgicos.

2.6.2 Especificos

1. Realizar una investigacion bibliografica para fundamentar la presente
investigacion con datos respecto a la realidad de las infecciones
intrahospitalarias y al papel que tiene la enfermera en la linea de prevencion y

control.

2. Sistematizar la informacion encontrada y exponerla de manera organica,

para facilitar su asimilacion y aplicacion.

3. Disefar una propuesta de aplicacion general para el uso del personal de
enfermeria, entendiendo que cada institucion de salud puede tener normativas
particulares para la prevencion de infecciones intrahospitalarias y por lo

mismo podrian darse algunas variantes.

2.7 Método

El método que se utilizé para la presente investigacion fue de corte
cuantitativo que se expresa en valores numéricos, en donde se busco

establecer la relacidon entre las variables.



Lo anterior se da con el propdsito de explicar las causas y facilitar la
prediccién de consecuencias, asi como la deteccién de areas de mejora. Por

lo que se siguieron los siguientes pasos:

1. Identificacion y formulacion del tema, con base a la revision de la
bibliografia correspondiente al sustento del marco tedrico.

2. Establecimiento de objetivos y formulacion de hipotesis.

2.8 Variables

Para la realizacion de la presente investigacion se establecieron dos tipos
de variables: la variable independiente y la variable dependiente, las cuales

quedaron redactadas de la siguiente manera:

1.-Variable independiente
Existen normas y protocolos para la prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias de las diferentes instituciones de salud, publicas y privadas

en todos los paises a nivel mundial.

2.-Variable dependiente
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De la adecuada y oportuna aplicacion de las normas y protocolos editados por
la secretaria de salud por parte del personal de enfermeria de cualquier
instituciéon de salud publica o privada se puede aumentar el nivel de

prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

2.9 Encuesta y resultados

1 ¢, Conoce el concepto de infecciones intrahospitalarias? 39% | 1%

¢Ha recibido capacitacion relacionada con la prevencion de|24% | 16%
2 enfermedades intrahospitalarias?

¢ Ha recibido capacitacion relacionada con el manejo de enfermedades | 21% | 19%
3 intrahospitalarias detectadas?

¢ Sabe la importancia de trabajar en la prevencion de infecciones | 37% | 3%
4 intrahospitalarias?

¢ Considera que su labor es importante en la prevencion de infecciones | 38% | 2%
° intrahospitalarias?

¢, Conoce la técnica del lavado de manos como medida de prevencion | 39% | 1%
0 de infecciones intrahospitalarias?

¢ Practica la técnica del lavado de manos como medida de prevencion | 39% | 1%
! de infecciones intrahospitalarias?

¢Existe algun protocolo para Ila prevenciéon de infecciones| 39% | 1%
8 intrahospitalarias?

¢ Cuenta con el apoyo y la orientacion del resto del personal médicoy | 39% | 1%
9 de enfermeria para trabajar de manera conjunta en la prevencion de

infecciones intrahospitalarias?

¢Cuenta con los insumos necesarios y estériles (guantes, catéter, | 39% | 1%
10 equipo de infusién, conector, soluciones, cubrebocas, entre otros?
11 ¢ Realiza preparacién de materiales? 36% | 4%
12 ¢, Conoce cudl es el manejo que debe hacer del RPBI? 38% | 2%
13 ¢ Existen normas de bioseguridad en la instituciéon? 39% | 1%
14 ¢ En caso de una contingencia tiene claro a quien tiene que informar y | 28% | 12%

de qué manera?
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¢ Conoce y practica el cumplimiento de normas de manipulacién de | 39% | 1%
15 agujas?
16 ¢ Conoce y practica el cumplimiento de manipulacion de instrumentos | 40% | 0%
punzocortantes?
¢Considera que la aplicacion de normas de bioseguridad se da | 36% | 4%
1 siempre?
18 ¢Considera que la institucion atiende satisfactoria las vias de| 30% | 1%
propagacion de infecciones intrahospitalarias?
¢ Considera oportuno que deba existir un comité de prevencién y | 40% | 0%
19 monitoreo permanente para la implementacion, seguimiento,
evaluacion de normas de bioseguridad?
¢, Considera que el personal de enfermeria y médico cuenta con un | 17% | 23%
20 cuadro de vacunas actualizado para prevenir un potencial contagio de
alguna infeccion intrahospitalaria?
o1 ¢ Conoce usted que la tecnica de lavado de manos es una meta | 40% | 0%
internacional para el cuidado del paciente?
22 ¢, Se lava las manos antes y despues de atender al paciente? 40% | 0%
¢ Se hace su lavado despues de estar en contacto con fluidos | 40% | 0%
23 corporales y el area del paciente?
24 ¢Maneja un area campo limpio,esteril y desinfectado? 40% | 0%
25 ¢, Conoce la cifra de pacientes que se infectan en un nosocomio? 21% | 19%
¢Sabe del tratamiento adecuado para tratar un Infeccion| 33% | 7%
20 intrahospitalaria?
27 ¢ Reconoceria una infeccion nosocomial? 25% | 15%
28 ¢, Conoce los signos de una infeccion? 40% | 0%
29 ¢ Distingue las areas de quirofano como lo es negra,gris y blanca? 39% | 1%
¢ Realiza los protocolos marcados por normas oficiales para evitar la | 38% | 2%
30 contaminacion en areas esteriles?
¢ Conoce el tipo de material del que esta hecho el moviliario de | 39% | 1%
31 quirofano?
32 ¢, Sabe la importancia del buen uso de antisepticos? 39% | 1%
33 ¢, Sabe de sus diluciones? 36% | 4%
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34 ¢ Realiza cambio de antisepticos cada determinado tiempo? 38% | 2%
35 ¢ Realiza el reetiquetado de material por oden de fecha de caducidad? | 39% | 1%
36 ¢ Verifica indicadores de calidad al momento de la esterilizacion? 39% | 1%
37 ¢ldentifica la importancia de los indicadores de esterilizacion? 38% | 2%
38 ¢ Distingue los materiales que son para cada tipo de esterilizacion? 40% | 0%
¢En su institucion manejan protocolos de esterilizacion cada|39% | 1%
39 determinado tiempo?
40 ¢ldentifica el tiempo de esterilizacion para cada tipo de material? 39% | 1%
41 ¢, Conoce la tecnica correcta del lavado quirurgico? 40% | 0%
¢ldentifica el uso correctode los diferentes tipos de soluciones | 39% | 1%
42 antisepticas y jabones?
43 ¢ Usa material desechable nuevo y esteril para cada intervencion? 39% | 1%
¢ldentifica como debe estar preparada una sala para procedimientos | 39% | 1%
44 esteriles?
45 ¢ Trabaja en equipo para verificar,ayudar e intervenir en los cuidados de | 39% | 1%
campos esteriles?
¢ Explica a pacientes y familiares la importancia del buen cuidado de las | 40% | 0%
40 heridas?
47 ¢ Aplica profilaxis antes de algun evento quirurgico? 40% | 0%
¢ Verifica que el equipo quirurgico como | 38% | 2%
48 cirujano,ayudante,instrumentista,circulante,etc,hnayan  realizado su
lavado de manos o quirurgico?
49 ¢ Desinfecta la unidad despues de cada paciente? 40% | 0%
50 ¢ Usa ropa limpia para cada paciente? 40% | 0%

Interpretaciones.

Interrogante 1: 39 personas contestaron que conocen el concepto de
infecciones intrahospitalarias y 1 persona contesto que no.

Interrogante 2: 24 personas contestaron que si han recibido capacitacion
relacionada con la prevencion de las infecciones intrahospitalarias,16
personas no han recibido capacitacion.
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Interrogante 3: 21 personas respondieron que si y 19 personas
respondieron que no.

Interrogante 4: 37 personas contestaron que si saben la importancia de
trabajar en la prevencion de infecciones nosocomiales,3 personas
contestaron que no.

Interrogante 5: 38 personas respondieron que si es importante el labor su
labor en la prevencion de Infecciones intrahospitalarias,2 personas
respondieron que no.

Interrogante 6: Afortunadamente 39 personas respondieron que conocen
la tecnica de lavado de manos,1 persona respondio que no.

Interrogante 7: 39 personas respondieron que si, 1 persona resppndio
que no practica la tecnica de lavado de manos para prevenir infecciones
hospitalarias.

Interrogante 8: 39 personas respondieron que si existen porotocolos de
prevencion y 1 persona que no.

Interrogante 9: 39 personas respondieron que si reciben orientacion del
personal de salud y 1 persona respondio que no.

Interrogante 10: Afortunadamente 39 personas respondieron
positivamente a que cuentan con insumos suficientes e importante para su
trabajo y 1 persona que no.

Interrogante 11: 36 personas respondieron que si y 4 personas que no
realizan preparacion de medicamentos.

Interrogante 12: 38 personas respondieron que si conocen el manejo del
RPBI y 2 personas que no.

Interrogante 13: 39 personas respondieron que si hay normas de
seguridad en su institucion y 1 persona respondio no.

Interrogante 14: 28 personas contestaron que si saben que hacer en
caso de una contingencia sanitaria, el 12% contesto que no.

Interrogante 15: 39 personas respondieron que si conocen y practican el
cumplimiento de normas de manipulacion, 1 persona respondio que no.

Interrogante 16: 40 personas respondieron que conocen y practican el
cumplimiento de manejo de los punzocortantes.

Interrogante 17: 36 personas respondieron que si conocen la aplicacion

de normas de bioseguridad, las otras 4 personas respondieron que no.
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Interrogante 18: 30 personas respondieron que en su intitucion si atienen
satisfactoriamente una propagacion de infecciones intrahospitalarias, 1
persona respondio que no.

Interrogante 19: 40 personas respondieron que si consideran oportuno
tener un comite de prevencion.
Interrogante 20: 17 personas contestaron positivamente a la pregunta
relacionada con el esquema de vacunacion y 23 personas contestaron
negativamente.

Interrogante 21: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 22: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 23: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 24: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 25: 21 personas contestaron que si conocen la cifra de los
pacientes que se infectan en un nosocomio y 19 contestaron que no.
Interrogante 26: 33 personas respondieron que si saben el tratamiento
adecuado para tratar una infeccion y 7 personas no.
Interrogante 27: 25 personas contestaron que si reconocen una infeccion
nosocomial, 15 personas no.

Interrogante 28: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 29: 39 personas contestaron que si y 1 no.
Interrogante 30: 38 personas respondieron que realizan los protocolos
marcados por normas oficiales para evitar la contaminacion en areas
esteriles, 2 personas respondieron que no.

Interrogante 31: 39 personas respondieron que si a que conocen el tipo
de material de os quirofanos,1 persona no.
Interrogante 32: 39 personas contestaron que si saben el uso de los
antisepticos, 1 persona no.

Interrogante 33: 36 personas conocen las diluciones de los antisepticos y
4 no.
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Interrogante 34: 38 personas contestaron que si cambian los antisepticos
cada determinado tiempo y 2 no.

Interrogante 35: 39 personas respondieron que realizan el reetiquetado
de material esteril,por irden de caducidad y 1 persona no.

Interrogante 36: en esta pregunta 39 personas verifican indicadores de
calidad en las esterilizaciones, 1 persona no.

Interrogante 37: 38 personas concen la importancia de los indicadores de
esterilizacion,2 personas no.

Interrogante 38: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 39: 39 personas contestaron que si manejan protocolos de
esterilizacion , 1 persona contesto que no.

Interrogante 40: 39 personas respondieron que si, 1 persona respondio
que no, en la identifiacion de tiempo de esterilizacion para acada material.

Interrogante 41: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente, conocen el lavado quirurgico.

Interrogante 42: 39 personas en la encuesta contestaron que conocen
las diferentes soluciones antisepticas y jabones, 1 persona no.

Interrogante 43: En esta pregunta 39 personas usan material
desechable en su intitucion nuevo y esteril para cada intervencion, 1
persona no.

Interrogante 44: 39 personas identifican como preprarar una sala para
intervenciones esteriles, 1 persona no.

Interrogante 45: 39 personas contestaron que si trabajn en equipo en
situaciones de campo esteril, 1 persona no.

Interrogante 46: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente.

Interrogante 47: Afortunadamente 40 personas respondieron
positivamente al aplicar profilaxis previa.

Interrogante 48: 38 personas contestaron que si verifican al equipo
quirurgico que haya realizado rigurosamente su lavadode manos quirugico,
2 personas no.

Interrogante 49: Afortunadamente 40 personas respondieron

positivamente. Desinfectan la unidad despues de cada paciente.
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Interrogante 50: Afortunadamente 40 personas respondieron que usan

ropa nueva en cada cambio de paciente.
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La encuesta se realizo a 40 personas relacionadas con el area hospitalaria y
con conocimientos sobre la importancia de saber que son, el manejo y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias, con el fin de analizar el grado

de conocimiento que se posee acerca del tema.

3. CONCEPTOS Y GENERALIDADES

3.1 Nocion de la enfermeria

La enfermeria es una profesion que comprende la atencién, cuidado
auténomo y colaboracién de la salud del ser humano. Los enfermeros se
dedican, a grandes rasgos, a tratar los problemas de salud potenciales o
reales que presenta una persona. Por tanto, una hablar de una enfermeria,
seria hablar de una dependencia o un local para enfermos o heridos, y las
enfermeras y enfermeros son los responsables de llevar a cabo dichas
actividades junto con el personal médico. Sin embargo, buscando ampliar mas
la informacion sobre la nocion de la enfermera o el enfermero, se designa con

este término a la persona del area de la salud cuyo oficio o profesion es
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atender o asistir enfermos, lesionados, heridos y moribundos, siempre bajo la

sujecion de la prescripcidn de un médico.

El trabajo del personal de enfermeria se enfoca en el cuidado directo e
intensivo de los enfermos, ya sea que se trate de un hospital o de un centro de
salud publico, o bien de una instituciéon privada o inclusive en el domicilio del

paciente mismo.

El personal de enfermeria atiende los cuidados en forma auténoma o en
colaboracion al equipo médico de una entidad y estan enfocados en personas
de todas las edades cualquiera sea el contexto. Su rol del personal de
enfermeria es vital para prolongar la salud o el bienestar de los enfermos, e
inclusive para mejorar la calidad de vida de los mismos, supervisando el
cumplimiento de las indicaciones médicas y la nutricion apropiada para cada

caso concreto.

Dentro de sus funciones principales se encuentra el analisis de la presion en
la sangre, las pulsaciones, el nivel de azucar, la inyeccion de medicacion,
cuidados del catéter, la higiene y el confort del paciente ademas de la evolucion

general del enfermo.

3.2 Técnicas generales de enfermeria
La enfermera conoce las técnicas propias del oficio sanitario como son:

- Extraccion sanguinea

< Administracion de medicacion por distintas vias
- Vacunacion

- Realizacién de entablillados y vendajes

- Curaciones

- Todo procedimiento destinado al restablecimiento de la salud.

Ademas del conocimiento técnico y tedrico, el personal de enfermeria debe

contar con una actitud muy predispuesta, una verdadera vocacion, gran dosis
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de tolerancia y alto nivel de empatia en relacidén con los pacientes, poniendo a

disposicion de los demas su saber, compromiso y solidaridad.

Asi el enfoque del trabajo del enfermero se centra en la interpretacion de la
respuesta del organismo del paciente ante un problema de salud, contribuyendo
como apoyo de los médicos y aportando para la mejora calidad de vida de la

sociedad.

PREVENCION

Prevencion significa accidn y efecto de prevenir. Se refiere a la preparaciéon con
la que se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento
desfavorable o un acontecimiento dafnoso. Asi, prevenir también puede ser la
accion de advertir a los demas sobre algo o acerca del peligro que supone la

relacion con alguna persona, fenémeno o hecho particular.

3.3 Infeccidon

La infeccion se refiere a la invasion y multiplicacion de
microorganismos en un o6rgano de un cuerpo vivo. Estos
microorganismos pueden ser virus (por ejemplo, gripe), bacterias
(estreptococos o estafilococos en las infecciones cutaneas,
Escherichia Coli en las infecciones urinarias), parasitos
(protozoos que causan la toxoplasmosis, por ejemplo) o hongos

0 micosis (por ejemplo Candidas).

De modo que el organismo establecera los mecanismos de defensa para luchar
contra los microorganismos indeseables, pero se le puede ayudar con
medicamento o antibiéticos. Cabe sefialar que uno de los principales sintomas

de la infeccion es la presencia de fiebre en el enfermo.
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3.4 Infeccidn nosocomial

Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u
«hospitalarias», son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia
ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

Es una complicacion que afecta aproximadamente de 7 a 8 de cada 100
pacientes hospitalizados, su importancia radica en el riesgo de que dicha
aparicion infecciosa aumenta la posibilidad de desarrollar complicaciones
graves en otros pacientes o incluso en el mismo personal de salud al punto de

detonar la muerte de quien la desarrolla.

Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que
reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después de que el
paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario. Las IAAS son el evento adverso mas
frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y ninguna institucion
ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios
paises, se calcula que cada afo cientos de millones de pacientes de todo el
mundo se ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces
superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de

ingresos altos.

Cada dia, las IAAS provocan la prolongacién de las estancias hospitalarias,
discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos
a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de
salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes

innecesarias.
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Aunque las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencion
sanitaria, su verdadera carga mundial aun no se conoce con exactitud debido
a la dificultad de reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece
de sistemas de vigilancia de las IAAS, y aquellos que disponen de ellos se
ven confrontados con la complejidad y la falta de uniformidad de los

criterios para diagnosticarlas.

La carga de IAAS es una de las principales esferas de trabajo del programa
«Una atencién limpia es una atencidén mas segura». Se han realizado
examenes sistematicos de la literatura sobre el tema con el fin de identificar
los estudios publicados al respecto en los paises desarrollados y en
desarrollo y resaltar la magnitud del problema de las IAAS.

Los pacientes infectados se convierten en portadores de
microorganismos que pueden ser transmitidos al personal sanitario asi como

a otros pacientes reafirmando lo ya expuesto con anterioridad.

Pero ademas subrayan que estos gérmenes pueden ademas contaminar
objetos o instrumentos; asi como colonizar la lenceria, el mobiliario, el agua,
los alimentos e incluso los sistemas de ductos de aire acondicionado llegando

a propagarse en diversas unidades de una misma institucién sanitaria.

Estos gérmenes ingresan al organismo por via aérea, especialmente cuando
existen dispositivos que traspasan las barreras protectoras como es el caso
de los tubos endotraqueales y ventiladores mecanicos, a bien través de las

heridas quirurgicas, asi como por las sondas y catéteres intravenosos.

dejan en claro que a diferencia de los gérmenes causantes de
infecciones en la comunidad, los gérmenes intrahospitalarios son mas
agresivos, ya que al haber estado en contacto con diversos medicamentos, o
bien antibi6ticos y antisépticos, los cuales llegan a desarrollar resistencia a los

mismos.

24



Con lo anterior se hace necesario emplear antibiéticos mas potentes o
combinaciones de otros farmacos por periodos de tiempo mas prolongados, a
fin de contrarrestarlos, haciendo que resulte un proceso altamente costoso para
el sistema sanitario y para los pacientes y sus familias. Esto lleva a la necesidad
de implementar medidas preventivas desde el momento mismo momento del

ingreso del paciente a la institucion sanitaria.

La infeccién nosocomial que se presenta con mayor frecuencia es la neumonia,
alcanzando el 20% los casos registrados, a este cuadro, le siguen las
infecciones urinarias, las infecciones de heridas quirurgicas y las infecciones
diseminadas, conocidas como Sepsis o Septicemias. Con menor frecuencia, los
autores hablan del a presencia de gastroenteritis, infecciones osteoarticulares

e infecciones cardiacas.

3.5 Principales organimos nosocomiales involucrados en el desarrollo de

infecciones nosocomiales

Los principales microorganismos involucrados en el desarrollo de infecciones
nosocomiales son la Escherichia coli, la Pseudomona aeruginosa y el
Staphylococcus aureus, los cuales también pueden ser producidos por
hongos como Candida albicans, Aspergillus, o bien, por algunos virus como
Rotavirus, Virus de la Hepatitis y Enterovirus. Este tipo de infecciones son
desarrolladas con mayor frecuencia en las edades extremas de la vida como en
el caso de nifos pequefios y los adultos mayores, o bien, en personas con
enfermedades cronicas, o personas con alteraciones del sistema
inmunoloégico, o pacientes con cancer o aquellas personas que cumplen con

tratamiento médico de tipo esteroides.

3.6 Definicion de lavado de manos

La estrategia de la OMS para la mejora de la higiene de las manos es
facil de aplicar por el personal de salud, segun un nuevo estudio publicado hoy

en Lancet Infectious Diseases.
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Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son una gran amenaza
para la seguridad del paciente en todo el mundo, y su transmisiéon en esos
entornos se produce principalmente a través de las manos de los trabajadores

sanitarios.

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar

la transmision de estos microorganismos de persona a persona.

El uso de soluciones alcohdlicas para el lavado de manos constituye una
alternativa a tener seriamente en cuenta en la higiene de las manos en la

actualidad.

Flora residente: también llamada colonizante. Son microorganismos que
se encuentran habitualmente en la piel. No se eliminan facilmente por friccion

mecanica.

Flora transitoria: también llamada contaminante o “no colonizante”. Son
microorganismos que contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en
ella. Su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo el

origen de la mayoria de las infecciones nosocomiales.

3.7 Lavado de rutina higiénico

El objetivo del lavado de rutina higiénico es eliminar la suciedad,
materia organica y flora transitoria de las manos. Para ello se requiere el
siguiente material: jabdn liquido ordinario, en dispensador desechable, con

dosificador, toalla de papel desechable.
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La técnica que se utiliza para este tipo de lavado es humedecer las
manos con agua corriente, preferiblemente templada. Luego se aplicar jabon
liquido con dosificador. Se frotan las manos palma con palma, sobre dorsos,

espacios interdigitales y muiecas durante al menos 10 minutos.

Posteriormente se aclaran la manos con abundante agua corriente,

se secan las manos con toallas de papel.

También se debe cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el
secado (los lavabos con sistema de cierre de codo o de pedal ahorran este
paso; los de célula fotoeléctrica, ademas, determinan un importante ahorro de

agua).

También es importante tener en consideracion las siguientes
indicaciones antes y después del contacto con cada paciente. O bien se debe
aplicar este procedimiento cuando se atiende el mismo paciente o bien si hay

sospecha de contaminacién de las manos.

Después del contacto con alguna fuente de microorganismos (sustancias
y fluidos corporales, mucosas piel no intacta) u objetos contaminados con

suciedad o bien después de quitarse los guantes se puede aplicar esta técnica

3.8 Lavado especial o antiséptico

El objetivo de este tipo de lavado especial o anticéptico tiene como
objetivo eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria y parte de la
flora residente de las manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana

residual.

El material que se requiere para desarrollar este tipo de lavado es jabén
liquido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina al 4% o povidona
yodada al 7,5%), en dispensador desechable, con dosificador, ademas de una

toalla de papel desechable.
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La técnica se desarrola igual que el lavado higiénico. Sélo cambia el
tipo de jabdn.

Dentro de las indicaciones que se deben considerar es aplicar esta
técnica antes de realizar procedimientos invasivos como insercién de catéteres,

sondas vesicales.

También se debe aplicar esta técnica antes y después del contacto con
pacientes que se sabe o sospecha estan infectados o colonizados por

microorganismos epidemiologicamente importantes.

También se debe aplicar esta técnica antes del contacto con pacientes

inmunocomprometidos en situaciones de fundado riesgo de transmision.

3.9 Lavado quirurgico

El objetivo de esta técnica es eliminar la flora transitoria y al maximo la
flora residente de las manos previo a un procedimiento invasivo que por su
especificidad o su duracién requiere un alto grado de asepsia y un efecto

residual.

Dentro de los materiales que se requieren para el desarrollo de esta
técnica se enlistan los siguientes: jabon liquido con antiséptico (solucién
jabonosa de clorhexidina o povidona yodada), en dispensador desechable,
con dosificador, cepillo de ufias desechable (preferiblemente impregnado en
solucion antiséptica), toalla o compresa estéril.

La técnica empleada se desarrolla de la siguiente manera:

Abrir el grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal).

. Aplicar jabén antiséptico.
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Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las uias
con cepillo desechable.

Aclarar con agua corriente abundante.

. Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando
al menos 2 minutos.

Aclarar con agua abundante.

. Secar por aplicacion, sin frotar, con una compresa o toalla desechable
estéril, comenzando por los dedos y bajando hasta los codos.

Durante todo el proceso, mantener las manos por encima de los codos.
Esta técnica se recomienda antes de una intervencion quirurgica o bien

antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asepsia.

Es importante Dentro que a modo de recomendacion se considere
mantener las uias cortas y limpias. Las ufias largas son mas dificiles de limpiar
y aumentan el riesgo de rotura de guantes. Ademas, de evitar el uso de ufias

artificiales.

Por otra parte, se debe tener en claro el abstenerse de usar anillos,
relojes, o pulseras, ya que estos elementos pueden actuar como reservorio y

dificultan la limpieza de manos y antebrazos.

El uso de emolientes y lociones protectoras de la piel, después de la
actividad laboral, se considera deseable e incluso recomendable en la practica
diaria, porque pueden aumentar la resistencia de la piel a los gérmenes y, por

tanto, disminuir la infeccidon cruzada.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que algunos antisépticos se inactivan

en presencia de algunos de estos productos.
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3.10 Clasificacion
Principales tipologias de IAAS:

Hay cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas a procedimientos
invasivos o quirurgicos.
Ellos son:
1. Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA)
2. Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV)
3. Infeccidn de sitio quirurgico (1SQ)
4. Infeccidn del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC)

3.11 Factores epidemiologicos relacionados a iaas

Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son: Factores huésped,
factores agente y factores ambientales. A continuacion, el detalle de cada factor
de riesgo: Factores huésped Los factores huésped afectan el riesgo de una
persona a la exposicién y resistencia a la infeccidén. Los pacientes que se
internan en un centro de atencion médica generalmente llegan en mal estado
de salud, con bajas defensas contra bacterias y otros agentes infecciosos.

La edad avanzada, el nacimiento prematuro y la inmunodeficiencia (asociada
a drogas, enfermedades o irradiacidén) constituyen un riesgo general, mientras
que ciertas patologias conllevan riesgos especificos.

Por ejemplo, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica aumenta la

posibilidad de infeccién de tracto respiratorio.

3.12 Factores huésped asociados con un mayor riesgo de iaas

Incluyen tumores malignos, infeccion con el virus de inmunodeficiencia
humana, quemaduras graves y ciertas enfermedades de la piel, desnutricion
severa, coma, diabetes mellitus, enfermedad broncopulmonar, problemas

circulatorios, heridas abiertas y traumas.
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3.13 Factores agente infeccioso

Un agente infeccioso puede ser una bacteria, virus, hongo o parasito. La mayor
parte de las IAAS se asocian a una bacteria o virus; a hongos ocasionalmente
y a parasitos, muy rara vez. Hay 2 tipos principales de bacterias que causan
IAAS: cocos Gram-positivos (Por ej. Staphylococcus y Streptococcus) y bacilos
Gram-negativos (Por ejemplo, Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter y
Klebsiella).

3.14 Factores ambientales
En esta categoria entran los factores extrinsecos que afectan ya sea al agente
infeccioso o al riesgo de una persona de verse expuesta a este agente.

Los factores ambientales relativos a IAAS incluyen el ambiente animado e

inanimado que rodea al paciente.

El ambiente animado se refiere al personal de atencién en salud, otros
pacientes en la misma unidad, familia y visitas.

El ambiente inanimado incluye el instrumental y equipos médicos, asi como
las superficies ambientales. Otros factores de riesgo asociados al ambiente de
atencion en salud son las condiciones de salubridad, limpieza de la unidad,
temperatura y humedad, asi como las técnicas de diagndstico y maniobras

terapéuticas empleadas.

3.15 Sitio de infeccidn y factores de riesgo

Tracto urinario: Sexo femenino, severidad de la enfermedad, cateterizaciéon de
tracto urinario, roturas en el sistema cerrado, edad avanzada.
Neumonia: Enfermedad subyacente (estado mental alterado, diabetes,

alcoholismo) Malnutricion Severidad de la enfermedad Antihistaminicos H2,
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antiacidos Intubacion, ventilacion mecanica, equipamiento para terapia
respiratoria, traqueotomia.

Primaria de flujo sanguineo: Edades extremas, everidad de la enfermedad
enfermedad subyacente, inmunosupresion, quemaduras Dispositivos
intravasculares.

Sitio quirurgico: Edad avanzada, malnutricion, severidad de la enfermedad

afeitado preoperatorio, clasificacion de la herida, tipo de procedimiento prétesis.

3.16 Conceptos basicos de control de infecciones

El diagnéstico y los procedimientos terapéuticos pueden aumentar el riesgo
de adquirir una IAAS, particularmente:

1. aquellos que requieren intervenir tejidos contaminados o infectados o
insertar un cuerpo extrafno

2. catéteres permanentes, especialmente intravenosos y urinarios

3. traqueotomia o intubacion traqueal, ventilacion respiratoria asistida,
anestesia

4. Dialisis

5. Transfusion

6. drogas inmunosupresoras, antimicrobianas, hiperalimentacion

7. terapia de radiacion.

Los dispositivos para procedimientos invasivos, como sondas de intubacion,
catéteres, drenajes quirurgicos y sondas de traqueotomia, todos sortean los
mecanismos de defensa naturales del paciente y constituyen una puerta de
entrada evidente para una infeccién. Mientras mayor sea el tiempo que el
paciente permanezca con el dispositivo, mayor sera el riesgo de infeccion. El
tratamiento recibido también puede dejar a un paciente vulnerable frente a las
infecciones; lainmunosupresion y el tratamiento antiacido debilitan las defensas
del cuerpo, mientras que la terapia antimicrobiana (que elimina la flora

competitiva y solo conserva microorganismos resistentes) y las
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transfusiones sanguineas recurrentes también han sido identificadas como

factores de riesgo.

CADENA DE INFECCION:

Una infeccion resulta de la interaccion entre un agente infeccioso y un
huésped susceptible.
El ambiente ejerce influencia sobre esta interaccion, que ocurre cuando el
agente y el huésped entran en contacto.

Generalmente, la manera de prevenir una IAAS es cortar la cadena de
infeccion mediante la interrupcion de la transmision.

La cadena de infeccidbn consta de los siguientes eslabones: agente
infeccioso, reservorio, puerta de salida, modo de transmision, puerta de entrada

y huésped susceptible.

MODOS DE TRANSMISION DE UNA IAAS:

Un patdgeno puede viajar por una ruta unica o puede transmitirse por varias
vias.
Los modos de transmision de una IAAS son los siguientes:

Transmisién por contacto: El contacto es el modo de transmision de IAAS
mas importante y frecuente; se divide en tres subgrupos: contacto directo,
contacto indirecto y transmision por gotitas. La transmision por contacto directo,
como su nombre lo indica, implica contacto directo entre superficie corporal y
superficie corporal, asi como la transferencia fisica de microorganismos entre
un huésped susceptible y una persona infectada o colonizada.

Por ejemplo, algunas instancias en que se produce contacto directo son
cuando un enfermero(a) voltea un paciente, da un bano a un paciente o realiza
otras actividades de cuidado del paciente que requieren contacto personal
directo. También puede darse transmisidn por contacto directo entre dos
pacientes. La transmisidn por contacto indirecto involucra el contacto entre un
huésped susceptible y un objeto intermedio, habitualmente inanimado,
como es el caso de instrumental contaminado, agujas, apositos o guantes

contaminados, que no se cambian entre pacientes.
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La transmision por gotitas ocurre cuando un reservorio humano genera gotitas.
Principalmente al toser, estornudar o hablar, o durante la realizacion de ciertos
procedimientos como una broncoscopia. La transmision ocurre cuando la
persona infectada expele gotitas con patégenos a través del aire y éstas se
depositan en el cuerpo del huésped, a menos de 1 metro de distancia.
Transmisién aérea La transmision aérea ocurre por diseminacion ya sea de

nucleos en el aire (particulas pequenas).

4. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

La infeccion adquirida dentro de un recinto hospitalario abarca al menos 2,500
afnos de historia médica. Las primeras instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos se originan alrededor de 500 anos antes de Cristo en la mayoria de
civilizaciones conocidas, principalmente en la India, Egipto y Grecia. En esos
primeros centros, las condiciones higiénicas giraban en torno a conceptos
religiosos de pureza ritual. El primer escrito que contiene consejos sobre como
construir un hospital es el texto sanscrito Charaka-Semhita, del siglo IV antes
de la era cristiana.

El estudio cientifico de las infecciones hospitalarias cruzadas o nosocomiales
tiene su origen en la primera mitad del siglo XVIII principalmente por médicos
escoceses. En 1740 Sir John Pringle realizé las primeras observaciones
importantes acerca de la infeccidon nosocomial y dedujo que ésta era la
consecuencia principal y mas grave de la masificacion hospitalaria, introdujo
el término “antiséptico”

El estudio clasico de Semmelweis de fiebre puerperal en un Hospital de Viena
a mediados del siglo XIX, Semmelweis noté que los recién nacidos y sus
madres en la primera division del Hospital (lugar donde llegaban los estudiantes
de medicina procedentes de la sala de autopsia y atendian a las madres en
trabajo de parto) tenian mayor porcentaje de infecciones que los pacientes de
la segunda division (lugar donde las madres eran atendidas por parteras).

En la era de Semmelweis el estreptococo beta hemolitico del grupo A era el

causante de la mayoria de las infecciones nosocomiales. Durante los
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préximos 50 a 60 afos los cocos Gram positivos como estreptococos y S.
aureus fueron los causante de la mayoria de las infecciones nosocomiales.
Fue hasta principios del siglo XX cuando se empezaron a implementar
diferentes intervenciones para disminuir las infecciones nosocomiales.

El control de infecciones nosocomiales quedo formalmente establecido en los
Estados Unidos en la década de los 1950°s durante el brote de infeccion por
Staphylococcus aureus en neonatos hospitalizados.

En los afios 1970°s los bacilos Gram negativos, principalmente Pseudomonas
aeruginosa y enterobacterias se volvieron sinénimos de infecciones

nosocomiales.

A finales de 1980°s los antibidticos efectivos contra bacilos Gram negativos
dieron un breve respiro. Durante este tiempo emergieron los S.
aureus meticilino resistentes, enterococos resistentes a vancomicina.

En los 1990's los tres principales cocos Gram positivos S. epidermidis, S.
aureus y Enterococcus sp. ocasionaron el 34% de las infecciones nosocomiales
en E.E.U.U. y los 4 bacilos Gram negativos E. coli, P. aeruginosa, K.
pneumoniae y Enterobacter sp. el 30% de las infecciones nosocomiales.
En hospitales pediatricos al igual que en adultos las unidades de cuidados
intensivos tiene las tasas mas altas de infecciones nosocomiales. Los recién

nacidos son el grupo de edad mas afectado.

4.1. Datos estadisticos
sefalan que existe de un 5 a un 10% de los pacientes ingresados a un hospital,
adquieren infecciones intrahospitalarias .

De modo que hoy dia, las infecciones siguen siendo un problema de
grandes magnitudes. Los estimados, basados en datos de prevalencia,
indican que aproximadamente el 5% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen una infeccion, la cual, independientemente de su

naturaleza multiplica por dos la carga de cuidados de enfermeria, y multiplica
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por tres el costo de los medicamentos y multiplica por siete los examenes a

realizar.

Apuntan que en México la proporcion de infecciones nosocomiales es

de 10 a 15 % en hospitales de segundo nivel.

Sin embargo, el impacto mas importante es que cada afio mueren entre

30 y 45,000 pacientes, por motivos de infecciones nosocomiales asociada.

4.2 Vias de infeccion intrahospitalarias
Algunas de las vias de infeccion intrahospitalarias mas comunes son
las siguientes:
1. Contacto. Es la forma mas comun y puede darse a través del
contacto de la piel (de aqui la importancia del lavado de manos) o a
través de grandes gotas respiratorias que pueden viajar unos pocos
metros. Como por ejemplo: B. pertussis, N.meningitidis, EBHA,

Adenovirus y Parainfluenza.

2. Fecal-oral. En los hospitales raramente se adquieren las infecciones
entéricas comunes (salmonelosis, shigellosis), pero si hay gérmenes que
colonizan el intestino de los pacientes, tales como: enterobacter spp.,
serratia, E. coli, klebsiella spp., pseudomonas spp., C. difficile, rotavirus.
Frecuentemente, se transmiten a través de las manos de los
trabajadores, y la contaminacion de fomites amplia la distribucion de los

gérmenes.

3. A través de vectores. Principalmente actuian como vectores de la
flora hospitalaria los trabajadores de la salud. Es raro este tipo de

transmision a través de vectores artropodos.
4. Via aérea. Esta via se refiere a la diseminacion de microorganismo por

via de pequenas gotitas que pueden permanecer en el aire por largos

periodos de tiempo.
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Esta forma de transmisién puede darse de paciente a paciente, o por
via respiratoria como en el caso del sarampion, la varicela o la
tuberculosis; pero se dan a partir del aire ambiental: esporos fungicos,

Legionella.

5. Via sanguinea. Este modo de transmision afecta a los pacientes, a
través de transfusiones de sangre u operaciones derivadas, a pesar de
que ha disminuido notablemente desde que se realiza screening de la

sangre donada para los principales agentes transmitidos por esta via.

También afecta a los trabajadores de la salud, en quienes representa
un riesgo por accidentes. Por ejemplo: VIH, HBV, CMV, HCV y bacterias,
parasitos.

4.3 Agentes etiologicos

Los patégenos asociados a infecciones intrahospitalarias pueden proceder de
fuentes exdgenas o enddgenas. Los asociados a fuentes enddgenas se
presentan en la flora normal del paciente, como en el caso del tracto intestinal.
La contaminacién exégena es causada por el movimiento de microorganismos
desde fuentes externas, como la flora normal residente en las manos y la piel
del personal de la salud, el instrumental biomédico contaminado y el medio

ambiente hospitalario.

La etiologia de las infecciones intrahospitalarias ha presentado variaciones a
través del tiempo. En el inicio, los patégenos predominantes fueron Gram
positivos, pero con la introduccién de los antibidticos se llevd a cabo una
disminucion de las infecciones causadas por estos microorganismos Yy
pasaron a ser producidas fundamentalmente por bacterias Gram-negativas. A
finales del milenio pasado, los gérmenes Gram positivos reaparecieron como
patdogenos predominantes en algunas partes del mundo. Y se le suma el
incremento de casos causados por hongos. A pesar de ello, las bacterias
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Gram negativas todavia se encuentran entre los principales agentes

nosocomiales al nivel mundial.

Los principales agentes implicados son: de los bacilos gram negativos,
la Pseudomona aeruginosa, Enterobacterias (Shigella, Salmonella, Klebsiella,
Enterobacter, Escherichia coli). De los bacilos Gram positivos tenemos a los
clostridios (Clostridium perfringens, Clostridium  botulinum,  Clostridium
tetani). En el grupo de cocos gram positivos mencionamos a Streptococcus
B hemolitico, Streptococcus pneumonae, Staphyilococcus aureus 'y
los Enterococos. También es relevante mencionar a los hongos (Candida
albicans y Turolopsis glabrata) y algunos virus, si bien quienes adquieren mayor
importancia clinica son las bacterias. Es importante aclarar que un mismo
agente puede ocasionar multiples infecciones, y que una determinada infeccién

puede ser ocasionada por mas de un microorganismo patégeno

Distribucion de las Infecciones Intrahospitalarias
45 %
A%

40% |
35%
30%
25%
20%
15%
10% 10% 10%
5%
0% |

Infeccones Infeccanes Infecciones Infecciones

Urinarias de Herida Respiratorias asociadas al  Otras Infecciones

Quirdrgica cateterismo

38



Distribucion de Infecciones
Intrahospitalarias ocurridas en UTI

0.4
0.3 (22%
0.2
8%
ﬂ‘j- -
s
o
0 P
Neumonias Bacteriemias Infeccion de Otras

Herida Quirdrgica Infecciones

4.4 Tratamiento

El tratamiento de las infecciones nosocomiales se hace basandose en
varios aspectos: En primera instancia identificar el microorganismos causante
de la infeccion, para esto se necesitan de pruebas de laboratorio, como lo son:
BH, EGO, ESPUTO, BIOPSIA.

Identificado el agente etiolégico causante de la infeccidbn se procede a
determinar la sensibilidad del mismo a determinado antibiético mediante el
anti-biograma, este paso es imprescindible y sin el mismo no se tendria bases
en las cuales se sustentaria ningun tratamiento. Pero pese a este aspecto en
determinados momentos y guiados por la urgencia de instaurar un pronto
tratamiento (esto hasta la espera de conocer al agente etolégico y/o su
sensibilidad antimicrobiana) se podria iniciar un "tratamiento empirico".

El tratamiento empirico sigue una columna estricta: Se diagnostica la infeccién
microbiana, se obtiene muestras para el examen de laboratorio, se formula un
diagndstico microbiolégico, se determina la necesidad de la terapia empirica y

por ultimo se instaura el tratamiento.
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4.5 Prevencioén

Las medidas preventivas se dan en base a la infeccién que se quiere evitar,
pero también existen ciertas normas a seguir que son aplicables para todos

los casos.

- Adecuada asepsia de las manos del personal hospitalario
antes y después de toda intervencién realizada en el paciente,
ademas que en los casos necesarios se debe hacer el uso de

guantes propios para el procedimiento a realizarse.

- Adecuada asepsia del material que usa el personal hospitalario

en todo procedimiento realizado sobre el paciente.

- Correcta distribucién, control y contacto con los pacientes,
aislando en dependencias separadas a aquellos que tengan ya
establecidas infeccion intrahospitalarias, en especial por

Pseudomona Aeruginosa y Streptococus. Aureus.

- Control estricto de los procedimientos permanentes que se
realiza sobre el paciente, como: la farmacoterapia,, catéteres
venosos , entubaciones endotraqueales, sondaje nasogastrico,

sondaje vesical, cateterismo central.

- Adecuada asepsia de las dependencias hospitalarias en las

cuales estan internados los pacientes.

-El empleo del aislamiento.

-La esterilizacion del material quirurgico.

-La desinfeccién y el lavado de la ropa.

-El control del riesgo ambiental.
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-El uso de antibidtico profilactico en pacientes de riesgo.

-Esquema de vacunacion

Cualquier mejora aplicada en el cuidado del paciente va a influir, sin duda,
en la disminucién del numero de infecciones nosocomiales. El cuidado del
entorno del paciente es muy relevante para la prevencion de la infeccion.
Es facil de comprender que la gravedad de un proceso infeccioso en un
paciente ingresado es mayor que en un paciente en el domicilio. El
paciente hospitalizado presenta algun motivo médico suficiente que
justifique su permanencia en el hospital, lo que le hace mas débil ante un
microorganismo. Asimismo la suma de una infeccion a su motivo de

ingreso puede entorpecer la evolucién y empeorar su cuadro.

4.6 Las bases preventivas dirigidas a evitar cada infeccién en particular son
El quiréfano:

- Antes de cualquier intervencion: limpieza de todas las

superficies horizontales.

- Al final del dia de trabajo: limpieza completa del quiréfano con

un desinfectante recomendado.

- Una vez por semana: limpieza completa de la zona del

quiréfano
Personal del quiréfano pondra especial cuidado en:
- Lavado de manos, ropa apropiada para el quiréfano

- Numero de personas y circulacion al interior del quiréfano
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Preparacion pre-operatoria del paciente
Vigilancia de las heridas quirurgicas

- Infecciones respiratorias, dependiendo de la unidad en la que

se encuentre internado el paciente:

UTI: UNIDAD TERAPIA INTENSIVA.

- Mantener la desinfeccion apropiada y el cuidado durante el uso

de los tubos, respiradores y humedecedores.

- Abstenerse de hacer cambios regulares de los tubos del

respirador.

- Evitar la administracion de antiacidos y antihistaminicos H2.

- Mantener una succion estéril de la traquea.

Infecciones relacionadas a cateterismo, las medidas generales son:

- Evitar la cateterizacion, a menos que haya una indicacion

médica.

- Mantener un alto nivel de asepsia para la insercion y el cuidado

del catéter.

- Limitar al minimo posible el periodo de uso de catéteres.

- Preparar los liquidos en forma aséptica e inmediatamente

antes del uso.

- Capacitar al personal en la insercion y el cuidado del catéter.
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4.7 Clasificacion de las heridas quirurgicas

Uno de los principales predictores de infeccion del sitio quirurgico es el tipo de
cirugia y por tanto, de herida quirurgica que se va a efectuar en el paciente.

Segun esto, se distinguen varios tipos de herida:

Heridas limpias: heridas no traumaticas, que se realizan en forma
electiva, sin entrar en contacto con los tractos digestivo, urinario o
respiratorio, como la herniorrafia. La probabilidad de infeccion es muy
baja y si ocurre, por lo general se debe a bacterias del exterior.

Heridas limpias contaminadas: se originan en cirugias electivas en
las que se debe tomar precauciones previas, porque se entra al aparato
digestivo o urinario, si bien en condiciones controladas; por ejemplo, la
gastrectomia. Las probabilidades de infeccion son mayores vy
generalmente se producen por via endégena, es decir, por bacterias que
estan dentro del paciente.

Heridas contaminadas: se producen en cirugias que se efectuan en
zonas inflamadas o con derrame de contenido gastrointestinal. Las
probabilidades de infeccion son mayores.

Herida sucia infectada: se trabaja en una situacion de infeccion, con
mucho tejido desvitalizado. ElI riesgo de infeccidn es

considerablemente mayor.

Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades o CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos han establecido una
serie de recomendaciones de manejo de los factores de riesgo de infeccion de
la herida operatoria. Estas recomendaciones se agrupan en categorias segun
el tipo de la evidencia cientifica que las respalda, lo que determina las

correspondientes acciones preventivas:

Categoria 1 A: tiene el respaldo de varios estudios experimentales,
bien disefados e importantes, que recomiendan firmemente su puesta

en practica.
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Categoria 1 B: incluye recomendaciones avaladas por estudios tipo
metaanalisis, pero que ademas tienen un solido fundamento tedrico que
respalda su puesta en practica.

Categoria 2 A: incluye recomendaciones que solo algunos estudios y
teorias razonables dicen que debe ponerse en practica.

Categoria de no recomendacion: incluye medidas sobre los cuales
existen estudios contradictorios o bien, no hay suficiente evidencia

cientifica que respalde su aplicacion.

4.8 Factores de riesgo de infeccion de herida quirurgica y medidas preventivas

Diabetes mellitus: la recomendacion del CDC, categoria 1 B, establece que se
debe controlar adecuadamente la concentracion de glucosa en la sangre en
los pacientes diabéticos y evitar la hiperglicemia perioperatoria, es decir, 48
horas pre y post cirugia, considerando como hiperglicemia una glicemia

mayor de 200 mg/dl.

Nicotina: la recomendacién, categoria 1 B, indica que se debe promover el
cese del consumo de tabaco en cualquiera de sus formas: pipa, cigarrillo, etc,
por lo menos en los 30 dias previos a la cirugia. La nicotina entorpece el proceso

de cicatrizacion, lo que favorece el desarrollo de infeccion del sitio quirargico.

Esteroides: no hay recomendaciones en cuanto al uso de esteroides, porque
no hay estudios suficientes y los que existen no tienen una validez importante,

por lo que no hay recomendacién de interrumpir su uso.

Malnutricién: también es un tema sin resolver. Durante muchos afos se ha
entregado apoyo nutricional parenteral o enteral a los pacientes malnutridos
con el fin de prevenir infecciones, pero no hay evidencia suficiente que avale

esta practica.

Transfusion perioperatoria: la recomendacion, categoria 1 B, establece que
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los pacientes quirurgicos deben recibir so6lo los productos sanguineos
necesarios, con el fin de prevenir la infeccion del sitio quirdrgico. Se dice que
el hecho de transfundir previamente sangre total o algunos de sus componentes

favoreceria las infecciones del sitio quirurgico, pero esto no se ha comprobado.

Otros factores de riesgo importantes e independientes son: la obesidad,
porque disminuye el flujo sanguineo y aumenta el tamafo de la herida, de modo
que la cirugia se hace mas dificultosa y aumenta el riesgo de infeccién; las
edades extremas de la vida, ya que en los pacientes prematuros el sistema

inmunitario es inmaduro y en edades muy avanzadas esta retardado.

4 9 Profilaxis antimicrobiana

La profilaxis quirargica antimicrobiana consiste en administrar antibiéticos,
generalmente por via endovenosa, antes de que comience la intervencion
quirurgica, con el objetivo de que el farmaco actue en el momento critico para
reducir la carga microbiana que ocurre durante la contaminacion intraoperatoria.
El mayor riesgo de contaminacion se produce cuando se realiza la incisién, de
modo que en ese momento el antimicrobiano debe alcanzar un nivel
plasmatico bactericida, sin sobrepasar las defensas del huésped. Para
obtener el mayor beneficio posible de este recurso se debe utilizar en los
pacientes en que realmente se justifica; por lo tanto el uso de determinado
antibidtico debe estar avalado por estudios que demuestren su eficacia para
reducir la tasa de infecciones del sitio quirargico. También se puede utilizar,
aunque no haya una evidencia clara que apoye su uso, en situaciones en que
la infeccidn seria catastrofica, como por ejemplo, posterior a la instalaciéon de

una prétesis de cadera o valvular.

Una vez que se decide su uso, se debe elegir un antimicrobiano seguro, de bajo
costo, bactericida y activo, es decir, que cubra la mayoria de las bacterias
contaminantes. La mayoria de los autores sefalan que la dosis inicial se debe
programar para que el antibiético alcance una concentracion bactericida, tanto

en el plasma como en el tejido, en el momento en que se realiza la incision de
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la piel. Por lo tanto, el antibiético se debe administrar cuando se inicia la
intervencion; después de eso se hara la induccion anestésica y la preparacion
de la piel, lo que tomara alrededor de 30 minutos, tiempo prudente para que
se logren niveles plasmaticos utiles. Se debe mantener una concentracion
terapéutica en los tejidos durante todo el procedimiento y varias horas
después de terminada la operacién, de modo que en cirugias muy
prolongadas sera necesario repetir la dosis dentro del pabellon. El efecto del
antibiotico debera persistir 24 horas como maximo, ya que se utiliza como

profilaxis, no como tratamiento.

4.10 Preparacion preoperatoria de la piel

Limpieza de la piel: el sitio operatorio debe estar libre de suciedad
y detritus organicos, ya que ahi se ubican las bacterias de la flora endégena
de la piel, como los estafilococos, que son las principales causantes de
infeccion de la herida quirurgica. Para ello se debe efectuar la limpieza de la
piel mediante una ducha o bafio corporal mas lavado del cabello, antes de la
llegada al entorno quirurgico y lo mas cerca posible del momento de la cirugia.
Si el paciente se bana pocos minutos antes de la intervencién, habra menos
células descamadas que si se bafa la noche anterior. La tasa de infecciones
del sitio quirurgico es menor cuando el paciente se ducha antes de la cirugia
con agentes que contienen gluconato de clorhexidina, pero no se ha logrado
demostrar que esto se asocie a una reduccion de la tasa de infecciones de la

herida operatoria.

La recomendaciéon del CDC es 1B y establece que los pacientes se deben
duchar o bafar con un agente antiséptico al menos la noche anterior a la cirugia
y el sitio de la incision debe llegar limpio al pabellon, donde se desinfectara la
piel con antiséptico. Cuando el paciente que se va a someter a una intervencion
quirurgica viene desde su domicilio, podria bastar con un bafio con jabén y
agua corriente, ya que lo que se busca es eliminar las células y bacterias
contaminantes de la superficie de la piel; en cambio, si el paciente ha estado
hospitalizado por un mes lo mas probable es que ya esté colonizado con

microorganismos intrahospitalarios, de modo que se deben
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extremar las medidas y es obligatorio darle un bafo con antiséptico, porque
éste eliminara las bacterias de las capas mas profundas de la piel. Lo mismo
se debe hacer en pacientes que se van a someter a cirugias de alto riesgo de

infeccion o en los cuales la consecuencia de una infeccidon seria catastrofica.

4.11 Esterilizacion de la piel

Una vez que el paciente esta en el pabellon quirurgico y que se verifica que
esté libre de suciedad visible y escamas de células muertas, se procede a
esterilizar la piel. Para esto se debe aplicar antisépticos locales con efecto
antimicrobiano de amplio espectro y libres de efectos irritativos sobre la piel,
porque estaran en contacto directo con ella durante algunas horas. Los mas
usados son los yodoforos, como la povidona yodada, los compuestos que
contienen alcohol y la clorhexidina. El area de preparacion debe ser amplia,
porque podria ser necesario extender la incision, instalar drenajes, etc. La
preparacion de las zonas contaminadas siempre se debe realizar al final. Se
han sugerido modificaciones a la preparacion de la piel en pabellébn, como por
ejemplo, retirar el agente antiséptico después de aplicarlo, utilizar pafios
impregnados en antisépticos o solo pintar con antiséptico en lugar de hacer el
procedimiento completo, pero hasta el momento ninguna de estas
modificaciones ha demostrado ventajas en cuanto a prevenir las infecciones

del sitio quirurgico.

La eliminacion del vello se considerd necesaria durante muchos anos, pero
se ha demostrado que esta practica aumenta el riesgo de infecciones del sitio
quirurgico, por lo que hoy se recomienda rasurar la piel solamentesi presencia
del vello altera el campo de visidon o el acceso a la zona operatoria. El
aumento del riesgo de infeccion se debe a los cortes microscopicos y al
trauma producido por la traccion del foliculo piloso, en el caso de la depilacion,
ya que en esos microtraumas se acumulan las bacterias. Si el cirujano considera
que es indispensable eliminar el vello, el rasurado debe ser efectuado por
personal capacitado, sin causar cortes y lo mas préximo posible al momento de
la cirugia, para reducir la posibilidad de replicacion bacteriana en caso de

microcortes. La rasuradora, u hoja de afeitar, es mas danina que la
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maquina cortadora de vello, porque es menos selectiva; la maquina corta el
vello a 1 mm de longitud y no dafia el foliculo piloso ni la raiz. También se
pueden utilizar cremas depilatorias, pero tienen el inconveniente de que son
irritantes para la piel. Todo el procedimiento se debe realizar con la piel
humeda. Se ha comprobado que afeitar la noche anterior a la cirugia aumenta
mas el riesgo que si se utilizan agentes depilatorios o no se elimina el vello; el
afeitado inmediatamente antes de la cirugia se asocia a descenso de las tasas
de infeccidn, si se compara con el que se realiza la noche o el dia anterior.
Otros estudios han demostrado que la eliminacion del vello, por cualquiera de
estos métodos, favorece la infeccion del sitio quirdrgico. La recomendacion
del CDC es 1A, es decir, existe suficiente evidencia cientifica que respalda el
no eliminar el vello antes de la cirugia, a menos que, por la presencia de vello
en el lugar de la incision, sea imposible operar. Si hay que eliminar el vello, se
debe hacer justo antes de la intervencion y de preferencia con maquinas

cortadoras eléctricas.

Ropa y accesorios

En algunas instituciones, antes de ir a pabellén se retira toda la ropa al paciente
y solo se le viste con una bata; en otras, no se retira la ropa interior. El
fundamento del retiro de la ropa es que los microorganismos que estan
presentes en la piel, las células descamadas y los detritus se adhieren a las
prendas. La recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece, como requisitos minimos, el uso de bata, sabanas limpias y gorra
en la zona semi-restringida y restringida del area quirurgica. La decision de
retirar la totalidad de la ropa interior se debe tomar a nivel institucional y
dependera de la evaluacion individual, es decir, de las condiciones higiénicas
del paciente. En algunos casos se podria permitir el ingreso del paciente a
pabellébn con ropa interior, pero siempre cubierto con un elemento protector

limpio, sea una bata o su gorra.

Antes de que el paciente ingrese a pabellon se le deben retirar todas las joyas,
ya que éstas podrian introducir microorganismos dentro del area restringida
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del pabellon y ademas aumentan el riesgo de quemaduras, aunque en un
articulo del Emergency Research Institute se afirma este riesgo no existe,
porque las joyas tendrian muy poca conductividad eléctrica. Las que sin duda
se deben retirar son las joyas que perforan la piel, ya que estan colonizadas
por gérmenes cutaneos, lo que aumenta el riesgo de infeccion. Luego del
retiro se debe limpiar la zona de la piel donde estaban colocadas y se las debe
desinfectar y almacenar fuera del pabellon, ya que contienen gérmenes. Si un
paciente se niega a su retiro, debe firmar un documento en que declare que
conoce y acepta los riesgos. Es importante que, antes de la hospitalizacion, se
entregue al paciente un documento informativo sobre el procedimiento, de

manera que llegue a la institucion sin joyas ni piercing.

4.12 Ambiente quirargico

El ambiente quirurgico engloba todos los elementos presentes en el ambiente

del pabelldn, dentro del cual es indispensable:

Optimizar las caracteristicas del piso y los muros: no deben ser porosos
y deben ser lavables y resistentes.

Regular el transito dentro del pabellon, limitando el numero de
personas que circulan y normando la forma de hacerlo.

Establecer las areas restringidas y semi restringidas.

Verificar el funcionamiento de los sistemas de ventilacion vy filtros de
aire.

Tomar las precauciones necesarias para proteger la salud de los
funcionarios cuando se hace una construccién o remodelacion, sea en
pabellbn o en sala, porque el polvo que se libera favorece la
diseminacion de esporas fungicas.

Utilizar en forma adecuada la técnica aséptica.

Respetar las normas de procedimientos.

Respetar las normas de limpieza y desinfeccion de instrumentos.
Monitorizar la esterilizacion de los insumos.

Respetar las normas de manejo y disposicion de residuos y desechos

clinicos.
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4.13 Cuidados postoperatorios

Al término de la cirugia se deben adoptar ciertas medidas para la prevencién
de las infecciones del sitio quirurgico. Entre las recomendaciones generales,
una vez que termina la cirugia se debe utilizar solucién salina estéril para retirar
los excedentes de antisépticos y restos de sangre, aunque algunos antisépticos
pueden permanecer por mas tiempo sin dafar la piel. Las heridas cerradas se
deben cubrir con un apédsito seco estéril, con el objetivo de absorber los
fluidos, evitar la contaminacion con fuentes exdgenas y proteger las heridas de

las agresiones externas.

En cuanto a si se debe o no cubrir la herida, la literatura disponible sobre el
tema es escasa, pero hay consenso en que la herida se debe mantener cubierta
durante las primeras 24 a 48 horas, porque en ese lapso se lleva a cabo la
formacion de coagulos y la neoangiogénesis propia del proceso de
cicatrizacion; por lo tanto, se justifica mantener la herida cubierta y evitar que
se manipule, a menos que los apédsitos estén mojados con exudado y haya

que cambiarlos.

En caso de heridas abiertas, se debe mantener la humedad con vendaje
humedo; el mercado ofrece gran cantidad de coberturas que proporcionan
humedad a las heridas. Si existe un drenaje, se debe colocar un apdésito para
cubrir el sitio de insercion, pues el drenaje es un cuerpo extraiio que se debe
proteger de la contaminacion exogena. No se debe utilizar antisépticos para
limpiar o cubrir heridas abiertas, porque estos agentes destruyen los glébulos
blancos de la sangre; se debe mantener cierto grado de humedad mediante
solucion salina fisiolégica, agua destilada o Ringer, pero nunca con antisépticos,

porque no se debe aplicar sustancias quimicas en un tejido cruento.
El CDC recomienda proteger la incisidon que se ha cerrado primariamente,

durante las primeras 24 a 48 horas; para cubrirla, es indispensable el lavado

de manos con técnica de asepsia y utilizar una técnica estéril. Lo anterior tiene
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un respaldo tedrico importante, pero aun no esta claro si se debe cubrir la
incision después de las 48 horas. Otro aspecto sin resolver es si el paciente se
puede duchar o bafar después de que se cubre la incision. En un estudio
reciente, que se realizd en heridas de pequeio tamafo, secundarias, por
ejemplo, a extraccion de lunares, no se encontré ninguna diferencia entre una
herida descubierta y una cubierta, en cuanto al desarrollo de infeccién del sitio
quirurgico; pero solo se traté de heridas muy pequefas, por lo que aun no hay

recomendaciones al respecto.

Actuaciéon de Enfermeria en el cuidado de las heridas

1. Dejar al aire la herida. Retirar el apdsito anterior en el caso de que
existiera. Es aconsejable humedecerlo para facilitar su retirada sin causar
mayor dafio en la herida.

2. Lavar con agua y jabon y aclarar abundantemente con agua,

posteriormente secar bien.

3. Lavar a chorro la herida con suero fisioldgico, favoreciendo el arrastre
de los posibles materiales extrafnos y restos ( desde el centro de la herida a
los extremos y desde la zona mas limpia a la menos limpia). Se evitara el
uso de antisépticos, que son citotoxicos para el nuevo tejido y su absorcion

sistémica puede causar probemas.

4. Para el desbridamiento de heridas en ocasiones sera necesario aplicar
anestésicos locales topicos en el lecho de la herida 30 minutos antes de la
cura. El desbridamiento cortante es el método mas rapido de eliminar el tejido
desvitalizado, pero también el mas agresivo y no siempre es adecuado. En
heridas en los talones no esta indicado.

En funcion de las condiciones de humedad y temperatura necesarias para la

cura de la herida, utulizaremos diferentes tipos de apésitos:
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Los apdsitos de poliuretano, hidrofilicos o hidrocelulares. Pueden
usarse con cualquier producto como agentes enzimaticos, hidrogeles,

antibacteriano.

Los apdsitos de cura en ambiente humedo.Los alginatos, no deben
usarse en necrosis secas ni heridas no exudativas, hidrogeles, hidrocoloides,
poliuretanos y apdositos de plata.

Herida Quirargica

1.
2.

Dejar al aire la herida
Retirar apésito
Observar el aposito y la herida ( comprobando exudado, estado de la
sutura, separacion entre los bordes, signos de infeccién, sangrado, etc.
Limpieza de la herida.
Desinfeccion de la herida con antiséptico indicado y aplicar farmaco o
topico si esta prescrito. Colocar apdsito estéril.
La retirada de suturas y grapas se realizara de manera estéril. Entre las
suturas absorbibles encontramos el catgut, acido poliglicolido vy
polidioxanona, y entre las no absorbibles encontramos la seda, el nailon, el

polipropileno y el poliéster.

Antisépticos mas utilizados

La clohrexidina es un antiséptico organico que pertenece al grupo de las

biguanidas. Es de amplio espectro de actividad antimicrobiana frente a

bacterias gram positivas como gramnegativas, incluyendo algunos virus como

el VIH y algunos hongos y levaduras. Actua alterando la permeabilidad de la

membrana celular, produciendo su rotura, y coagulando el contenido

citoplasmatico celular. Es un compuesto de accién rapida, cuyo tiempo

minimo necesario de actuacion es corto, de pocos minutos.
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Prevencién de las infecciones antes, durante y después de la intervencion

Las infecciones quirurgicas, causadas por bacterias que penetran a través de
la incision, ponen en peligro la vida de millones de personas cada afo, y
contribuyen a la propagacion de la resistencia a los antibiéticos. Segun la OMS,
en los paises de ingresos bajos y medianos, un 11% de los pacientes operados
sufren infecciones. En Africa, hasta un 20% de las mujeres sometidas a cesarea
sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y su capacidad para

cuidar a los hijos.

Antes de operarse

En el prequirdrgico, los pacientes reciben una serie de indicaciones que salen
del programa de control de infecciones. Entre Ilas principales
recomendaciones se encuentra, bafiarse previamente, no rasurarse con hojas
de afeitar porque lastiman su piel y, por supuesto, alimentarse correctamente,

entre otros tipos de medidas.

Durante esta etapa, es muy importante que el bano previo incluya una sustancia
como un jabdén antiséptico y utilizar una crema especial que se aplica en

la nariz que es la mupirocina para evitar las infecciones estafilococcicas.

Durante la operacion

Cuando el paciente internado va a cirugia, llega al quir6fano habiendo tomado
antibiéticos. En la etapa intraquirurgica, "la profilaxis antibidtica es una de las
medidas de eficacia comprobada y primeras a tomar para prevenir la infeccion
del sitio quirargico. Todo esto tiene que ver con el médico y la institucion que
debe estar controlada tal como la esterilizacion y el quiréfano propiamente

dichos.
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5 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia

epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

5.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse
para la prevencion, vigilancia y control epidemiologicos de las infecciones
nosocomiales que afectan la salud de la poblaciéon usuaria de los servicios

médicos prestados por los hospitales.

5.2 Campo de aplicacion
Esta Norma Oficial es de observancia obligatoria en todas las instituciones
de atencidn que prestan servicios médicos y comprende a los sectores publico,

social y privado del Sistema Nacional de Salud.

5.3 Vigilancia epidemiologica
Prevencion y control de las infecciones nosocomiales, establece entre otros
topicos cuales son los criterios para el diagnostico de infecciones

nosocomiales, entre ellos aparece todo un elenco de indicadores.

Para ello destacamos los siguientes:

Infecciones del tracto respiratorio.
« Mediastinitis.
- Infecciones cardiovasculares.
- Diarrea.
- Infecciones de vias urinarias.

. Infecciones del sistema nervioso central.

. Infecciones oculares.
. Infeccion de la piel y tejidos blandos.

Bacterianas.
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Infecciones de sitio de insercidn de catéter, tunel o puerto subcutaneo.
Flebitis.

Infeccion de heridas quirurgicas.

Peritonitis no quirurgica.

Endometritis.

Infecciones transmitidas por trasfusion o terapia con productos
derivados del plasma.

Infeccion trasmitida por productos humanos industrializados (de origen
no sanguineo) o por injertos u érganos trasplantados.

Enfermedades exantematicas.
Otras exantematicas.

Fiebre postoperatoria.
Tuberculosis.

Otras infecciones.

Cada uno de estos criterios cuenta con una serie de variables,

haciendo entre todas ellas un total de mas de 273 indicadores a cuidar.

También, dicha norma destaca que es necesario brindar capacitacion al

personal médico y de enfermeria, asi como cuales son los aspectos generales

para la prevencion

5.4 Funciones de enfermeria

El Grupo de Desarrollo de las Competencias de la Enfermera de Prevencion y

Control de Infecciones habla de que la prevencion y control de la infeccién ha

sido una preocupacion constante para todos los profesionales sanitarios y sigue

siendo un reto en el momento actual.

Existe una clasificacion de cuatro grandes areas de las funciones del personal

de enfermeria para la prevencion de infecciones hospitalarias:

1. Vigilancia y control de la infeccion.
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2. Sistemas y métodos para la prevencion y control de las infecciones:

higiene y saneamiento.

3. Calidad, seguridad del paciente, investigacion y fromacion.

4. Tecnologia de la informacion y comunicacion (Grupo de Desarrollo
de las Competencias de la Enfermera de Prevencion y Control de

Infecciones).

De modo que cada éarea tiene criterios y actividades claves propias
habria que describir detalladamente (Grupo de Desarrollo de las

Competencias de la Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones).

5.5 Conocimiento del personal de enfermeria sobre infecciones nosocomiales

Ya que las infecciones nosocomiales pueden aparecer como consecuencia
directa de la atencién médica y se definen como aquellas que no estaban
presentes o en periodo de incubacion al momento en el que el paciente
ingresa al hospital, incluyendo aquellas que por su periodo de incubacion se

manifiestan posteriores al alta del mismo.

El equipo de enfermeria tiene un papel fundamental en la prevencién y

control de las infecciones intrahospitalarias.

La prevalencia de las infecciones intrahospitalarias se convierte en un indicador
de la calidad de atencion y sirven como parametro de medicién de la
preparacion del personal de salud y de la calidad de organizacion de los centros

hospitalarios.
El impacto de las infecciones en la economia de un hospital es muy importante,

y el aumento depende en gran medida de las practicas inadecuadas como la

no aplicacion del lavado de manos, utilizacion de
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guantes, manejo inadecuado de equipos de succidn, entre otras estrategias

de aislamiento que contribuyan al control de casos de neumonia nosocomial.

5.6 Programas de control de infecciones hospitalarias

Sefalan la importancia de la creacion de programas de vigilancia y control
epidemioldgico de estas las infecciones intrahospitalarias y para ello se habla
de la adaptacibn e implementacion de guias para la prevencién vy
establecimiento de estrategias que pueden mejorar la seguridad de los
pacientes y deben ser una prioridad para las instituciones hospitalaria.

De modo que los autores hablan de que de una atencion limpia es una

atencion mas segura y las cirugias seguras salvan vidas.

Por ello se habla de la importancia de la implementacién de programas
de control de infecciones intrahospitalarias para todas las entidades de
prestacion de servicios de salud a través de lineamientos claros, como los que
ofrecen las guia de practica clinica que se editan en todo el mundo en

diferentes idiomas.

5.7 Medidas de seguridad e higiene para la prevencion y control de
infecciones nosocomiales
Algunas de la medidas de seguridad e higien para la prevencion y control

de infecciones nosocimiales generales son las siguientes:

Vigilancia y control de infeccion.

Lavado de manos.

Medidas de higiene y confort.

Asegurar una nutricion adecuada.
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. Saneamiento ambiental.

. Adherencia del personal de enfermeria a las medidas de prevencion.

. Control de infecciones intrahospitalarias.

. Educacién y medidas de soporte.

. Medidas de aislamiento.

De modo que atendiendo a estas lineas de accion se pueden reducir en

mucho las posibilidades de propagacién den enfermedades nosocomiales.

5.8 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion medica especializada

Objetivo:

Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento para los hospitales, asi como para los
consultorios de atencion médica especializada.

Campo de aplicaciéon: Esta norma es de observancia obligatoria para todos
los establecimientos hospitalarios de los sectores publico, social y privado,
cualquiera que sea su denominacién, que tengan como finalidad la atencion
de pacientes que se internen para su diagnostico, tratamiento médico,
quirurgico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de atencion médica

especializada de los sectores mencionados.

Definiciones y abreviaturas: Para los efectos de esta norma, se entendera

por:
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Area gris: a la zona semirrestringida que requiere condiciones de asepsia
controlada para el ingreso, permanencia y circulacion de personas
autorizadas para ello; en todos los casos se debera utilizar uniforme

quirurgico.

Area negra: a la zona no restringida, de circulacién general, que se encuentra

fuera de la unidad quirargica.

Area de trabajo de enfermeras: al area donde el personal de enfermeria
programa, organiza y realiza sus actividades relacionadas con la preparacién
de soluciones parenterales y distribucion de medicamentos para los

pacientes.

Area de transferencia: al espacio de transicidn entre areas con diferentes
condiciones de asepsia y grado de restriccién de circulacién, que permite
controlar a través de un elemento fisico de separacion, el paso de pacientes y

del personal del area de la salud.

Area tributaria: al espacio que circunda un mueble, equipo o accesorio, que
debe permitir el desarrollo de las actividades del médico, la enfermera vy
demas personal que intervenga en el proceso de atencién médica, asi como la

libre circulacion de las personas.

Aviso de funcionamiento: al tramite mediante el cual se hace del
conocimiento de la autoridad sanitaria, del inicio de actividades de los
establecimientos para la atencion médica que no realizan actos quirurgicos u

obstétricos.

Central de enfermeras: al area donde el personal de enfermeria programa,
organiza y realiza sus actividades relacionadas con el cumplimiento de las
ordenes médicas, el cuidado de los pacientes hospitalizados y apoyo en sus

actividades al personal médico.
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Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE): es un area de circulaciéon
restringida, donde se lavan, preparan, esterilizan, almacenan y distribuyen
equipos, materiales, ropa e instrumental esterilizados o sanitizados, que se
van a utilizar en los procedimientos médicos o quirurgicos, tanto en la sala de

operaciones como en diversos servicios del hospital.

La sala de operaciones: La forma cuadrangular es la mas comoda versatil
menos costosa y adaptada al concepto de construccion modular acerca de
sus dimensiones hay controversia pero se acepta que en un area de 38 M2 es
suficiente excepto algunos procedimientos especializados en los que se usa

mucho equipo adicional y requiere superficies mayores.

Paredes y techos: El interior de la sala tienen unas caracteristicas sus
paredes y techos deben de ser lisos facilmente labables sin brillo y sin colores
fatigantes si es posible deben ser absorbentes del sonido.

Piso:El piso debe de ser resistente al agua y en conductor de la corriente de
preferencia de vinilo solido parta evitar la acumulacion de cargas estaticas en
los muebles las esquinas y bordes de los pisos se hacen redondeados para

facilitar su aseo.

Puertas: Son de tipo vaivén para poder abrirlas en los dos sentido y lavar sus
dos superficies estan provistas de una ventanilla permiten el paso holgado de

una cama camilla.

El aire: Basta con un cambio de aire cada 10 minutos para ser suficiente se
recomienda que este cambio de aire asegure una presion ligeramente mayor
dentro de la sala que en los pasillos para evitar la entrada de polvo al abrir la

puerta.
La iluminacion: La sala esta alumbrada en forma difusa con luz neon y

plafones con difusores de prisma la regién que opera el cirujano se ilumina

con ases convergentes que parten de campanas moviles sujetas al techo o
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montadas en rieles para facilitar su manejo tienen mangos estériles que puede

mover el grupo quirdrgico segun sus necesidades.

5.9 Vigilancia y control de infeccion

El Grupo de Desarrollo de las Competencias de la Enfermera de
Prevencion y Control de Infecciones habla que de que la vigilancia y el control
de la infeccion hospitalaria comprende el dominio de los siguientes campos:

1. Microbiologia, que busca aplicar los conocimientos microbiolégicos
para la salud, prevenir y controlar infecciones y enfermedades

transmisibles.

2. Vacunacion, que busca aplicar los conocimientos inmunolégicos
para promover la salud y el control de la infeccion y las enfermedades

transmisibles.

3. Epidemiologia, que busca aplicar los conocimientos epidemioldgicos

para prevenir y controlar las infecciones y enfermedades transmisibles.

4. Implementacion y seguimiento de los sistemas de vigilancia de la
infeccion a través de practicas de prvencion y control, que busca aplicar
los conocimientos sobre el control de la infeccion en entornos clinicos y
no clinicos (Grupo de Desarrollo de las Competencias de la Enfermera

de Prevencion y Control de Infecciones (EPyCI).

5.10 Importancia del lavado de manos
Todos los profesionales de la salud acuerdan en sefialar la importancia
del lavado de manos para mantener la higiene personal y para evitar la

presencia de diferentes tipos de enfermedades.

Dentro de los factores de riesgo que ocasionan las infecciones
nosocomiales en pacientes pediatricos se debe revisar los protocolos de
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atencion para plantear estrategias que contribuyan a la disminucion de

incidencia de las infecciones nosocomiales.

La higiene de las manos, una accion muy simple, sigue siendo la
medida primordial para reducir su incidencia y la propagacién de los

microorganismos en el ambito hospitalario.

Esta practica debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del
contacto entre pacientes, entre diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente, luego de manipulaciones de instrumentales o equipos
usados que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes,

luego de retirarse los guantes, desde el trabajador al paciente.

La seleccion de un agente antimicrobiano para el lavado de manos
antiséptico o quirdrgico debe realizarse teniendo en cuenta: la ausencia de
absorcion en la piel, persistencia o accion residual y una rapida reduccion de

la flora de la piel tanto de la transitoria como de la residente.

Ademas, se debe tener en cuenta teniendo que el espectro abarque los
microorganismos mas frecuentemente aislados de las salas o unidades de

cuidados intensivos.

5.11 Lavado de manos

uno de los métodos de higiene basicos e importantes, es el lavado de
manos, acto tan simple, que no toma mas de cinco minutos y puede prevenir
en numerosas ocasiones de la presencia de virus, bacterias y enfermedades
que se ftransmiten a través del contacto de diversas superficies o del

ambiente.

62



Esta en tus manos
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5.12 Medidas de higiene y confort

la importancia de las medidas de higiene y confort en los hospitales, las cuales
deben estar orientadas a mantener en éptimas condiciones a los pacientes, asi
como la higiene del paciente y las acciones que debe tomar tanto el paciente
como el personal de salud que brinda cuidados, para la prevencion de

infecciones o disminucion de riesgos.
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1. Al ingreso del paciente, el enfermero debe viabilizar la realizacion de
los examenes complementarios e interpretar los resultados de los
mismos; favoreciendo un dominio por parte del enfermero de la

situacion de su paciente.

2. Al recepcionar el paciente en el servicio, y al momento de la entrega
de turno diario, el personal de enfermeria debe realizar un examen
fisico cuidadoso haciendo énfasis en las areas corporales como faringe,
cavidad bucal, vias urinarias, respiratorias e integridad de la piel,
buscando signos o sintomas como, rubor, calor, dolor, o inflamacién, y
signos de infeccion sistémica; como fiebre, taquicardia, y alteracion del

patrén respiratorio.

5.13 Otras medias del personal de enfermeria relacionadas con la higiene
intrahospitalaria
Otras de las acciones del personal de enfermeria relacionadas con la

higiene del paciente:

1. Aislar al paciente como medida fundamental, restringiendo las
visitas, en espacios donde sélo debe entrar a la habitacion el personal

autorizado.

2. Brindar ropa para el paciente y de cama limpia, con cambio diario.

3. La higiene de la habitacion debe realizarse diario de manera
exahustiva, es decir, suelo y paredes deben ser azulejadas y junto
con los muebles se deben lavaran con agua detergente y

desinfectantes.

4. Orientar los banos al paciente con desinfectante acuoso 2 veces al

dia.
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10.

11

Orientar el paciente un cepillado después de cada comida con
cepillo de cerdas suaves, ya que una higiene bucal diaria y adecuada

disminuye el riesgo de infeccion.

Realizar curas de las zonas de insercidén de vias invasivas, asi como
cubrirlos con apdsitos o torundas estériles diariamente, y vigilar
signos y sintomas de infeccién, como rubor, calor, tumor, dolor e

impotencia funcional.

Realizar cambios de venipuntura cada 72 horas y equipo de sueros

o sistema de infusidn cada 24 horas.

Curar la mucosa oral con colutorios antimicéticos, asi como

colutorios con solucién antiséptica después de cada comida.

Evitar siempre que sea posible las técnicas invasivas, en caso de
necesitar sondas o catéter, se deben extremar las medidas de
asepsia y antisepsia durante la colocacion y la manipulacién de los

mismos.

Enfatizar la manipulacion del paciente con guantes, uso de gorro,
naso buco o mascarilla, batas y botas estériles por parte del equipo

médico y de enfermeria que brinde cuidados al paciente.

.El lavado de manos del personal de enfermeria antes y después de

cada procedimiento y en cualquier contacto con el paciente, con

solucion antiséptica.
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6.Bioseguridad y el equipo de enfermeria durante la atencién a

pacientes hospitalizados.

6.1 Antecedentes de la bioseguridad hospitalaria
Concepto:
La bioseguridad es la aplicaciéon de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente
de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de los

riesgos bioldgicos.

En el siglo XIX cuando Koch, Pasteur y otros microbidlogos precursores
descubrieron el papel causal de las bacterias en la infeccidon, el mecanismo
de contagio era escasamente entendido, los principios de higiene eran

primitivos y las técnicas de esterilizacién se desconocian.

Inclusive los trabajadores de la salud no tenian en cuenta las medidas de
higiene pues no limpiaban el instrumental ni realizaban minimamente el
lavado de manos poniendo en peligro la vida del paciente mucho mas que la
enfermedad principal.

Con el transcurrir de los afios, ya a fines de 1958 se instalé una
comision conjunta para la autorizacion del funcionamiento de hospitales
recomendando que toda institucion de salud deberia tener un sistema de
vigilancia como parte de un programa formal de control de infecciones
intrahospitalarias que podian manifestarse durante la estancia del paciente, o

bien aparecer después del alta del mismo.

Es asi que en la ultima década estos aspectos de bioseguridad han
tomando mayor relevancia en el campo de la salud por lo que en la

actualidad toda institucion que brinda estos servicios deben contar con
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comites que velen por la aplicacion de las medidas de bioseguridad, no sélo
para prevenir el incremento de infecciones intrahospitalarias en los pacientes,

sino también en salvaguardo de la salud de los trabajadores de salud.

Es asi que las medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas
preventivas que tienen por objetivo proteger la salud. La seguridad del personal,
del paciente y la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos y/o mecanicos.

En todo este proceso el equipo de enfermeria cumple un rol protagénico,
pues son quienes atienden permanentemente a los pacientes las 24 horas
del dia a través de un proceso continuo e integrado proporcionando cuidados
mediante la realizacion de diferentes actividades asistenciales tendientes a la
recuperacion del paciente para lo cual, es indispensable la aplicacion de las
medidas de bioseguridad ya que estan directamente implicadas en

proporcionar un entorno seguro desde el punto de vista bioldgico.

Por ende el personal de enfermeria debe estar no sélo capacitado y
consiente de su rol, sino que también deben aplicarlo en su quehacer diario.

6.2 Principios de bioseguridad hospitalaria

En las ultimas décadas el incremento de las infecciones
intrahospitalarias y la aparicion de nuevos flagelos como el VIH, la hepatitis
B, asi como el resurgimiento de enfermedades reemergentes como la
tuberculosis, han conllevado a las autoridades de salud a establecer normas
que limiten la incidencia de las mismas a través del establecimiento de
comités de bioseguridad o sistemas de Vvigilancia epidemioldgica

permanentes en la institucion y en la comunidad.
Ello también ha generado un nuevo compromiso de los trabajadores

de salud a fin de convertirse en medios que permitan limitar la propagacion

de gérmenes patdgenos.
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Existen ademas una serie de principios basicos relacionados a la limitacion
de dafo y/o evitar enfermedades cuales son: los microorganismos son los
causantes de infecciones causadas por bacterias , virus, hongos y parasitos;
los microorganismos viven en todas partes del ambiente, en los animales,
plantas, tierra, aire y agua; normalmente estan en al piel y tracto respiratorio
superior e intestinal (flora normal); para que los microorganismos sobrevivan
y se diseminen dentro de un hospital y causen enfermedades deben existir

ciertos factores o condiciones.

Es asi que para crear un ambiente libre de infeccion es importante que
la razén fundamental para cada proceso recomendado para prevencién de
infecciones quede claramente comprendido por el personal en todos sus
niveles, desde el proveedor de servicios hasta el personal de limpieza y

mantenimiento.

En este panorama surge la necesidad de practicas seguras durante la
atencion de los pacientes crecid por lo que se establece como necesario el uso
de medidas de proteccidon, de barreras efectivas por parte del personal que
trabaja en el area de salud, medidas que deben estar disenadas para reducir
el riesgo de transmisidén, propagaciéon de microorganismos y/o aparicion de

infecciones intrahospitalarias.

La bioseguridad ha sido el término para definir y congregar las normas
de comportamientos y manejo preventivo del personal de salud frente a
microorganismos potencialmente patdgenos los que determinan la incidencia

de las infecciones intrahospitalarias.

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que tienen
por objetivo proteger la salud, la seguridad del personal, del paciente y de la
comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos,
quimicos y mecanicos.

Los Principios de la bioseguridad son:
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Universalidad: Por este principio se asume que toda persona esta
infectada y que sus fluidos y todos los objetos que se han usado en su
atencion estan potencialmente infectados ya que es imposible saber a

simple vista si alguien tiene o no alguna enfermedad.

Colocacion de barreras protectoras: Es colocar una “barrera” fisica
mecanica o0 quimica entre personas y objetos, es un medio eficaz para
evitar o disminuir el riesgo de contacto con fluidos o materiales

potencialmente infectados.

Manejo y eliminacion de material contaminado: Son un conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion del paciente son depositados y eliminados sin riesgo.

6.3. Precacuciones para reducir el riesgo de infeccion basado en el
mecanismo de transmisién

Cada hospital esta en libertad de seleccionar cualquiera de los
sistemas de precauciones generales de bioseguridad. Sin embargo, la
administracion de seguridad y salud ocupacional, ahora exige precauciones
universales principalmente para proteger a los trabajadores de atencién de
salud contra agentes transmitidos por la sangre, en especial el VIH , y el virus
de la hepatitis B.

Con el tiempo se han propuesto precauciones universales del contra
sangre y fluidos corporales, las cuales fueron originalmente disefiadas para
ser aplicadas en forma universal a todos los pacientes, pero las
recomendaciones se han hecho extensivas al manejo, cuidado y tratamiento de
las heridas en la piel y superficies mucosas, asi como a otros muchos fluidos
del cuerpo, por ejemplo: el liquido pleural, pericardial y cualquier fluido que

contenga sangre visible.
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Es importante observar que las precauciones universales fueron
introducidas para proteger al personal, no para prevenir la transmision de

patdogenos nosocomiales de un paciente a otro.

Ademas, la rigurosa adherencia al aislamiento de sustancias
corporales podria volver a concentrar la atencién en el paciente, a la par que
se protege al personal, ademas se protegeria a los trabajadores preocupados
por su exposicion a cantidades microscépicas de sangre en la orina o en las
heces, aunque hasta ahora no existen pruebas de que este tipo de

exposicion sea peligroso.

Precauciones estandar; estas representan un primer nivel, sintetizan
las principales caracteristicas de las precauciones universales, como la
reduccion del riesgo a la infeccidn por patégenos que se transmiten con la

sangre; y el aislamiento de sustancias corporales.

El objetivo es disminuir el riesgo de transmision de microorganismos
de fuentes conocidas o desconocidas, debiéndose evitar el contacto directo con
los fluidos organicos de toda persona (sangre, liquido céfalo raquideo y otros

liquidos contaminados visiblemente con sangre).

Todo el personal de salud debera utilizar de manera rutinaria estas
precauciones destinadas a prevenir la exposicion a sangre y a liquidos

organicos.

Asi mismo debe tener en cuenta el uso de los siguientes
procedimientos y / o elementos: lavado de manos, colocacion de guantes,
uso de delantal o mandilon, mascarilla, lentes, equipos y dispositivos, uso de

habitacién individual y transporte del paciente.
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6.4. Precauciones basadas en el mecanismo de transmisién

Estas precauciones fueron disenadas para pacientes con sospecha de
estar infectados con agentes patdégenos importantes o de alta transmisibilidad
a través del aire, con el fin de interrumpir la transmision dentro de los hospitales
estas precauciones deben utilizarse cuando las enfermedades tengan multiples

rutas de difusion.

Existen tres tipos de mecanismo de transmision estas son:

- Por aire.
- Por gotitas.

. Por contacto.

La precauciéon de transmisiéon por aire tiene como finalidad reducir el
riesgo de transmision aérea de agentes infecciosos, la cual se produce por la

diseminacion de goticula.

Es decir, se trata de residuos pequenos de particulas, de 5 mc o
menos de tamano, estas pueden permanecer suspendidas en el aire durante
largos periodos de tiempo y se pueden extender ampliamente por las corrientes
de aire y pueden ser inhalados o depositados en un huésped susceptible
de la misma habitacion dependiendo de factores ambientales. Las medidas
de precaucion por gotitas tiene como finalidad reducir la transmision por gotas
del agente infeccioso, este tipo de transmisidn requiere un contacto estrecho
entre la fuente y el receptor debido a que estas gotas no permanecen
suspendidas en el aire y normalmente solo viajan distancias cortas (1m o

menos) a través del aire, las gotas se transmiten a partir de la
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persona fuente cuando tose, estornuda, habla y en el desarrollo de ciertos

procedimientos, como el aspirado, induccion de esputo, etc.

Esta indicado cuando las particulas que contiene microorganismos,
son mayores de 5 mc, cuando este en contacto con las membranas mucosas.
Se debe ubicar al paciente en una habitacién individual, no es necesario un
manejo especial del aire y la ventilacidn, asi mismo las puertas y ventanas de

la habitacion pueden permanecer abiertas.

Y por ultimo las transmisiones por contacto, tienen como finalidad reducir
el riesgo de transmision de microorganismos por contacto directo o indirecto
con secreciones y exudados, este involucra el contacto piel a piel y la
transferencia fisica de agentes patdgenos de un paciente infectado o
colonizado a un huésped susceptible o a otro paciente, por ejemplo con
hepatitis A, virus herpes simple, impétigo y acarosis. No se requiere
habitacién individual.

Las actividades que debe realizar el personal de salud, fundamentalmente
son el lavado de manos, el uso de guantes limpios y no estériles cuando
estén dentro de la habitacion por ultimo el uso de la batas si se va a tener

contacto directo y retirarse la bata antes de retirarse de la habitacion.

6.5. Precauciones de aislamiento especificos por categoria
En el sistema por categoria las enfermedades son agrupadas en
categorias de aislamiento con base en su modalidad acostumbrada de

transmision, las cuales son:

Aislamiento estricto, esta disefiado para prevenir la propagacion de
infecciones que se puede transmitir tanto por contacto como por le aire
los cuales requieren el empleo de mascarilla, guantes y bata para
ingresar al cuarto del paciente por ejemplo en los caso de varicela.
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Aislamiento de contacto esta disefiada para infecciones que solo se
transmiten solo por contacto directo con el paciente. el personal debe
usar mascarilla cuando se acerque a unos metros del paciente ya que
puede transmitir la infeccion por gotitas expulsadas por la boca o nariz,
bata y guantes cuando tenga contacto con material infeccioso, por

ejemplo, heridas con estafilococos o estreptococos.

- Aislamiento respiratorio, esta disefiado para pacientes cuya infeccidon
se propaga unicamente por contacto con gotitas suspendidas en el
aire, el personal debe usar mascarilla pero no bata ni guantes;
aislamiento tuberculoso, es la forma mas estricta de aislamiento por

infeccion respiratoria

Esta modalidad requiere el uso de un cuarto privado y presion de aire
negativa; precauciones entéricas, estan disefiadas para infecciones que se
propagan con contacto con heces (transmisién fecal- oral), debe usarse batas
y guantes cuando se manipulen articulos contaminados; precauciones ante
drenajes/secreciones; estas disefiadas parta prevenir la propagacion de
infecciones que se transmiten por contacto directo o indirecto con material
purulento e infeccioso, por que es necesario el uso de bata y guantes para
tocar dicho material; y precauciones ante sangre/liquidos corporales, la cual

se descarta cuando se adoptaron las precauciones universales.
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6.6. Medidas protectoras
Técnicas de barrera: Durante el trabajo en salud es necesario tener
en cuenta ademas de las precauciones antes mencionadas las siguientes

técnicas de barrera.

La campafa para combatir la transmisién de infecciones en el
hospital requiere un buen conocimiento de como se propagan los agentes
etiologicos, el factor mas importante en la propagacion de muchos patdogenos
nosocomiales es la contaminacion por las manos del personal, de esto se
deduce que el lavado de manos, es fundamental para prevenir la infeccion

cruzada en el hospital.

La mayoria de los microorganismos que contaminan las manos al
personal son pobladores transitorios de la piel y e eliminan con un simple
lavado. Sin embargo, ocasionalmente las bacterias nosocomiales incluido los
bastoncillos gran negativos, asi como organismos gran positivos permanecen
mas tiempo en la piel de las manso y forman parte e la flora cutanea

residente.

1. El lavado de manos puede limpiar la superficie de la piel en muchos
casos, pero no es probable que termine el estado del portador.

Dado que la limpieza de las manos juega un papel crucial en el control
de las infecciones, la seleccion de productos y procedimientos de limpieza, se
ha venido debatiendo acaloradamente publicado recomendaciones detalladas

al respecto.
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Lavarse las manos después de haber tenido contacto con cada
paciente toma tanto tiempo que no resulta practico e incluso el producto de
limpieza mas benigno irritara la piel del personal si se utiliza en exceso, éste
es un problema serio no soélo porque la irritaciéon de la piel reduce la utilidad
para cumplir con este requisito, sino también porque la dermatitis
probablemente fomenta la colonizacién de la piel de las manos con

patégenos nosocomiales.

Por consiguiente las personas que atienden pacientes deben ejercer
cierto criterio clinico, por ejemplo un contacto breve ( tal como tomar la
presiéon arterial) con un paciente que va a ser sometido a una intervencion

quirurgica no requiere lavarse las manso rutinariamente.

Por otro lado un contacto incluso accidental con un paciente de
dermatitis, este colonizado con estafilococos, obviamente requiere el lavado

de manos.

En cuanto al producto para lavarse las manos, el jabon ordinario y
agua son suficientes para el uso general, pues eliminan la mayoria de la flora
microbiana transitoria, la recomendacién general es que se deberan usar
antisépticos antes de realizar intervenciones quirurgicas o procedimientos

invasivos.

Un gran impedimento para lavarse las manos es la falta de lavaderos
en lugares apropiados, a pesar de la obvia importancia del lavado de manos
para ofrecer una buena atencion al paciente, esto sigue siendo un problema

en muchos servicios.

El lavado de manos es el procedimiento mas simple e importante para
la prevencion de infecciones, ya que las manos son el principal vehiculo
transmisor de microorganismos, es la principal medida para prevenir la
transmision de infecciones intrahospitalarias, produce wuna disminucidn
progresiva de la propagacion de patdgenos potenciales de las manos

constituyendo asi uno del so principales pilares en la interrupcion de la
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cadena epidemiologica de transmision de las infecciones intrahospitalarias
(Comité de Prevencion y Control Infecciones Hospitalarias, 2011, p. 56-58).

Tipos e indicaciones del lavado de manos:

a) Lavado de manos social: Se realiza antes de manipular alimentos,
comer o dar de comer al paciente, antes y después de dar atencion al
paciente (bafiar, controlar signos vitales) el tiempo de duraciéon de

dicho lavado es de 10 a 15 seg y se realiza con jabon o detergente.

b) Lavado de manos clinico u antiséptico: Se realiza antes y después
de un procedimiento invasivo, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados de los mismos (heridas,
aspiracion de secreciones, etc.). su tiempo de duracion es de 10 a 15
seg, se realiza con jabdén antimicrobiano. El propdsito de estos dos
ultimos tipos de lavados es el de remover y quitar la suciedad, la materia

organica y los microorganismos transitorios.

c) Lavado de manos quirurgico: El propésito de dicho lavado es remover y quitar
la flora transitoria y reducir la flora residente de la piel durante la cirugia, esta

tiene un tiempo de duracion de 4 a 5 min

6.7 Uso de guantes

Los guantes se usan para proteger al proveedor de atencién de salud del
contacto con sustancias potencialmente infecciosas y para proteger al
paciente de infecciones que puedan encontrarse en la piel del proveedor de
atencion de salud.

La finalidad del uso de guantes es de propiciar una barrera protectora,
reducir la probabilidad de transmision de microorganismos del personal al
paciente y viceversa, disminuir la probabilidad de transmisor de
microorganismos a otros pacientes, los trabajadores que tengan heridas en
las manos, cortes o manos agrietadas, deben considerar la posibilidad de

usar doble guantes.
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Los guantes proporcionan una barrera entre las manos y los
contaminantes nosocomiales, de modo que si no se realiza el lavado de
manos existe un margen de seguridad, los guantes pueden brindar un falso

sentido de seguridad dar lugar que se lave las manos con frecuencia.

El uso de guantes se realizara al manipular sangre u otros fluidos
corporales, membranas mucosas, o0 piel no intacta, al realizar venipuntura u
otros procedimientos de acceso vascular, al manipular materiales o
superficies manchadas con sangre u otros fluidos corporales (Maimone, 2015,
p. 14-16).

6.8. Uso de antisépticos

Los antisépticos son quimicos (agentes germicidas) que matan o
inhiben muchos microorganismos aunque no a todos, estas son unicamente
para piel o membranas mucosas como por ejemplo: yodopovidona, isodine,
yovisol, alcohol, etc., se usan para la limpieza y antisepsia de la piel y

mucosas del usuario.

Se trata de una medida importante de prevencién de infecciones
inhibiendo el crecimiento de microorganismos o eliminandolos, estos
antisépticos son unicamente para piel o membranas mucosas, no esta disefiada
para usarla en objetos inanimados como equipos, mesas de operaciones,

instrumental entre otros.

Procesamiento de limpieza y desinfeccion de instrumentos, guantes y

otros materiales.

Para el correcto procesamiento de los instrumentos, guantes y otros, es

importante seguir los siguientes pasos:

. Descontaminaciéon: Es el primer paso en la manipulacion de
instrumentos y guantes usados (contaminados). Los instrumentos con
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secreciones o sangre de un usuario deben ser descontaminados antes
de ser limpiados y desinfectados a alto nivel. La descontaminacion se

hace para proteger al personal que debe manipular los instrumentos.

Limpieza: La limpieza es la remocion mecanica de toda materia
extrafia en el ambiente, superficies y en objeto, es necesario limpiar
los instrumentos antes de la desinfeccidn o esterilizacién para remover

todo material extrafo visible y algunos microorganismos.

Los materiales organicos secos pueden entrampar microorganismos
en un residuo que los protege contra la esterilizacidén o desinfeccién, este

también reduce la carga de microorganismos.

El propésito es disminuir el numero de microorganismos a través de
arrastré mecanico, usualmente se utiliza agua, detergentes vy

detergentes enzimaticos.

Este tiene como objetivos disminuir el numero de microorganismos y
particulas y polvo visible del material para hacer segura su manipulacion,
garantizar las condiciones de limpieza necesarios para el uso de articulos

criticos que son sometidos solo a limpieza.

Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se
logra eliminar los microorganismos de forma vegetativa en objetos
inanimados sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

Criterios para una desinfeccion:

-Articulos criticos: estos articulos representan alto riesgo de
infeccion si estan contaminados con cualquier microorganismo por
lo que deben ser siempre estériles por ejemplo: instrumental

quirurgico, catéteres, protesis, etc.
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-Articulos semicriticos: son aquellos instrumentos que entran en
contacto con la mucosa de los tractos respiratorios y con piel no
intacta, estas pueden presentar infeccion cuando se contaminan
con otras formas microbianas por tal razon deben ser manejados
a desinfeccién de alto nivel por ejemplo: equipos de asistencia

respiratoria, anestésica.

-Articulos no criticos: son los instrumentos que entran en contacto
con la piel intacta, en general solo se realiza una limpieza
adecuada y en algunas ocasiones desinfeccion de bajo nivel por
ejemplo: ropa de cama, colchones, etc. (Mato Chain, y otros,
2004, p. 10-11).

Esterilizacion: El proceso de esterilizacion asegura que todo los
microorganismos incluyendo las esporas bacterianas sean destruidas.

La descontaminacion a través de la limpieza, enjuague y secado debe
proceder a la esterilizacion de instrumentos y otros materiales que
entren en contacto directo con el torrente sanguineo o tejidos por

debajo de la piel.

La esterilizacion con calor (seco o humedo) y la quimica son los dos
tipos de esterilizacion usualmente disponible en los hospitales, estos
métodos deben ser utilizados para objetos de un material que resiste
estos procesos (Malagon Lodoia, 1999, 117).

6.9. Manejo y eliminacion de desechos
El manejo apropiado de los desechos minimiza la propagacién de
infecciones al personal de salud y a la comunidad, ademas protege de

lesiones accidentales a quienes |lo manipulan.

Existen dos tipos que pueden contaminar al personal y paciente estos

son:
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-Desechos contaminados: Son desechos con grandes cantidades de
microorganismos, si no las elimina de forma apropiad son
potencialmente infecciosos, muchos de ellos estan contaminados con
sangre, pus, orinas y otros fluidos corporales, para manipular estos
desechos se debe usar guantes de trabajo, y ropa adecuada que
proteja a la persona, asi también se debe usar recipientes lavables y que

sean resistentes a la corrosion.

-Desechos no contaminados: Estos desechos no representan riesgo
de infecciéon para las personas que lo manipulan, ejemplo: papeles,

cajas, eftc.

-Aislamiento invertido: Los pacientes comprometidos, es decir
altamente susceptibles ala infeccion a menudo se infectan por sus
propios microorganismos, por gérmenes presentes en las manos
insuficientemente lavadas del equipo de enfermeria o por objetos no
estériles (alimento, agua, aire y equipos), entre ellos se tienen los que
padecen enfermedades como la leucemia, alteraciones cutaneas

extensas como dermatitis grave o quemadura.

El inicio de las precauciones para prevenir la transmision de
microorganismo generalmente es una responsabilidad de enfermeria y esta
basada en una valoracion completa del paciente, se debe tener en cuenta el
estado de los mecanismos de defensa del paciente, capacidad, la fuente y el

modo de transmision del agente infeccioso.

Las principales precauciones que se deben tener en cuenta son el uso
de:

-Mascarillas faciales: previenen el riesgo de trasmisiéon de
microorganismos por el contacto de gotitas, las vias de trasmision

aérea y las salpicaduras por sustancias corporales.
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-Batas: Las batas desechables y limpias o delantales de plastico se
colocan durante los procedimientos en los que el uniforme del personal
de enfermeria es probable que se ensucie, tras haber usado la bata se

desecha si es de papel o la deposita en la bolsa de lavanderia.

-Ropa: Manipular la ropa sucia lo menos posible y procure no sacudirla
antes de introducirla en la bolsa de ropa sucia, esto evita la

contaminacion microbiana excesiva del aire.

-Agujas desechables, jeringas, objetos cortantes y punzantes: Introduzca las
agujas, jeringas, objetos cortantes en un contenedor resistente de

perforaciones, para evitar las heridas por pinchazos.

7.PREVENCION DE LA TRANSMISION DE AGENTES INFECCIOSOS EN
ENTORNOS HOSPITALARIOS.

7.1 El papel de los pacientes, familiares y personal de salud en la prevencion
de infecciones intrahospitalarias

En 2005, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (AMSP/OMS)
anuncio seis lineas estratégicas en pro de la seguridad del paciente, entre ellas,
‘Pacientes por la seguridad del paciente”, que promueve la participacion de
pacientes y familias que han sufrido eventos adversos relacionados con la

atencion sanitaria.

La participacion de los pacientes afectados de cualquier infeccion es muy
importante, pues a través de su experiencia y vision se realizan nuevas
propuestas desde su propio entorno.

Un trabajo en alianza entre pacientes y familias y los profesionales de la salud
puede dar resultados con alcance mas amplio, en colaboracién con los

sistemas y organizaciones de salud nacionales e internacionales.
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7.2 Definicion de educacion en salud

Proceso educativo cuyos objetivos son promover y educar factores que
inciden sobre la poblacién en general y sobre cada individuo en particular. No
solo se encarga de ensefiar conductas, sino también de cambiarlas para crear

comportamientos saludables.

Existen numerosas definiciones, tantas como autores la han definido.

Hace ya unos afos (1986), ésta se defini6 como una forma concreta de
trabajo orientada hacia la adquisicion, por parte de la poblacion, de
conocimientos y habilidades para intervenir en las decisiones que tengan
efectos sobre la Salud. Fuden (Citando Carta de Otawa, 1986)

La OMS la ha definido en diferentes etapas de la vida:

En 1969, “proceso que se interesa por todas aquellas experiencias de un
individuo, grupo o comunidad que influencian las creencias, actitudes y
comportamientos en relaciéon a la Salud, asi como por los esfuerzos y
procesos que producen un cambio cuando éste es necesario para una mejor
Salud”. Fuden (citando la OMS, 1969).

En 1983, “conjunto de actividades de informacioén y educacion que estimulan a
las personas a querer disfrutar de buena salud, saber como alcanzar dicho
objetivo, hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para conservar la
salud y recurrir a una ayuda en caso necesario. Mayan, J.M (citando la OMS
1983).

Basicamente es un proceso constructivo de promocion y cambios educativos

para mejorar la Salud de todas las personas.
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7.3 Objetivos de la educacion para la salud
Los objetivos son:

- Favorecer conductas positivas que dirijan a una vida saludable.

- Cambios medioambientales que ayuden a mejorar el entorno en el que
vivimos.

- Hacer participes a los individuos de su proceso de Salud.

Con todo esto, también hay que decir que el impacto econémico que existe
en la sanidad se reduciria algo. Y también se prevendrian muchas
enfermedades y canceres.

La educacion es el proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. Estudiando esta
explicacion, podemos ver, que si esto se aplica de una manera positiva en todas
las conductas de las etapas del ciclo de la vida de una persona, se pueden
conseguir grandes cambios en la salud de la sociedad.

Pues cada etapa requiere unas necesidades diferentes, por ejemplo: un
adolescente es muy probable que mantenga relaciones sexuales, si se le educa
bien sobre los métodos anticonceptivos, la sexualidad y las enfermedades de
transmision sexual; pues prevendra esas enfermedades, evitara un embarazo
no deseado, y se sentira bien sabiendo tener una relacién sexual decidida
por él con afecto hacia la otra persona y sabiendo elegir no hacer lo que no
quiera. Existen numerosas actitudes sobre las que se puede trabajar
educacionalmente a lo largo de la vida. Con objetivos comunes pero de
diferentes maneras se han de abordar los comportamientos en la nifiez, en la
adolescencia, en la edad adulta y la vejez.

Con todo esto quiero llegar a intentar demostrar la importancia que tiene la

educacion para la salud en nuestras vidas.

La educacién es toda la base que sustenta los valores y actitudes, que
tenemos frente a la vida, y si ésta es sdlida y construida sobre un marco de
conocimiento saludable, lograremos una armonia fisica, psiquica y emocional

a nivel individual y un buen clima social y ambiental a nivel colectivo.
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El objetivo de la educacion es hacer de la salud un bien colectivo, formando a
la poblacién para que pueda contribuir en su salud de manera participativa y
responsable, cambiando conductas perjudiciales, y consolidando Ilas

saludables.

La educacién sanitaria se fundamenta en la promocioén y prevencion de la
salud, tareas que la enfermera realiza como parte de su trabajo para mejorar
los determinantes de salud de toda la poblacion sana y enferma; y permiten el

aprendizaje de habitos de vida que previenen los problemas de salud.

El profesional de enfermeria es parte del equipo multidisciplinar, y como tal,
colabora en la realizacidén, seguimiento y evaluacion de cada programa de
salud, los cuales estan compuestos por el conjunto de actividades integradas
de promocion, prevencion y recuperacion destinadas a grupos especificos de

personas y al medio, que posibilitan lograr los objetivos y metas de salud,

anteriormente establecidos, en un plazo determinado.

7.4 Lo que se pretende con la educacion para la salud

Las acciones de Eps, indudablemente, van ligadas a los objetivos que se

quieren alcanzar.

Para ello, lo que se pretende es:
- Informar a la poblacién individual y colectivamente sobre los riesgos de salud
que existen, de como evitarlos, de las campafas y medios de los que se
disponen; para en definitiva evitar accidentes.

- Ensefar conductas que favorezcan la salud.

- Resolver dudas sobre temas que ataren a la salud.
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- Explicar adecuadamente qué son determinadas enfermedades, qué hacer, y

saber como detectar complicaciones que se puedan presentar.

- Ensefiar a realizar técnicas de enfermeria por si solos o con la ayuda de un
familiar (toma de tension arterial, toma de muestra de glucemia, pinchar

insulina...).

- Desarrollar las aptitudes y los recursos individuales.

- Formar a las personas a que sepan crear un entorno que favorezca la salud.

- Hacer participe a la persona en su proceso de salud.

7.5 Importancia de la implicacion enfermera en la eps

La enfermera, es el profesional que a través de sus cuidados, promueve,
conserva o restablece el equilibrio en las interacciones entre seres humanos
y el medio ambiente, lo que constituye un estado de bienestar.

Luego el objetivo global de una enfermera, es fomentar la salud, y para
alcanzar esto, lo hacen educando para que se produzcan cambios, que
promuevan ese bienestar al que ellas se quieren dirigir. Hay que decir, que la
educacién sanitaria, no es exclusiva de enfermeria, sino que la enfermera
forma parte de un equipo multidisciplinar, en el cual todos sus miembros son

educadores.

En determinadas circunstancias, unos educan mas que otros, pero suele ser
labor de mas de un miembro de este equipo. Pero lo que si esta claro, es que
la enfermeria, suele ser el nexo de union entre las personas y el equipo
multidisciplinar. Y tienen un trato mas directo con personas sanas y enfermas,

que tienen riesgos de salud.
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La enfermera, suele realizar su trabajo en constantes ambientes, donde es muy
importante tomar la conciencia de cambio para alcanzar un estado de salud
optimo, o por lo menos mejor al que se tenia con anterioridad.

Es por ello, que aunque la Eps es parte de su trabajo, ademas suelen estar
en el momento y el sitio adecuado sobre el que se puede actuar para cambiar
y mejorar algo.

Por todo esto, la enfermeria es el pilar basico de la educacion para la salud. Y
esto, lo podemos ver, comprobando el trabajo que desempefian en los

distintos tipos de atencién sanitaria que existen:

7.6 Actividades de enfermeria en el equipo de atencion primaria

- Identificacion y resolucion de las necesidades sociosanitarias de la
comunidad, desde una perspectiva integral.

- Actividades en la consulta de enfermeria (consulta a demanda, concertada y
programada), aplicando el “proceso enfermero”.

- Visita domiciliaria (visita sociosanitaria, asistencial, de apoyo, de educacion
sanitaria, a demanda y programada), la cual presenta los mismos objetivos que
la consulta de enfermeria.

- Asesorar e instruir al cuidador principal.

- Prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud.

7.7 Actividades de enfermeria en el equipo de atencion especializada

- Realizacion de actividades dirigidas a la recuperacion, al mantenimiento o
al alcance de la salud de la persona sana o enferma, durante su estancia en
el ambito de la atencidn especializada.

- Prevencion y promocion de la salud mediante actividades que se incluyen
en el plan de cuidados personalizado e individualizado. - Comunicacién y
relacion constante con el usuario y la familia.

En todas estas actividades de ambos lugares de intervencion, existe una
constante interrelacion enfermera- paciente-familia, que se desarrolla dando

lugar a un ambiente educativo.
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7.8 Metddologia educativa

Actualmente, se estudian algunos determinantes antes de impartir educacion
sanitaria:

el tipo de persona a la que va dirigida (la circunstancia que tiene), el tema a
tratar y el lugar donde se trata (domicilio, consulta, hospital, comunidad...).
El objetivo imprescindible de la educacion para la salud, es el aprendizaje por
parte de los usuarios/as, de todo lo aportado en la ensefianza dada por los
profesionales de salud. Y son, la motivacion y la participacion, los dos
métodos que mas alcanzan el propédsito de la Eps, segun mi experiencia
educativa y la de muchos otros autores.
El comité de expertos en EpS, de la OMS, en 1954, dividi6 los métodos en dos

grandes grupos segun la relacion establecida entre el emisor y el receptor:

1. METODOS BIDIRECCIONALES: Existe una interaccion entre el emisor y
el receptor. Medios que se utilizan: Entrevista terapéutica personalizada y
discusién grupal.

2. METODOS UNIDIRECCIONALES: No hay intercambio activo entre el
emisor y el receptor, por lo que se puede mantener un dialogo en el que se
intercambie informacién y dudas.

3. Medios que se utilizan: Medios de comunicacion de masas. Fuden
(citando la OMS, 1954).

Salleras, propuso otra clasificacion:

1. METODOS DIRECTOS: En los cuales existe una relacién directa emisor-
receptor. Medios que se utilizan: Clase, charla, dialogo, entrevista, discusion en
grupo.

2. METODOS INDIRECTOS: Existe una distancia en tiempo y espacio entre

el emisor y el receptor. Medios que se utilizan: Radio, cine, TV, carteles, folletos,

pizarra, posters, diapositivas y transparencias. Fuden(citando a Salleras, 1988).
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Para alcanzar la motivacion y participacidn mencionada anteriormente, la
ensefanza practica es algo fundamental. Ya que haces participe al usuario
del proceso de educacion, mediante actividades que tenga que realizar, las
cuales le animaran a medida que vaya observando, que existe o puede existir,
el alcance de algun o algunos objetivos marcados con anterioridad a la

practica realizada.

UN EJEMPLO: - Situacion: Una persona con incontinencia refleja: pérdida
involuntaria de orina, que se produce porque la vejiga se llena, y el usuario no
lo nota.

- Lugar donde se trata: Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria.

- Desarrollo de la Educacion Para la Salud: La enfermera habla con el usuario,
para intercambiar informacion sobre su situacion de incontinencia. Evaluando
si conoce su situacion, y valorando la enfermera (como profesional) también

este proceso.

Ensefia al usuario técnicas, que haran que tenga menores pérdidas a
determinadas horas del dia, (por la noche, bebiendo menos agua antes de

dormir).

La trabajadora, coge una tabla con las horas del dia, y asesora al usuario para
que apunte las horas (mas o menos aproximadas), en las que se han producido
las pérdidas, y las horas en las que va al servicio; todo esto alo largo de 2 6 3

dias.

Después, pasado este periodo, analizan el cuadro ya relleno enfermera y
paciente en colaboracion, y planifican unos horarios de miccién. En principio,
fian unos intervalos horarios mas cortos de miccion (para que no existan
pérdidas de orina), y después, se iran alargando estos periodos a medida que

se vayan controlando las pérdidas.

La ensefianza practica también es muy util en grupo, pues de esta manera,

existe mas de una interaccion, hay mas informacién y experiencias para
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compartir e intercambiar. Luego, pueden existir personas que se identifiquen

unas con otras, y de esto, se puede sacar un beneficio a la hora de aprender.

La educacion y capacitacion del PS son un requisito previo para
garantizar que las precauciones estandar y de aislamiento se entiendan y se
practiquen. Ha de comprender los fundamentos cientificos de las precauciones
como elemento fundamental para que sean aplicadas; igualmente, el PS debe
entender el papel de la vacunacidon en su proteccién, la de su familia y la de

los pacientes.

La educacién en los principios y practicas para la prevencion de la
transmision de infecciones debe hacerse extensiva a todo el personal que tenga
contacto con un entorno sanitario, incluido el personal de limpieza, de

mantenimiento, proveedores y visitantes.

Los programas de educacion para el PS producen mejoras sostenidas
en la adhesion a las buenas practicas y producen una reduccion de la tasa de
infecciones intrahospitalarias, siendo necesaria la evaluacion periddica y la

retroalimentacién para conseguir esta mejora.

Los pacientes, familiares y visitantes pueden ser participes en la
prevencion de la transmision de infecciones en entornos sanitarios,
especialmente en la practica de la higiene de manos; la higiene respiratoria,
la vacunacion y las medidas de aislamiento se pueden incorporar en los

materiales de informacidn que se proporcionan a pacientes y familiares.

LEGISLACION RELACIONADA.

1. LEY GENERAL DE SANIDAD
TITULO PRIMERO DEL SISTEMA DE SALUD.
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CAPITULO PRIMERO DE L OS PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 3:
1- Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencion de las

enfermedades.

Articulo 6:

Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas:

1- Ala promocion de la salud.

2- A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la
adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

3- A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencién de las enfermedades y no sélo a la curacién de las

mismas.

CAPITULO II DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA DE
SALUD.

Articulo 18: Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud
y de los Organos competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes
actuaciones:

1- Adopcion sistematica de acciones para la educacion sanitaria como

elemento primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria.

2- Los programas de atencion a grupos de poblacién de mayor riesgo y
programas especificos de proteccion frente a factores de riesgo, asi como
los programas de prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como

adquiridas.

1. 1l PLAN ANDALUZ DE SALUD 2003-2008
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VI. EJES TRANSVERSALES PARA MEJORAR LAS INTERVENCIONES EN
LA SALUD.

El compromiso por mejorar la salud de los andaluces tiene su traduccién en
este Il Plan Andaluz de Salud en seis ejes vertebradores, que recorren como
una espina dorsal todas las intervenciones del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Seis instrumentos necesarios para el desarrollo y el logro de las
metas, lineas de actuacion, objetivos y estrategias, a la vez que son verdaderos
compromisos de accion politica: la intersectorialidad, la participacion vy
protagonismo de los ciudadanos, centrar las acciones en el plano local,
fomentar la educacion como herramienta de promocién de la salud,
considerar a la mujer de forma prioritaria y conseguir una nueva orientacion de
los servicios sanitarios. Educacién para la salud Los esfuerzos destinados a
reducir la prevalencia y efectos nocivos, de los principales problemas de salud,
han alcanzado un 6ptimo grado de eficacia, debido a diferentes factores: mayor
y mejor conocimiento sobre las causas y factores de riesgo, asociados a los
problemas de salud; eficacia de los tratamientos, la aplicacién de politicas de
mejora del acceso a los programas de atencion y prevencion, asi como la
definicion y aplicacion de estrategias eficaces de promocion de salud orientadas

a fomentar conductas y habitos saludables.

Es conocido que las actuaciones de promocién de salud deben realizarse
donde las personas viven, estudian, trabajan, juegan, se relacional social y
afectivamente. De aqui la necesidad de hacer las intervenciones sobre los
estilos de vida en los escenarios vitales de las personas. Es decir, en los
entornos de salud (hogar, familia, escuela, trabajo, pueblo y ciudad) y en los
centros sanitarios. Las estrategias de educacién para la salud hay que
dirigirlas a personas o grupos especificos, sobre un tema concreto. A pesar de
ello, las personas forman parte de redes familiares y sociales, por lo que el
objetivo de la intervencion debe ser evaluado por grupos: jovenes, mayores,
personas con discapacidad, trabajadores, residentes extranjeros. Estas
intervenciones tienen una “eficacia diferida” (que habitualmente no se evalua):

pueden modificar los conocimientos, la percepcién y las conductas de otras
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personas con las que se convive, se relacionan y comparten los habitos de
vida. Es por ello que un reto del Il Plan Andaluz de Salud es intervenir sobre
los entornos y aproximar recursos y estrategias para potenciar la educacion
para la salud. Los organismos y expertos en promocion de salud y educacion
sanitaria, aconsejan seguir las siguientes recomendaciones:

- Concentrar los esfuerzos en la promocion de la salud, la prevencion
primaria y secundaria y la discapacidad.

Potenciar las estrategias de educacién para la salud que mejoren el estado
de bienestar y la calidad de vida, con especial dedicacion a los grupos
vulnerables (mayores, adolescentes y jovenes, grupos de riesgo de exclusion,
etc.).

- Comunicar diseminar la evidencia disponible sobre la eficacia de las
estrategias de promocion de salud hacia los profesionales del sector y de la
sociedad. La educacion para la salud y la comunicacion deben impregnar y

actualizar los programas de formacion de los profesionales.

La promocion de la salud como estrategia global aumenta su eficacia cuando
se aplica de forma estructurada y coherente en diferentes entornos. Multiplica
sus efectos de impacto sanitario, politico, econémico y social. Por ejemplo,
definir una estrategia de promocion de habitos saludables y prevencion de
riesgos en adolescentes y jovenes, seleccionando de forma concurrente
diversos escenarios (familia, escuela, ciudad) tiene un “efecto amplificador”.
Aumenta la eficiencia de la accion. Los conocimientos, habilidades vy
mensajes trasmitidos pueden llegar a la poblacion diana y a otros mediadores:
padres, educadores, responsables municipales, profesionales de los medios

de comunicacion, etc.

La eficacia de los mediadores aumenta cuando abordamos conjuntamente sus
conocimientos, instrumentos y actitudes hacia la salud. Es por ello que se

plantea orientar las acciones de educacion también hacia estos mediadores.

Las propuestas de cooperacion local deben incluir en sus estrategias la
promocién de la salud para ser eficaces y complementarios en el desarrollo de

las politicas saludables en los entornos sociales.
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7.9 Estrategias de educacion para la salud

Mejorar la salud desde los entornos sociales mediante el fomento de habitos
de vida saludables:

- Fomentar la salud de nifios, jovenes y adolescentes.
- Promover el bienestar y la calidad de vida de las mujeres.

- Promover la calidad de vida en el envejecimiento.
- Favorecer el apoyo a las familias con personas enfermas cronicas y
discapacitadas.

- Promover estilos de vida saludables.

- Promover la salud en los centros de trabajo.

7.10 Componentes que influyen en la eficacia de las precauciones para

prevenir la transmisién

La prevencion y lucha contra este tipo de infecciones deben ser una
prioridad estratégica para las instituciones sanitarias y se asume que se
requiere la cooperacion de todos los niveles y funciones jerarquicas para la
obtencidn de resultados.

Los sistemas de salud incorporan una serie de medidas situadas a
diferentes niveles con la finalidad de prevenir la transmision de las
infecciones intrahospitalarias. Entre ellas, se han destacado las que a

continuacion se describen.
Medidas administrativas. Dentro de las medidas administrativas que se

podrian implementar para la reduccion de infecciones intrahospitalarias se

encuentran las siguientes:
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Incorporacion de las medidas de control de infecciones dentro de los
programas de seguridad del paciente y salud laboral.

Creacién de la infraestructura para guiar, apoyar y monitorizar la

adhesion a las precauciones estandar y las precauciones de aislamiento.

Desarrollo de politicas y procedimientos que expliquen como se
aplican las precauciones estandar y las de aislamiento, incluyendo
sistemas para identificar y transmitir la informacion sobre los pacientes

con potenciales agentes infecciosos transmisibles.

Dotacion de los recursos econdmicos y humanos necesarios para
mantener los programas de control de infecciones y salud laboral.

Con respecto al ambito de trabajo y dotacion de personal dedicado al
control de infecciones, se deja en claro que tener personal médico y de
enfermeria dedicado al control de infecciones reduce la tasa de las mismas

de manera significativa.

Cabe destacar la necesidad de incorporar enfermeras de enlace en las
unidades con el equipo de control de infecciones que reciba capacitacion
sobre el control de infecciones, la implementacion de nuevas politicas o
intervenciones de control y que siga desarrollando su actividad dentro de la
misma, esto aumenta la conciencia del control de infecciones a nivel de unidad

y se obtienen mejores resultados.
Estas enfermeras no sustituyen a las enfermeras de control de
infecciones ni se deben considerar como dotacion de personal de estos

equipos.

Dentro de las medidas relacionadas con la administracion de los centros,

es fundamental el laboratorio de microbiologia para poder identificar
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los gérmenes responsables de las infecciones, determinar las resistencias a los
antibioticos, implementar pruebas rapidas de diagnéstico, evaluar la eficacia de
las precauciones recomendadas para limitar la transmision durante los

brotes y establecer las infecciones de declaracion obligatoria.

Cultura institucional de seguridad y caracteristicas organizativas. Es
fundamental la creacion de una cultura de seguridad mediante la implicacion de
la direccion con la seguridad de los pacientes y trabajadores, a los que hay
que dar participacion en la planificacion de la misma, poniendo a su disposicion
los equipos de proteccion adecuados y desarrollando procesos adecuados de

acogida de nuevos trabajadores.

Adhesidén del personal a las directrices recomendadas.

La adhesion a las precauciones universales de prevencion disminuye
la transmision de infeccines intrahospitalarias; no obstante, a pesar de disponer
de multiples evidencias al respecto, los estudios observacionales demuestran

una adhesion variable a las mismas, y en ocasiones muy baja.

Existe una discrepancia entre los datos que aportan las observaciones,
con tasas de adhesion siempre mas bajas, que las que se obtienen mediante

autoinforme, que arroja tasas de adhesién mas altas que las reales.

La mejora de la adhesion requiere enfoques multicomponentes que
abarquen la educacién y formacion, el disefio y la tecnologia, la implicacién

institucional con la seguridad, etc.

Vigilancia de las infecciones asociadas a la actividad sanitaria.

La vigilancia es una herramienta esencial para la deteccion de casos
de pacientes individuales o grupos de pacientes que estan infectados o
colonizados por gérmenes epidemiolégicamente importantes, especialmente
los multirresistentes, y para los que se requiere la adopcion de medidas de

prevencion de la transmision.
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La vigilancia de la salud publica es la recogida permanente y
sistematica de datos, el andlisis, interpretacién y difusion de los mismo, en
relacion con un evento de salud, para su uso en acciones de salud publica

con la intencion de reducir la morbilidad y la mortalidad, y mejorar la salud.

La eficacia de los programas de vigilancia y control de la infeccion en
la prevencion de infecciones nosocomiales en los hospitales de los EE. UU.
se evalud por el CDC a través del Estudio sobre la Eficacia de Control de
Infecciones Nosocomiales (SENIC Project) que se realiz6 en dos periodos
(1970-1976 y 1976- 1983).

Este estudio, encontré que diferentes combinaciones de practicas de
control de infecciones redujeron la tasa de infecciones nosocomiales de las
heridas quirurgicas, neumonia, infecciones de las vias urinarias vy
bacteriemia, donde la vigilancia era el unico componente esencial para la

reduccion de los cuatro tipos de infecciones hospitalarias.

Esta implementacion sistematica y universal de programas de
vigilancia y control de las infecciones consiguié reducir las tasas de
infecciones en un 32%, del primer al segundo periodo de estudio, siendo los

componentes esenciales de estos programas:
(a) disponer de un epidemidlogo;
(b) de enfermeras especializadas en el control de infecciones en
funcién del numero de camas del hospital (una enfermera por cada
250 camas) y
(c) retroalimentar la informacién al personal implicado.
Después de conocer los resultados del referido estudio SENIC, se
puede afirmar, con una base cientifica sdlida, que la vigilancia es eficaz para

la prevencién de las infecciones nosocomiales, que ha de ser el objetivo

prioritario de los programas de vigilancia, y para el ahorro de costes
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econdmicos, que siempre ha de ser un objetivo secundario, aunque nada

desdenable.

Los costes de un programa de prevencidon se amortizan cuando se logra
prevenir un 6% de las infecciones. Si la prevencién logra superar esta cifra se

produce un ahorro neto para el hospital.

8. CUIDADOS Y SUGERENCIAS DE ENFERMERIA EN TORNO A LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La infeccidén intrahospitalaria (IIH) puede aparecer en wuna persona:
Cuando ingresa no infectada, adquiere la infeccion y la desarrolla en la IPS.
Cuando ingresa infectada, se cura, adquiere una nueva infeccion
intrahospitalaria y egresa en periodo de incubacién pero desarrolla la

infeccién por fuera de la IPS.

Caso sospechoso: es una persona que ingresé sin infeccion manifiesta,
presenta fiebre, material purulento u otro signo de infeccién descubierto durante

la hospitalizacion o en los primeros dias del egreso.

Caso probable: es una persona sospechosa de infeccion, en cuya historia se
observa que la enfermedad que obligd a su hospitalizacién no es la causa del

cuadro infeccioso descubierto.

Caso confirmado: es una persona clasificada como caso probable de IIH, con
una cadena de transmision identificada, incluida la fuente de contagio

—asociacion epidemioldgica—, con o sin aislamiento del germen.
Caso descartado: es una persona a quien se le comprueba que ingreso con

la infeccidn, que la adquirié después del egreso o que el cuadro que llevo a

clasificarla como probable I[IH no era de etiologia infecciosa.
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8.1 Condiciones favorecedoras y desfavorecedoras.

Las condiciones de salud de una comunidad incluyen procesos protectores y
procesos de riesgo en su desarrollo.

Ante cualquier evento patolégico es importante valorar integralmente las
diferentes variables y categorias que lo producen para fomentar estrategias que
realmente contribuyan a una transformacion del proceso de salud y enfermedad

del individuo, la familia y los colectivos.

El profesional de enfermeria, como gestionador del cuidado en salud, debe
conocer y fomentar los procesos protectores y contribuir con otros profesionales

y usuarios para intervenir los procesos de riesgo individual y colectivo.

En la prevencion y control de las IIH se han descrito diversas condiciones
biosicosociales favorecedoras y otras tantas condiciones que requieren el
impacto para la rotura de la cadena de transmision infecciosa, como las

siguientes:

La edad: Los extremos de edad se asocian con el incremento del riesgo de
infeccion. Aunque el recién nacido recibe proteccion inmune con
inmunoglobulina G — IgG- transplacentaria de la madre, su inmadurez
inmunolégica generalizada, la falta de flora residente y ciertas caracteristicas
anatomicas determinan en el neonato una gran susceptibilidad a la infeccion.
De igual modo, la respuesta inmune menguante y los cambios fisiologicos,
como el incremento de la fragilidad cutanea y la disminucion de la eliminacion
de bacterias por parte del sistema mucociliar respiratorio, hacen al anciano

altamente susceptible a la infeccién.
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Contacto: es cualquier persona o animal cuya asociacién con una persona o
animal infectado, o con un ambiente contaminado, haya sido tal que pudo haber

posibilidad de contraer el agente infeccioso.

La nutricion: El estado nutricional es un determinante muy importante de la
resistencia del hospedero ante la infeccion. Parte del incremento del riesgo de
infeccion asociado con la vejez en realidad puede estar causado por la
malnutricion. La malnutricién proteica y energética influye de manera muy
decisiva en la inmunidad celular, que tiene efectos profundos en todos los

aspectos de la respuesta inmune.

La lactancia materna: La leche materna incrementa la resistencia del lactante
a las infecciones gastrointestinales, respiratorias y del oido medio porque
contiene niveles elevados de inmunoglobulina A -Ig A- lactoferrina, que limita
el crecimiento microbiano, compitiendo por el hierro, enzima que lisa las
bacterias, macroéfagos, acidos grasos que poseen actividad antivirica y
antiparasitaria e hidratos de carbono complejos que inhiben la adhesion de
algunos patégenos en el intestino. Los efectos protectores de la lactancia
materna son mas impactantes en los paises en desarrollo, donde los elevados
niveles de contaminacion de las aguas representan un riesgo de infeccién en

la preparacion de leches alternativas.

El estrés: El papel del estrés fisiolégico y emocional en la estimulacion o la
modulacién de la respuesta inmune ha sido reconocido durante décadas. Se
ha demostrado que las necesidades basicas insatisfechas, la depresion, la
incertidumbre y el duelo estdn asociados con los cambios bioquimicos que
afectan los sistemas corporales. La muerte de un conyuge, los examenes, las
drogas psicotrépicas, el ejercicio, la espera de una intervencidén quirurgica, el
desempleo, el divorcio y el miedo a viajar pueden resultar suficientemente
estresantes como para inducir cambios en la funcion inmune. El parto, la
ansiedad y la depresion han sido asociados con disminucion en la cantidad de
lg A segregada en la leche materna.
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Otros factores: Existen varios trastornos genéticos que provocan un sindrome
de inmunodeficiencia. Ciertas hormonas, en especial los corticoesteroides,
pueden causar un efecto profundo en el proceso infeccioso al inhibir la 31
reaccion inflamatoria y causar una depresion general de la respuesta inmune,
gue puede exacerbar las infecciones latentes.

Ademas las personas con hipoadrenalismo —enfermedad de Adisson—, que
presentan niveles bajos de corticoesteroides, tienen tendencia a sufrir graves
consecuencias en un evento infeccioso. Los cambios hormonales que
acontecen durante la gestacion también estan asociados con el aumento de
riesgo de infeccion. Los cambios metabdlicos asociados con la diabetes y las
alteraciones malignas incrementan la susceptibilidad a varios tipos de

infecciones.

Ciertos comportamientos sociales, en especial la promiscuidad sexual y la
autoadministracion de drogas intravenosas, aumentan el riesgo de exposicion
a agentes infecciosos. La ingestion de alcohol deteriora la quimiotaxis, por lo
cual los alcohdlicos presentan un alto riesgo de sufrir enfermedades
respiratorias. El habito de fumar inhibe la accion ciliar respiratoria y favorece

la adhesion de ciertos patégenos al epitelio faringeo.

Mencionado lo anterior,debemos tener claro las necesidades de cada

paciente,como todo lo que lo caracteriza como persona.

RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA.

» Todas las personas merecen respecto, sin ningun tipo de discriminacion;
este principio se aplica a las personas que reciben cuidado de enfermeria y a
los cuidadores.

 La confianza, el respeto mutuo, la sinceridad, el afecto, el amor al otro, son
la base de la convivencia humana y de la humanizacién del cuidado de
enfermeria. Uno de los elementos fundamentales del cuidado de enfermeria
es la relaciéon terapéutica enfermera-persona (paciente, familia, grupo) que
debe construirse sobre la confianza, el respeto y el amor. Por tanto, la

enfermera empleara todos los medios a su alcance para evitar cualquier tipo
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de violencia o maltrato a la persona que recibe los cuidados de enfermeria y
también a los cuidadores de la salud. En el cuidado de enfermeria el valor de
la persona, el respeto a su dignidad, a la consideracion integral de su ser,
siempre predominara sobre la tecnologia, que tiene valor en la medida en que

sirva para atender sus necesidades y proporcionarle bienestar.

EL RESPETO A LA VIDA HUMANA - La enfermera reconoce, cuida y respeta
el valor de la vida humana desde su iniciacion hasta el final. « Respeta y
defiende los derechos del ser humano. « La enfermera habla por la persona
cuando ella esta incapacitada para hacerlo por si misma, aboga por el respeto

de los derechos de la persona, familia o grupo que cuida.

8.2 Intervenciones y diagnosticos de enfermeria

Para la aplicacion del cuidado en salud al individuo y a la familia se utiliza el
proceso de enfermeria como método légico organizado y racional que sirve al
profesional para obtener, organizar y analizar la informacién referente a las
personas como fundamento para planear, ejecutar y evaluar el cuidado de

enfermeria con criterios de calidad.

Las fases de dicho método son: valoracion, diagndstico de enfermeria,
planeacién, ejecucion, evaluacion y revaloracion. El diagndstico de enfermeria
se define como el juicio emitido por el profesional de enfermeria luego de
organizar, interpretar y validar los datos obtenidos en la valoracion al individuo.
Esto le permite identificar problemas o respuestas de las personas enfermas y
su familia relacionadas con el proceso de saludenfermedad que estan

enfrentando.

El evento de las infecciones intrahospitalarias esta determinado como un
‘problema colaborativo” que exige en el proceso de diagndstico, planeacion e
intervencién, una evaluacién con la participacion de varios profesionales de la

salud, las ciencias sociales, la persona afectada, la familia y la comunidad. De
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acuerdo con las diferentes etapas del proceso vital humano y con los riesgos y
problemas prevalentes relacionados con las infecciones intrahospitalarias, se
enunciaron los diagnésticos de enfermeria prioritarios con sus respectivas
intervenciones, clasificadas por nivel de evidencia cientifica. Se debe tener
presente que algunas de las intervenciones transcritas en una de las etapas
del desarrollo humano son aplicables a los otros grupos segun el proceso vital.
Para la clasificacion y priorizacibn de las intervenciones en promocion,
prevencion y control fueron tenidas en cuenta las infecciones
intrahospitalarias prevalentes en cada etapa del proceso vital; algunas de
éstas deben ser consideradas en los colectivos de madres, nifios, adultos y
ancianos de acuerdo con el diagnoéstico de enfermeria y el criterio de

definicidon establecido.

8.3 Etapa de la gestacion y el puerperio

Criterios de definicion.
Endometritis:
La endometritis debe reunir por lo menos uno de los siguientes criterios: la
persona tiene organismos cultivados de fluido o tejido de endometrio
obtenidos durante operacion quirurgica, por aspiraciéon de aguja o por biopsia
por escobillado.

La persona enferma tiene por lo menos dos de los siguientes sintomas o
signos, sin otra causa reconocida: fiebre —-mas de 38 grados centigrados—, dolor

abdominal, sensibilidad anormal uterina o drenaje purulento del utero.

Sepsis clinica Debe reunir al menos uno de los siguientes criterio: la persona
tiene por lo menos uno de los siguientes sintomas o signos clinicos sin otra
causa reconocida: fiebre —mayor de 38 grados centigrados-, hipotension

—presion sistélica menor 6 igual a 90 mm-—, u oliguria —menos de 20 cm cubicos
por hora—. Si no se ha realizado cultivo de sangre o no se ha detectado ningun
organismo o antigeno en la sangre, y no existe infeccidén aparente en otro lugar,

el médico establece tratamiento para la sepsis.
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Diagnésticos de enfermeria:

« Déficit potencial de conocimiento relacionado con su proceso infeccioso y los
cuidados para su tratamiento.

+ Alteracién en su papel de madre relacionado con problemas de salud
causados por la |IH adquirida.

* Alteracion del bienestar relacionado con el aumento de la temperatura —
fiebre—, dolor, movilizacién, secundario al problema infeccioso.

+ Alto riesgo de sufrir infeccién en la herida quirdrgica relacionado con
deficiente aplicacién de técnica aséptica.

* Riesgo de éstasis venoso relacionado con el reposo excesivo durante el

posparto. Intervenciones del profesional de enfermeria

» Educar a la madre en lo referente a la prevencion de infecciones haciendo
énfasis en la higiene durante la gestacion y el puerperio, el plan alimenticio, el

ejercicio, la intervencion del estrés y las fuentes de infeccién.

» Proporcionar cuidados fisicos para estimular el bienestar: ingestiéon de
liquidos y alimentos, aplicacion de tratamientos de manera inmediata y
eficiente, registro e informe de signos y sintomas de infeccidn, observacién de

signos vitales, monitoreo de liquidos e hidratacion, recoleccion de muestras.

» Explicar y comunicar acerca de la complicacién infecciosa, el curso y el
tratamiento.
« Estimular el maximo contacto posible entre la madre y el recién nacido y
proporcionar informacion constante referente a las condiciones del recién
nacido..

» Asesorar y apoyar a la madre y a la familia en el proceso de internacién y
en los cuidados de salud.
. *» Ayudar a expresar sentimientos y ofrecer comprension emocional.

* Lavar las manos cuidadosamente todo el personal de salud antes y
después de tener contacto con la madre.
* Ofrecer a cada madre un equipo individual para su higiene personal y

autocuidado.
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 Calzar guantes para el cuidado del periné como parte de las precauciones
estandares de bioseguridad.

« Utilizar el método de derramar agua tibia sobre el periné después de la
miccion y la defecacion, para reducir el riesgo de infeccion.
« Evitar que la infeccion se propague manteniendo la herida quirurgica —
episiorrafia o cesarea— limpia, cambiando frecuentemente las toallas
perineales.

* Colocar calor perineal con lampara en la herida quirurgica a una distancia

de 40 a 50 cm. por 20 minutos, tres veces al dia.

* Realizar un adecuado lavado perineal previo a la cateterizacion urinaria
teniendo en cuenta las normas de asepsia.
* Hacer monitoreo a la diuresis de la persona en las primeras seis horas y
agotar el uso de medios fisicos antes de la cateterizacion vesical para estimular

la eliminacién.

8.4 Etapa del recién nacido

Criterios de definicion.

Conjuntivitis: La conjuntivitis debe reunir por lo menos uno de los siguientes
criterios: el nifio tiene patégenos cultivados de exudado purulento obtenido de
la conjuntiva o de lo tejidos adyacentes tales como el parpado, la cérnea y las
glandulas lagrimales; el nifio tiene dolor o enrojecimiento de la conjuntiva

alrededor del ojo.

Onfalitis: La onfalitis en un recién nacido —de 30 dias o menor— debe reunir
por lo menos uno de los siguientes criterios: el recién nacido tiene eritema y/o
drenaje serio del ombligo; y por lo menos una de las siguientes condiciones:
organismos cultivados de drenaje o aspirado con aguja, organismos

cultivados de sangre.

Diagnésticos de enfermeria
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* Riesgo potencial alto de infecciones relacionado con defensas inmunoldgicas
inmaduras y/o factores ambientales inadecuados. * Riesgo potencial de
alteracion de la temperatura corporal relacionado con posible inmadurez de los
mecanismos de control organicos durante la transicién al medio extrauterino.

* Riesgo potencial de lesiones relacionado con la incapacidad del recién
nacido para proveerse autocuidado y protegerse a si mismo. ¢ Alto riesgo de
privacion afectiva —vinculo madre recién nacido— relacionado con la
separacién de la madre secundario a internacién, aislamiento prolongado y

procedimientos invasivos en el nifio. Intervenciones de enfermeria:

 Recibir al recién nacido teniendo en cuenta las precauciones estandares en

aseo y bioseguridad.

» Permitir el acompafiamiento de la madre al recién nacido con las debidas

ensefianzas y precauciones en bioseguridad.

» Usar guantes no esterilizados para el cuidado de todos los recién nacidos

hasta el retiro del liquido amnidtico y la sangre de la piel.

* Brindar contacto, caricias y consuelo al recién nacido cuando no es permitida

la presencia de la madre

« Lavar las manos con la frecuencia y rigurosidad requerida utilizando el

antiséptico y la técnica adecuada.

« Utilizar bata de manga corta que permita el lavado de manos quirurgico

para brindar el cuidado de enfermeria al recién nacido

* Llevar cabello corto o recogido para evitar riesgos de infeccidén en el recién

nacido.

* Usar el cubreboca tapando nariz y boca; en caso de infecciones respiratorias

cambiarlo con frecuencia.
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» Ensefar a las madres un correcto lavado de manos para cuidar al recién

nacido.

« Utilizar un equipo individual para el aseo y limpieza del recién nacido.

* Realizar la valoracion del bebé, el bafio y el cambio del pafal en su propia

cuna.

* Instilar antibiético en los ojos —ojala en dosis individuales— para evitar

oftalmia neonatal.

» Valorar el estado del corddn umbilical cada que se cambia el pafal y

después del bafo.

* Aplicar sustancia antimicrobiana en el cordén umbilical.

» Hacer monitoreo estratégico de los signos de infeccion locales y sistémicos.

* Realizar procedimientos como nutricion parenteral, transfusiones,

cateterizacién de venas o arterias con las debidas técnicas asépticas.
* Participar con los familiares y el equipo de salud en el cumplimiento de las
técnicas de aseo, asepsia y bioseguridad.

* Educar al equipo de salud en el diagnostico y las practicas para la

prevencion y el control de IIH.

8.5 Etapa de infancia y adolescencia.

Criterios de definicion.

Infecciones del tracto respiratorio superior:
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La persona tiene por lo menos dos de los siguientes sintomas o signos sin
otra causa reconocida: fiebre —mayor de 38 grados centigrados—, eritema en

faringe, garganta inflamada, tos, ronquera o exudado purulento en garganta.

Ademas presenta por lo menos una de las siguientes condiciones: organismos
cultivados del lugar especifico, organismos cultivados de la sangre, prueba
positiva de antigeno en sangre o secreciones respiratorias, diagndstico de titulo

de anticuerpos, diagnéstico médico.

El nifo de un afo o menor tiene por lo menos dos de los siguientes sintomas o
signos sin otra causa reconocida: fiebre —38 grados centigrados—, hipotermia
—menos de 37 grados centigrados—, apnea, bradicardia, descarga nasal, o

exudado purulento en la garganta.

Gastroenteritis: Una gastroenteritis debe reunir por lo menos uno de los
siguientes criterios: la persona tiene un acceso agudo de diarrea —deposicion
liquida durante mas de 12 horas— con o sin vomitos o fiebre —mas de 38 grados
centigrados— y causa no infecciosa no probable.

La persona tiene por lo menos dos de los siguientes sintomas o criterios sin
otra causa reconocida: nausea, vomito, dolor abdominal o dolor de cabeza. Y
por lo menos una de las siguientes condiciones: se cultiva un patdégeno entérico,

diagnéstico de titulo de anticuerpos.

8.6 Diagndsticos de enfermeria
» Alto riesgo de infeccidén relacionado con los procedimientos invasivos. ¢
Alteracion del bienestar: dolor, fiebre, inmovilidad relacionado con el proceso

infeccioso.

 Alteracion de la funcion respiratoria relacionado con su incapacidad para

expulsar las secreciones de vias respiratorias altas.
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* Riesgo de deshidratacion relacionado con procesos infecciosos

gastrointestinales.
* Alteracion de la autoestima relacionada con déficit del crecimiento y desarrollo
segun la edad, secundario a secuelas por procesos infecciosos agudos o

cronicos.

 Déficit de las actividades recreativas relacionado con el reposo en cama.

Intervenciones de enfermeria.

» Permitir la companiia de los padres del nifio o de los familiares mientras sea

posible.

« Participar con el nifio y su familia en actividades ludicas.

*Establecer comunicacion respetuosa y esclarecedora de los problemas y
procedimientos.

» Concertar con el nifio y su familia, las acciones de autocuidado.

 Facilitar la continuaciéon de las actividades escolares durante la internacién

de acuerdo a las condiciones de salud.

« Lavar las manos antes y después del contacto con cada nifio o con los

objetos utilizados en su cuidado.

* Mantener fosas nasales libres de secreciones, instilando suero salino.

 Realizar procedimientos invasivos como cateterizacion de venas y nutricion

parenteral utilizando técnicas de asepsia y bioseguridad.

* Mantener el drenaje urinario con la utilizacién de circuitos cerrados.
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* Realizar monitoreo estratégico en infecciones intrahospitalarias — infecciones

urinarias y heridas quirurgicas— para mejorar la calidad de atencion.

8.7 Etapa de la adultez

Criterios de definicién Infeccién de piel y tejido celular subcutaneo Las
infecciones de la piel deben reunir por lo menos uno de los siguientes criterios:

la persona tiene drenaje purulento, pustulas, vesiculas o forunculos.

La persona tiene, ademas, por lo menos dos de los siguientes sintomas o
signos sin otra causa reconocida: dolor o sensibilidad anormal, tumefaccién

localizada, enrojecimiento, o calor.

El enfermo tiene por lo menos una de las siguientes condiciones: organismos
cultivados del aspirado o drenaje del lugar afectado; si los organismos son
flora normal de la piel deben ser un cultivo puro; organismos cultivados de
sangre; prueba positiva de antigeno realizada en tejido o sangre infectados;
células gigantes multinucleadas vistas en examen microscépico del tejido

afectado; diagndstico de titulo de anticuerpos.

Infeccion quirargica intrahospitalaria.

Las infecciones quirurgicas se dividen en: incisionales y profundas.
Solo se consideran adquiridas intrahospitalariamente aquellas que no se
encontraban presentes o en incubacion al tiempo del ingreso hospitalario. Se
define como infeccion de herida quirdrgica incisional, aquella que ocurre en el

sitio quirargico dentro de los primeros 30 dias después de la operacién,
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involucra piel, tejido subcutaneo o musculos localizados por debajo de la
aponeurosis implicada y que presenta cualquiera de las siguientes

caracteristicas:

» Secrecion purulenta de la incisién o de algun drenaje colocado en el tejido

subcutaneo.

+ Aislamiento de microorganismos en el cultivo de la secrecidon de la herida

que fue cerrada en forma primaria.

» Herida que el cirujano responsable, con base a su juicio clinico, juzga como

infectada con cultivo de la secrecion negativo.

Se define como infeccion de herida quirurgica profunda la que se presenta en
el area quirurgica especifica dentro de los primeros 30 dias después de la
cirugia, si no se coloco implante, o dentro del primer afio si se coloco éste.
Estas infecciones involucran los espacios y tejidos del area quirurgica real y
se encuentran por debajo de Ila aponeurosis, con las siguientes
caracteristicas:

» Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.

 La herida se abre espontaneamente 6 es abierta en forma de herida por el
cirujano cuando la persona tiene fiebre de 38 grados centigrados o mas, o dolor

localizado aun con cultivo negativo de la secrecion.

* Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada durante
los procedimientos diagndésticos. Para el diagnostico de infeccion se hace una
clasificacion de acuerdo con el incremento progresivo de la contaminacion
bacteriana y, por tanto, del riesgo de infeccién, ya que la frecuencia de
infeccién varia desde menos de 2% en heridas limpias hasta 30% en sucias

de ésta manera;

Limpias. Tipo I:

- Cirugia electiva no traumatica
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- Cierre primario de la herida
- Sin evidencia de inflamacién 6 infeccion
Limpias contaminadas. Tipo II:
- Cirugia electiva o de urgencia
- Cambios macroscoépicos de inflamacion.
Sin evidencia de infeccion.
- Incisién controlada de via digestiva, genitourinaria, respiratoria u orofaringea.
- Puede haber “rotura menor” de la técnica aséptica.
- Colocacion de drenajes y realizacion de ostomias.

Contaminadas tipo Il

- Cirugia de urgencia (traumatismo, enfermedad inflamatoria aguda).

- Salida de contenido gastrointestinal.
- Incision de vias: biliar, genitourinaria, respiratoria u orofaringea con infeccion
presente.

- “Rotura mayor” de la técnica aséptica.

- Incision en presencia de inflamacion no purulenta.

Sucias. Tipo IV:
- Cirugia de urgencia (traumatismo, enfermedad inflamatoria aguda) con tejido
desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos, contaminacién fecal, bacteriana o
ambas por perforacion de viscera hueca.

- Inflamacion e infeccion aguda —con pus— detectada durante la intervencion

quirurgica.

Diagnésticos de enfermeria
* Incapacidad para enfrentar problemas individualmente, relacionada con el
aislamiento prolongado durante la internacion.

+ Alto riesgo de sufrir infeccion por pérdida de la integridad cutanea,
relacionado con instrumentacion y procedimientos invasivos.

« Alteracion en el patrén del suefio, relacionada con el dolor. Intervenciones

de enfermeria
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» Caracterizar en las personas usuarias de la IPS las condiciones
favorecedoras y desfavorecedoras de infecciones intrahospitalarias para
establecer intervenciones segun criterios determinados.

. *» Realizar valoraciones del cuidado de enfermeria, ayudar a identificar los
problemas relacionados con el descanso y el suefo, prestar apoyo a
estrategias para reducir los factores de estrés identificados y ensenar técnicas
de relajacion que puedan reducir la necesidad de medicacion.

El ejercicio regular ayuda a mantener la adecuada funcidn inmune y la funcién
respiratoria. Cuando el ejercicio activo no es posible, los ejercicios pasivos
regulares en las extremidades ayudan a mantener la circulacion de sangre y la

funcidon muscular.

» Realizar la valoracion y el seguimiento con la nutricionista, planear la dieta
para prevenir deficiencias y favorecer la curacion. Se suelen preferir las
alimentaciones a los apoyos nutricionales intravasculares, porque los nutrientes
se absorben mas completamente en el tracto gastrointestinal.

La alimentacion oral también resulta menos cara e implica menos riesgos de
complicaciones infecciosas.

« Acompafiar a la persona y a la familia en los diferentes procesos
psicosociales vividos durante la internacion.

* Identificar a las personas susceptibles de ser hospederos de infeccion.

» I[dentificar el modo de transmisién de la infeccion.
* Indicar las pautas de precaucion para aislamiento en la IPS.

 Seqguir las practicas universales contra la infeccion.

 Notificar el caso de infeccion al grupo de vigilancia epidemiolégica para
realizar monitoreo estratégico en integracion con el equipo de salud, la
persona enferma y la familia.

» Educar a la persona enferma y a la familia con respecto a la cadena de
infeccion y a su responsabilidad tanto en la IPS como en la casa.

Las medidas mas eficaces para disminuir la infeccion de herida quirurgica se
pueden resumir en los siguientes puntos:

« Establecer un sistema de vigilancia prospectivo de heridas quirurgicas, con
informacion periddica a cada cirujano de su frecuencia de infeccién en cirugia

limpia.
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* Mantener internacién preoperatoria breve

» Preparar la piel en la fase preoperatoria mediante un lavado con jaboén y
aplicaciéon de un antiséptico antes de la intervencién.

+ Usar antisépticos de mediano a alto nivel —yodados o gluconato de
clorhexidina— para el lavado quirurgico y preparacion preoperatoria de la piel

» Realizar técnica quirurgica cuidadosa

» Usar la técnica aséptica en todos los procedimientos durante la intervencién

« Utilizar drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contrabertura

» Usar mascarillas de alta eficiencia durante el acto quirdrgico en casos de
personas hospitalizadas con TBC pulmonar y laringea o con herpes Zoster.
Utilizar mascarilla de material particulado —humus y neblinas— para otro tipo
de cirugias.

« Evitar el rasurado y en caso de requerirlo hacerse lo mas cercano posible a
la intervencion.

* Realizar el lavado de manos quirurgico del equipo de cirugia con antisépticos
de alto nivel —yodados o gluconato de clorhexidina— antes de participar en la
intervencion

 Usar ropa quirurgica en procedimientos asépticos.

» Recambiar el aire de 13 a 20 veces por hora y usar aire filtrado con filtros
absolutos en salas de cirugia

« Evitar turbulencias de aire en la sala quirurgica durante la intervencion.

* Dejar cerrar por segunda intencion las heridas de intervenciones clasificadas
como contaminadas.

* Asear y desinfectar las salas de cirugia entre intervenciones.
 Realizar monitoreo estratégico por tipo de herida con realimentacion de los
resultados al equipo quirurgico.

8.8 Etapa del envejecimiento

Criterios de definicion:
Neumonia nosocomial: Una neumonia debe reunir por lo menos uno de los
siguientes criterios: a la persona se le detectan estertores o disminucion de la

resonancia a la percusion en el examen fisico del pecho; y por lo menos una
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de estas condiciones: nuevo acceso de esputo purulento o cambio en caracter
del esputo, organismos cultivados de sangre, aislamiento de un agente
etiolégico de una muestra obtenida por aspirado transtraqueal, escobillado
bronquial o biopsia. Un examen radiografico del pecho de la persona muestra

efusion pleural, cavitacion, consolidacion o infiltracion nueva o progresiva.

Infecciones del torrente sanguineo: La persona tiene uno o varios
hemocultivos positivos para un patégeno, ademas fiebre menor de 38° C,
escalofrio o hipotension; en la flebitis hay calor, dolor, rubor y presencia de
cordén palpable y pus 24 horas después de haber canalizado la vena.
Infecciones del tracto urinario.

Una infeccion sintomatica del tracto urinario debe reunir por lo menos uno de
los siguientes criterios: la persona tiene por lo menos uno de los siguientes
sintomas o signos: fiebre —mayor de 38 grados centigrados—, urgencia,
frecuencia, disuria, sensibilidad anormal suprapubica; tiene un cultivo positivo
de orina, es decir, igual o mayor a 10 microorganismos por cm cubico, con no

mas de dos especies de microorganismos.

Diagnésticos de enfermeria

* Incapacidad para la comunicacién por deterioro en el proceso de

pensamiento secundario a la vejez.

» Riesgo potencial de lesion e infeccion por la incapacidad de proveerse
autocuidado y protegerse a si mismo.

* Intolerancia a la actividad, relacionada con oxigenacion insuficiente para las

actividades de la vida diaria.

« Alteracion de la funcidn respiratoria relacionado con congestién pulmonar

secundario a proceso infeccioso.

+ Alteracion en el patron de eliminacion: disminucién, secundario a proceso

infeccioso.
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Intervenciones de enfermeria
 Valorar la capacidad del anciano para afrontar situaciones dificiles de

internacion y de enfermedad.

9.CONCLUSION

La presente investigacion sobre infecciones intrahospitalarias, marca la
relavancia que tiene el cuidado de todo el personal de salud que labora en las
instituiciones de saludo publicas y privadas, asi como de los enfermos mismos
y de sus familiares a fin de no propagar la presencia elementos noscivos a la

salud de el resto de los pacientes.

Por lo anterior se debe trabajar constantemente en la capacitacion de
personal de enfermeria en este renglon de la prevencién, favoreciendo que se

creen ambientes hospitalarios sanos en la medida de lo posible.

De modo que nadie puede sentirse exento de este tipo de protocolos de

bioseguridad que se deben seguir en los hospitales.

También es conveniente, desarrollar planes generales de prevencién de
infecciones intranosocomiales, contando con el apoyo de personal de
mantenimiento, personal administrativo, personal médico, de enfermeria y de
limpieza, a fin de vitar contaminacion cruzada o prevenir de posibles

propagaciones involuntarias de unos pacientes a otros.

Estos planes ayudan a poner en marcha acciones y estrategias que deben ser
medibles y evaluables.
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Como parte de dicho plan se pueden establecer comisiones de control y
prevencion de infecciones hospitalarias, la cual estaria encargada de dar
seguimiento puntual a los acuerdos que se establezcan para la erradicacion

de infecciones intrahospitalarias.

También se puede formar personal de enfermeria especializado en el control y
prevencion de infecciones.

Otro punto importante tanto en el sector publico como en el privado es contar
con la infraestructura y los materiales necesarios para la erradicacion de las

infecciones intrahospitalarias.

Resulta conveniente hacer evaluacién de riesgos y llevar un control estricto de
casos en donde las infecciones oportunidas se dieron cita agravando la
situacion de los pacientes, ya que esto genera mayores gastos a las familias y
a todos los responsables de la salud, incluyendo en esta lista al Estado, que

es el responsable de velar por el cuidado de la salud de sus ciudadanos.

Las practicas de prevencion, prediccidon y correccion de enfermedades
intrahospitalarias son necesarias y es una responsabilidad ética y moral de la
que nadie esta excento al momento de comprometerse en el servicio a los

pacientes en las diferentes areas de los hospitales.

Un ejemplo y testimonio de la busqueda de bienestar del servicio y el valor
que aporta la enfermeria en los servicios de salud, sigue siendo el testimonio
de Florence Nightingale, quien busco desarrollar procesos de mejora y calidad
apra los servicios hospitalarios, lo cual sigue siendo vigente hasta hoy en dia

para todas lasi instituciones de salud.

Las infecciones nosocomiales constituyen un importante problema en nuestro
servicio, y se debe trabajar para optimizar la intervencion intensiva a nuestros

pacientes y actuar sobre sus factores de riesgo.

Las infecciones intrahospitalarias son sucesos que: alarga la estancia

hospitalaria de pacientes internados, elevan la morbimortalidad de los mismos
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y causan mayores gastos econdémico-humanos que repercute en todos los
niveles de la poblacién. Por lo tanto se deberia evitar la ocurrencia de tales
infecciones al interior de nuestros centros de salud, para tal efecto contamos
con diferentes medidas que reducen satisfactoriamente la frecuencia de las
mismas, estas deberian ser cumplidas con estricto control. La primera y mas
importante de las medidas es la prevencién, la segunda cuando ya esta
instaurada la infeccién, es el tratamiento con el empleo de antibiéticos, el
tratamiento debe ser constantemente actualizado , consultado y vigilado, pues
asi como surgen nuevos farmacos, de la misma forma surgen patégenos mas

resistentes a los tratamientos convencionales.

El simple hecho de conocer las medidas preventivas que deben realizarse
para evitar la aparicién de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, como
la higiene de manos, no significa que con ello se vaya conseguir un aumento
en la adhesion de los profesionales a ésta practica. Se debe estimular la
motivacion de los profesionales sanitarios de forma que se impliquen en el

cumplimiento de la higiene de manos.

Los profesionales sanitarios debemos entender la prevencion y el control de las
infecciones hospitalarias como una responsabilidad comun para todos y asi
estimular la concienciacién del resto del equipo para poner en marcha una
medida tan eficaz para la prevenciéon de infecciones intrahospitalarias como

es la higiene de manos.

Al proporcionar cuidados a los pacientes con manos seguras, es decir, manos
en las que se ha realizado una correcta higiene de manos, se estara
disminuyendo prevalencia de infecciones nosocomiales asi como disminuira
la morbilidad y mortalidad al igual que el coste sanitario que conllevan este
tipo de infecciones.

Se deberan tomar en cuenta las medidas pueden ser de dos tipos: programas
de prevencidon y acciones de control. En la primera se debe englobar las
actividades de programacion y protocolizacién (acciones a realizar, su

implantacion y evaluacion), encaminadas a prevenir la aparicion de
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enfermedades infecciosas en el hospital, basandose en la maxima evidencia
cientifica. Recordemos que en este apartado se incluyen los protocolos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion; la politica de antisépticos; la
normatividad de lavado de manos; la recomendacion o recomendaciones de
preparacion prequirurgica, sondaje urinario y cateterismo venoso; la guia de
profilaxis prequirurgica; las recomendaciones de asilamiento de pacientes; el
protocolo de actuacién en caso de identificacién de infecciones causadas por
organismo especiales; el programa de prevencion de infecciones en el
personal sanitario; el programa de prevencion de accidentes con materiales
bioldgico; el programa de informacion y formacion continuada del personal; el
programa de gestion de residuos el programa de monitorizacion higiénica de

los alimentos.

Debemos de mencionar que todos los hospitales han de disponer de todos los
programas de prevencion esenciales, estos programas seran elaborados por
el Servicio de Medicina Preventiva, en su confecciéon debe auspiciarse la
participacion de todas las Unidades asistenciales implicadas. En cuanto a las
acciones de control se considera la aplicacién continua de los programas de

prevencion durante la realizacién de cualquier asistencia médica.

Se puede sugerir la ejecucion y mantenimiento de los programas preventivos,
para evitar las infecciones intrahospitalarias, recordemos que son causa
importante de morbilidad en pacientes hospitalizados y constituye una carga
social y econémica significativa para el paciente y el sistema de salud. Estas
infecciones son causadas por microorganismo resistentes a varios
antimicrobianos. Las infecciones intrahospitalarias son causa importante de
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos, tanto en las infecciones

del torrente sanguineo y las neumonias, como las del tracto urinario.
Esperamos que la presente informacién sirva para generar acciones y

medidas eficaces para detener la resistencia a los farmacos antimicrobianos y

disminuir los costos humanos y econdmicos de la IIH.
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11. GLOSARIO

A

Aislamiento. Accion y efecto de aislar. El aislamiento es la calidad que
posee un elemento, vivo 0 no, que se encuentra separado y sin contacto
con otros. El aislamiento puede ser natural o provocado.

Antiséptico. Que se emplea para destruir los gérmenes que infectan un

organismo vivo o para evitar su existencia.

Analisis. Examen detallado de una cosa para conocer sus caracteristicas
o cualidades, o su estado, y extraer conclusiones, que se realiza separando
o considerando por separado las partes que la constituyen.

Examen quimico de una muestra organica o inorganica, que consiste en

determinar la naturaleza y proporcion de las sustancias que la componen.

B

Bacteria. Organismo microscopico unicelular, carente de nucleo, que se
multiplica por divisidn celular sencilla o por esporas.

Barrera. Obstaculo que impide el paso. Por ejemplo barrera cutanea, que
se refiere a la lamina que protege la piel del contacto con el esparadrapo
de la superficie de adhesion.

Bioseguridad. Parte de la biologia que estudia el uso seguro de los
recursos bioldgicos y genéticos.

Bucal. De la boca o relacionado con ella.

Catéter. Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de diferentes
materiales (goma, plastico, metal, etc.), que se usa en medicina y cirugia

con finalidad terapéutica o diagndstica; se introduce en un conducto, vaso
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sanguineo, 6rgano o cavidad para explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo,
evacuarlo o inyectarle un liquido.
Compresa. Es una tela fina o gasa que, doblada varias veces para formar
una tira, se emplea para contener hemorragias, cubrir heridas, aplicar algun
medicamento o calor local, o para absorber el flujo menstrual, en cuyo caso
se denomina comunmente toalla sanitaria.

Comfort. Condiciones materiales que proporcionan bienestar o

comodidad.

Cuidado intensivo. Son servicios médicos hospitalarios especializados
en el tratamiento de los pacientes en coma o particularmente graves que
necesitan una vigilancia permanente.

Curacidén. Restablecimiento o recuperacion de la salud y eliminacion de
una enfermedad, una herida o un dafio fisico.

Cutaneo. De la piel de una persona o relacionado con ella.

Diarrea. Alteracion intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia,
fluidez y, a menudo, volumen de las deposiciones.
Dieta. Control o regulacién de la cantidad y tipo de alimentos que toma
una persona o un animal, generalmente con un fin especifico.
Dispensador. Que dispensa o proporciona determinada cosa.

Enterovirus. Virus que ataca al tubo digestivo y puede provocar
gastroenteritis, hepatitis o poliomielitis.

Epidemiologia. Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico
y la incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacion.

Estéril. Que ha sido sometido a esterilizacion.
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Fisiolégico. De la fisiologia o relacionado con ella.
Flebitis. Inflamacién de las venas que suele ir acompafiada de la
formacion de coagulos de sangre en su interior

Fluido. Que es de consistencia blanda, como el agua o el aceite, y fluye,

corre o se adapta con facilidad.

G

Germen. Conjunto de células reproductoras que dan origen a un animal o
a una planta.

Graficacion. Es una representacion de datos, generalmente numéricos,
mediante lineas, superficies o simbolos, para ver la relacion que guardan
entre si.

Guantes. Es una prenda, cuya finalidad es abrigar las manos, o

protegerlas de golpes, rayones, calor extremo o0 una sustancia dafina.

Hepatitis. es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado.
Hospital. Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de
asistencia médica, incluidas operaciones quirurgicas y estancia durante la
recuperaciéon o tratamiento, y en el que también se practican la
investigacion y la ensefianza médica.

Humedecer. Proporcionar humedad a algo o a alguien, mojandolo

ligeramente con agua u otro liquido.

Infeccién. Enfermedad causada por esta invasion de agentes patégenos.
Inflamacién. Reaccion que se desencadena en una parte del organismo o

en los tejidos de un 6rgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona,

aumento de su volumen, dolor, sensacién de calor y trastornos

131



funcionales, y que puede estar provocada por agentes patdégenos o
sustancias irritantes; también puede aparecer como consecuencia de un
golpe.

Inmunodepresores. se utilizan para: prevenir el rechazo de un 6rgano
trasplantado; tratamiento de una enfermedad autoinmunitaria o
enfermedades que puedan ser de origen autoinmunitario.

Instrumental. Es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos. Los instrumentos se disefian para
proporcionar una herramienta que permita al cirujano realizar una
maniobra quirurgica basica; las variaciones son muy numerosas y el disefo
se realiza sobre la base de su funcion.

Intravenoso. Que esta o se pone en el interior de una vena.

L

Lavado. Accién de lavar.

Microorganismo. Aquellos seres vivos mas diminutos que unicamente
pueden ser apreciados a través de un microscopio.
Mucosa. Membrana del organismo que elabora una sustancia densa y

pegajosa para proteger un érgano o una parte del cuerpo.

Norma. Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la
correcta realizacion de una accién o el correcto desarrollo de una
actividad.

Nosocomio. Hospital de enfermos y casa que servia para acoger pobres

y peregrinos por tiempo limitado.
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Parasito. Que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo de
distinta especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que
suele causarle algun dafio o enfermedad.

Peritonitis. Inflamacion del peritoneo debida, generalmente, a una
infeccion y cuyos sintomas son dolor abdominal, estrefiimiento, vomitos y
fiebre.

Plasma. Parte liquida de Ila sangre, linfa, liquido intersticial y
cefalorraquideo desprovisto de células; esta formado por agua, proteinas,
glucidos y lipidos mayoritariamente.

Protocolo. Conjunto de reglas de formalidad que rigen los actos y
ceremonias diplomaticos y oficiales.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada
para evitar que suceda una cosa considerada negativa.

Psicodinamica: La corriente del pensamiento psicodinamico se nutre,
fundamentalmente, de los aportes del psicoanalisis y trata de la
comprensién de los conflictos inconscientes, las defensas psiquicas y la

motivacion afectiva de la conducta normal y patologica.

Rotavirus. Virus que provoca las gastroenteritis infecciosas infantiles.
Rubor. es un concepto que proviene de la lengua latina y que hace

referencia a un tono colorado o rojo.

Salud privada. Prestacion de servicios de salud con fines de lucro.
Salud publica. Disciplina encargada de la proteccién, acomodacién y
sustentacién filosofica y mejora de la salud de la poblaciéon humana.
Saneamiento. Se refiere a una forma, una modalidad de dotaciones vy
ambientacion de un terreno, casas, edificios o de cualquier lugar que se
desee habilitar o que llega a ser un lugar muy concurrido por una
sociedad.
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Sistémico. Que realiza un trabajo o una tarea ordenadamente, siguiendo
un meétodo o sistema.

Solucién. Respuesta eficaz a un problema, duda o cuestion.
Sonda. Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de diferentes
materiales (goma, plastico, metal, etc.), que se usa en medicina y cirugia
con finalidad terapéutica o diagnéstica; se introduce en un conducto, vaso
sanguineo, organo o cavidad para explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo,

evacuarlo o inyectarle un liquido.

Técnicas invasivas. Es aquel procedimiento realizado por un profesional
de la medicina en el cual el cuerpo es agredido quimica vy/o
mecanicamente o mediante inyecciones intradérmicas y/o subcutaneas, o
se introduce un tubo o un dispositivo médico.

Tejidos blandos. Todos los tejidos corporales no 6seos, como los
musculos, la grasa, el tejido fibroso, los vasos sanguineos o cualquier otro
tejido conjuntivo del cuerpo.

Tracto respiratorio. Conjunto de o&rganos que intervienen en la
respiracion. Estan incluidos la nariz, garganta, tracto respiratorio, traquea,
bronquios y pulmones.

Transfusion. Operacion que consiste en hacer pasar un liquido, en
especial sangre, plasma, suero, etc., de un individuo donante a otro
receptor.

Transmision. Accion de transmitir.

Vacunacién. Accion que consiste en administrar una vacuna a una
persona o un animal.
Vectores. Puede utilizarse para representar una magnitud fisica,

quedando definido por un modulo y una direccion u orientacion.
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Virus. Microorganismo compuesto de material genético protegido por un
envoltorio proteico, que causa diversas enfermedades introduciéndose

como parasito en una célula para reproducirse en ella.
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