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Resumen

Introducción: La presencia de infecciones Intrahospitalarias se ha calificado como
uno de los principales indicadores de calidad asistencial por su frecuencia, la gravedad
que conlleva su presencia, el aumento significativo de los costos por su ocurrencia y por-
que refleja el resultado de las acciones del equipo que presta servicios de salud. Objeti-
vo: Revisar en la literatura especializada algunos indicadores de la vulnerabilidad de
los hospitales en la aparición de las infecciones intrahospitalaria. Resultados: La revi-
sión documental, muestra que en muchas de las instituciones estudiadas el capital hu-
mano desconoce las normas de Bioseguridad y el manejo adecuado de los desechos hos-
pitalarios. Las debilidades de los hospitales en su infraestructura favorecen y hacen vul-
nerable la institución, y el incumplimiento de cualquier norma que para la prevención
de las Infecciones Intrahospitalarias se pretenda aplicar. Estos elementos han incremen-
tado de forma considerable los costos. Conclusiones: Las Infecciones Intrahospitalarias
constituyen un grave problema de Salud Pública por la magnitud, trascendencia e im-
pacto que generan. La existencia de factores relacionados con el capital humano y la in-
fraestructura hospitalaria hacen vulnerable a los hospitales ante las causas que le dan
origen y amenazan la calidad de la atención de salud que se dispensa. Se recomienda
asociarse a la Campaña internacional de Supervivencia a la Sepsis.
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The Vulnerability of the Hospitals to a Specific Threat:
Nosocomial Infections

Abstract

Introduction: The presence of nosocomial infections has been described as one of
the main indicators of healthcare quality due to their frequency, the seriousness of their
presence, the significant increase of costs as a result of their occurrence and because they
reflect the result of actions carried out by the health team. Objective: To review some in-
dicators of the vulnerability of hospitals to the appearance of nosocomial infections in
specialized literature. Results: The documentary review shows that in most of the insti-
tutions studied, the human capital does not know the biosecurity norms and the bio-
medical waste management rules. Weaknesses of hospital infrastructure and the
non-fulfillment of any norm applied to prevent nosocomial infections make them vul-
nerable. These elements have considerably increased costs. Conclusions: Nosocomial
infections constitute a serious public health problem because of the magnitude, impor-
tance and impact they generate. The existence of factors related to human capital and
hospital infrastructure make the institutions vulnerable to causes that give rise to the
problem and threaten their healthcare quality. It is recommended that hospitals
associate with the International Campaign for Surviving Sepsis.
Key words: vulnerability, hospitals, nosocomial infections.

Introducción

Se define una infección intrahospitalaria
(IIH) como las infecciones contraídas durante
una estadía en el hospital que no se habían
manifestado ni estaban en período de incuba-
ción en el momento del internado del pacien-
te. Las infecciones que ocurren más de 48 ho-
ras después del internado suelen considerarse
nosocomiales. Una elevada frecuencia de in-
fecciones nosocomiales comprueba una cali-
dad deficiente en la prestación de servicios de
atención de salud y ocasiona costos evitables1.

Las infecciones asociadas a la atención de
la salud son un problema creciente en todo el
mundo. Según la Organización Mundial de la
Salud2, se estima que afecta a 1.4 millones de
personas en cualquier momento que se consi-
dere. Al menos uno de cada cuatro pacientes
ingresados en cuidados intensivos adquiere

una infección asociada a la atención de su sa-
lud. El problema se asocia y agrava con la pre-
sencia de resistencias a los antibióticos.

Ajenjo3 en una revisión realizada en Chi-
le, reportó que en ese país se notificaron apro-
ximadamente 30.000 casos de IIH al año, esto
arrojó una tasa de incidencia del 10%, aunque
se estima que existe un subregistro que podría
elevar la prevalencia al doble; 3% de esta pato-
logía estaba relacionada con la causa de muer-
te y una cifra igual fue la causa directa de
muerte (letalidad) que en cifras absolutas nos
muestra que mueren al año 4000 personas por
Infecciones intrahospitalaria.

Lossa y col.4 en su estudio sobre preva-
lencia de infecciones intrahospitalarias en uni-
dades de cuidados intensivos para adultos en
Argentina, revisó los resultados consolidados
de dos encuestas de prevalencia de infeccio-
nes nosocomiales realizadas en el marco del
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Programa Nacional de Vigilancia de Infeccio-
nes Hospitalarias, encontrando que la preva-
lencia de pacientes con esta infección fue de
24%. Sobre 127 episodios.

Madani y col.5 reportaron en su investi-
gación, que la estancia hospitalaria fue de 9
días para pacientes con infecciones del torren-
te sanguíneo asociadas al catéter vascular cen-
tral (ITS-CVC) de 10,6 para aquellos con neu-
monías asociadas al respirador (NAR,) y de
13,7 días para aquellos con infecciones del
tracto urinario asociadas al catéter (ITUAC).
La tasa de mortalidad extra fue de 56,7% para
la NAR, de 75,1 para la ITS-CC, y de 18,7%
para la ITUAC.

Un estudio retrospectivo realizado en Pa-
raguay por Rodríguez y col.6 sobre infecciones
intrahospitalarias en pacientes pediátricos in-
ternados en las Unidades de Terapia Intensi-
va, reportó que la tasa de IIH fue de 8%
(28/359) para el año 2006, 12% (45/363) en el
2007 y 10% (31/310) para el 2008, siendo bac-
teriemias (46%), infección urinaria (23%) y
Sepsis clínica (16%) las principales localizacio-
nes.

La Federación Internacional de Control
de Infecciones7 señaló que en Chile los brotes
de Infecciones Intrahospitalarias aumentaron
de 20% en 2004 a 35% en 2005. Brenner y col.8

sostienen que las infecciones Intrahospitala-
rias producen un aumento significativo de la
estadía hospitalaria y de la utilización de anti-
microbianos 2 a 4 veces más de lo habitual, lo
cual representa 70% del costo. Ajenjo3 señala
que la ocurrencia de las Infecciones Hospitala-
rias eleva los costos en el hospital entre 3 a 5
veces y la estancia promedio entre 3 a 5 días,
en un rango que va de 1 a 24 días.

Becerra y col.9 realizaron un estudio epi-
demiológico sobre infecciones nosocomial en
una Unidad Pediátrica de Cuidados Intensi-
vos (UPCI) en Lima, Perú; sus hallazgos evi-
denciaron que uno de cada 5 niños adquirió

una infección intrahospitalaria en la UPCI
concluyendo que una larga permanencia en la
UPCI estuvo asociada con un riesgo aumenta-
do de desarrollar infecciones nosocomiales. El
precitado autor también encontró presencia
de IIH en niños ingresados en UCI asociada
con incremento de la mortalidad (38,2% Vs
20,4%) en niños sin infecciones intrahospitala-
rias; (p <0,001). Los niños con IIH tenían la
permanencia de hospitalización más larga, an-
terior al diagnóstico de esta condición (12,3
contra 6 días; p <0,001).

Fernández y col.10 en un estudio efectua-
do en Costa Rica encontraron que si bien la
neumonía asociada a un respirador (NAR) y
las infecciones de torrente sanguíneo asocia-
das al catéter central (ITS-CC) produjeron un
aumento significativo en la estancia hospitala-
ria, no produjeron un incremento en la tasa de
mortalidad. Pero si obviamente en los costos
que ella representó.

Buettcher y Heininger11 sostienen que en
Suiza del 5% al 10% de adultos hospitalizados
adquiere infección nosocomial. En la 5ª Confe-
rencia de la Sociedad Americana de Epide-
miología Hospitalaria (SHEA) y de los Cen-
tros para el Control de las Enfermedades
(CDC)12, que tuvo lugar en Atlanta en marzo
de 2010, según el director del CDC, Thomas
Freiden, las infecciones relacionadas con el
sistema de salud pueden constituir un verda-
dero problema de salud pública, pues sólo en
Estados Unidos producen 99.000 muertes
anuales, 33.000 millones de dólares de costos
adicionales (unos 24.700 millones de euros) y
afectan a 1 de cada 20 pacientes.

Un estudio efectuado por Schmunis13 so-
bre estimaciones del costo de utilizar camas
por infección intrahospitalaria en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) de ocho hospita-
les en cinco países de América Latina, eviden-
ció que, el promedio de ocupación diaria por
cualquier patología en las diferentes UCI estu-
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diadas varió de 46% a 61% en dos hospitales
del Ecuador y fue >80% en los restantes
(Argentina, Guatemala, Paraguay, Uruguay).
Así mismo los costos anuales por concepto de
cama/día atribuibles a esas infecciones repre-
sentaron entre 10% y 35% del costo total de
operación de las unidades de cuidados inten-
sivos en los hospitales del estudio.

Delinger y col.14 plantean que a nivel in-
ternacional muchas organizaciones han toma-
do conciencia de lo que significa el problema
de las infecciones hospitalarias y han propues-
to el desarrollo de una campaña para la Super-
vivencia a la Sepsis, esta campaña la promo-
ciona en Venezuela, Salva Sutherland y col.15

del Hospital de Clínicas Caracas, quienes de-
sarrollaron un programa educativo sobre la
campaña “Sobrevivir a la Sepsis” evaluando el
impacto del mismo.

Por otra parte, uno de los problemas que
contribuye a la presencia de infecciones in-
trahospitalarias, es la conducta que tiene el
capital humano que se desempeña en el sec-
tor salud respeto al incumplimiento de nor-
mas y procedimientos de bioseguridad de
atención obligatoria y mundialmente acepta-
das. Este incumplimiento pudiera deberse al
desconocimiento de las normas, a esto se
suma la vulnerabilidad de la infraestructura
hospitalaria y la inexistencia de medidas que
deben aplicar las instituciones de salud para
coadyuvar con el respeto a las normativas
existentes, situaciones que pueden generar
un círculo vicioso que pasa sin lugar a dudas
por el incremento progresivo e injustificado
del gasto en los hospitales.

Ajenjo3 plantea que actualmente las IIH
son consideradas como uno de los mejores in-
dicadores de calidad de la atención debido a
su frecuencia, la gravedad que conllevan, el
aumento significativo de los costos que impli-
ca su ocurrencia y porque reflejan el resultado
de acciones del equipo de salud. Sostiene esta

autora que en la atención hospitalaria es don-
de existe la mayor posibilidad de intervenir,
dado que es de responsabilidad directa del
personal de salud, existiendo diversas medi-
das dependientes del tipo de infección, sien-
do las comunes y más importantes el lavado
de las manos y el uso de técnica aséptica
cuando se requiere. Esta investigadora con-
cluye que la prevención de las IIH debe cen-
trarse en normar, vigilar e intervenir en las
prácticas relacionadas con la atención de los
pacientes.

Dada la relevancia de las infecciones no-
socomiales, la Alianza Mundial para la seguri-
dad del paciente (AMSP) y la Organización
Mundial de la Salud (OMS)16 promovieron el
5 de mayo de 2009 la campaña “Salva vidas:
lávate las manos”, como parte del reto “Una
atención limpia es una atención más segura”.
Esta nueva campaña promueve la higiene de
manos como estrategia primordial para la pre-
vención de infecciones intrahospitalarias.

Pittet y col.17 efectuaron un estudio sobre
la eficacia de un programa para mejorar el
cumplimiento de la higiene de las manos, su-
pervisando el cumplimiento total de esta prác-
tica antes y durante la puesta en ejecución de
una campaña de higiene de las manos en el
cuidado rutinario de los pacientes de un hos-
pital en Ginebra, Suiza. Sus resultados revela-
ron que la higiene de las manos mejoro consi-
derablemente entre las enfermeras y los ayu-
dantes de enfermería pero permaneció baja
entre los médicos.

Otro aspecto de suma importancia rela-
cionado con las Infecciones Intrahospitalarias
es lo concerniente a la infraestructura física y
el medio ambiente hospitalario; la relación de
este último con la infección nosocomial se es-
tablece tanto a nivel del origen de la infección
como a nivel de las vías de transmisión. Si un
objeto contaminado por microorganismos pa-
tógenos es colocado en el interior del cuerpo, o

Hospitales e infecciones intrahospitalarias

140 Salom Gil y Navas Perozo



si los microorganismos suspendidos en el aire
caen directamente o son introducidos median-
te un objeto en una herida, la posibilidad de
que se produzca una infección es grande. De
este modo, la contaminación ambiental sirve
muy frecuentemente de foco para la transmi-
sión de infecciones intrahospitalarias, cuando
el equipo, los fármacos, o los instrumentos
contaminados introducen microorganismos
patógenos en el interior del paciente18.

Respecto a la infraestructura, existen
elementos que constituyen amenazas como
potenciales trasmisores de agentes responsa-
bles de Infecciones Intrahospitalarias; es el
caso de la carencia o insuficiencia de lavama-
nos, ausencia de facilidades para el personal
de salud (vestuarios, ropa de hospital, lavado
de la ropa), utilización de una misma vía para
transito de componentes contaminados y no
contaminados (pasillos, ascensores, puertas
de lavandería, centro de esterilización), y sin
condiciones ambientales adecuadas entre
otras. El medio aéreo también es importante,
en especial en aquellas ciudades que usan ru-
tinariamente los acondicionadores de aire
que son de recirculación, por lo que algunas
practicas son inseguras y constituyen una
amenaza como transporte de agentes etioló-
gicos de Infecciones Intrahospitalaria como:
la hospitalización en salas comunes o habita-
ciones para dos o mas pacientes, así como lo
es la preparación de medicamentos que serán
suministrados por vía parenteral especial-
mente, en pasillos o en la cabecera de la cama
del paciente.

Los alimentos desde su conservación,
preparación y suministro en condiciones no
óptimas, tal como se observa en algunas insti-
tuciones: los alimentos para los pacientes son
servidos en los pasillos de circulación a cielo
abierto, hasta su depósito provisional en reci-
pientes sin refrigeración y luego se vierten en
los contenedores del aseo urbano domicilia-

rio, esto es una muestra de la amenaza que re-
presentan.

Todos estos elementos constituyen razo-
nes que le dan justificación y pertinencia a la
revisión de esta temática destacando también
la poca atención por la prevalencia de las
Infecciones intrahospitalarias como causa aso-
ciada a la muerte de muchos pacientes en al-
gunas Instituciones prestadoras de servicios
de salud; el costo que genera su existencia, sea
por consumo injustificado o no de medica-
mentos, entre ellos antibióticos; la prolongada
estancia en los hospitales, perdida de ho-
ras-hombre que significa la incapacidad tem-
poral del afectado entre otros.

La revisión de esta temática tiene como
objetivo identificar el grado de conocimiento y
prácticas del capital humano, así como las de-
bilidades en la infraestructura de las institu-
ciones hospitalarias que podrían estar relacio-
nadas con la aparición de las Infección in-
trahospitalarias. Es fundamental tener una vi-
sión a nivel internacional, nacional regional y
local antes de iniciar un programa de vigilan-
cia de las infecciones intrahospitalarias, ello
permitirá la realización y profundización de
investigaciones que conlleven a correlacionar
los hallazgos de estas infecciones con el im-
pacto o consecuencias que genera esta impor-
tante problemática de salud pública.

Metodología

Esta investigación documental se basó en
una revisión de artículos sobre las Infecciones
intrahospitalarias publicados en revistas arbi-
tradas e indexadas a nivel internacional y na-
cional; también se utilizaron datos de investi-
gaciones regionales y locales (no publicados),
realizadas en el Programa de Postgrado Ad-
ministración del Sector Salud, mención Admi-
nistración de Hospitales que se dicta en la Uni-
versidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
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Para la realización de la investigación se
utilizó un protocolo de revisión en un esfuer-
zo por compilar información accesible y con-
fiable que pueda orientar la toma de decisio-
nes sobre esta problemática.

1. Criterios para la valoración
de los estudios de esta revisión

1.1.Tipo de estudios

Se seleccionaron todo tipo de estudios
internacionales, nacionales y locales que re-
portaran el grado de conocimiento y practi-
cas del capital humano respecto al manejo de
las normas de bioseguridad y de los desechos
hospitalarios; así como aquellos que evalua-
ron las debilidades en las infraestructuras de
las instituciones las cuales podrían estar aso-
ciadas a la aparición de las infecciones in-
trahospitalarias.

Los estudios debían ser específicos en:
1. Grado de conocimiento del capital hu-

mano sobre las normas de bioseguridad
y desechos hospitalarios.

2. Conductas del capital humano de salud
respecto a la rutina de lavado de manos,
uso de las barreras protectoras y manejo
de desechos hospitalarios.

3. Debilidades de la infraestructura hospi-
talaria que podrían estar relacionadas
con conductas contrarias al cumplimien-
to de las normas de bioseguridad y el me-
dio ambiente hospitalario.

1.2. Tipos de participantes

Instituciones hospitalarias y personal de
salud que en ellas se desempeñaban.

2. Estrategia de búsqueda
para la identificación de los estudios

Se realizaron búsquedas en la base de da-
tos electrónicas del Registro Especializado de

Ensayos del Grupo Cochrane, a través de
cochrane bvs

– http://cochrane.bvsalud.org/portal/
php/index.php

– Medline-Pubmed http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/

– LILACS Lilacs -Literatura latinoamerica-
na a través de BIREME. http://www.bi-
reme.br/bvs/E/ehome.htm

– Latindex http://www.latindex.unam.mx/
– SCielo.org http://www.scielo.org.ve/

scielo.php
– http://redalyc.uaemex.mx/
– Biblioteca del Postgrado Administración

del Sector Salud. Universidad del Zulia.
Maracaibo-Estado Zulia.

Las estrategias de búsqueda de los artícu-
los se realizaron usando los siguientes términos:

– Infecciones + intrahospitalrias
– Infecciones + nosocomiales
– nosocomial + infections
– lavado de mano + infecciónes
– infecciones intrahospitalarias + personal

de salud
– + infecciones + personal de salud
– barreras protectoras + infecciones hospi-

talarias
– conocimientos + desechos hospitalarios
– hand + nosocomial + Infection

Se seleccionaron estudios reportados
desde los años 2000 al 2010.

3. Métodos de la revisión

Se obtuvo copias completas de los estu-
dios potencialmente elegibles y se decidió su
inclusión o exclusión de acuerdo al cumpli-
miento de los criterios de valoración antes
descritos.

3.1. Descripción de los estudios

Se encontraron 1273 títulos de trabajos
internacionales y nacionales sobre la temática,
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de los cuales sólo se obtuvo 42 copias comple-
tas, y de estos al aplicar los descriptores que
orientaron la búsqueda referida a los criterios
de valoración, solo 25 estudios resultaron po-
tencialmente elegibles.

Resultados

Conocimiento del personal de salud

sobre normas de bioseguridad y

manejo de desechos hospitalarios

Villanueva19 realizó un estudio con estu-
diantes de medicina sobre conocimientos bási-
cos de la infección nosocomial. Sus resultados
mostraron que el 93,4% de los estudiantes in-
ternos que realizaban sus prácticas hospitala-
rias y 82% de alumnos del cuarto año de medi-
cina encuestados desconocían el tipo de pa-
cientes con el que era necesario tomar las pre-
cauciones estándares para el control de las in-
fecciones hospitalarias.

Las preguntas sobre las características
de la profilaxis antibiótica en cirugía y los
métodos de vigilancia de las IIH recibieron
respuestas incorrectas en 90% de los encues-
tados.

Anaya y col.20 reportaron que el 35% de
los médicos y el 54% de las enfermeras res-
pondieron correctamente sobre el manejo
adecuado del material infectado de los pa-
cientes Un estudio efectuado por Lubo y
col.21 para determinar el conocimiento y apli-
cación de normas de bioseguridad en profe-
sionales de enfermería de una Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital público
reportó que el 76.66% identificó incorrecta-
mente la gravedad del riesgo. Mata y col.22

realizaron un estudio sobre manejo de dese-
chos hospitalarios en un Hospital Tipo IV de
Caracas, sus resultados indicaron que el hos-
pital cumplió con menos del 50% de la nor-
mativa legal existente. En un estudio realiza-
do por Rodríguez y col.23 sobre el diagnóstico

del Sistema de Recolección de Desechos Ge-
nerados por el Hospital Ruiz y Páez de Ciu-
dad Bolívar en Venezuela, se reportó que en
esas instituciones no se cumplía el 79,17% del
decreto 2.218 sobre “Normas para la Clasifica-
ción y Manejo de desechos en establecimien-
tos de Salud", y que el 100% del personal asis-
tencial y de saneamiento no había recibido ca-
pacitación para el manejo de los desechos peli-
grosos e infecto-contagiosos.

Rodriguez y col.24 en su investigación en
unidades de alto riesgo de un Hospital de San-
ta Cruz del Sur en Cuba, reportó que solo un
34,0 de los trabajadores de dichas unidades
conocía las normas de prevención y control de
la sepsis nosocomial, así mismo, el 38,6% po-
seían conocimientos sobre los tipos de lavados
de manos.

Datos locales: Estado Zulia. Venezuela.

Kanaan y Peláez25 determinaron que el
nivel de conocimiento del personal sobre el
manejo de los desechos biológicos alcanzó
solo al 24,39% de la población estudiada en
una institución de la localidad. Por otra parte
en una investigación realizada por Orego y
Soto26 se halló que el personal de las institu-
ciones hospitalarias estudiadas desconocía las
categorías de aislamiento y los requerimientos
necesarios en cada una de ellas. Fuenmayor,
González y Hernández27 en investigación rea-
lizada en una institución de la localidad con-
cluyeron que más del 50% del personal que la-
boraba en la institución hospitalaria descono-
cía las normas y procedimientos básicos para
el manejo de los desechos en establecimientos
de salud, y 77% no había recibido capacitación
o adiestramiento para el manejo de los dese-
chos. Millar, Prieto y Taissoun28 en investiga-
ción realizada en una institución local conclu-
yeron que sólo el 84% del personal del labora-
torio poseía los conocimientos relativos a bio-
seguridad aplicable a su área de trabajo y las
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deficiencias más marcadas estaban en el ma-
nejo de los desechos y vestimenta protectora.

Conductas del personal de salud sobre

manejo de normas de bioseguridad y

desechos hospitalarios

La Federación Internacional de Control
de Infecciones en Chile29 señaló que las cau-
sas mas frecuentes de contagios de IIH fue-
ron: a través de las manos 43%, quiebre de
técnicas en atención directa 28,5%, fallas en
aislamiento de pacientes 28%. Un estudio
efectuado por Arevalo y col.30 reportó que
sólo 22,0% de los médicos, 77,0% del personal
de obstetricia, 48,0% de las enfermeras y téc-
nicas que trabajaban en los servicios de hos-
pitalización de medicina, y 34,0% de las que
trabajaban en los servicios de cirugía, cum-
plían con el lavado adecuado de las manos.
Pittet y col.17 en su evaluación de un progra-
ma para mejorar el cumplimiento de la higie-
ne de las manos mostraron que esta mejoró
considerablemente entre enfermeras y ayu-
dantes, pero permaneció baja en los médicos.
Durante el periodo de ejecución del progra-
ma la infección intrahospitalaria en general
disminuyó. Harbarth y col.31 en referencia al
cumplimento de medidas protectoras y en es-
pecial el lavado de las manos expresan que
los médicos y las enfermeras son los menos
cumplidores. Cohen y col.32 en su estudio so-
bre factores asociados con prácticas de higie-
ne de la mano en dos unidades de cuidado in-
tensivo neonatales reportaron que de 1472 to-
ques efectuados a neonatos por parte del per-
sonal de enfermerías y médicos sólo el 22.8%
de ellos fueron efectuados con guantes o des-
pués de realizada la higiene de las manos.
Flores y col.21 encontraron que los trabajado-
res de la salud de su estudio consideraron
que las barreras más utilizadas eran el lavado
de manos (100%) y el uso de guantes
(98,33%). Sin embargo, estos investigadores

observaron que la práctica del lavado de ma-
nos antes y después de cada procedimiento y
entre paciente y paciente, sólo fue cumplida
por el 10, 5%. Así mismo el tiempo empleado
para el lavado de manos resultó insuficiente
por ser menor de un minuto. Sus conclusio-
nes enfatizaron la necesidad de educación
continúa en el Servicio evaluado y la supervi-
sión estricta del cumplimiento normativo.
Cuellar33 en su trabajo sobre la Eficacia de un
programa educativo para la prevención y el
control de infecciones intrahospitalarias ha-
lló que después de la ejecución del mismo
hubo un incremento en el cumplimiento de
las buenas prácticas: de 5,6% a 37,0% para el
lavado de manos, de 33,9% a 53,2% para la
técnica adecuada del lavado de manos, de
33,3% a 49,2% para la técnica adecuada de
asepsia y de 37,0 a 59,0% para la técnica de
aislamiento.

Los hallazgos de Soto y Olano34 respecto
al cumplimiento de normas de bioseguridad
en el personal de enfermería del Hospital de la
Localidad de Chiclayo en Perú, mostraron mal
uso de los guantes permaneciendo con ellos
más tiempo del estipulado, sin realizar cam-
bios oportunos después de la atención de cada
paciente lo que ocasiona una menor frecuen-
cia del lavado de manos. También reportaron
fallas en el uso de máscaras protectoras así
como el consumo de alimentos en las áreas
quirúrgicas.

Datos locales: Estado Zulia-Venezuela

Orrego y Soto27 observaron que la higie-
ne de las manos, siendo una de las medida
mas importante por su costo-efectividad, no
se cumplía a cabalidad en las instituciones
hospitalarias donde realizaron su estudio.
Ávila y col.35 indagaron en cinco instituciones
hospitalarias de la localidad sobre la puesta en
practica de las normas de bioseguridad encon-
trando que había un alto incumplimiento de
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las mismas por parte del personal médico y de
enfermería, aun cuando tenían conocimiento
de los riesgos infecciosos que conllevaba
deambular por las diferentes áreas del hospi-
tal, y salir fuera de él con la ropa de seguridad.
Ello evidencia que estos profesionales de la sa-
lud no han internalizado la amenaza que re-
viste esa conducta tanto para ellos como para
quienes le rodean al constituirse en un foco
permanente de infecciones. Castillo, Chávez y
Nolaya36 evaluaron el uso de barreras protec-
toras, en 24 cirujanos que prestaban servicio
en un Hospital de la localidad. Las conductas
erróneas sobre el uso de las precitadas barre-
ras alcanzaron un 92%. En lo que respecta al
uso específico de gorro, mascarilla o tapaboca
13% reconoció que casi siempre lo usaba en la
barbilla, 92% respondió que los manipulaba
después de colocado, 62% admitió que nunca
realizaba el cambio del gorro y mascarilla con
cada acto quirúrgico, aduciendo que no es cos-
tumbre hacerlo y 63% afirmó que los usaban
fuera del área quirúrgica.

Infraestructura hospitalaria

Cole-Gutierrez y col.37 en su investiga-
ción sobre las incidencias de infecciones in-
trahospitalarias en un Hospital de Costa Rica
reportó que las condiciones de hacinamiento
dentro del hospital, el traslado frecuente de
pacientes de una unidad a otra y la concentra-
ción de pacientes muy vulnerables a infección
en un pabellón, contribuyeron con la manifes-
tación de infecciones nosocomiales.

Schmunis13 al indagar sobre los costos de
la infección nosocomial en unidades de cuida-
dos intensivos de cinco países de América La-
tina, concluyó que a pesar de los esfuerzos que
se realizan en la actualidad para prevenir estas
infecciones, las características de las infraes-
tructuras hospitalarias constituyen un obs-
táculo, por ejemplo, la planta física reducida
en relación con el número de pacientes y el

consecuente hacinamiento; la falta de material
para higiene de manos; los equipos y técnicas
deficientes para la esterilización y desinfec-
ción, y la falta de personal capacitado.El Mas-
ri, Pierini, y Rincón38 en estudio realizado en
dos instituciones de la ciudad de Maracaibo
reportaron que los Comités de Control de In-
fecciones Hospitalarias (CCIH) funcionaban
en forma irregular y existía un subregistro de
la información. Ávila, y col.35 encontraron en
las instituciones estudiadas insuficiencia de
lavamanos y ausencia de ellos en las habita-
ciones de los pacientes, escasez de vestuarios
adecuados así como falta de normas o resolu-
ciones que garanticen la recolección, transpor-
te, lavado y desinfección o esterilización (si es
pertinente) de la ropa de seguridad utilizada
por el personal durante su permanencia en el
recinto hospitalario lo que garantizaría la se-
guridad de quien la usa y a quienes se le presta
el servicio asistencial.

Conclusiones

Se observó incumplimiento de las nor-
mas internacionales y nacionales con ausencia
o disfuncionalidad de los Comités de Infeccio-
nes Intrahospitalarias. Así mismo el capital
humano mostró un alto desconocimiento de
las medidas de Bioseguridad que en un Hos-
pital se deben cumplir para prevenir las Infec-
ciones nosocomiales; evidenciándose más que
ausencia de conocimiento falta de “concien-
ciación” (proceso de conciencia crítica de la
realidad y de compromiso activo de las perso-
nas para transformarla) de las amenazas que
se generan con la desatención e incumpli-
miento de las normas para evitar que también
aspectos como el agua, aire, alimentos y dese-
chos se constituyan en vehículos portadores
de gérmenes, sustrato para el crecimiento de
insectos y roedores generadores de infeccio-
nes intrahospitalarias.
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Los resultados obtenidos en los estudios
de investigación realizados en el estado Zulia,
concuerdan con los hallazgos reportados en
los diversos estudios nacionales e internacio-
nales, destacando que la conducta del capital
humano en las instituciones que prestan servi-
cios de salud está sustentada en la falta de co-
nocimiento de las normas relativas a la Biose-
guridad, en la desatención de ellas y en el ina-
decuado manejo de los desechos hospitala-
rios. Esta situación tiene diversas fuentes de
origen, entre ellas, las relacionadas con el mo-
delaje del personal docente que forma el talen-
to humano y la falta de supervisión continua
para el cumplimiento de las normas que pro-
muevan una conducta adecuada.

Por otra parte las infraestructuras hospi-
talarias con insuficiencia o inadecuada ubica-
ción de lavamanos, escasa dotación de desin-
fectantes, incumplimiento o ausencia de polí-
ticas de dotación de uniformes y de perma-

nencia en el Hospital, contribuyen grande-
mente con la vulnerabilidad de las institucio-
nes en la aparición de Infecciones intrahospi-
talarias. Se recomienda profundizar en inves-
tigaciones nacionales que determinen en qué
medida la frecuencia de las infecciones in-
trahospitalarias y el incumplimiento de las
normativas vigentes de bioseguridad y mane-
jo y disposición de desechos hospitalarios in-
ciden en el presupuesto de gastos de estas ins-
tituciones e incrementan la estancia de los pa-
cientes. Finalmente se hace necesario promo-
ver la asociación activa de Venezuela a la
Campaña para la Supervivencia a la Sepsis
como una forma eficaz de disminuir la vulne-
rabilidad de los hospitales ante la amenaza de
las infecciones intrahospitalarias que se ha
constituido en un grave problema de Salud
Publica por la magnitud, la trascendencia e
impacto que siguen generando.
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