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Puntos clave

e Las recomendaciones acerca del disefio y construccion de cen-
tros de atencién en salud deben basarse principalmente en la
experiencia y evaluacion de los riesgos de infeccién, y tomar en
consideracion los recursos locales, ya que la evidencia publica-
da es escasa.

®  Muchos factores influyen sobre la transmisién de una infeccion;
algunos son:

e Numero de pacientes y personal

e Numero y tipo de procedimientos y examenes
* Espacio disponible

e Numero y tipo de habitaciones

e Numero de camas por habitacion

® Suelos y superficies

* Agua, electricidad y condiciones de salubridad
* Ventilaciéon y calidad del aire

e Manejo de equipos médicos usados y sin usar
® Manejo de alimentos, lavanderia y desechos

375



Conceptos basicos de control de infecciones

Antecedentes'?

Es dificil evaluar la relacion entre el disefio y construccion de los espacios
y las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Mas desafiante
aun es tratar de establecer que existe una asociacion ambiental con una
tasa de infecciones ajustada por riesgo, por ejemplo la de infeccién de sitio
quirtrgico (ISQ), ya que hay muchos otros factores involucrados, tanto en
lo relativo al paciente como a las practicas. Muchas veces se usan variables
secundarias para establecer un punto de referencia, como recuentos micro-
bianos en el aire o agua.

Riesgos de infeccion

No es claro que la construccion pueda establecerse como un factor de riesgo
independiente de IAAS. Si un investigador quiere dar con el disefio ideal
para un quiréfano, a fin de disminuir la incidencia de ISQs, solo tomara en
consideracion cirugias limpias; asimismo, cualquier estudio requeriria cif-
ras impracticablemente altas para mostrar diferencias significativas. En la
década de los '70, Lidwell* revisé los datos de mas de 8.000 procedimien-
tos limpios. Incluso asi, sus conclusiones no resolvieron algunas preguntas
acerca del mejor disefio para reducir las ISQs.

Dos estudios recientes bien disefados demostraron el impacto ambiental
en lo concerniente a patdgenos respiratorios, y sugirieron lecciones practi-
cas de diseno. El estudio acerca del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) se abocd a un virus transmitido principalmente por gotitas/con-
tacto, y enfatiza la importancia de los aerosoles de corto alcance; el estu-
dio sobre M. tuberculosis, considera disenos alternativos para controlar la
transmision por via aérea.

Yu, et al.® realizaron un estudio caso-control en Guangzhou y Hong-
Kong, China, durante la epidemia de SARS de 2003, el que abarcé
124 salas en 26 hospitales. Los casos estaban en salas con eventos de
super-propagacion de SARS; los controles, en salas en que ingresa-
ron casos de SARS, pero sin brotes de IAAS. Encontraron seis facto-
res de riesgo significativos, dos de los cuales guardan relacién con el
disefio constructivo: distancia entre camas de <1 m (odds ratio de 6,9)
y disponibilidad de instalaciones para lavado y cambio de ropa para
el personal (odds ratio de 0,12).
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Escombe, et al.® investigaron la influencia de la ventilacién natural y
artificial, y descubrieron que en paises de recursos limitados, la ven-
tilacion mediante ventanas abiertas puede ser eficaz para prevenir
la propagacion de la tuberculosis. Se traté de un estudio de mode-
lado que uso6 un sustituto de M. tuberculosis; sin embargo, ayudo a
definir los requisitos espaciales que se debe tomar en consideracién
para implementar ventilacién natural en climas especificos. En los
paises donde la tuberculosis multirresistente es comun, la planifica-
cion debe incluir mecanismos de ventilacion’®.

Prevencion

Las recomendaciones para el disefio y construccion en el ambito de la aten-
cion en salud deben basarse en la experiencia y aplicabilidad, y tomar en
consideracion los recursos locales y condicionantes culturales, junto con una
revision de la literatura cientifica relevante. Algunos de los factores impor-
tantes son disefio, ventilacién, ubicacion o relocalizacion de pacientes y la
necesidad de implementar barreras de construccion eficientes para proteger
a los pacientes susceptibles de potenciales patdgenos de transmision aérea.

Los riesgos implicitos en los trabajos de construcciéon o renovaciéon prin-
cipalmente se asocian a una disminucién de la calidad del aire y a una
contaminacién ambiental por hongos (por ejemplo, con Aspergillus spp.)
Otro factor es la posibilidad de contaminar el agua (con Legionella spp., por
mencionar un patdgeno). Es necesario limpiar meticulosamente las areas
recién construidas o renovadas, antes de permitir el ingreso de pacientes.

La Tabla 26.1 enumera algunos aspectos de disefio relevantes. Entre ellos:

1. Calidad del aire y agua, aspecto que considera los sistemas de calefac-
cion, ventilacion y aire acondicionado.

2. Accesorios. Vale decir, nimero de lavamanos, ubicacion de las estacio-
nes para lavado de manos; dispensadores de productos para higiene
de manos y materiales asociados (jabdn, limpiadores de manos en base
a alcohol, toallas de papel, locién, y articulos similares).

3. Disposicion de recipientes para desechar objetos punzantes y otros
residuos.

4. Superficies. Por ejemplo: techos, muros, mesones, suelos y muebles.

5. Recintos de servicios (salas sucias, limpias, para procesamiento de in-
strumental, etc.)
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6. Areas de almacenamiento que contienen, entre otros, suministros para
el cuidado de los pacientes, y equipos y articulos de proteccion personal.
7. Disposicion de los pacientes y disefio basico de las habitaciones y salas.

Numero y tipo de habitaciones® '

Las unidades de atencién a pacientes y las salas de hospitalizacion son recin-
tos susceptibles de hacinamiento. Se debe permitir un maximo de 40 camas
por sector, o de lo contrario el personal debera lidiar con espacios demasi-
ado grandes. Hay centros en los que es necesario acomodar a mas de un
bebé /nifio por cuna o cama y otros en que las visitas suelen pernoctar con el
paciente. Por lo tanto, de haber una renovacién o reconstruccion, esta debe
orientarse a que haya menos camas por habitacién. Es necesario contar con
habitaciones individuales para el aislamiento de pacientes infecciosos, espe-
cialmente en paises donde las enfermedades transmisibles son endémicas.

Capacidad de laboratorio

Cada hospital debe contar con cierta capacidad de laboratorio para apoyar
el diagnostico de enfermedades infecciosas. El requisito minimo es un cu-
arto separado con microscopio, centrifuga y tintes.

Instalaciones para higiene de manos

Es fundamental contar con limpiadores de manos en base a alcohol, so-
bre todo si el nimero de lavamanos es limitado y el suministro de agua
suele interrumpirse. Debe haber suficientes dispensadores de limpiadores
de manos en base a alcohol, jabon liquido y toallas de papel para uso del
personal. Antes de rellenarlos, es necesario mantener y limpiar los dispen-
sadores reutilizables adecuadamente.

Pisos y superficies

Es indispensable limpiar y desinfectar regularmente las superficies y mo-
biliario, a fin de evitar la transmision por contacto indirecto. Para facili-
tar su aseo, las superficies deben ser lisas; esto implica descartar opciones
como madera sin barnizar y alfombras. El objetivo es evitar que sobre ellas
se acumule humedad, microorganismos de secreciones y excreciones, y
productos quimicos.

Agua, electricidad y servicios sanitarios™

El agua potable debe ser controlada y sometida a revisiones periodicas
para medir su calidad y verificar que los contaminantes se mantienen den-
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tro de rangos seguros. Cada sala debe contar con suficientes bafios para
ambos sexos. Es fundamental limpiar los inodoros y lavabos a diario y
mantener su aseo. Los pacientes también deben contar con duchas a su
disposicion. El suministro de agua potable y electricidad debe ser perma-
nente, las 24 horas del dia.

Ventilacion y calidad del aire™®

La Organizaciéon Mundial de la Salud aborda el tema de la ventilacion
natural en su documento Policy on TB infection control in health-care facili-
ties, congregate settings and households 2009 (Politica acerca del control de
infecciones de TBC en centros de atencion en salud, lugares ptblicos y do-
micilios, 2009). La eleccion del sistema de ventilaciéon més adecuado para
cada caso debe basarse en la evaluacién del propio centro y tomar en con-
sideracion las condiciones climaticas y socioecondmicas de cada region. El
texto de la OMS Natural ventilation for infection control in health-care settings
(Ventilacién natural para el control de infecciones en centros de atencion
en salud) entrega detalles practicos de disefio.

Manejo de equipos médicos usados y sin uso

El manejo adecuado de equipos médicos usados y sin usar, requiere la sepa-
racion previa de procedimientos limpios y sucios. Se requiere de areas des-
ignadas, asi como de buenos procedimientos de limpieza y desinfeccion.

La preparacién de infusiones e inyecciones debe realizarse en un area o re-
cinto limpio y separado. Es necesario contar con un recinto separado para
los procedimientos sucios, como el lavado de orinales y chatas usados.

Los dispositivos médicos limpios deben guardarse en un recinto o area
especialmente designado para este proposito. Los articulos estériles y en-
vueltos deben almacenarse en armarios o estanterias cerrados y no en re-
pisas abiertas.

Manejo de alimentos, lavanderia y desechos

Los alimentos destinados a los pacientes deben ser preparados por per-
sonal capacitado y en una cocina en que todas las superficies sean lisas
y féciles de limpiar. Los alimentos calientes deben consumirse de in-
mediato o someterse a un proceso de enfriado para su almacenamiento
posterior.
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La ropa de cama y la ropa de trabajo del personal se contaminan y su la-
vado debe realizarse en el centro de atencion en salud. Se requiere de insta-
laciones de lavanderia, asi como de lugares de almacenamiento para ropa
limpia y sucia. Es necesario airear, secar con aire caliente y planchar los
textiles hiimedos, para prevenir la recontaminacién con microorganismos.

La OMS" ofrece orientacion técnica para evaluar la produccién de
desechos, crear planes de accién a escala nacional, desarrollar pautas na-
cionales de manejo de desechos generados en centros de atencion en salud
y construir capacidad de ejecucién a nivel nacional.

Consideraciones en torno a la disponibilidad de recursos

Recursos medios a altos

Los factores" que es necesario contemplar en la planificacion de la aten-

cion en salud en paises de ingresos medios a altos son:

e El nimero de pacientes ambulatorios y de atencion diaria tenderd a
aumentar.

* Los pacientes permaneceran hospitalizados durante periodos mas
breves de tiempo. A la vez, los pacientes hospitalizados estaran muy
enfermos y susceptibles a contraer infecciones, y necesitaran de mas
cuidado y proteccion.

e Elnumero de procedimientos de diagndstico tendera a aumentar. Por
lo tanto, al final del dia, el paciente seguramente requerira mas des-
canso y privacidad.

* Las personas tenderan a volverse mas altas y obesas. Por lo tanto, los
centros de atencion en salud necesitan camas y camillas mas largas,
mas metros cuadrados por habitacion, puertas y camas mas anchas, y
mesas de operacion para personas de peso elevado.

Las plantas purificadoras de agua para unidades especiales, como he-
modialisis y salas de trasplantados, requieren mantencién especial para
impedir el crecimiento de Legionella, Pseudomonas, mohos y otros microor-
ganismos ambientales.

Recursos altos

En los paises de altos ingresos, los centros de atencion en salud deben con-
tar con un alto porcentaje de habitaciones individuales. Esto permite un
mejor descanso, mas privacidad, menos ruido, una menor transmision de
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bacterias, facilidades para aplicar precauciones de aislamiento, menos er-
rores de medicacidn y una mejor proteccion de la informacion confidencial
de cada paciente.

Participacion del equipo de control de infecciones

Una de las areas de interés del personal de prevencion y control de in-
fecciones (PCI) es prestar asesoria en lo concerniente a trabajos de con-
struccion. Estos profesionales deben contar con un conocimiento amplio
acerca de los mecanismos de transmisién de enfermedades, asi como con
experiencia en trabajos de construccion y renovacion. La mayoria de los
paises cuentan con muy poca o ninguna capacitacion para ingenieros y
arquitectos en temas asociados a la prevencion de infecciones, y el per-
sonal de los centros de atencion en salud cuenta con experiencia limitada
en planificacién de trabajos de construccién. El equipo de PCI puede servir
como eslabon entre el personal médico, arquitectos e ingenieros.

Las reuniones de planificaciéon toman tiempo, por lo que el personal de
PCI debe priorizar. Las areas en las que el aporte del equipo de PCI es
particularmente importante, son aquellas en las que se realiza un gran
numero de procedimientos y que albergan pacientes proclives a contraer
infecciones (pabellones quirtrgico, salas de parto, unidades de cuidados
intensivos), y también los recintos que congregan un numero elevado de
pacientes (salas de emergencia).

Durante las etapas iniciales de la fase de disefio, la participacion conjunta
del equipo de PCI con la gerencia del establecimiento es clave para pre-
venir y controlar la posible contaminacion de los medios aéreo e hidrico.

Actividades de disefno y construccion segun IFIC

En 2007 se cre6 el Grupo de interés especial de IFIC (SIG, por su sigla en

inglés) “Disefio, construccidn y renovacion”. Su objetivo es delinear bue-

nas practicas de disefio, construcciéon y renovacion. Otra meta es proveer

recomendaciones para paises de bajos, medios y altos ingresos.

e Basico: Incluso con recursos severamente limitados, “esto es 1o mini-
mo que se deberia implementar”.

* Estandar: “Este es el objetivo en paises de menores recursos”.

* Ideal: “Si cuenta con los recursos, esto es lo que debiera hacer”.
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Todos los miembros del SIG reciben una copia del borrador de las reco-
mendaciones y, a su vez, todos pueden participar en la preparacion y dis-
cusién de los sucesivos borradores. La junta directiva de IFIC revisa la
version final de las recomendaciones antes de su publicacion.

La Tabla 26.1 muestra un ejemplo de las recomendaciones del SIG, elab-
oradas segtin este procedimiento. Esta tabla detalla los principios para una
sala general. En el sitio web de IFIC, www.theific.org, encontrara recomen-
daciones adicionales.

Conclusiones

Una de las tareas esenciales del personal de PCI es asesorar en lo concerni-
ente a disefio, construccion y renovacion. Es necesario contar con instala-
ciones bien construidas para permitir que el personal siga las indicaciones
de PCI. Los requerimientos esenciales para un centro de atencion en salud
incluyen un suministro constante y confiable de agua limpia y electricidad;
un adecuado nimero de camas y espacio entre ellas; buena ventilacién y
suficientes servicios sanitarios para los pacientes, visitantes y personal; y
superficies que puedan limpiarse y, de ser necesario, desinfectarse.
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Tabla 26.1. Recomendaciones para el disefio de una sala general de hospital

Recinto

Basico

Estandar

Ideal

Habitaciones o
cubiculos de
pacientes

Cada habitacion
debe contar con un
lavatorio para la
limpieza de manos,
y espacio para
guardar guantes y
delantales.

De ser necesario
tener salas con
muchas camas,
también es necesario
contar con algunos
cubiculos o,
idealmente,
habitaciones
individuales, para
aislar o agrupar
Ppacientes
infecciosos.

Cada habitaciéon
debe contar con
limpiador de manos
en base a alcohol.

2 camas, maximo 4
camas.

También debe haber
algunas habitaciones
individuales para
pacientes
infecciosos.

Cada cama debe
contar con limpiador
de manos en base a
alcohol.

Una cama por
habitacion.

La habitacion debe
ser lo
suficientemente
grande para albergar
dos camas, para un
miembro de la
familia u otro
paciente.

Habitaciones de
aislamiento para
pacientes infecciosos

Recomendado,
preferentemente con
sala de bafo en suite
y excusado
separado.

Algunas
habitaciones
individuales con
bafio completo en-
suite.

Al menos 2 de estas
habitaciones deben
tener >12 cambios de
aire por hora 'y
presion negativa.

Distancia entre
camas

1 metro, minimo.

2 metros,
recomendado.

Mas de 2 metros,
recomendado.

Banios para pacientes

Servicios en cada
sala.

Servicios en cada
sala separados por
sexo. Excusados en
suite al menos en las
habitaciones
individuales.

Excusados en suite
en cada habitacion.

Banera / ducha /
excusado

Una ducha por sala;
debe ser lo
suficientemente
grande para una
camilla de ducha o
tina.

Al menos una
bariera o ducha en
cada sala, en
combinacion con el
excusado.

Banera o ducha en-
suite en cada
habitacion, se
recomienda
construir junto al
excusado.

Bariera o ducha en-
suite en cada
habitacion.
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Recinto

Basico

Estandar

Ideal

Otros bafios

Banos separados
tanto para el
personal de atencion
en salud, como para
las visitas.

Banos separados y
diferenciados por
sexo para el personal
de atencidn en salud
y visitas.

Barios separados y
diferenciados por
sexo tanto para el
personal de atencion
en salud como para
las visitas.

Salas de trabajo de
enfermeras (para
preparar la atencion)

Los objetos
punzantes deben
recolectarse en
recipientes con tapa
o cierre

Al menos una
habitacion para
trabajos limpios y
sucios.

Establezca la
maxima distancia
posible entre las
areas limpia y sucia,
para asegurar la
separacion entre
ellas.

Una sala para
trabajos limpios
(preparar
medicamentos) y
otra para
operaciones sucias
(limpieza y
desinfeccion de
productos médicos,
orinales y, de ser
necesario, ademas
instrumentos).

Las salas grandes
pueden requerir mas
de un recinto de
enfermeria, a fin de
reducir las
distancias.

Una sala para
trabajos limpios
(preparar
medicamentos) y
otra para
operaciones sucias
(limpieza y
desinfeccion de
productos médicos,
orinales y, de ser
necesario, ademas
instrumentos).

Las salas grandes
pueden requerir mas
de un recinto de
enfermeria, a fin de
reducir las
distancias.

Salas de enfermeras

Un recinto para
organizar el trabajo
y como lugar de
descanso.

Un recinto para
organizar el trabajo
y otro como lugar de
descanso.

Un recinto para
organizar el trabajo
y otro como lugar de
descanso.

Salas para
tratamientos o
examenes médicos

Es deseable contar al
menos con una.

Al menos una.

Al menos una.
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Recinto

Basico

Estandar

Ideal

Sala de basura

Debe ser un area
especifica,
preferentemente
fuera de la sala de
hospitalizacion, para
el almacenamiento
de desechos en
espera de su
recoleccién.

Previo a su
recoleccion, las
bolsas de basura
deben acumularse
en contenedores
grandes.

Puede funcionar en
combinacion con la
sala de trabajo sucio.

Una sala especial
para el acopio de
desechos.

Cocina

Cocina pequefia con
lavaplatos y
refrigerador.

Cocina pequefia con
lavaplatos y
refrigerador.

Almacenamiento de
productos y equipos
limpios

Al menos una
bodega grande.

Al menos una
bodega grande.

Reprocesado de
camas (incluye la
limpieza del colchén
y cama)

Sabanas, frazadas,
almohadas enviadas
a lavanderia

Reprocesado de
camas en la
habitacion del
paciente, no en el
pasillo.

Reprocesado de
camas en la
habitacion del
Ppaciente o en una
habitacion reservada
en el mismo piso.

Reprocesado de
camas en la
habitacion del
paciente, o
centralizada.

Vestuario para el
personal (si el
uniforme es del
hospital)

Funcioén centralizada
o un solo recinto
para cambiarse en la
sala.

Funcion centralizada
o un solo recinto
para cambiarse en la
sala.

Sala de aseo general
y lavanderia

Area separada para
guardar agentes de
limpieza y
desinfeccion.

Sacos para ropa
sucia.

Un recinto con
lavatorio,
desinfectantes,
agentes de limpieza
y carro de limpieza.

Sacos para ropa
sucia.

Un recinto con
lavatorio,
desinfectantes,
agentes de limpieza
y carro de limpieza.

Sacos para ropa
sucia.
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