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El saneamiento hospitalario 

V. Do11iínguez Hernández * 

Debido a ila brevedad del tiempo, voy 
a señalar de una manera muy somera, 
los principales 1puntos que a nosotros nos 
preocupan en relación al saneamiento 
hospitalario, y dejar para una posterior 
discusión el análisis más profundo de 
alguno. 

En primer lugar considero llegado el 
momento de poner un poco coto o con
trol a la cantidad de 1productos antisépti
cos, que con distintos nornbres comercia
les encierra el mismo producto activo, 
y que ya empiezan a sobresaturar el 
mercado. 

No me opongo a que existan 40 o más 
preiparados de derivados del amonio cua
ternario como e1J cloruro de 'benzalconio, 
pero si que en la mayoría 'le estos pro
dructos la fórmula 'de composición, tanto 
cualitativa como cuantitativa, pasa a 
considerarse como secreto industrial, y 
no se facilita al médico ningún dato útil 
ni científico que permita su aplicación de 
una manera adecuada, limitándose a dar 
una,s pautas o medidas a utilizar, basa
das en unas cuarlidades empíricas de di
chos productos. 

Por todo lo cual, considero indispensa
ble que ,para la venta y distrfüución de 
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un producto antiséptico y desinfectante, 
se facilite 1a los usuarios una perfecta in
formción; y que las cua!idad·es y ,propie
dades de dichos productos estén avala
das por análisis y controles de calidad. 
Esto se consesuiría si antes de registrar
se un producto se sometiera a unas nor
mas de homologación, por ejemplo las 
AFNOR (Asociación francesa de Nor
iralización) que en Noviembre de 1974 
publicó las T 72-150 referentes a losan
tisépticos y desinfectantes. 

De esta manera tendríamos la seguri
dad de que el 'producto que estamos 
usando, es útil y se te11minaría con Ja 
propaganda dirigid a pseudocientífica
mente que normalmente se acompañan 
estos productos (activos frente a Gram 
negativos, Gram 1positivos, etc.). 

Un segundo aspecto que quisiéramos 
tocar, es el de J1a esterilización de diver
so materia'] 1por el calor, rbien sea en au
toclave bien por calor seco. 

Por Jiversas casas comerciales v en al
gunos servicios que así se sigue- h 0 mos 
comprobado la, existencia de más Je 20 
criterios distintos a la hora de 1programar 
los diversos materiales a esterilizar, ma
nejando ,Jos ,parámetros de temperatrn a v 
tiempo. Frente a ello nosotros hemo' 
propuq;nado en los distintos ScP.'ÍCios y 
en la centrnl de esterilización, fa utiliza-
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c1on de dos únicos criterios paria la au
toclave y uno para aire caliente. Todo lo 
que es sometido a este último lo t';nl'
mos durante 45 minutos él 180 grados. 
En el caso de calor húm.cdo o autodaw 
utilizamos una de estas dos pautas: 

a) 121-123º C (250-254° F) 20'-30' todos 
los productos que ·por su consistencia no 
aconseje ele·ven la temperatura (guantes, 
cateteres etc.) 

b) 132-134° C (270-272° F) 10' -15' el 
resto de <Jos casos. 

Lo que no se 'puede olvidar es recurrir 
sistemáticamente a1l control de esterili
zación, si es posib1le cad1a vez que se es
teáliza y en cada miHerial esterilizado. 

Nosotros llevamos el control bacterio
lógico consistente en la introducción de 
esporas de Bacillus stearote·rmophilus, 
cada 15 días en tales autoclaves del !hos
pital que se encuentran ba:jo el control y 
responsabilidad del SMP, para compro
bar si el control diario a que se someten 
es eficaz. 

Este control diario es e1 siguiente: 

a) Control gráifico de temperaturas y 
tiempos en discos de 24 horas, cuya ob
servación realizamos :personahnente. 

b) La introducción a distintas aituras 
del interior del recipiente de 'Ciertos in
dicadores existentes en el mercado. 

Con respecto a ellos quisiéramos acla
rar que los que nos ofrecen mayor ga
rantía, y rpor ello son los que usamos, 
son los que 1poseen indicación fracciona
da de las cuatro fases consecutivas del 
proceso esterilizador 

l.ª Penetración del vapor 115,SO C 

2.ª Tra. suficiente para gomas o instru
mentos. 1210 C 

3.ª Tra. suficiente 'para todo mate
rial 126º c 

4.ª Este·rilización eJCcesiva 135º C. 

Por último desearíamos comunicar 
que hemos obtenido después de riguro
sos y sistemáticos controles efectua1dos 
unos muy buenos reswltados de pureza 
de ambiente en las salas de recrnperación, 
unidad de quema:dos y quirófanos, con 
los carituohos de evaporación lenta a ba
se de hexilresorcinol (Aerovarp). 

La desinfección de ª'paratas de anes
tesias, respiradores y de incubadoras, las 
realizamos mediante la intiroducción en 
una cámara de formalización de las si
guientes medidas: l,53 m. de aho, 0,84 
m. de ancho y 0,40 m. de profundidad. v 
que pese al ele·vado precio de costo y 
montaje nos 'ha demostrado ser de una 
gran utilidad. 

Y<! que desde 1primeros de año que ve
nimos funcionando con ella, hemo; com
probado la disminución de infecciones 
debido al uso de dichos aparatos. 


