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UNIDAD 1: GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA
1.5. AISLAMIENTO

INTRODUCCION

“Solo soy una enfermera... que hace la diferencia entre morir en agénia o morir

con dignidad y confort”, Buresh B, Gordon.

Si bien este quinto tema de la unidad es muy extenso pero hay que recalcar
que es muy util estar informado de este tipo de procedimientos y de medidas
gue se llevan a cabo para prevenir las enfermedades en la poblacion, de modo
que es importante mencionar que mis expectativas son el poder como ciuda-
dano entender las razones que llevan al gobierno y al personal de salud a aislar
a personas que presentan una enfermedad infecciosa y que por lo tanto, para
evitar mas contagios se deben tomar estas medidas preventivas. Asi mismo
como siempre es que resulta ser interesante saber como funciona este tipo de

procedimiento.
DESARROLLO

El aislamiento significa poner barreras fisicas y espesiales entre una persona o
un grupo de personas que presenten un brote de enfermedades infecciosas y
que por lo tanto signifiguen un problema de contagios para los demas, por lo
que desde mi punto de vista seria el objetivo principal, aislar el foco infeccioso
que duraria toda la fase infecciosa, prevenir y controlar los brotes epidemicos y

asi mismo atender estos casos hasta la recuperacion de los pacientes.

Un punto importante de mencionar de la lectura es Politicas y normas de ope-
racion lo que significa que para la UVEH los pacientes se clasifican con 6 tarje-
tas de colores segun la transmisién de la enfermedad, es decir la forma en la
que se contagian, por ejemplo tarjeta amarilla para pacientes contagiados de
contacto directo y tarjeta azul para pacientes contagiados por micro gotas, asi

es mas facil organizar a los pacientes.

Los tipos de aislamientos son los siguientes: 1. Aislamiento estricto o por via
aérea, algunas de las patologias que estan en este topo de aislamiento son
rubeola y varicela, 2. Aislamientos respiratorios por gotitas, en esta clasificacion
estan enfermedades como influenza y parotiditis, 3. Aislamiento por contacto, y
algunas de las enfermedades de esta clasificacion son herpes zoster y hepatitis

tipo A, 4. Aislamiento protector o inverso, el ejemplo de las patologias de esta



clasificacion son trasplante de medula ésea y quemaduras graves, 5. Aisla-
miento entérico o digestivo, por Gltimo en esta clasificacion estan fiebre tifoidea

y colera como afecciones.

Cabe mencionar de igual manera que en las 6 clasificaciones se deben tomar
en cuenta las siguientes precauciones como barrera: uso de guantes, lavado
de manos, uso de mascarillas, uso de batas, desechar los materiales contami-
nados, tener cuidado para no infectar la ropa que se utilice y después poner la
ropa usada en los contenedores indicados y desinfectar los articulos utilizados,
esto siempre es de gran ayuda para evitar el contagio de los pacientes que
estén expuestos a cualquier otro virus y claro que asi también se protegen todos
en el personal de salud y también de paso se evitan los contagios a la demas

poblacion incluidos los familiares, amigos y desconocidos también.
REFLEXION

“En la historia de la medicina, no siempre es es el cientifico o el doctor instruido
quien va mas alla para descubrir nuevos campos, nuevas aventuras y nuevas

ideas”, Elizabeth Kenny.

Par las medidas de aislamiento se deben tomar precauciones estandar, normal
o universal. Como ya lo conocemos se debe realizar el lavado correcto de ma-
nos en los momentos indicados y muy precisos ya que tener higiene es practi-
camente lo mas sano e ideal para el personal de salud, los pacientes e incluso
la poblacién entera. Después de eso es basico en las reglas el uso de guantes
en todo momento que se deba manipular algun fluido, sangre o al realizar cu-
raciones por ejemplo. Ademas del uso de mascarillas, se deben usar batas y

elementos de proteccion, y equipo para el cuidado del paciente.

Esta de mas recordar lo importante que es cuidar de nosotros mismos, de cuidar
a nuestras familias, amigos y a las personas en general, respetar esta medida
como lo es el aislamiento puede ser lo mas beneficioso para todos, asi se evitan
contagios, se extermina al causante de la enfermedad y se salvan muchas vi-

das.
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