
Observación de higiene de manos:  

De la teoria a la práctica 

UPGD básicas y de urgencias 
 

 

María Alejandra Roa López, MD MsC Epidemiología 

Subsecretaría de salud pública 

Dimensión de vida saludable y enfermedades transmisibles 

Secretaría de Salud de Medellín 
 

CIRVE/6 septiembre de 2019 



Equipo de vigilancia epidemiológica  

Precauciones 
estándar y 

basadas en la 
transmisión 

Higiene de 
manos 

Limpieza y 
desinfección 
de ambientes 
y superficies 

Uso racional de 
antimicrobianos 

Salvan 
vidas 

Cadena de supervivencia en prevención de infecciones 

CIRVE 6 de septiembre 2019 



Contenido 
1. Definiciones  

2. Las IAAS y la higiene de manos 

3. Práctica, formación y 

observación de la higiene de 

manos 

4. Observación de la práctica 

5. Manos seguras y su cuidado 

CIRVE septiembre 6 de 2019 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/W
HO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=5F71622D233E9E45
53DB55321AFD14B1?sequence=1 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=5F71622D233E9E4553DB55321AFD14B1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=5F71622D233E9E4553DB55321AFD14B1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=5F71622D233E9E4553DB55321AFD14B1?sequence=1


1. Definiciones 
Preparado de base alcohólica 

para la fricción de las manos  

Preparado de contenido alcohólico (líquido, gel o espuma) formulado para 

ser aplicado en las manos con el objetivo de inactivar los microorganismos 

y / o suprimir temporalmente su crecimiento. Estos preparados pueden 

contener uno o más tipos de alcohol con excipientes, otros principios 

activos y humectantes.  

Procedimiento limpio/aséptico  Cualquier actividad de asistencia que entraña un contacto directo o 

indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. 

Durante este procedimiento no debe transmitirse ningún germen.  

CIRVE / septiembre 6 de 2019 

Puntos críticos  Los puntos críticos se asocian al riesgo de infección. Corresponden a 

zonas del cuerpo o dispositivos médicos que han de protegerse frente a 

gérmenes patógenos (puntos críticos con riesgo infeccioso para el 

paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos con riesgo potencial 

de que la mano sufra una exposición a fluidos corporales y patógenos 

hemotransmisibles (puntos críticos con riesgo de exposición a fluidos 

corporales). Ambos tipos de riesgo pueden producirse simultáneamente.  

Fluidos corporales  Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:  
 Sangre  

 Excreciones: orina, heces, vómito, meconio, loquios  

 Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lágrimas, cerumen, vermis 

caseoso (hasta el primer baño)  

 Trasudado/exudado: líquido pleural, líquido cerebroespinal, líquido ascítico, 

líquido sinovial, líquido amniótico, pus, con la excepción del sudor.  

 Por extensión, cualquier muestra biológica extraída del cuerpo (incluyendo 

muestras de tejido, placenta, muestras citológicas, órganos y médula ósea).  

Higiene de manos  Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de 

las manos -fricción con un preparado de base alcohólica o lavado con agua 

y jabón-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de 

microorganismos en las manos.  

Indicación de higiene de las 

manos  

Razón por la que se debe realizar la higiene de las manos en una 

determinada situación  

Oportunidad para la higiene de 

las manos  

Momento o espacio de tiempo durante la actividad asistencial en el que 

existe una o más indicaciones de higiene de manos para interrumpir la 

transmisión manual de microorganismos. Constituye el denominador para 

calcular el grado de cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el 

porcentaje de ocasiones en que los profesionales sanitarios realmente 

realizan una higiene de manos con respecto a todas las ocasiones 

observadas que lo requerirían.  

Fricción de las manos  Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagación de 

los microorganismos sin necesidad de una fuente exógena de agua ni del 

enjugado o secado con toallas u otros instrumentos.  

Dispositivo médico invasivo  Dispositivo médico que se introduce a través de la piel, de una membrana 

mucosa o de un orificio natural.  

Colonización  Presencia y multiplicación de microorganismos patógenos sin que se 

produzca una invasión o deterioro de los tejidos.  

Infección  Invasión y multiplicación de microorganismos patógenos en un tejido o en 

una parte del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o 

tóxicos pueden posteriormente ocasionar una lesión tisular y convertirse en 

enfermedad.  



La higiene de manos constituye el 

núcleo de las precauciones 

estándar* 

Que papel desempeñan las manos en la transmisión de los microorganismos? 
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2. Las IAAS y la higiene de manos 

Procedencia Patógenos 

Virus 

Parásitos 

Hongos 

Bacterias 

IAAS 

Exógenos 

Del profesional 
sanitario 

Del entorno del 
paciente 

De otro 
paciente 

Endógenos 
Presentes en la 
mucosa y la piel 

del paciente 

Día mundial de higiene de manos  
5 de mayo 



Porque es 

importante 

que todos 

hablemos 

de higiene 

de manos? 

 
 
  
 
 
 



Por que es 

importante 

que todos 

hablemos 

de higiene 
de manos? 

 
  
 
 
 

Los estándares en Acreditación 

en Salud –SUA- 
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3. Práctica, formación y 

observación de la 

higiene de manos 

1. Métodos para higiene de manos 

2. Pasos para la higiene de manos 

3. Entendimiento de las Indicaciones (momentos) 

4. Tipos de contacto que justifican las indicaciones 

5. Momento 1, 2, 3, 4, 5 

6. Momentos en la secuencia asistencial 

7. Higiene de manos y uso de guantes. 
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2 métodos: fricción con producto de base alcohólica 

o lavado con agua y jabón 

 
Manos libres de contaminación 

Técnica 

+ 
Producto accesible en el punto de 
atención del paciente – contacto 
con el paciente o su entorno 
(zona del paciente) 

Ventajas del PBA 

Elimina la mayoría de gérmenes 

No requiere suministros: agua, 
lavamanos, toallas, jabón 

Requiere escasos 20 – 30 seg 

Disponibilidad en el punto de 
atención 

Mejor tolerancia de la piel 

El jabón y el PBA no deben utilizarse conjuntamente 

La forma 
más 

efectiva es 
el frotado 

con 
preparado 

de base 
alcohólica 

o PBA 
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Es importante que se sigan una serie de pasos a la hora de realizar 

higiene de manos: 

 

Mas efectividad 

con :  

• Manos libres 

de cortes 

• Uñas naturales, 

cortas y sin 

esmalte  

• Manos y 

antebrazos no 

contienen 

joyas y están al 

descubierto  

40-60 
seg 

20-30 
seg 
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Indicaciones para la higiene de manos: 5 momentos 

Momentos en los 

que existe riesgo 

de transmisión de 

gérmenes por: 

• Paciente 

• Superficies 

• Objetos  

(temporales y 

exclusivos del 

paciente) 

Memorizar 
Integrar a las 
actividades 

asistenciales 
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Tipos de contacto que justifican la necesidad de una o más 

indicaciones para HM 

-Objetos personales 

-Piel intacta del paciente 

-Membranas mucosas 

 -Piel no intacta 

-Dispositivos médicos 
invasivos:   

*Riesgo para el paciente (ej 
una vía vascular) 

-Fluido corporal:  

*Riesgo para el profesional 
sanitario: bolsa de recogida 

de orina  

- Mucosas 

-piel no intacta   

-Objetos del entorno del 
paciente  

  

contacto1 Indicación 
(es) 

Contacto 
2 

Indicación 
(es) 

Objetivos de las 
indicaciones HM: 
1. Interrumpir 

transmisión 
2. Prevenir colonización o 

infección en el 
paciente o en el 
profesional sanitario 
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Antes del contacto con el paciente 
Indicación – Momento 1 

Antes del contacto con la ropa y la piel intacta del 

paciente: 

• al entrar en la zona del paciente 

• al acercarse al paciente  

• o inmediatamente antes de tocarlo.  

La higiene de las manos no es necesaria antes de tocar 

superficies u objetos del entorno del paciente sino antes del 

contacto con el paciente.  

Si después de efectuar la higiene de manos pero antes del 

contacto con el paciente, se producen otros contactos de 

este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario 

repetir la higiene de manos.  
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Antes del contacto con el paciente 
Indicación – Momento 1 

• Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar 

la frente de un niño;  

• Antes de ayudar a un paciente en actividades de 

cuidado personal: moverse, darse un baño, comer, 

vestirse, etcétera;  

• Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no 

invasivo: colocar una máscara de oxígeno o realizar 

fisioterapia;  

• Antes de realizar una exploración física no invasiva: 

tomar el pulso, la presión sanguínea,  auscultar el 

pecho o realizar un electrocardiograma.  
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Antes de realizar una tarea limpia o aséptica 

Inmediatamente antes de acceder a un punto crítico con 

riesgo infeccioso para el paciente.  

Al producirse el último contacto con cualquier superficie del 

área de asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al 

paciente y su entorno), y previa a cualquier procedimiento que 

entrañe contacto directo o indirecto con las membranas 

mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico 

invasivo.  

También incluye: (personal de esterilización, farmacia, 

cocina).  

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / 

aséptico, debe efectuarse una higiene de manos antes de 

ponérselos.  

 

Indicación – Momento 2 

CIRVE 6 septiembre 2019 



Antes de realizar una tarea limpia o aséptica 

• Antes de cepillar los dientes al paciente, poner gotas en los 
ojos, hacer tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el 
oído con o sin instrumental, introducir un supositorio o realizar 
una succión de la mucosa  

• Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar 
pomada en una vesícula o realizar una inyección o punción 
percutánea 

• Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (cánula 
nasal, sonda nasogástrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, 
catéter percutáneo, drenaje), de detener / abrir cualquier 
circuito de un dispositivo médico invasivo (con fines de 
alimentación, medicación, drenaje, succión o monitorización)  

• Antes de preparar comida, medicamentos, productos 
farmacéuticos o material estéril. 

Indicación – Momento 2 
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Después del riesgo de exposición a fluidos corporales 

Al terminar una tarea con riesgo de exposición a fluidos 

corporales (y después de quitarse los guantes).  

Al producirse contacto con la sangre u otros fluidos 

corporales y previa al siguiente contacto con cualquier 

superficie, incluyendo al paciente, su entorno o el área de 

asistencia sanitaria.  

Profesional que manipule:  

-Fluidos corporales (técnico de laboratorio, patólogo)  

-Equipo sucio y contaminado (personal de esterilización) 

-Residuos sucios y contaminados (personal de 

mantenimiento o de servicios) 

Indicación – Momento 3 
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Después del riesgo de exposición a fluidos corporales 

• Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / 

o piel no intacta.  

• Después de realizar  

• punción o inyección percutánea 

• introducir un dispositivo médico invasivo 

• Detener y abrir un circuito invasivo;  

• Después de retirar 

• Dispositivo médico invasivo;  

• Cualquier protección (vendaje, gasa, compresa, 

etcétera);  

• Después de manipular  

• muestra orgánica;  

• limpiar excreciones y cualquier otro fluido corporal;  

• cualquier superficie contaminada y material sucio (ropa 

de cama manchada, aparatos dentales, instrumentos, 

orinales, cuñas, sanitarios, etcétera).  

Indicación – Momento 3 
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Después del contacto con el paciente 

Al alejarse del paciente, después de haberlo tocado.  

 

Último contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o 

una superficie de su entorno y previa al siguiente contacto 

con una superficie en el área de asistencia sanitaria.  

 

Cuando el profesional sanitario toca directamente al 

paciente y después toca otro objeto en el entorno del 

paciente antes de abandonar la zona se aplica la 

indicación 4 y no la 5.  

Indicación – Momento 4 
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Después del contacto con el paciente 

• Después de  

• Estrecharle la mano a un paciente o acariciar la 

frente de un niño 

• Ayudar a un paciente en las actividades de 

cuidado personal: moverse, darse un baño, 

comer, vestirse… 

• Realizar una exploración física no invasiva: 

tomar el pulso, la presión sanguínea, auscultar 

el pecho o realizar un electrocardiograma;  

• Prestar asistencia y otros tratamientos no 

invasivos: cambiar la ropa de la cama en la que 

se encuentra el paciente, colocar una máscara 

de oxígeno o realizar fisioterapia.  

Indicación – Momento 4 
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Después del contacto con el entorno del paciente 

Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del 

entorno del paciente, sin haber tocado a éste.  

 

Último contacto con las superficies y los objetos inertes en 

el entorno del paciente y previa al siguiente contacto con 

una superficie en el área de asistencia  

 

La indicación 4, «después del contacto con el paciente» y 

la indicación 5, «después del contacto con el entorno del 

paciente» no pueden combinarse jamás 

Indicación – Momento 5 
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Después del contacto con el entorno del paciente 

Después de una actividad de mantenimiento:  

• Cambiar la ropa de cama sin que el paciente 

esté en ella, agarrar la barandilla de la cama o 

limpiar la mesita de noche;  

Después de una actividad asistencial:  

• Ajustar la velocidad de la perfusión o apagar 

una alarma de monitorización;  

Después de otros contactos con superficies u objetos 

inanimados (lo ideal sería que se evitaran): apoyarse 

en una cama o en una mesita de noche.  

 

Indicación – Momento 5 
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3. Práctica de la higiene de manos 
5 momentos en la secuencia asistencial 

En la secuencia de actividades 

asistenciales se pueden producir 

simultáneamente varias 

indicaciones de realizar la higiene 

de las manos.  

No se requiere una acción de 

higiene de manos por separado. 

Son posibles innumerables 

combinaciones para todas las 

indicaciones, excepto para la 4 y 

la 5.  

Y cuando se requiere usar guantes 
médicos… 

Las indicaciones para HM son 

idependientes de las que justifican 

el uso de guantes. 

El uso de guantes no sustitiye ni 

modifica la realización de higiene 

de manos antes o después  de 

ponérselos y cuando se produce 

una indicación con los guantes 

puestos se deben quitar, hacer 

higiene de manos y cambiárlos 

si es necesario.  
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4. Observación de la práctica 
de la higiene de manos 

El propósito  principal es demostrar el grado de 

cumplimiento entre los profesionales sanitarios y 

en algunos casos evaluar el tipo y la calidad de la 

técnica que se emplea para realizarla. 

Ayuda a determinar cuales intervenciones son mas 

apropiadas para fomentar, educar y formar en HM 

Si están disponibles se puede correlacionar con los 

indicadores de infecciones. 
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Reglas de la observación 
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Observación directa 

• Los resultados no deben considerarse 

como una representación perfecta de la 

situación real.  

• Evalúa todas las oportunidades 

• Requiere estandarización de 

herramientas y conceptos, Observador 

entrenado, recursos, tiempo 

• Permite obtener denominador en tiempo 

real  

• Comparar resultados 

• Permite evaluar técnica  

• Permite realizar retroalimentación 

inmediata 

• Efecto Hawthorne 

• No turnos nocturnos, ni fin de semana 

• Limitado por privacidad y visibilidad 

• Se suele recomendar que los datos de la 

observación se recojan de forma anónima y 

sean confidenciales.  

• Los resultados de las observaciones no 

deberían emplearse para realizar una 

evaluación administrativa del personal.  

• Retroalimentación sobre el cumplimiento  
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Las oportunidades 
1. Cuando se identifica una indicación, se 

convierte en oportunidad al tiempo que  se 

registra. 

2. La oportunidad determina la necesidad de 

realizar la acción de HM, tanto si la indicación 

es una o es múltiple 

3. Desde el observador existe oportunidad 

siempre que se produce y se observa una 

indicación 

4. Se puede presentar varias indicaciones de 

manera simultánea creando una sóla 

oportunidad que requiere una única acción. 
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La acción de higiene de manos vista por el observador 

1. Debe establecer un vínculo entre un acción  observada 

y una oportunidad computada 

2. La acción puede ser negativa o positiva siempre que 

corresponda  a una oportunidad 

3. Solo se debe registrar las acciones vistas claramente y 

que correspondan a indicaciones 

4. La cronología de los acontecimientos puede ser variable 

5. Las indicaciones se pueden combinar 

6. El foco principal de la observación  no es la acción sino 

la identificación de la indicación 

 

Indicación 2 

Acción de 
higiene de 

manos 

Registrar una 
acción  

Indicación 1 
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Metodología de la observación 

1. Definir el alcance de la observación: escenario, categoría profesional, indicaciones. 

2. Profesionales: Enfermera, auxiliar, médico u otros. Cada categoría se puede subdividir. 

3. El requisito principal es que las observaciones sean representativas en función de la 

categoría profesional y del escenario. 

4. X ej si en un escenario el 50% del personal es de enfermería, el 50% de la categoria 

profesional que se debe observar es enfermería. 

5. La duración del periodo de observación la define el tamaño de la muestra 

6. Las estimaciones indican que para hacer comparaciones fiables se necesitan 200 

oportunidades por periodo y unidad de observación (ya sea una planta, servicio o 

categoría profesional, etcétera).  

 

 

 

 

Tamaño de muestra (número de 
oportunidades) según un aumento 
esperado del cumplimiento de la 
HM del 10% ó del 20%  
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Formulario de observación  Formularios de Cálculo  

Cumplimiento básico y 

relacionado con las 

indicaciones 

… 

Acciones que no se 
relacionen con 

indicación se deben 
eliminar 
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Metodología de la observación 

 
 
 
 

Sesiones limitadas 

Lugares diferentes 

Diferentes 
profesionales 

Sólo prof. Contacto 
con pacientes 

Duración 20 min 
(+10) 

Momentos 
diferentes 

Hasta 3 personas 
observadas 

Observar secuencias 
de principio a fin 

Empezar por 
encabezado (antes 
de recoger datos) 

la hora y la duración 
al final se llenan 

cada columna es 
para una cat de 

profesional 

si varias indicaciones 
= registrar cada una 

marcando los 
cuadros 
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Metodología de la observación 

obs. abierta y 
directa=explicar y 

presentarse 

retroalimentar 
inmediatamente e 

informal 

observar profesional 
durante actividad 

asistencial 

los datos se pueden 
corregir de 

inmediato en caso 
de ser necesario 

Si detecta indicación 
= marque 

oportunidad 

marque la o las 
indicaciones que 

detecte  

complete las 
indicaciones que 

aplican 

complete las 
acciones de HM 

observadas u 
omitidas 

cada oportunidad 
(línea) cada línea es 
independiente entre 

columnas 

los cuadros pueden 
aplicarse varios a 
una oportunidad 

los círculos sólo 
puede aplicarse uno 

en un momento 
determinado 

las acciones 
realizadas o omitidas 

se registran por 
oportunidad 

Uso de los guantes 

sólo puede 

registrarse cuando 

se omite la acción 

de higiene de 

manos mientras el 

profesional 

sanitario lleva 

guantes 
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Descripción 

del 

formulario de 

observación 



CIRVE 6 septiembre 2019 

Usando la tecnología para la observación de HM 

• Aplicativo para observación 
iScrub Lite 

• Curso en línea de higiene de 
manos 
 

Nombre País Dirección Interés 

OMS Internacional http://www.who.int/gpsc/5may/en/ *** 

Gobierno Ontario Canadá http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygien
e/ 

*** 

Gobierno 
Victoria 

Australia http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/acti
vities/handhyg.htm 

*** 

NHS Inglaterra http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands *** 

Gobierno Escocés Escocia http://www.washyourhandsofthem.com/ *** 

Gobierno Francés Francia http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-
propres-2011.html 

*** 

CDC USA http://www.cdc.gov/handhygiene/ ** 

Gobierno Belga Bélgica https://portal.health.fgov.be/portal/page?_pagei
d=56,11380441&_dad=portal&_schema=PORTAL 

** 

Department Veterans 
Affairs 

USA http://www.publichealth.va.gov/infectiondontpa
ssiton/ 

* 

Hand hyigene 
Resource Center 

USA http://www.handhygiene.org * 

American Society for 
Microbiology 

USA http://www.microbeworld.org/index.php?option
=com_content&view=article&id=483&Itemid=24
3l 

* 

Gobierno Canadá Canadá http://www.handhygiene.ca * 

Gobierno de Nueva 
Gales del Sur 

Australia http://www.cec.health.nsw.gov.au/moreinfo/cle
anhands_intro.html 

  

Hospitales de Ginebra Suiza http://www.hopisafe.ch   

Campaña Suiza Suiza http://www.swisshandhygiene.ch   

IFIC Internacional http://www.theific.org   

http://www.who.int/gpsc/5may/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygiene/
http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygiene/
http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/activities/handhyg.htm
http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/activities/handhyg.htm
http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands
http://www.washyourhandsofthem.com/
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.cdc.gov/handhygiene/
https://portal.health.fgov.be/portal/page?_pageid=56,11380441&_dad=portal&_schema=PORTAL
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La seguridad 

de las manos 

  
Lavarse las manos con agua y jabón es más severo para la piel que PBA para 

fricción 

Realizar un test de tolerancia antes de introducir los jabones y antisépticos 

No utilizar guantes empolvados con preparados de base alcohólica -PBA 

El uso de una crema de manos protectora ayuda a mejorar el estado de la piel siempre 

y cuando sea compatible con los guantes y los productos de higiene de manos que se 

usan.  

 

X 
No Utilizar simultáneamente agua y jabón y PBA 

No Utilizar agua caliente para lavarse las manos con agua y jabón;  

No Ponerse los guantes con las manos húmedas, ya que puede producir irritación;  

No Realizar la higiene de manos fuera del marco de las indicaciones;  

No Llevar guantes fuera del marco de las indicaciones.  

 

 

Se deben seguir los siguientes principios:  

Frotarse las manos hasta que el producto de base alcohólica se evapore por completo;  

Secarse las manos cuidadosamente después de lavárselas con agua y jabón.  

Aplicar regularmente una crema de manos protectora  

 

 



Resumen 

CIRVE/ septiembre 6 de 2019 

1. Una buena higiene de las manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en el 

momento apropiado y de la manera adecuada, puede salvar vidas. Enséñe esto a 

sus hijos. 

2. El Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las Manos ayuda a los 

profesionales sanitarios a implementar mejoras en los centros en los que trabajan 

como parte de una estrategia multimodal según las Directrices de la OMS 

3. El manual técnico de referencia: Está diseñado para ser utilizado en cualquier centro 

sanitario. 

4. Cualquier profesional sanitario debe entender cúando y cómo se debe realizar 

higiene de manos.  

5. IAAS Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital pero se 

manifiestan después del alta, así como las infecciones ocupacionales del personal 

del centro sanitario y todos podemos prevenirlas. 

6. Recordar notificación IAD e ISO:  357-359, 351, 352 y 362. 

7. Para no tener que notificar tantas infecciones: Lávese las manos 
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