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Antecedentes



Antecedentes

Última década:  “la superficies contaminadas de las habitaciones 
son un componente importante en la transmisión de ciertos 
microorganismos nosocomiales”

– Los patógenos sobreviven en el ambiente por largos periodos de 
tiempo

– Contaminación frecuente de las manos y guantes del personal – Contaminación frecuente de las manos y guantes del personal 
sanitario en contacto con pacientes fuente o superficies 
contaminadas

– Ocupar una habitación previamente ocupada por un paciente 
colonizado/infectado  por un microorganismo multiresistente 
incrementa el riesgo de desarrollar una infección o de adquirir 
esa flora (C difficile, MRSA, E faecium VanR) 

– La OMS lanzó la campaña “Una atención limpia es una atención 
segura”



Breve revisión bibliográfica de actualización sobre  
higiene de manos y limpieza  



• Soluciones alcohólicas en el punto de cuidado, donde confluyen los tres 
elementos: el paciente, el personal sanitario y la acción que se va a elementos: el paciente, el personal sanitario y la acción que se va a 
realizar

• Refleja que el punto 2 es más difícil de evaluar y donde se registra el 
menor cumplimiento y es el de más riesgo para el paciente

• Nuestra experiencia:





Patient centered hand higiene...

• Incluir al paciente en las campañas de promoción. Recomendación 
Incrementar su propia higiene de manos:Incrementar su propia higiene de manos:
– Contaminación por contacto directo a través de sus manos
– Contactos con trabajador sanitario, con otros pacientes, con superficies 

comunes
– También puede acercar esa flora adquirida o microorganismos de esa 

infección colonización a áreas de alto riesgo en su propio cuerpo, por 
ejemplo la herida quirúrgica, accesos de dispositivos invasivos y la boca

• Istenes et al: 39% de los pacientes llevaban al menos un microrganismo 
hospitalario en sus manos a las 48 h del ingreso



• Estrategias de desinfección ambiental para disminuir la transmisión:
– Mejorar la limpieza y desinfección terminal de habitaciones de 

pacientes con microorganismos multiresistentes
– Desinfección diaria de las superficies de contacto frecuente
– Desinfección de equipos portátiles entre pacientes o uso de 

material desechable en habitaciones de aislamiento



• Es necesario prestar más atención a la limpieza y optimizarla. 



Continuación

• También es necesario crear un paquete de medidas basadas en la 
evidencia para el éxito de un programa de limpieza y desinfección 
que incluya:
– Políticas y procedimientos escritos para definir responsabilidades
– Seleccionar productos de limpieza apropiados
– Determinar el modo de aplicación
– Es necesario seleccionar al personal, educar, monitorizar 
la limpieza y realizar feed backla limpieza y realizar feed back

• Las nuevas tecnologías como el vapor de peróxido de hidrógeno 
(VPH) o la luz ultravioleta (UVL) deben estar disponibles para 
complementar las prácticas de limpieza, en base al hecho de 
que varios estudios han demostrado que las prácticas de limpieza 
son a menudo subóptimas y que las mejoras realizadas a menudo 
no se mantienen. Una de las ventajas es que eliminan los factores 
humanos.



Carling??

• Importancia creciente del medioambiente Guidelines CDC 2003 • Importancia creciente del medioambiente Guidelines CDC 2003 
recomendaba implementar mejoras en las superficies próximas a los 
pacientes.

• En 2007 el CDC tiene disponible información adicional para 
desarrollar programas para mejorar la limpieza y evaluarla. 

• CDC propone dos niveles de actuación:
– N I: Intervenciones encaminadas a mejorar y optimizar la 

limpieza con formación y práctica y paso a nivel II
– N II: Pasar a monitorización objetiva



Conclusiones

• Diversos estudios muestran éxitos con mejoras en la calidad de la 
limpieza

• El entorno hospitalario es difícil de limpiar
• Hay que planificar y acordar quien limpia los distintos útiles y 

aparatajes
• Hay que formar, hacer feedback y evaluar la limpieza
• Hay que permanecer para que las medidas no decaigan• Hay que permanecer para que las medidas no decaigan
• Las nuevas tecnologías principalmente el peróxido de hidrógeno, 

pueden ser de ayuda cuando no se resuelven los problemas
• La identificación temprana de colonizaciones/infecciones es 

importante en el control del medioambiente
• No hay que rendirse y tener tolerancia cero frente a las infecciones 

adquiridas en relación a la asistencia



Intervenciones a raíz de un brote de colonizaciones...
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Evaluación de la limpieza

• Inspección visual: OK
• Técnica de ATP: Escasas zonas deficitarias
• Cultivos microbiológicos para descartar la presencia de 

microorganismos multiresistentes



¿Donde?             Estandarización



Evaluación microbiológica de superficies de contacto 
frecuente de limpieza terminal de las habitaciones
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Resultados encontrados



La evolución...
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¿Que esta pasando? ¿Que hemos olvidado?

• Observación y reuniones con los Servicios implicados
• Búsqueda de posibles nuevos reservorios
• Cultivos Unidad de Enfermería y zonas comunes:

– Mármoles
– Alfeizar
– Manguitos de tensión
– Ordenadores– Ordenadores
– Estación de trabajo de enfermería
– Sillones
– Mesa de trabajo, ...



Resultados

• 10 manguitos cultivados (20)



Resultados



Evolución
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El plan de trabajo…



Análisis

• Promover el cumplimiento de la higiene de las manos

• En nuestro caso ha sido suficiente la mejora de la higiene ambiental
con feed back de resultados, con cambio del método en algunas superficies 
de alto contacto y con concienciación de la importancia de la limpieza. 
– Se ha mantenido doble limpieza terminal
– Se ha instaurado doble limpieza de colchones y sillones
– Colonización decreciente de las superficies implicadas

• Reingresos con medidas de precaución para el contacto de forma • Reingresos con medidas de precaución para el contacto de forma 
preventiva

• Hay que actuar de forma rápida y contundente en el inicio de los 
brotes o cuando se detecta un microorganismo “nuevo” para el centro 
hospitalario

• La vigilancia activa permite ver la magnitud del problema y actuar de 
forma rápida (los pacientes colonizados también son responsables de 
colonización de las superficies de su entorno)



Análisis (continuación)

• Es básica la creación de equipos multidisciplinares que estén 
implicados o tengan responsabilidad en las áreas o en las tareas que 
se deseen mejorar, sobretodo involucrar a las supervisoras y Jefe de 
Servicio

• Hay que pensar y repensar como promover el cambio de hábitos



Muchas gracias a la organización

Muchas gracias a las personas que comparten conmigo el día a día

Muchas gracias a los profesionales sanitarios que con su trabajo 
diario hacen posibles nuestros éxitos 

Muchas gracias por vuestra atención !!!

Mterradas@hospitaldelmar.cat


