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ENTIDADES PARTICIPANTES 

• UNIVERSIDAD CES

• UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

• IMEC S.A. E.S.P.

• CINCO ENTIDADES DE SALUD, 

DEPARTAMENTO DEL META



Infecciones Intrahospitalarias 


Problema de Salud Pública de gran impacto y 
trascendencia 

Evolución del paciente   Social                                 
Económico

Prevención, Control y Vigilancia epidemiológica 
de las Infecciones Intrahospitalarias



Instituciones Proveedoras de Salud



 En Colombia, según el Ministerio de Salud, entre
1996 y 1999 el porcentaje de infección en diez
hospitales de tercer nivel de los departamentos
de Nariño, Norte de Santander, Santander,
Quindío, Risaralda, Tolima y Valle del Cauca y en
cinco hospitales de Bogotá, fue en promedio
entre 2,55% y 2,31%.



Manifestación de las Infecciones Nosocomiales

Agente microbiano     Vulnerabilidad de Pacientes Resistencia bacteriana
Factores ambientales

Entorno hospitalario    Carga microbiana del aire Flora microbiana
(Sistemas de ventilación)

Objetos     Mesones      Dispositivos y Materiales   Contacto con 
pacientes vulnerables



Fuente Potencial de Patógenos 

Higiene de Manos  Transmisión Cruzada

Control de infecciones  Eficaz  


Vigilancia, Prevención Y Capacitación 


MONITOREO MICROBIOLOGICO DE AIRE, SUPERFICIES 
Y PERSONAL

Incidencia mundial está alrededor del 3 a 17%, aunque esta puede variar 
respecto al tipo de servicio prestado por la entidad de salud. 





Monitorear microbiológicamente aire, 
superficies y manos del personal asistencial 

en cinco entidades de salud del 
departamento del Meta en el 2007. 



 Cuantificar la carga microbiana del aire de Zonas Criticas y No
criticas en cinco entidades de salud del departamento del
Meta.

 Evaluar microbiológicamente la efectividad y ejecución de los
protocolos de limpieza y desinfección de superficies
horizontales en cinco entidades de salud del departamento
del Meta.

 Observar la eficacia del procedimiento de lavado de manos de
los trabajadores de la salud en cinco entidades de salud del
departamento del Meta.



DISEÑO: Estudio descriptivo observacional

Población: 5 entidades de salud del Meta

Muestra: Muestreo por conveniencia:  RHS 38% en 
el departamento del Meta en el año 2007

Fuente: Zonas de muestreo



Microorganismos 

UFC/m3          NMP/lt

Fuentes de Muestreo 

Áreas 

Entidades 
de 

Salud Zona Crítica 

Zona no Crítica

Aire 
Superficies 
Manos 

Aire

Superficie 
Manos Gram +

Gram –
Hongos



Es deber de la investigada asegurar la confidencialidad 
de los resultados obtenidos en el estudio, tal acción 

está expreso de forma escrita y se anexó en la 
presente investigación, con el fin de cuidar el buen 

nombre de las entidades y sus trabajadores.



IMEC S.A. E.S.P
NIT. 900.018.871-2

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPIATALARIAS
MONITOREO MICROBIOLÓGICO DE AIRE, SUPERFICIES Y PERSONAL DE LA SALUD 

Entidad: ________ Fecha Estudio de Campo y Recorrido: ________ Fecha muestreo: ____________
Funcionarios IMEC S.A. E.S.P.: ____________________ Cargo Funcionarios: IMEC S.A. E.S.P.:Microbiólogas 

Funcionario Entidad: Epidemióloga Nombre Funcionario Entidad:____________________

Área muestreada Lugar/persona muestreado Tipo de 
muestreo

Hospitalización Aire entrada Postparto Aire

Pediatría 
Mesón medicamentos Central de enfermería 

3er piso 
Superficie 

Pediatría Auxiliar enfermería Manos 

Ginecología Enfermera Jefe Manos 

Ginecología Madre Canguro Superficie 

Ginecología -Medicina Interna Deposito: frente al mesón Aire 

Ginecología -Medicina Interna Auxiliar de enfermería Manos 

Ginecología Habitación 220 Aire 

Medicina Interna Habitación 212 Aire 

Laboratorio Banco de sangre: medicina transfucional Aire 



Área muestreada Lugar/persona muestreado Tipo de 
muestreo

Cirugía Sala 2 Aire 

Cirugía Sala de partos Aire 

Cirugía Mesón esterilización Superficie 

Cirugía Medico Manos 

Cirugía Medica Manos 

Urgencias Trabajo de parto Aire 

Urgencias Trabajo de parto-baño Superficie 

UCI neonatal Frente a preparación Aire 

UCI neonatal Auxiliar enfermería Manos 

UCI neonatal Terapeuta Manos 

UCI neonatal Jefe enfermería Manos 

Urgencias Procedimientos Aire 

Urgencias Procedimientos Superficie 

Urgencias Consultorio 2 Aire 

Urgencias Observación mujeres Superficie 

Urgencias Consultorio Manos



• Método volumétrico de
impactación empleando un
aerobiocolector air IDEAL
3P

• Especificaciones norma
ISO 14698-1 relacionada
con el control de salas
limpias y ambientes
controlados asociados

• Evaluación de eficacia
física y biológica siguiendo
los parámetros de esta
misma norma.





Placas de petri de 90 mm 

Saboreaud Dextrosa mas Cloranfenicol Irradiado
Agar Eosina-Azul de metileno-lactosa-sacarosa 

Agar Columbia + 5% de sangre de cordero 

* Duplicado 100 litros en Zonas Críticas 


Salas de Cirugía, UCI, Cuidados Intermedios

60 litros Zonas no críticas


hospitalización y áreas comunes







Muestreo de Superficies

 Método de contacto con placas
 Count-Tact de 55 mm
 Agar Triptona Soya Irradiado



Microorganismos Mesófilos Aerobios y Hongos

 Aplicador Coun-Tact  500 ± 50 g, 10 segundos

 Menisco Convexo



 La combinación de lecitina, polisorbato 80 y L-histidina 
neutraliza los aldehídos y los fenoles.

 La combinación de lecitina y polisorbato 80 neutraliza los 
compuestos de amonio cuaternario.

 El polisorbato 80 neutraliza el hexaclorofeno y los 
derivados del mercurio.

 El tiosulfato sódico neutraliza los compuestos 
halogenados.

 La lecitina neutraliza la clorohexidina.











 Método del Hisopo 

 Hisopos QUANTISWAB

Naylon 


Recoger, Captar y Liberar 


Validada 

 Quantiswab 90% 





 Barrido 

 Caldo Letten estéril

 Agar Saboreaud Dextrosa con 
Cloranfenicol Irradiado

 Medio Tripticasa Soya Irradiado Triple 
envoltura  

 Agar Columbia + 5% de sangre de cordero





 Las muestras obtenidas fueron procesadas en el 
Laboratorio de Microbiología de la empresa 

prestadora del servicio de gestión externa de RHS en 
el departamento del Meta.





 NMP  Ley de FELLER


cantidad de orificios de impacto positivo

NMP *1000
-------------------

volumen de aire

UFC



TABLA DE LECTURA 
Conversión de Unidades Formadoras de colonia (UFC) contabilizadas en el medio de cultivo a Numero Mas 

Probable (NMP)  de microorganismos recogidos por placa





Resultados.ppt




oSala de cirugía 

oUCI



UCI adultos
UCI pediátrica 
UCI neonatal



 p< 0,05

 Bacterias Gram positivas: 60 NMP/100 lt 19 y 1330 NMP/100 lt. 

 Bacterias Gram negativas: 94 NMP/100 lt  25 y 2300 NMP/100 lt. 

 Hongos: 900 NMP/100 lt  0 y 6183 NMP/100 lt 

Microorganismos Aire,  Área Crítica
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 Lugar propicio para la generación y difusión de infecciones

Pacientes portadores, colonizados, infectados u otros 


estado: tienen labilidad propicia para que los microorganismos 
encuentren medios favorables para su proliferación, causando 

desde alteraciones leves-muerte.

Figura. Muestreo de aire-Sistemas de Climatización



Bacterias Gram Positivas



Área Critica. Bacterias Gram Positivas
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•p<0.05
•IPS 1 59 NMP/100 lt 26 y 60 NMP/100 lt.

•IPS 2  25 NMP/100 lt 19 y 35 NMP/100 lt.

•IPS 3  595 NMP/100 lt 60 y 1330 NMP/100 lt.

•IPS 4  135 NMP/100 lt 120 y 340 NMP/100 lt



IPS 3


Sala de cirugía 1=60 NMP/100 lt Sala de cirugía 2= 360 NMP/100 lt

UCI 1= 230 NMP/100 lt  UCI 2= 1330 NMP/100 lt

Área Critica. Bacterias Gram Positivas
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Área crítica. Bacterias Gram Positivas
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Salas de cirugía  IPS 1 60 NMP/100 lt

IPS 2 35 y 26 NMP/100 lt

IPS 4 120 y 150 NMP/100 lt

UCI  IPS 1 58 y 26 NMP/100 lt

IPS 2 24 y 19 NMP/100 lt

IPS 4 120 y 340 NMP/100 lt



Existen diferencias estadísticamente significativas  4 IPS bacterias 
gram positivas (KW  p<0.05).









Área Critica. Bacterias Gram Negativas.
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 IPS 1  55 NMP/100 lt,  28 y 132 NMP/100 lt
 IPS 2  30 NMP/100 lt  25 y 37 NMP/100 lt

 IPS 3 230 NMP/100 lt  50 y 2300 NMP/100 lt
 IPS 4  205 NMP  160 y 260 NMP/100 lt 
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Área Critica. Bacterias Gram Negativas
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IPS 1 28 y 69 NMP/100 lt 132 y 41 NMP/100 lt

IPS 2 37 y 27 NMP/100 lt 34 y 25 NMP/100 lt

IPS 4 260 y 180 NMP/100 lt 160 y 230 NMP/100 lt





Existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las 4 IPS analizadas en 
concentración de bacterias gram negativas 

(KW: p<0.05)





Sistemas de climatización en las 
áreas críticas y no críticas

Aire circundante en pasillos y 
algunas habitaciones



 Necesidad de intensificar los controles en cuanto a circulación de
personas, mantenimiento de los sistemas de ventilación y
principalmente procesos de limpieza y desinfección y lavado de manos

Existe evidencia de la contaminación del ambiente y superficies con 
SARM
VRE

Clostridium difficile

 MO que contribuyen a al ocurrencia de IIH

 Habilidad de sobrevivir al lavado de superficies por varios días, semanas
y algunos meses.





Área Critica. Hongos
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(p<0.05) 





Área Critica. Hongos
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IPS 3  300 NMP/100 lt  70 y 1280 NMP/100 lt

IPS 4  3102 NMP/100 lt  10 y 6183 NMP/100 lt 



IPS 1:6 NMP/100 lt  4 y 24 NMP/100 lt

IPS 2: 2 NMP/100 lt  0 y 7 NMP/100 lt
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Figura 52. Curvularia sp. aislados del aire de zona critica de la IPS 2 



IPS 3  70 y 260 NMP/100 lt       340 y 1280 NMP/100lt 

IPS 4  6183 NMP/100 lt 10 y 20 NMP/100 lt
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 1-2 UFC/m3 son indicadoras de un adecuado
grado de aplicabilidad de las recomendaciones
sobre Bioseguridad ambiental (BSA)

 Si en áreas criticas se detectan entre 3-5
UFC/m3, el grado de aplicabilidad de las
recomendaciones no es el adecuado, razón por
la cual debe plantearse el cese de la actividad
asistencial en el área.





Aspergilosis invasiva junto con otras micosis oportunistas constituyen 
un grupo de IIH que generan un alto grado de morbi-mortalidad 



Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. nidulans, A. niger, Histoplasma 
capsulatum y Trichoderma longibrachiatum



Enfermedad fúngica invasiva en  Valparaiso 

Junto con géneros emergentes como los Zigomicetes (Mucor sp. y 
Rhizopus oryzae) y Fusarium sp. causantes de IIH en  pacientes 

inmunocomprometidos y lactantes desnutridos

Aspergillus sp.--Rhizophus sp. 



Figura 52. Fusarium sp. aislados del aire de zona critica de la IPS 2



•Parte del ambiente inanimado

•Superficies inanimadas y aire

•Objetos no contacto 

•Instrumental contaminado 



Figura 50. Rhizophus sp. tomado del aire de zona critica de la IPS 2 



 Aspergilosis Invasora: Micosis Oportunista
 Niveles aceptables de contaminación 

 Mantenimiento correcto de la instalación de 
climatización

 Adecuada limpieza de superficies

 Circulación, métodos de barrera, etc.

 Aislamiento apropiado de zonas



Existen diferencias estadísticamente significativas 

entre las 4 IPS analizadas en concentración de 

hongos (KW: p<0.05).





Hospitalización                Urgencias
Pediatría Ginecología         Laboratorio
Medicina Interna    Apoyo diagnostico



 K-S p< 0,05

 Bacterias Gram positivas  144 NMP/60lt  11 y 6183 NMP/60lt

 Bacterias Gram negativas  160 NMP/60lt 7 y 6183 NMP/60lt

 Hongos  86 NMP/60lt 1 y 6183 NMP/60lt

Microorganismos Aire. Área no critica
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p<0.05 

IPS 1 36 NMP/60lt  14 y 87 NMP/60 lt

IPS 2 26 NMP/60 lt 11 y 4927 NMP/60 lt

IPS 3 1430 NMP/60 lt  350 y 6183 NMP/60 lt

IPS 4 333 NMP/60 lt  200 y 6183 NMP/60 lt

IPS 5 95 NMP/60 lt  41 y 144 NMP/60 lt

Aire, Área no critica. Bacterias Gram positivas
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Kruskal-Wallis (p<0.05) se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en 
la concentración de bacterias gram positivas 

entre las 5 IPS





Aire,  Área no critica.  Bacterias Gram positivas.  IPS 1
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  
Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Urgencias 1: 87 NMP/60 lt
Pediatría: 59 NMP/60 lt

Urgencias 2: 48 NMP/60 lt
Medicina interna: 39 NMP/60 lt
Ginecología: 36 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 31 NMP/60 lt 

Apoyo diagnostico: 41 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 28 NMP/60 lt

Laboratorio: 14 NMP/60 lt





Pediatría, Urgencias 2 y Apoyo diagnostico 


4927 NMP/60 lt 

Aire, Ärea no critica. Bacterias Gram positivas. IPS 2
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Ginecología: 70 NMP/60 lt

Hospitalización 1 y urgencias 1: 26 NMP/60 lt

Hospitalización 2 y medicina interna: 24 NMP/60 lt 

Laboratorio: 11 NMP/60 lt 

Aire,  Área no critica.  Bacterias Gram positivas.  IPS 2
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Ginecología Medicina Interna  Laboratorio Urgencias 1



Urgencias 1 y Apoyo diagnostico: 6183 NMP/60lt

Hospitalización: 2400 NMP/60 lt

Pediatría: 2210 NMP/60 lt

Medicina interna: 1430 NMP/60 lt

Aire. Área no crit ica . Bacterias Gram posit ivas. IPS 3
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Ginecología: 740 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 650 NMP/60 lt 

Urgencias 2: 480 NMP/60 lt

Laboratorio: 330 NMP/60 lt 



Urgencias 1: 6183 NMP/60 lt

Medicina interna: 5833 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 2433 NMP/60 lt

Pediatría: 1900 NMP/60lt

Aire.  Área no critica.  Bacterias Gram positivas.  IPS 4
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Laboratorio: 333 NMP/60 lt

Apoyo diagnostico: 316 NMP/60 lt 

Urgencias 2: 300 NMP/60lt

Hospitalización 2: 250 NMP/60 lt 

Ginecología: 200 NMP/60 lt





Ginecología y urgencias: 144 NMP/60lt

Laboratorio: 100 NMP/60 lt

Apoyo diagnostico: 96 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 95 NMP/60 lt

Pediatría: 90 NMP/60 lt

Medicina interna: 79 NMP/60 lt 

Urgencias 2: 69 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 41 NMP/60 lt 







p<0.05

IPS 1 32 NMP/60 lt  7 y 88 NMP/60 lt

IPS 2  54 NMP/60 lt  10 y 4927 NMP/60 lt

IPS 3  470 NMP/60 lt  230 y 6183 NMP/60 lt

IPS 4  333 NMP/60 lt  50 y 6183 NMP/60 lt 

IPS 5  160 NMP/60 lt  23 y 297 NMP/60 lt 

Aire. Área no critica, Bacterias Gram Negativas
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Kruskal-Wallis p<0.05 se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la concentración de bacterias gram negativas entre 

las 5 IPS



Hospitalización 1: 88 NMP/60 lt

Apoyo diagnostico: 61 NMP/60 lt
Pediatría: 49 NMP/60 lt
Medicina interna y ginecología: 39 NMP/60 lt

Urgencias 2: 29 NMP/60 lt 

Laboratorio: 26 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 25 NMP/60 lt

Urgencias 1: 7 NMP/60 lt
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0

20

40

60

80

100

Área

N
M

P
/6

0
 lt

Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico





Apoyo diagnostico: 4927 NMP/60lt

Ginecología: 114 NMP/60 lt

Urgencias 1: 63 NMP/60 lt 

Urgencias 2: 57 NMP/60 lt

Aire, Área no critica. Bacterias Gram negativas. IPS 2
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología 
Medicina Interna  Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2

Pediatría y hospitalización 1: 54 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 47 NMP/60 lt 

Medicina interna: 20 NMP/60 lt.

Laboratorio: 10 NMP/60 lt



Apoyo diagnostico: 6183 NMP/60lt

Hospitalización 1: 820 NMP/60 lt

Hospitalización 2:800 NMP/60 lt 

Urgencias 1: 580 NMP/60 lt

Aire, Área no crit ica . Bacterias Gram negat ivas. IPS 3
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología 
Medicina Interna  Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2

Medicina interna: 470 NMP/60 lt

Laboratorio: 350 NMP/60 lt

Pediatría con 330 NMP/60 lt 

Ginecología y urgencias 2 con 270 y 230 

NMP/60 lt





Urgencias 1: 6183 NMP/60 lt

Pediatría: 2566 NMP/60 lt

Urgencias 2: 983 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 833 NMP/60 lt

Aire.  Área no critica.  Bacterias Gram negativas.  IPS 4
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Apoyo diagnostico de 333 NMP/60 lt 

Ginecología: 316 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 216 NMP/60 lt 

Medicina interna: 50 NMP/60 lt





Ginecología: 297 NMP/60 lt

Urgencias 2: 180 NMP/60 lt

Laboratorio: 178 NMP/60 lt

Apoyo diagnostico: 169 NMP/60 lt

Aire.  Área no critica.  Bacterias Gram negativas.  IPS 5
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Hospitalización 2: 160 NMP/60 lt

Pediatría: 142 NMP/60 lt

Urgencias 1: 57 NMP/60 lt

Hospitalización: 44 NMP/60 lt 

Medicina interna:  23 NMP/60 lt







p<0.05

IPS 1  9 NMP/60 lt  2 y 4926 NMP/60 lt

IPS 2  6 NMP/60 lt  1 y 4927 NMP/60 lt

IPS 3 610 NMP/60 lt  170 y 6183 NMP/60 lt

IPS 4 133 NMP/60 lt  50 y 6183 NMP/60 lt

IPS 5  89 NMP/60 lt  7 y 240 NMP/60 lt 

Aire, Área no critica. Hongos
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Kruskal-Wallis (p<0.05) se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la concentración de hongos 

entre las 5 IPS. 



Medicina interna: 4926 NMP/60lt

Ginecología: 35 NMP/60 lt

Apoyo diagnostico: 11 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 10 NMP/60 lt

Aire, Área no crit ica . Hongos. IPS 1
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología 

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Pediatría: 9 NMP/60 lt

Urgencias : 8 NMP/60 lt

Urgencias 2: 7 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 6 NMP/60 lt 

Laboratorio: 2 NMP/60 lt





Apoyo diagnostico: 4927 NMP/60lt

Ginecología: 14 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 10 NMP/60 lt

Urgencias 2: 9 NMP/60 lt

Aire, Área no crit ica . Hongos. IPS 2
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología 

Medicina Interna  Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2

Pediatría: 6 NMP/60 lt 

Medicina interna: 5 NMP/60 lt

Hospitalización 1: 4 NMP/60 lt

Urgencias 1: 3 NMP/60 lt 

Laboratorio: 1 NMP/60 lt





Hospitalización 1: 4970 NMP/60lt

Apoyo diagnostico: 6183 NMP/60lt 

Urgencias 1: 960 NMP/60 lt

Medicina interna: 690 NMP/60 lt

Aire, Área no crit ica . Hongos. IPS 3
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Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2

Laboratorio: 610 NMP/60 lt

Hospitalización 2: 400 NMP/60 lt

Pediatría: 340 NMP/60 lt

Urgencias 2: 320 NMP/60 lt 

Ginecología: 170 NMP/60 lt



Urgencias 1: 6183 NMP/60lt 

Hospitalización 1: 2400 NMP/60lt 

Medicina interna: 1050 NMP/60 lt

Ginecología: 283 NMP/60 lt

Aire, Área no critica. Hongos. IPS 4
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Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Apoyo diagnostico: 133 NMP/60 lt

Pediatría: 100 NMP/60 lt

Urgencias 2, Hospitalización 2 y 

Laboratorio: 50 NMP/60 lt





Hospitalización 2: 240 NMP/60 lt
Urgencias 2 y Hospitalización 1



161 NMP/60 lt
Urgencias 1: 160 NMP/60 lt

Aire, Área no critica. Hongos. IPS 5
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Hospitalización 1 Hospitalización 2 Pediatría Ginecología Medicina Interna  

Laboratorio Urgencias 1 Urgencias 2 Apoyo Diagnóstico

Apoyo diagnostico: 89 NMP/60 lt

Pediatría: 86 NMP/60 lt 

Medicina interna: 43 NMP/60 lt

Laboratorio: 18 NMP/60 lt 

Ginecología con 7 NMP/60 lt



Situación ambiental con niveles aceptables de 
contaminación de esporas fúngicas 



Umbral de bioseguridad se establece en 10 
ufc/m3 de hongos



Improbable la adquisición de infecciones de 
transmisión aérea por parte de enfermos 

susceptibles



Directamente relacionada con el tipo de área


circulación de personal, ventilación, medidas de 
desinfección, actividad desarrollada etc. 

Hospitalizacion, Apoyo diagnostico  y Urgencias


Implementar medidas de control sobre los procesos de 
limpieza y desinfección se están ejecutando en dichas 

áreas, control de circulación de personas, etc.









CDC

Medida más importante para la prevención y control 
de las infecciones nosocomiales es la higiene de 
manos debido a que la forma más frecuente de 

transmisión de microorganismos patógenos entre 
pacientes se produce a través de las manos del 

personal sanitario (transmisión cruzada).



 49 trabajadores de la salud
 p<0.05
 Antes  54 UFC/m3 

 0 y 800 UFC/m3

 Después  8 UFC/m3
 0 y 800 UFC/m3
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 Modo primario de transmisión de patógenos
multirresistentes a los pacientes

 Medida más simple e indispensable para prevenir el
desarrollo y la expansión de la resistencia
antimicrobiana.

 Sin embargo, en la mayoría de los centros
asistenciales, la adhesión a la práctica del lavado de
manos es inaceptablemente baja.





 Antes  67 UFC/m3  0 y 800 UFC/m3

 Después  21 UFC/m3
 0 y 800 UFC/m3

 Existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de bacterias 
gram positivas antes respecto a después de lavarse las manos en las 5 IPS  (p<0.05)

 
Bacterias Gram positivas en Manos 
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Bacterias Gram positivas en Manos
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Antes Después

IPS 1 p>0.05

Antes: 268336 UFC/m3  6 y 800 UFC/m3

Después: 2940 UFC/m3  1 y 114 UFC/m3 

Existen diferencias estadísticamente significativas (p<0.05)





Bacterias Gram positivas en Manos
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Antes Después

IPS 2  p<0.05

Antes: 48 UFC/m3: 0 y 800 UFC/m3

Después: 2 UFC/m3: 0 y 800 UFC/m3

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de bacterias gram 
positivas antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 2  (p>0.05)





Bacterias Gram positivas en Manos
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Antes Después

IPS 3p>0.05

Antes: 7791 UFC/m3: 2 y 323 UFC/m3. 

Después: 3146 UFC/m3: 0 y 154 UFC/m3 

Existen diferencias estadísticamente significativas 

p<0.05



Bacterias Gram positivas en Manos
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Antes Después

IPS 4 

p>0.05

Antes: 177223 UFC/m3: 2 y 700 UFC/m3

Después: 139207 UFC/m3: 1 y 700 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de 

bacterias gram positivas antes respecto a después de lavarse las manos p>0.05



Bacterias Gram positivas en Manos
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Antes Después

IPS 5 

p>0.05

Antes: 5634 UFC/m3: 27 y 110 UFC/m3

Después: 6132 UFC/m3: 24 y 98 UFC/m3

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana 

de bacterias gram positivas antes respecto a después de lavarse las manos 

p>0.05





Algunos procesos de asepsia deficientes


Aumento posterior al proceso de lavado


Ausencia de un protocolo para ejecutarlo


 Cierre del grifo con las manos directamente

 Material y estado de la toalla de secado
 Cantidad y tiempo de contacto del antiséptico

 Reembase de antiséptico, etc.



Bacterias Gram Negativas



Antes: 101 UFC/m3- 0 y 800 UFC/m3
Después: 37 UFC/m3- 0 y 800 UFC/m3

Existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de 
bacterias gram negativas antes respecto a después de lavarse las manos en las 5 

IPS  
p<0.05
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 Anillos, manillas y otros 

 Lavado de manos exitoso



 
Bacterias Gram negativas  en Manos 
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Antes  Después 

IPS 1

p>0.05

Antes: 288331 UFC/m3 - 7 y 800 UFC/m3

Después 61116 UFC/m3 - 1 y 345 UFC/m3 

Existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de bacterias gram negativas 

antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 1 

(p>0.05)





   microbiana antes del lavado de manos 


Numero de episodios de decontaminación está siendo 
restringido

Cambio de guantes entre paciente y paciente


Lavado de manos  porosidad


Incubación microbiana



 
Bacterias Gram negativas  en Manos 
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Antes  Después 

IPS 2

p>0.05

Antes: 198290 UFC/m3- 0 y 800 UFC/m3

Después: 164287- 0 y 800 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de 

bacterias gram negativas antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 

2 p>0.05





 
Bacterias Gram negativas  en Manos 
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Antes  Después 

IPS 3 

p>0.05

Antes: 13340 UFC/m3 - 4 y 423 UFC/m3

Después: 5918 UFC/m3 - 0 y 148 UFC/m3 

Existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de bacterias gram 

negativas antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 3 (p>0.05). 





 
Bacterias Gram negativas  en Manos 
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Antes  Después 

IPS 4 

p>0.05

Antes: 251279 UFC/m3 - 2 y 700 UFC/m3

Después: 255282 UFC/m3 - 1 y 700 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de 

bacterias gram negativas antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 4 

(p>0.05)





 
Bacterias Gram negativas  en Manos 

0 

500 

1000 

1500 

2000 

2500 

3000 

3500 

IPS 1 IPS 2 IPS 3 IPS 4 IPS 5 

UF
C/
m3 

Antes  Después 

IPS 5

p>0.05

Antes: 3635 UFC/m3 -10 y 89 UFC/m3.

Después: 4150 UFC/m3 - 4 y 126 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana de bacterias 

gram negativas antes respecto a después de lavarse las manos en la IPS 4 (p>0.05). 





Hongos en Manos
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Antes: 4 UFC/m3 -0 y 800 UFC/m3

Después: 1 UFC/m3 - 0 y 800 UFC/m3 



Existen diferencias significativas en la carga microbiana 
antes respecto a después de lavarse las manos p<0.05



Hongos en Manos
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Antes Después

IPS 1 

p>0.05

Antes: 7374 UFC/m3- 0 y 166 UFC/m3

Después: 5283 UFC/m3 - 0 y 236 UFC/m3

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga fúngica antes 

respecto a después de lavarse las manos en la IPS 1 (p>0.05). 



IPS 2 

p<0.05

Antes: 21 UFC/m3 - 0 y 800 UFC/m3

Después: 2 UFC/m3 - 0 y 800 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga fúngica antes 
respecto a después de lavarse las manos en  p>0.05
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Hongos en Manos

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

IPS 1 IPS 2 IPS 3 IPS 4 IPS 5

U
FC

/m
3

Antes Después

IPS 3

p>0.05

Antes: 2764 UFC/m3 - 0 y 215 UFC/m3

Después: 1225 UFC/m3 -0 y 73 UFC/m3

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga fúngica antes respecto a 

después de lavarse las manos en la IPS 3 

p>0.05 







Hongos en Manos
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IPS 4 

p<0.05

Antes: 0 UFC/m3 - 0 y 283 UFC/m3

Después: 0 UFC/m3 - 0 y 198 UFC/m3 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la carga fúngica antes respecto a 

después de lavarse las manos en la IPS 4  

p>0.05
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5 IPS 5 

p>0.05

Antes: 197203 UFC/m3 - 0 y 440 UFC/m3

Después: 10196 UFC/m3 - 0 y 223 UFC/m3





CDC  monitorización periódica  puntual y repetida de la 
adhesión

 Número de episodios de higiene de 
_______________________________________________

Número de oportunidades de realizar higiene de 

Indicadores  Eficacia acto de descontaminación


 de cultivos + de impronta de  tomadas tras el episodio de 
descontaminación de 

________________________________________________________
Número de cultivos de impronta de  realizados



SUPERFICIE 







Limpieza  Adquiere valores de riesgo y responsabilidad 

Limpieza, desinfección y esterilización


instalaciones, aparatos, material instrumental


Efectos Negativos



Mesones de preparación de 
medicamentos,

Estaciones de enfermería
Mesas de procedimientos

Lavamanos


Fuente Potencial de Contaminación de 
Patógenos



No son asociadas 


Contaminación cruzada 

Procesos de limpieza y desinfección de 
estas superficies ambientales



estandarizados 
Monitoreo Microbiológico de 

Superficies  Evalua



Superficies
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57 superficies horizontales  en las 5 entidades de la salud estudiadas

p<0.05

Antes: 21 UFC/m3 - 0 y 300 UFC/m3

Después: 1 - 0 y 300 UFC/m3 



Superficies. IPS 1
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Antes 2632 UFC/m3, variando entre 0 y 100 UFC/m3.

Después 24 UFC/m3 variando entre 0 y 12 UFC/m3

Diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana

antes respecto a después de la aplicación del protocolo de limpieza y 

desinfección en superficies en la IPS 1 (p<0.05). 





Superficies. IPS 2
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Antes 18 UFC/m3, variando entre 3 y 100 UFC/m3.

Después  1 UFC/m3 variando entre 0 y 18 UFC/m3

Diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana 

antes respecto a después de la aplicación del protocolo de limpieza y 

desinfección en superficies en la IPS 2 (p<0.05). 





Superficies. IPS 3
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Antes 22 UFC/m3, variando entre 3 y 300 UFC/m3.

Después  2 UFC/m3 variando entre 0 y 300 UFC/m3

Diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana antes 

respecto a después de la aplicación del protocolo de limpieza y 

desinfección en superficies en la IPS 3 (p<0.05). 





Superficies. IPS 4
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Antes 23 UFC/m3, variando entre 3 y 300 UFC/m3.

Después  2 UFC/m3 variando entre 0 y 300 UFC/m3

Diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana antes 

respecto a después de la aplicación del protocolo de limpieza y 

desinfección en superficies en la IPS 4 (p<0.05). 





Superficies. IPS 5
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Antes 79 UFC/m3, variando entre 2 y 300 UFC/m3.

Después 39 UFC/m3 variando entre 0 y 183 UFC/m3

No Diferencias estadísticamente significativas en la carga microbiana antes 

respecto a después de la aplicación del protocolo de limpieza y 

desinfección en superficies en la IPS 5 (p<0.05). 





Existen diferencias significativas en la carga microbiana antes respecto a 
después de la aplicación del protocolo de limpieza y desinfección en 

superficies horizontales en las 5 entidades de la salud (p<0.05)









Verificar los protocolos de limpieza y desinfección diseñados y 
aplicados en las diferentes áreas



Efecto microbicida sobre contaminación microbiana presente en 
las superficies



Contaminación ambiental con pacientes colonizados o infectados 
 multiresistentes 



Más de la mitad de las superficies +  Similares 


Fuente de enfermedad 
Fuente potencial de contaminación

Pacientes Trabajadores de la salud

Comprobación de prácticas adecuadas de limpieza y decontaminación 


Verificación no transportista



Protocolos diseñados y ejecutados 


Limpieza y desinfección


Superficies horizontales

Mesones       Lavamanos        Mesas auxiliares

Cumplen con el objetivo de la desinfección


Seguros



Alto recuento microbiano 


Antes 


Reforzar Periodicidad 


Desinfección 

Dotación 
 Suficiente personal 

 Concentración de Hipoclorito





 La concentración microbiana aérea obtenida estuvo directamente relacionada
con las características propias del sitio como: circulación de personas, actividad
desarrollada, protocolos de limpieza y desinfección establecidos etc., excepto en
hongos

 Con la evaluación de algunos de los sistemas de ventilación de las IPS, fue posible
percibir que en este momento, estos representan (IPS 3) riesgo para la calidad del
aire.

 En áreas donde el recuento microbiano fue elevado o no fue posible realizarlo se
evidencia la necesidad de implementar medidas de control sobre los procesos de
limpieza y desinfección que se están ejecutando, del mismo modo control de
circulación de personas, etc. y todos los factores involucrados en la calidad del
aire.



 Con el presente estudio fue posible demostrar que un proceso de
limpieza y desinfección bien ejecutado garantiza la reducción de la
biomasa bacteriana y fúngica presente en superficies, ya que hubo
diferencias estadísticamente significativas entre la biomasa
microbiana antes y después de cumplir con el procedimiento.



 Existió diferencia estadísticamente significativa entre la biomasa pre-
lavado de manos y biomasa post-lavado de manos, pero se
evidenció que la mayoría del personal de la salud no practica
métodos eficientes de decontaminación de manos.

 El incumplimiento de algunos ítems del PGIRHS aumentan el riesgo
de efectuar erróneos procesos de limpieza y desinfección y
paralelamente el riesgo de causar contaminación cruzada.

 Las IPS cuenta con una infraestructura adecuada en cuanto a sitios y
dotación requerida para la práctica rutinaria de decontaminación de
aire y de manos por el personal de la salud.





 Implementar planes de monitorización constantes hasta
estabilizar

 Realizar periódicamente un análisis microbiológico de
los desinfectantes en uso que permita evaluar tanto el
estado como la acción antimicrobiana de estos.

 Fomentar en el personal de la salud conciencia de la
importancia de respetar y ejecutar prácticas de
bioseguridad, en cuanto al estado y decontaminación
de manos.



 Ductos de ventilacion y filtros 

 Cambios en los sistemas de ventilacion

 Modificacion de paredes y puertas de acceso

 Próximos estudios: Genero, tamaño de uñas, uso de 
objetos en manos y antebrazo y corbatas



TABLA DE LECTURA 
Conversión de Unidades Formadoras de colonia (UFC) contabilizadas en el medio de cultivo a Numero Mas 

Probable (NMP)  de microorganismos recogidos por placa




