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RESUMEN

ABSTRACT
Introduccion: Las infecciones asociadas con la atencion de
salud son un problema de salud publica, todos los esfuerzos  Introduction: Infections associated with health care are a
que se realizan para prevenir y controlar las infecciones ain  public health problem, all the efforts made to prevent and
son insuficientes. La limpieza y desinfeccion en la Unidad de  control infections are still insufficient. Cleaning and disinfection
Cuidados Intensivos (UCI) por las caracteristicas del paciente  in the Intensive Care Unit (ICU) due to the characteristics of the
y las medidas terapéuticas invasivas que se ejecutan, la  patient and the invasive therapeutic measures that are carried
limpieza y desinfeccion deben ser rigurosas. Objetivo:  out, cleaning and disinfection must be rigorous. Objective: To
Evaluar el proceso de limpieza y desinfeccién en unidades de  evaluate the process of cleaning and disinfection in intensive
cuidados intensivos de segundo y tercer nivel de atencién, de  care units of second and third level of care, of national
referencia nacional, de la Ciudad de Quito, de acuerdo con el  reference, of the City of Quito, in accordance with the protocol
protocolo del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador. of the Ministry of Public Health of Ecuador. Methods: A
Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, descriptive, cross-sectional observational study was carried
trasversal, se recolecté informacion mediante observacion out, information was collected by direct observation using a
directa utilizando una guia disefiada sobre la base de los guide designed on the basis of the regulatory cleaning and
protocolos de limpieza y desinfeccion reglamentarios. disinfection protocols. Results: The cleaning and disinfection
Resultados: Los protocolos de limpieza y desinfeccién que se  protocols carried out in the ICU show non-compliance gaps that
realizan en la UCI evidencian brechas de incumplimiento que  affect their effectiveness and efficiency in concurrent cleaning,
afectan su eficacia y eficiencia en la limpieza concurrente, la  terminal cleaning, the use of personal protective equipment by
limpieza terminal, la utilizacion del equipo de proteccion  workers and in the handling and conservation of disinfectants.
personal por los trabajadores y en el manejo, conservaciéon de  Conclusions: The cleaning and disinfection protocols applied
los desinfectantes. Conclusiones: Los protocolos de limpieza  in the ICU show gaps in compliance. For this reason, they must
y desinfeccion que se aplican en la UCI, evidencian brechas be subject to rigorous processes of continuous improvement,
en el cumplimiento. Por tal razén, deben ser objeto de in relation to the cleaning and disinfection of all elements such
procesos rigurosos de mejora continua, en lo relacionado ala as (bed, mattress, nightstand, monitor and mechanical
limpieza y desinfeccion de todos los elementos como (cama, ventilator), it is necessary to intervene in the proper use of
colchén, velador, monitor y ventilador mecénico), es necesario  disinfectants and it is necessary to monitor and educate on the
intervenir en el adecuado uso de los desinfectantes y es  correct use in the handling of gloves.
necesario monitorear y educar sobre el uso correcto en el
manejo de los  guantes. Keywords: Cleaning, disinfection, intensive care, disinfectants

Palabras Claves: Limpieza, desinfeccion, cuidados intensivos,
desinfectantes
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas con la atencién de salud (IAAS),
representan un problema de salud publica y son responsables
de un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. La prevalencia de las IAAS en la UCI varia del
8,7% al 74,3% (1), la UCI es proclive a hospedar patégenos
potenciales, dado el volumen de pacientes enfermos, ritmo
intenso de las actividades de atencion, procedimientos
invasivos con uso frecuente de dispositivos y equipos médicos
y la complejidad de las superficies hospitalarias (2).

La tasa de mortalidad general varia entre 20-80%,
ocasionando una gran demanda de recursos para el sector
salud y a nivel familiar (2), en la actualidad adn no se ha
logrado resolver el problema a pesar del gran avance
tecnologico y cientifico de los ultimos afios (3). Sin embargo, si
se toman medidas adecuadas para la mejora continua de los
procesos de limpieza y desinfeccion de equipos, pisos y todo
el ambito hospitalario en general ayudaran en gran medida a
resolver este problema sanitario (4).

Por lo tanto, la UCI requiere estandares rigurosos de limpieza
y desinfeccién diarias, ya que hay evidencia que la
desinfeccion evita la propagacion de microorganismos y en
conjunto con una limpieza de las superficies hospitalarias
constituyen medidas de control efectivas de las IAAS, por ello
se considera que todo lo que rodea al paciente debe ser
sometido a una limpieza minuciosa (5,6), es decir, si existen
derrames de sangre/liquidos corporales o si el paciente esta
sometido a varios tratamientos invasivos por su estado critico,
la limpieza representa un desafio (7).

En este sentido, el efecto de los procesos de limpieza y
desinfeccion de superficies inanimadas es una condicion
necesaria en la UCI, que debe ser investigada como un
proceso cientifico con resultados mensurables (8), la
inspeccién visual durante el proceso de limpieza y desinfeccion
es el método més utilizado en todo el mundo para evaluar la
efectividad de dicho proceso, ya que detecta defectos de
practica graves, como suciedad visible, polvo, desechos,
manchas, parches, grietas en las superficies y humedad,
permite evaluar el desempefio individual del personal
responsable de limpieza y el cumplimiento del protocolo
vigente de desinfeccion del Ministerio de Salud Publica que
contempla la limpieza concurrente, la limpieza y desinfeccion
terminal y el manejo de los desinfectantes (9,10).

En Ecuador con el decreto 1114 del 26 de marzo del 2013, se
cambian varios articulos del reglamento del Mandato N.° 8, los
que permiten tercerizar servicios en el MSP (11). Las reformas
mencionadas fueron también para los hospitales, segun esta
normativa, los empleadores pueden contratar a los
trabajadores, con quienes tendrdn una relacién directa y
bilateral (9), para lo cual el MSP estableci6 estandares
incluidos en fichas técnicas para la contratacion del servicio de
limpieza por parte de la Secretaria Nacional de Contratacion
Publica—SERCOP, continuando con este proceso por muchos
afios con aciertos (12), y desaciertos, por estas razones el
objetivo de esta investigacion es evaluar el proceso de limpieza
y desinfeccion en unidades de cuidados intensivos de segundo
y tercer nivel de atencion, de referencia nacional, de la Ciudad
de Quito, de acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

METODOS
Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal

(13), se utilizé un instrumento de observacion del proceso de
limpieza y desinfeccion concurrente y terminal, estructurado
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con cuatro dimensiones, organizacion del proceso de limpieza
y desinfeccion, instrucciones para la limpieza concurrente,
ejecucion de la limpieza concurrente y terminal, utilizacion de
los desinfectantes, este instrumento se elaboré tomando en
cuenta el protocolo del MSP y fue validado por expertos de
este ministerio que laboran en el area de control de infecciones
y son responsables del proceso de limpieza y desinfeccion
hospitalaria. La recoleccion de la informacién se consideré en
la jornada de la mafiana, ya que es donde se realiza la
organizacion y gestién de la limpieza para todo el dia, se
utilizaron datos primarios a partir de la observaciéon directa
realizada al personal que ejecuta la limpieza y desinfeccion, la
investigacion se realizé en dos hospitales de la zona 9 del
Distrito Metropolitano de Quito que cuentan UCI.

se aplicd a una muestra censal de 22 personas de las cuales
13 pertenecen al hospital de segundo nivel y 9 al hospital de
tercer nivel, con la elaboracion del instrumento de
consentimiento informado y de confidencialidad de la
informacion. El subcomité de Investigacion de la Universidad
Central de Ecuador emiti6 la validacion ética de la
investigacion, para el tratamiento de la informacion se utilizé el
programa estadistico SPSS, version 24 y para el analisis se
recurrio a la estadistica descriptiva.

Procedimiento: La guia de observacion se efectudé durante 6
dias diferentes en el area de cuidados intensivos en cada
hospital, se observaron a dos personas por dia, en el turno de
la mafiana, donde se realiza el procedimiento de forma mas
amplia, evidenciando los 56 items o aspectos
correspondientes a las dimensiones del procedimiento. En la
dimension de la organizacion del proceso de limpieza y
desinfeccion son 5 items, en las instrucciones para la limpieza
concurrente son 4 items, en la ejecucion de la limpieza
concurrente y terminal son 24 y en la utilizacién de los
desinfectantes son 23 items, la interpretacion tomé en cuenta
el estandar establecido entre 85% y el 100% como rango
maximo.

Se identificaron varias conductas que se registraron en el
instrumento de observacién cada vez que se ejecutaba el
proceso de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente:
cama, colchén, velador, monitor y ventilador mecanico, estos
objetos se eligieron por ser los de mayor manipulacion por el
personal de salud. La observacion fue imparcial buscando no
perder de vista las conductas externas directamente
evidenciables.

RESULTADOS

En la organizacion del proceso de limpieza y desinfeccién para
los hospitales de segundo nivel se encontré satisfactorio en los
siguientes aspectos: cumplimiento en lavado de las manos en
un 84,62%, los profesionales de sexo femenino mantienen los
cabellos recogidos, ordenados y las ufias limpias, recortadas
sin esmalte 100%, dispone el area de material necesario para
el trabajo del personal de limpieza 84,62%, los profesionales
de sexo masculino mantienen los cabellos cortos y la barba
afeitada 92,31%, uso de elementos de proteccion personal
69,23%. El incumplimiento o proceso de limpieza y
desinfeccion no satisfactorio para este hospital corresponde
para lavado de las manos de 15,38%, dispone el area de
material necesario para el trabajo del personal de limpieza
15,38%, los profesionales de sexo masculino mantienen los
cabellos cortos y la barba afeitada 7,69%, uso de elementos
de proteccion personal 30,77%. Mientras que para los
hospitales de tercer nivel se encontr6 cumplimiento en lavado
de las manos en un 100%, los profesionales de sexo femenino
mantienen los cabellos recogidos, ordenados y las ufas
limpias, recortadas sin esmalte 88,89%, dispone el area de
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material necesario para el trabajo del personal de limpieza
88,89%, los profesionales de sexo masculino mantienen los
cabellos cortos y la barba afeitada 77,78%, uso de elementos
de proteccién personal 88,89%. El incumplimiento o proceso
de limpieza y desinfeccion no satisfactorio para este hospital
corresponde los profesionales de sexo femenino mantiene los

cabellos recogidos, ordenados y las ufias limpias, recortadas
sin esmalte 11,11%, disponer el area de material necesario
para el trabajo del personal de limpieza 11,11%, los
profesionales de sexo masculino mantienen los cabellos cortos
y la barba afeitada 22,22% y uso de elementos de proteccién
personal 11,11% (Tabla 1).

TABLA 1
ORGANIZACION DEL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION

ORGANIZACION DEL
PROCESO DE LIMPIEZA Y

HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

HOSPITAL DE TERCER
NIVEL DE ATENCION

DESINFECCION Satisfactorio

No
Satisfactorio

No Satisfactorio

Satisfactorio

Realiza el lavado de manos
correctamente y dentro del
tiempo sugerido de acuerdo
con la OMS.

11(84,62%)

Los profesionales de sexo
femenino mantienen los
cabellos recogidos,
ordenados y las ufas
limpias, recortadas sin
esmalte

13 (100%)

Dispone el drea de material
necesario para el trabajo
del personal de limpieza

11 (84,62%)

Los profesionales de sexo
masculino mantienen los
cabellos cortos y la barba
afeitada

12 (92,31%)

El uso de Equipamiento de
Proteccion Personal (EPP)
es apropiado para la
actividad a ser ejecutada.

9 (69,23%)

2 (15,38%) 9 (100%) 0

8(88,89%) 1(11,11%)

2 (15,38%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

1 (7,69%) 7 (77,78 %) 2 (22,22%)

4(30,77%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

Fuente: Guia de observacion del proceso de limpieza 2020 aplicado en unidades de cuidados intensivos, en

hospitales de segundo y tercer nivel de atencién

Segun el protocolo del MSP, se observa que el procedimiento
de limpieza y desinfeccién concurrente tienen un nivel de logro
entre 76,92%-92,31% en los diferentes aspectos, con
incumplimientos de 23,08% en el aspecto cuentan con
equipamientos y materiales idoneos para la limpieza en el
hospital y porcentajes menores para el resto de los aspectos
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(7,69-15,38%), en el hospital de segundo nivel en la limpieza
concurrente con cumplimiento satisfactorio del 88,89% e
incumplimiento no satisfactorio en el 11,11% de los diferentes
aspectos en el hospital de tercer nivel de atencién (Tabla
2).
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TABLA 2
INSTRUCCIONES PARA LA LIMPIEZA CONCURRENTE EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION ATENCION

LIMPIEZA CONCURRENTE

Satisfactorio

No
Satisfactorio

Satisfactorio No Satisfactorio

Cuentan con equipamientos y materiales
idéneos para la limpieza

Mopas de colores

Recipientes para agua limpia Recipientes
para detergente Dispensadores
desinfectantes. Fundas de basura

Preparar agua fria y el detergente aprobado
por el Comité de Infecciones en las
concentraciones estipuladas. En el caso de
usar detergentes enzimaticos se debe
preparar el agua a la temperatura que
indique el fabricante.

Realiza la limpieza de todas las superficies
horizontales, de mobiliarios y
equipamientos, la limpieza del piso e
instalaciones sanitarias

La limpieza de la unidad de internacion del
paciente se realiza diariamente o siempre
gue sea necesario, previa a la limpieza de
pisos

10 (76,92%)

11 (84,62%)

12 (92,31%)

12 (92,31%)

3 (23,08%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

2 (15,38%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

1(7,69%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

8 (88,89%) 1(11,11%)

Fuente: Guia de observacion del proceso de limpieza 2020 aplicado en unidades de cuidados intensivos, en

hospitales de segundo y tercer nivel de atencion

De acuerdo con el protocolo de ejecucion de la limpieza
concurrente y terminal

se encontré en el hospital de segundo nivel que en dos
componentes de la técnica no alcanzan el estandar, en
relacién con la limpieza y desinfeccion de la cama (limpia todas
las superficies de la baranda superior y la base de la cama)
alcanza un 61.54% de cumplimiento y no satisfactorio 38,46%,
con respecto a la limpieza y desinfeccion del colchén (voltear
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el colchdn sobre la superficie limpia de la cama) alcanza de
cumplimiento el 46.15%, y no satisfactorio 53,85%, y en el
hospital de tercer nivel la limpieza y desinfeccién de la cama
(limpia todas las superficies de la baranda superior y la base
de la cama) y la limpieza y desinfeccion del colchén (voltear el
colchén sobre la superficie limpia de la cama) ambos aspectos
con 55,56% de cumplimiento y no satisfactorio 44,44% (Tabla
3).
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TABLA 3
EJECUCION DE LA LIMPIEZA CONCURRENTE Y TERMINAL EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE
. i ATENCION ATENCION
APLICACION DE TECNICA EN EL PROCEDIMIENTO
Satisfactorio No Satisfactorio Satisfactorio No Satisfactorio

Se coloca los guantes de procedimientos 11 (84,62%) 2 (15,38%) 6 (88,89%) 1(11,11%)
Tipos de guantes que utilizan

:f;‘l’;e"" 11 (84,62%) 2(15,38%) 8 (88,89%) 1(11,11%)

Vinilo
Humedece la mopa con agua y detergente enzimatico 13 (100%) 0 5 (88,89%) 1(11,11%)
Procura que la solucién enzimatica impregne el tiempo estipulado
para remover la mugre y facilitar la limpieza. Aproximadamente 10 10 (76,92%) 3(23,08%) 6 (88,89%) 1(11,11%)
minutos.
Aplica solucién jabonosa en el siguiente orden: velador, mesa
puente, silla del visitante, atril, bombas de infusion, monitor y demas
equipos: por t]ltim.o, la cam.ﬂ. Pasa .el paiio cuanta!: vt-.rces sed 13 (100%) 0 8 (88,39%) 1(11,1%)
necesario hasta retirar la suciedad, enjuaga con agua limpia y seca
con otro pafio. (Cumpliende el principio de lo mas limpio a lo
contaminado).
Limpia el velador de arriba hacia abajo 11 (84,62%) 2 (15,38%) 6 (66,67%) 3(33,33%)
Limpia la mesa de arriba hacia abajo 13 (100%) 0 T (77,78%) 2 (22,22%)
Pone la ropa de cama, iniciando por la cabecera 10 (76,92%) 3(23,08%) 7 (77,78%) 2 (22,22%)
Coloca la almohada en un sitio limpio 12 (92,31%) 1(7.69% 8 (88,89%) 1(11,11%)
Retire las sabanas sin sacudir y ubica en la bolsa de ropa sucia 12 (92,31%) 1(7,69%) T (77,78%) 2 (22,22%)
Limpia el respaldo de la cama superior expuesta del colchén de o o o
arriba hacia abajo de adentro hacia afuera. 1(84,62%) 2(15,38%) 8 (88,89%) 1(11,11%)
I;;:'le;:: laterales de la cama, de arriba hacia abajo de adentro hacia 11 (84,62%) 2(15,38%) 7(71,78%) 2(22,22%)
Retira de los pies de la cama, la bolsa de ropa sucia limpia esta parte 2 s o,
de la cama de arriba hacia abajo de adentro hacia afuera 10(76,32%) 3(23,08%) 6 (66,67%) 3(33,33%)
Asegura que no queden restos de detergente aclara con 12 (92,31%) 1(7.69%) 7 (77.78%) 2(22,22%)
abundantemente agua y seca
Limpia los materiales utilizados en la utileria sucia los deja en orden 12 (92,31%) 1(7,69%) 5§ (88,89%) 1(11,11%)
Limpieza y desinfeccion del colchon: o .
Limpie la superficie libre del colchén y sus bordes. 12(32,31%) 1(7.69%) 8 (88,89%) 0
Gira el colchén hasta formar una “L” con la cama 10 (76,92%) 3(23,08%) 6 (66,67%) 3(33,33%)
Limpia el borde superior e inferior del colchén. 11 (84,62%) 2 (15,38%) 6 (66,67%) 3 (33,33%)
Limpia .todas las superficies de la baranda superior y la base 8 (61,54%) 5 (38,46%) 5 (55,56%) 4 (44,44%)
descubierta de la cama
Voltea el colchén sobre la superficie |In’!pla .de I.a cama de tal forma 6 (46,15%) 7 (53,85%) 5 (55,56%) 4 (44,44%)
que queden en contacto las dos superficies limpias
Limpia la superficie libre del colchon y todas las superficies de la a o 1
baranda inferior y la base descubierta de la cama. 1 (84,62%) 2(15:38%) T(17.18%) 2(2.22%)
Gira de nuevo el colchén hasta dejarle en su posicion habitual. 11 (84,62%) 2(13,38%) 7 (77,78%) 2 (22,22%)
El personal utiliza los elementos de proteccion adecuados de 10 (76,92% 3(23,08%) 7 (77,78%) 2(22,22%)

acuerdo con el protocolo especifico para cada tipo de aislamiento

Fuente: Guia de observacion del proceso de limpieza 2020 aplicado en unidades de cuidados intensivos, en hospitales de segundo

y tercer nivel de atencién

En la utilizacion de los desinfectantes en los dos hospitales se
evidencia incumpliendo de los estdndares en todos los
componentes del procedimiento establecido por la Autoridad
Sanitaria del pais: almacenamiento y el uso de los
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desinfectantes, destacando brechas de incumplimiento
46,15% correspondiendo esté ultimo al uso EPP para el
manejo del producto en el hospital de segundo nivel y dos
aspectos con 30,77% no satisfactorio: los desinfectantes se
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encuentran ubicados en anaqueles, estantes o su equivalente  mezclan productos desinfectantes, o solo lo mezclan cuando
y el &rea donde se preparay usa el desinfectante se encuentra  esté indicado por el fabricante y Los envases estan cerrados
en buenas condiciones de ventilacion. herméticamente (Tabla 4).

En el hospital de tercer nivel alcanza una brecha de

incumplimiento de 77,78% con la vigencia del producto

almacenado y dos aspectos con incumplimiento de 44,44%: se

TABLA 4
UTILIZACION DE LOS DESINFECTANTES EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVELDE  HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE
UTILIZACION DE DESINFECTANTES ATENCION ATENCION
Satisfactorio No Satisfactorio rio No Satisf: io

El envase del desinfectante conserva su
etiqueta de identificacién, la fecha de

o, q, o,
activacion o preparacion del desinfectante esta © (69.23%) 3 (23,08%) 6 (66.,67%) 3 (33.33%)
registrada

Se mezclan productos desinfectantes, o solo

lo mezclan cuande esté indicado por el 10 (76,92%) 2 (15.38%) 5 (55.56%) 4 (44,44%)

fabricante.

Se preparan soluciones solamente para uso
inmediato, evitando el almacenamiento por 8 (61,54%) 3 (23,08%) 6 (66.67%) 3 (33,33%)
largos periodos.

Almacenamiento: la temperatura del sitio de

almacenamiento es la recomendada por el 9 (69,23%) 3 (23.08%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
fabricante

Los desinfectantes se encuer_ltran ubicados en 8 (61,64%) 4(30,77%) 6 (66,67%) 3 (33,33%)
anaqueles, estantes o su equivalente

El area de almacenamiento se encuentra limpia 10 (76,92%) 2 (15,38%) 7 (77.78%) 2(22,22%)

El area donde se prepara y usa el
desinfectante se encuentra en buenas 8 (61,54%) 4 (30,77%) B (88,89%) 1 (11,11%)
condiciones de ventilacion

Los recipientes del producto se encuentran

- 10 (76,92%) 2 (15,38%) 7 (77,78%) 2 (22,22%)
limpios

El area de almacenamiento esta sefalizada 9 (69,23%) 3 (23.08%) 7 (77.78%) 1 (11,11%)

El recipiente en uso que contiene el
desinfectante conserva su etiqueta o rétulo de 10 (76,92%) 2 (15.38%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
identificacion

El envase del desinfectante conserva su
etiqueta de identificacién La fecha de

o, o, o,
activacion o preparacion del desinfectante esta ©(89,23%) 3(23,08%) 8 (86,87%) 2 (33,33%)
registrada

El producto almacenado esta vigente 9 (69,23%) 3 (23,08%) 2 (22,22%) 7 (77,78%)
Los envases estan cerrados herméticamente 11 (84,62%) 1 (7.69%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)
Los recipientes en uso estan tapados 10 (76,92%) 2 (15.38%) 6 (66.67%) 3 (33,33%)
El rotulo contiene la hora y fecha de g 50 550, 3 (23,08%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
preparacion

Se permite el tiempo de contacto requerido por

el producto después de la limpieza (si esta 9 (69,23%) 3 (23,08%) B (88.,89%) 1 (11,11%)
indicado)

El producto utilizado corresponde con 1a o oo o5y, 3 (23,08%) 7 (77,78%) 2 (22,22%
clasificacion del area o elemento

Se enjuagan los elementos o superficies 9 (69,23%) 3 (23.08%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
Se realiza limpieza previa a la aplicacion del 9 (69,23%) 3(23,08%) 6 (66.67%) 3 (33.33%)

desinfectante

El desinfectante cubre completamente el
elemento a desinfectar 9 (69,23%) 3 (23,08%) 6 (66,67%) 3 (33,33%)
(si esta indicado

El agua de enjuague utilizada pos-desinfeccion

9 (69,23% 2 (15,38% 7 (77,78% 2 (22,22%
es Ia apropiada (69,23%) (15,38%) (77,78%) (22,22%)
Utiliza EPP para el manejo del producto 7 (53,85%) 5 (46,15%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
Se desechan los residuos de los
desinfectantes de acuerdo con lo establecido 10 (76,92%) 2 (15,38%) B (88,89%) 1 (11,11%)
en la institucion
Se capacita al personal sobre los procesos de
limpieza y desinfeccion de superficies a operar
y velar por el mantenimiento de equipamientos 11 (84,62%) 1(7.69%) 7 (77.78%) 2 (22,22%)
y materiales pertenecientes a los
servicios.(informacion obtenida por entrevista)
Fuente: Guia de observacion del proceso de limpi 2020 aplicado en unidades de cuidados intensivos en hospitales de

segundo y tercer nivel de atencién
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DISCUSION

Uno de los retos mas importantes para los hospitales, son
los procesos de limpieza y desinfeccion de las superficies,
especialmente en la UCI, ya que la evidencia muestra que
varios microorganismos multirresistentes son capaces de
sobrevivir durante semanas en areas (que estan
constantemente manipuladas por los profesionales de la salud
(14), entre los que se encuentra la cama del paciente, el
colchon, velador, bombas de infusion, monitor y ventilador
mecanico, es relevante sefialar que el ser humano es un
reservorio natural de bacterias y la infecciébn cruzada es
comun, la limpieza tiene objetivos prevenir la contaminacion
microbioldgica; ya que posibilita la reduccion del nimero de
microorganismos (15,16).

El proceso de limpieza y desinfeccion contempla varios
componentes entre ellos la aplicaciéon de las normas de
bioseguridad por parte del personal, en la investigacion actual
muestra que un 30,77% del personal correspondiente al
hospital de segundo nivel realiza un uso incorrecto del equipo
de proteccion particularmente de los guantes, ya que dentro
de los protocolos para el proceso de limpieza y desinfeccion
del MSP se establece que el personal debe utilizar un par de
guantes por cada unidad de paciente (17,18), donde existe un
incumplimiento, a pesar que los elementos de barrera son
considerados esenciales para la proteccion de los
trabajadores que realizan actividades de riesgo como los
procesos de limpieza y desinfeccion de hospitales
fundamentalmente frente al riesgo biolégico, como lo
menciona Anderson et al. (19).

Ademas, de acuerdo al estudio realizado por Peters et al.,
nunca se debe utilizar los mismos guantes para la limpieza de
mas de una unidad de paciente, no siendo valido lavarse las
manos con los guantes puestos (20). En este mismo sentido
en el trabajo realizado por Neil ratifica que los guantes son
articulos de un solo uso y deben quitarse y desecharse
inmediatamente después de la actividad de cuidado para la
que se han usado (21); no deben lavarse ni descontaminarse
con un desinfectante para manos a base de alcohol como
sustituto de su cambio entre actividades de cuidado (22).

Dentro del proceso de limpieza y desinfeccion se encuentra la
aplicacién de este en la cama del paciente, la presente
investigacion permiti6 evidenciar que la limpieza de las
superficies de la baranda superior y la base descubierta de la
cama no sigue el procedimiento estandarizado en un 38,46 %
en el hospital de segundo nivel y en un 44,44% del hospital
tercer nivel. La cama de hospital se compone de diferentes
elementos, que representan un riesgo potencial de infeccion
para el paciente si no se descontamina adecuadamente
(23,24).

Otro aspecto para considerar dentro de la limpieza y
desinfeccion de la cama del paciente es la aplicacion del
procedimiento en el cochén, el mismo que debe ser volteado
sobre la superficie limpia de la cama de tal forma que queden
en contacto las dos superficies limpias. En el estudio se
encontré que el 55,56% y 44,44%, correspondiente al hospital
de segundo y tercer nivel de atencion respectivamente, no
realizan el procedimiento correcto. Aspectos que tienen
implicancia en riesgo de infeccion cruzada como lo sefialan en
la investigacién realizada por Doll que los colchones y las
almohadas son reservorios potenciales de infeccién y son
elementos que estan en contacto directo con los pacientes
(25).

En la técnica de desinfeccion del colchdn los autores Song et
al., establecen que el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe realizarse desde el lugar méas distante hasta el mas
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cercano al trabajador que esta efectuando el proceso,
utilizando movimientos simples, amplios y unidireccionales,
desde el lugar considerado mas limpio hasta el mas
contaminado (26).

En el proceso de limpieza y desinfeccién de superficies
hospitalarias se requiere del uso de desinfectante, cuyo
manejo debe sujetarse a normas establecidos por MSP, las
que hacen referencia a la preparacion almacenamiento
etiquetado y control (10), en el estudio actual se encontrd
incumplimiento en aspectos como el almacenamiento de
sustancias preparadas que carecen de un cierre hermético del
recipiente correspondiente al hospital de segundo nivel en un
44,44%. Ademas, en lo que respecta al etiquetado de los
envases de los desinfectantes, estos no tienen identificacion,
ni fecha de activacién o preparacion del desinfectante, en un
25% que el hospital de segundo nivel, situacién similar ocurre
en el hospital de tercer nivel con un 34%. Para garantizar la
calidad de los desinfectantes estos durante el tiempo de
almacenamiento, deben permanecer sellados, si se debe
efectuar preparaciones este debe ser en volumen pequefio,
considerando las especificaciones del fabricante para uso
Unico y diario (27,28).

Las evaluaciones del proceso de limpieza pueden desempefiar
un papel clave para revelar deficiencias en las practicas de
limpieza y ayudar a crear conciencia sobre las debilidades de
este proceso y mejorar las practicas de
limpieza. proporcionaron una medida objetiva de las practicas
de limpieza

El estudio actual ha planteado importantes consideraciones
relacionadas con el procedimiento, la técnica de limpieza y
desinfeccion de colchones hospitalarios y ha suscitado
reflexiones sobre las posibilidades de contagio, sobre todo si
realmente se desea asegurar la maxima eficacia en ese
procedimiento de desinfeccion, una habitacion con una
limpieza insuficiente representa un riesgo grave para un
paciente entrante, dado que los patégenos pueden
permanecer en superficies sin limpiar durante varias semanas
(29). El estudio realizado por Korte et al., establece que para
asegurar un uso eficiente de los desinfectantes: no se debe
realizar la preparacion y/o fraccionamiento de las soluciones
antisépticas y desinfectantes en los servicios clinicos (30). Los
desinfectantes y antisépticos deben usarse respetando las
instrucciones del fabricante respecto a duracién del producto,
condiciones de conservacion, tiempo de contacto y dilucién, no
es recomendable hacer mezclas para su uso(31,32).

CONCLUSIONES

Los protocolos de limpieza y desinfeccion que se aplican en la
UCI, en los dos hospitales de segundo y tercer nivel,
evidencian brechas en el incumplimiento de los estandares
establecidos por el MSP, los mismos que deben ser objeto de
evaluacion permanente y aplicar planes de mejoras continuas,
principalmente relacionados a la limpieza y desinfeccién de
todos los elementos de la unidad del paciente (cama, colchon,
velador, monitor y ventilador mecénico). Ademas, intervenir en
el adecuado manejo de los desinfectantes, para garantizar
ambientes seguros y sin riesgo. Por lo tanto, se debe
monitorear y educar sobre el uso correcto del equipo de
proteccion personal utilizado por los trabajadores de limpieza
con énfasis en el manejo de los guantes, deberia haber un solo
equipo responsable de realizar la limpieza sobre todo en la UCI
por su nivel de complejidad y el alto riesgo de infecciones
nosocomiales. Es imperativo desarrollar asociaciones, unir
esfuerzos desde la academia y la asistencia cuyo objetivo es
elevar los estandares y por ende la calidad de los procesos de
limpieza y desinfeccion en beneficio del paciente.
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