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Objetivo

Describir los principios de la limpieza y desinfección de las áreas 

de atención en salud, y su importancia, mediante la revisión del 

mecanismo de acción y la función que cumplen  los elementos 

empleados en su ejecución. 

Candida auris Clostridium difficile Acinetobacter baumanii MRSA



Qué es limpieza?

Proceso mediante el cual se elimina la suciedad 

visible (material orgánico e inorgánico) de una 

superficie u objeto. Normalmente se realiza en 

forma manual o mecánica mediante el uso de agua 

y detergentes o productos enzimáticos (1).

Rutala, W. A., Weber, D.J.  and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC),  Guideline for Disinfection 
and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008. Last update 2017
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Proceso de limpieza?



Componentes de la limpieza

Agua = Medio solvente

Fricción = Acción mecánica

Detergente = Acción química
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Durante el procesos de limpieza se emplean 

diferentes sustancias químicas que modifican la 

capacidad del agua para remover la suciedad, 

detritos u otros contaminantes adheridos a la 

superficie.
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Tensioactivos

Humectación Dispersión Emulsificación
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Enzimas



Selección del detergente

OBJETIVO?



LIMPIEZA

LIMPIO CONTAMINADO

ARRIBA

ABAJO

• Instruya al personal (procesos, uso de EPP y 

señalización): Procedimientos Estandarizados.

• Minimice la turbulencia (reduce dispersión de 

polvo). Limpieza en húmedo.

• Seleccione productos de limpieza (uso, eficacia, 

aceptabilidad, seguridad y costo).

• Aplique fricción para remover suciedad.

• Identifique los elementos por áreas o secciones (de 

acuerdo al riesgo).

AFUERA DENTRO



Por qué limpiar?

Extraer la suciedad visible, tejidos, sangre, detritos, 

sales y partículas extrañas (solubles e insolubles en 

agua).

Ayudar a reducir la carga microbiana (3-4 log) por un 

efecto de arrastre.

 Proteger las superficies de efectos adversos como la 

corrosión.

Garantizar las acciones posteriores a desarrollar 

sobre las superficies: Desinfección.
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Qué es desinfección?

Procedimiento mediante agentes 

químicos o físicos por el cual se 

eliminan, de superficies 

inanimadas, microorganismos 

patógenos, con excepción de 

esporas bacterianas altamente 

resistentes.



Formas comunes de transmisión de 
la contaminación desde superficies 

inanimadas a pacientes susceptibles

Superficies 

inanimadas 

contaminadas

Pacientes 

Susceptibles

Cumplimiento 

en higiene de 

manos <50%

Manos de los 

trabajadores de 

la salud

Transmisión directa



La mayoría de patógenos nosocomiales comunes

pueden sobrevivir o permanecer sobre las superficies 

por meses y por lo tanto pueden ser una fuente

continua de transmisión si no se efectúa una

desinfección regular de las mismas.



DURACION DE BACTERIAS CLINICAMENTE 
IMPORTANTES, SOBRE SUPERFICIES 

SECAS

MICROORGANISMO PERSISTENCIA 

Acinetobacter spp. 3 días a 5 meses

Bordetella pertussis 3 – 5 días

Clostridium difficile (spores) 5 meses

Corynebacterium diphtheriae 7 días – 6 meses

Escherichia coli 1.5 horas – 16 meses

Enterococcus spp. incluyendo VRE y VSE 5 días – 4 meses

Haemophilus influenzae 12 días

Helicobacter pylori ≤ 90 minutos

Klebsiella spp. 2 horas a > 30 meses

Mycobacterium tuberculosis 1 día – 4 meses



DURACION DE BACTERIAS 
CLINICAMENTE IMPORTANTES, 
SOBRE SUPERFICIES SECAS

BACTERIA PERSISTENCIA

Neisseria gonorrhoeae 1 – 3 días

Proteus vulgaris 1 – 2 días

Pseudomonas aeruginosa 6 horas – 16 meses; sobre

pisos secos: 5 semanas

Salmonella typhi 6 horas – 4 semanas

Salmonella typhimurium 10 días– 4.2 años

Serratia marcescens 3 días – 2 meses; sobre pisos

secos: 5 semanas

Shigella spp. 2 días – 5 meses

Staphylococcus aureus, including MRSA 7 días – 7 meses

Streptococcus pyogenes 3 días – 6.5 meses



DURACION DE HONGOS 
CLINICAMENTE IMPORTANTES, 
SOBRE SUPERFICIES SECAS

HONGOS DURACION 

Candida albicans 1 – 120 días

Candida parapsilosis 14 días

Torulopsis glabrata 102 – 150 días

La presencia de suero o albúmina, a baja temperatura y 

alta humedad se ha descrito como un factor que

incrementa la persistencia de los hongos.



VIRUS PERSISTENCIA

Adenovirus 7 días – 3 meses

Astrovirus 7 – 90 días

Coronavirus 3 horas

SARS virus asociados 72 – 96 horas

Coxsackie virus > 2 semanas

Cytomegalovirus 8 horas

Echovirus 7 días

HAV 2 horas– 60 días

HBV > 1 semanas

HIV > 7 días

Herpes simplex virus (HSV), tipo 1 y 2 4.5 horas– 8 semanas

Influenza virus 1 – 2 días

DURACION DE VIRUS CLINICAMENTE 
IMPORTANTES, SOBRE SUPERFICIES 

SECAS



DURACION DE VIRUS 
CLINICAMENTE IMPORTANTES, 
SOBRE SUPERFICIES SECAS

VIRUS PERSISTENCIA

Norovirus y virus felino calici (FCV) 8 horas – 7 días

Papillomavirus 16 > 7 días

Parvovirus > 1 año

Poliovirus type 1 4 horas – < 8 días

Virus sincitial respiratorio Más de 6 horas

Rhinovirus 2 horas – 7 días

Rotavirus 6 – 60 días



1993-1997     MRSA

2019

Cuántos MO de importancia 

epidemiológica hemos reportado a lo 

largo de estos años?

SARS, Acinetobacter baumanii, VRE, ….



Microbiological conditions of hospital beds before 
and after terminal cleaning,

Andrade D; Angerami EL; Padovani CR, Rev Saude 
Publica; 34(2): 163-9, 2000 Apr.

CONCLUSIONES: El número de placas con recuento de

colonias e incontables sugieren que la limpieza, como se realizó

durante el estudio, en lugar de reducir los microorganismos

los disemina a otras áreas de los colchones manteniendo las

condiciones microbiológicas igual que antes del proceso de

limpieza.

El objetivo del estudio fue evaluar las

condiciones microbiológicas de los

colchones de hospital antes y después de la

limpieza.



• Énfasis en superficies y artículos de alto contacto  (ej. Botón de 

llamado, barandas, perillas, teléfonos, mesas, servicios sanitarios, 

dispensadores).

• Monitoreo permanente (visual, medida de fotoluminiscencia, 

microbiológico, marcadores fluorescentes).

• Intervención educacional y retroalimentación al personal de 

aseo.

•Limpieza y desinfección de elementos y utensilios de aseo.









 ACTIVI-

DAD 

BACT 

VEGET 
ESPO-

RAS 

M. 

tubercu-

losis 

HON-

GOS 

VIRUS 

LIP. Y 

MED. 

VIRUS 

HID. Y 

PEQ.  

ALTA (+) (+) (+) (+) (+) (+) 

INTER-

MEDIA 
(+) Escasa Escasa (+) (+) Escasa 

BAJA (+)  (-) (-) Parcial (-) (+) 

 

CLASIFICACIÓN DE LOS DESINFECTANTES



EFECTIVIDAD DE LOS DESINFECTANTES
Reducción de la población del microorganismo

Normas Internacionales:

USA (AOAC), se declara cada microorganismo 

probado.

Europa (EN), se prueban microorganismos estándar 

representativos de cada especie.

Pruebas cuantitativas estandarizadas.

Criterios de aceptación: Actividad bactericida y/o 

fungicida si el producto tiene la capacidad de reducir 

la concentración de los microorganismos de ensayo 

en al menos 4 logaritmos. Esporicida: Mínimo 5 

logaritmos (Europa); 6 logaritmos (USA).



Red Log= Log [N0] - Log [N]

donde:

N0: número de bacterias recuperadas sin exponer

N: número de bacterias recuperadas luego de la exposición.

N0: 10.000.000.000 = 1 x 1010 UFC

N:  10.000 = 1 x 104 UFC

Red Log= Log [1 x 1010] - Log [1 x 104]

=      10            - 4

RDP =                     6

Reducción logarítmica.



Alteración de 
membrana externa 
(ROH, T.A., EDTA)

Coagulación 
citoplasmática 

(Aldehidos, CHG, 
Fenoles, H y OH 

fuertes)

Desarreglo energético 
(Fenoles, carbanilidas, 

anilidas, hexetidina)

Alteración de 
membrana 

citoplasmática (QAC, 
Fenoles, ROH 

aromáticos, CHG)

Bloqueo de grupos 
Amino: Ribosomas, AN 

(H2O2, O3, PAA)

Bloqueo de grupos SH 
en proteínas (Hg, 

Metales pesados, O3, 
EtO)



SELECCIÓN  DEL DESINFECTANTE

CRITERIOS DE SELECCIÓN

• TÉCNICOS

• ECONÓMICOS

 Activo – concentración

 Actividad antimicrobiana

 Valoración por autoridad competente

 Estabilidad

 Biodegradabilidad

 Compatibilidad con superficies

 Datos de seguridad 

 Tiempo de acción

 Forma y campo de aplicación

 Aspectos económicos

 Valor agregado
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USO DEL DESINFECTANTE

CAPACITACION MANEJO

ALMACENAMIENTO



LIMPIEZA
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DESINFECCIÓN




