
¿Cómo evaluar el riesgo de  

aquello que no vemos? 
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El 2,5% de los infectados ve agravado su estado, lo 

que prolonga su estancia hospitalaria entre 8 y 10 

días, aumentando en unos 1.660 euros los gastos 

por paciente. 

Cada año, 2.6 M ciudadanos de la UE contraen una IRAs, causando 91.130 muertes.

En Europa se estima que un 6% de los pacientes se ve afectado por una IRAs, mientras que en España, el % es aprox. 7,15 %.

(Estudio EPINE 2018).

Las muertes en España por IRAS se estiman en 3.200 personas, triplicando las ocasionadas por los accidentes de

tráfico, generando un gasto de 500 millones de euros anuales

Los microorganismos más frecuentes, son: E.coli,

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae, Enterococcus fecalis,

Staphylococcus epidermidis, Candida sp,

Enterococcus faecium y Enterobacter cloacae.

DATOS GENERALES 

https://ecdc.europa.eu/en/home

https://ecdc.europa.eu/en/home




LOS MICROORGANISMOS SON EXTREMADAMENTE PEQUEÑOS Y AUNQUE NO PODAMOS 

VERLOS, POTENCIALMENTE PUEDEN SOBREVIVIR EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO DURANTE 

MUCHO TIEMPO … 





HERRAMIENTAS PARA LA VIGILANCIA DE LA INFECCIÓN RELACIONADA CON 

LA ASISTENCIA SANITARIA

• Evidencia científica y evidencia práctica

• Análisis de riesgos personalizado según mi 

hospital/unidad: diseño, circuitos, dispositivos, 

mantenimiento, formación del personal…

• Medición y monitorización de los procesos

• Análisis de datos

• Estudio/reflexión sobre  medidas de mejora 

• Implementación y protocolización 

• SEGUIMIENTO!



“Promover una atención sanitaria eficaz basada en la evidencia a nivel mundial”

https://www.ecri.org

https://www.ecri.org/


“El manejo incorrecto de los  
endoscopios flexibles después de la 

desinfección, puede conducir a 
infecciones sobre pacientes”



+++ REPROCESAMIENTO INADECUADO DE LA ENDOSCOPIA 
FLEXIBLE



www.esgena.org

http://www.esgena.org/


1) Establecer estándares de reprocesamiento para los

endoscopios y sus accesorios previo a cada

procedimiento individual.

2) Ayudar a los departamentos endoscópicos en el

desarrollo de normativas locales y protocolos de

reprocesamiento.

3) Ayudar a las sociedades nacionales y a los cuerpos

oficiales en el desarrollo de recomendaciones y

programas de aseguramiento de la calidad para la

higiene y control de la infección en endoscopia.

Estas guías tan solo se focalizan en los endoscopios flexibles 

utilizados en la Endoscopia Gastrointestinal.

Es importante seguir las instrucciones de uso de los 

fabricantes (IFU) en todo momento. 

GUIA ESGENA 2018!!



Tabla 5: Debilidades potenciales y deficiencias en el
reprocesamiento de los endoscopios que pueden
favorecer la aparición de infecciones



• Ampliamente reconocido, ha nutrido de
información, diagnóstico de la situación clínica
y epidemiológica, así como de la necesidad de
adoptar medidas de Prevención y Control de
las IRAS en nuestro Sistema de Salud.

Ha dado soporte a los servicios de Medicina Preventiva, otros servicios clínicos y 

epidemiológicos y a gestores sanitarios, realizando una importante aportación al 

conocimiento de las (IRAS) en nuestro Sistema de Salud.

https://www.sempsph.com/es/noticias/estudio-de-prevalencia-de-las-infecciones-nosocomiales-
en-espana-2018.html

https://www.sempsph.com/es/noticias/estudio-de-prevalencia-de-las-infecciones-nosocomiales-en-espana-2018.html


“Infección que ocurre después de la cirugía en la parte del cuerpo donde ésta se llevó a cabo. A veces 

pueden ser infecciones superficiales que afectan sólo a la piel y en otros casos, ser más graves y 

pueden involucrar tejidos bajo la piel, órganos o material implantado”

INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO



• VINCat es un programa del Servicio Catalán de Salud que establece un sistema de 
vigilancia unificado de las IRAS en los hospitales de Catalunya. Su misión: reducir las 
tasas de estas infecciones mediante la vigilancia epidemiológica activa y continuada.

• Prevenir las infecciones quirúrgicas, que afectan entre el 1 al 15% de los pacientes 
intervenidos, es un objetivo prioritario del Departamento de Salud. 

• La prevención: 
• Ahorra sufrimiento de los pacientes

• Ahorra recursos sanitarios que se pueden destinar a mejorar la calidad asistencial

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/


RUMEDS actúan como una de las principales 

barreras de control de las IRAS dentro de los 

centros sanitarios

SEGURIDAD del 
PACIENTE 

QUIRÓFANO 
SEGURO

RUMED SEGURA

CDC estimó que el 36% de las IRAS podrían ser 

prevenidas si los trabajadores de los hospitales se 

ahdieren a programas específicos de control de la 

infección, con medidas tan sencillas como:

• Un epidemiólogo en el hospital 

• Una enfermera de control de infección cada 250 

camas

• Un mecanismo de vigilancia activo

• Esfuerzos continuos de control, donde aparecen las 

RUMEDs 
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RUMED desde el punto de vista de la prevención de la infección

• Carga con la responsabilidad de que todos los dispositivos 

médicos y consumibles requeridos en el hospital,  estén 

estériles.

• El 2,1 % de las IRAS se deben a infecciones del sitio 

quirúrgico. Por tanto, reduce los costes de la Institución porque 

EVITA la proliferación de IRAS por el uso de dispositivos 

contaminados. 

• Una RUMED coordinada y organizada pasa por personal 

adecuadamente formado. Sin conocimiento, herramientas 

adecuadas, información ni recursos, los fallos serán muy 

frecuentes.

• Los usuarios de las RUMED realizan un papel multidisciplinar 

en sus unidades, asegurando que todos los instrumentos y 

equipos estén libres de patógenos y participan del sistema de 

calidad del centro.

RUMED:

LATIDO DEL HOSPITAL

Papel crucial en la consecución de 

la SEGURIDAD DE PACIENTES 



Agradecimiento a la enfermera y supervisora de CME

Renata Silva Artioli, Hospital Moinhos de Vento

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

7 estrategias para prevenir las IRAS: 



En un mundo tan global… ¿Cómo podemos ayudar los 
profesionales de la Salud?

• Evitar las infecciones velando por la limpieza de manos, 

tratamiento aséptico del instrumental y dispositivos médicos 

( limpieza – desinfección – esterilización) y del entorno.

• Prescribir y dispensar antibióticos SÓLO cuando sea 

necesario. 

• Notificar las infecciones resistentes a antibióticos a los 

equipos de Vigilancia.

• Informar a los pacientes sobre cómo tomar los antibióticos 

correctamente, su resistencia y los peligros del uso indebido.

• Informar a los pacientes sobre cómo pueden prevenir las 

infecciones: vacunas, lavado de manos, velando por la 

seguridad de las relaciones sexuales o cubriéndose la boca 

y la nariz al estornudar!  



1ª emisión: 3 octubre de 1987

CAPÍTULO 14: “LA BOCA Y LOS DIENTES”
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