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Presentacion del patrocinador

Clece, a través de la prestacién de diversos servicios, contribuye a fomentar los altos
estadndares de calidad que requiere cualquier entorno hospitalario. La limpieza de un quiréfano,
la alimentaciéon de los pacientes o la logistica interna de un hospital, son servicios criticos de un
sector donde Clece es un referente. La confianza que aporta Clece y la especializaciéon de sus pro-
fesionales, permite a los centros asistenciales centrarse en su actividad principal, la salud de sus
pacientes. En la actualidad Clece estd presente en mas de un centenar de hospitales, clinicas y
centros de salud que suman cerca de 40.000 camas con un equipo de mas de 8.600 profesionales.

El fuerte compromiso de Clece con el sector sanitario ha motivado su colaboracién en la publica-
cién del presente informe de posicionamiento sobre la higiene hospitalaria.

Clece afianza asi, su papel contributivo en el sector sanitario y su deseo de mejorar la calidad de
nuestros centros asistenciales y la salud de los ciudadanos, esperando que el presente informe
sirva como vehiculo de concienciacion. Clece también apoya publicamente el desarrollo tecnolé-
gico y refuerza su apuesta por la innovacién de sus servicios, abriendo el camino de nuevas y mas
eficaces tecnologias de limpieza y desinfeccion para el sector sanitario.
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1 Presentacion

La higiene, limpieza y desinfeccion constituyen, sin duda, algunas de las medidas més eviden-
tes en la prevencién de infecciones dentro del entorno sanitario. Aunque son actividades con no muy
alto reconocimiento en los centros asistenciales, su valory contribucién a la calidad asistencial es mas
que evidente, y cada vez se apuesta mas por su integracién real en la practica clinica.

Tanto la limpieza como la desinfeccién, son considerados procedimientos no clinicos basicos y funda-
mentales para la actividad normal de cualquier centro hospitalario, suponiendo un gran despliegue de
recursos humanos y econémicos. Asimismo, implican la participaciéon de profesionales de diferentes
ambitos y especialidades, actuando desde la validacion de los métodos, hasta la financiacién o ejecu-
cién de los servicios.

Mientras que la limpieza y desinfeccién, estan constituidas por procedimientos bien establecidos y
de aplicacién homogénea por los profesionales, la higiene personal, en cambio, se caracteriza por su
subjetividad e individualidad, formando parte de la cultura personal de cada uno de los profesionales,
pacientes o familiares. Por ello, los especialistas en medicina preventiva y control de infecciones han
realizado enormes esfuerzos para que todos los profesionales de los centros sanitarios cuenten con la
formacién adecuada en materia de higiene.

Por tanto, y entendiendo que el &mbito de la higiene hospitalaria engloba la higiene personal, limpieza
y desinfeccién, podemos afirmar que es un aspecto complejo, con multitud de actores y variantes, y
con un grado de concienciacién relativamente bajo por encontrarse dentro de un entorno asistencial,
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donde prima la atencién sanitaria del paciente. Sin embargo, esto no le impide a la higiene hospitalaria
contribuir a la calidad del proceso asistencial y a la seguridad de pacientes y profesionales.

Por otro lado, cabe destacar que este &mbito sufre un marcado estancamiento tecnolégico, em-
pledndose los mismos métodos desde hace décadas a pesar de que haya habido cambios en los
componentes y materiales empleados.

Los nuevos retos a afrontar por un sistema sanitario, cada vez mas sensibilizado, haran que pre-

visiblemente se potencie la innovacién y adopcién de nuevas metodologias con el Unico fin de
mejorar la calidad asistencial y seguridad del paciente.
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2. Resumen gjecutivo

El concepto de higiene en el ambito sanitario existe desde la antigliedad, cuando los metales
y sustancias quimicas se empleaban como antisépticos para prevenir infecciones. La nocién de higiene
ha ido evolucionando con el paso del tiempo, sin embargo, es a partir del siglo XIX cuando adquiere la
relevancia con la que cuenta actualmente. Fue en este siglo cuando se lograron los mayores hitos en
relacién a la higiene de manos, consiguiendo entre otros logros, disminuir la mortalidad en partos por
fiebre puerperal del 40% al 0,23%. En las Gltimas décadas, la percepcién de la higiene hospitalaria ha
adquirido un matiz particular, como parte activa en la lucha contra las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS).

Las IRAS han adquirido especial visibilidad, debido al enorme impacto que generan tanto en la salud de
los pacientes como en la utilizacién de recursos en los centros sanitarios. Se estima que estos eventos
adversos suponen cada afio un gasto de unos 800 millones de euros al Sistema Nacional de Salud en
Espafa. Esto, junto con el auge de la gestién de riesgos clinicos, ha colocado a la higiene hospitalaria
en el foco de atencién de los expertos, como elemento crucial e imprescindible para mejorar los resul-
tados obtenidos.

El abordaje de las IRAS mediante la higiene hospitalaria consta de dos dimensiones complementarias
y sinérgicas: la higiene personal de los profesionales y la higiene ambiental. Esta Gltima referida a la
limpieza y desinfeccion de estancias hospitalarias y superficies. Ambas dimensiones disponen de un
amplio reconocimiento como parte fundamental de la asistencia sanitaria, sin embargo existe un im-
portante espacio de mejora para optimizar sus resultados.
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Una de las lineas de mejora de la higiene en el ambito sanitario es la higiene de manos de los profe-
sionales. Aunque se han realizado grandes esfuerzos y llevado a cabo numerosas iniciativas para la
mejora de resultados, la adherencia a este habito es mejorable. La apariciéon de nuevos métodos de
higiene de manos, como los productos de base alcohdlica, han contribuido a mejorar notablemente
los resultados; sin embargo, sigue pareciendo necesaria la implantacién de medidas complementarias
adicionales.

En al &mbito de la higiene ambiental, la limpieza y desinfeccion también cuentan con importantes opor-
tunidades de mejora; informes y estudios indican que existe entre un 30%-40% de oportunidades de
mejora en la eficacia en los procesos para que los resultados sean éptimos.

Tradicionalmente, se han empleado productos quimicos para la desinfeccion de superficies en combi-
naciéon con productos de limpieza, o bien métodos fisicos como el calor para la eliminacién de microor-
ganismos. El caracter manual y la escasa innovacién tecnoldgica de estos procedimientos, ponen de
manifiesto la necesidad, no sélo de actualizar los procesos de higiene y desinfeccién, sino incluso de
incorporar nuevas metodologias.

Actualmente, los métodos de desinfeccién automatizados, que contribuyen a minimizar el riesgo aso-
ciado al factor humano, parecen liderar la revolucién tecnolégica de la higiene hospitalaria. En combina-
cién con una limpieza tradicional, los resultados de desinfeccidon obtenidos por estos nuevos métodos
son notablemente mejores, reduciendo el nimero de microorganismos presentes en las superficies
hasta un 99,99%, y reduciendo, por tanto, la probabilidad de contraer una IRAS.

En virtud de la problemética presentada, se ha realizado una revisién bibliogréafica y varias sesiones de
trabajo con los profesionales y expertos que han colaborado en el desarrollo del presente documento,
con el fin de definir y consensuar los objetivos que deberian, idealmente, orientar la higiene hospita-
laria:

¢ Consolidacion de la cultura de seguridad del paciente: la adquisicion de unos habitos y con-
ductas adecuados, asi como la formacién y sensibilizacién de todo el personal del hospital es funda-
mental, para promover el papel activo de los profesionales sanitarios y no sanitarios en la prevencién
de IRAS y seguridad del paciente.
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Consolidacion de la cultura de

seguridad del paciente

$} 3§ 38 3 3 3 33

Contribucion a la reduccién Prevencion de Riesgos
de IRAS Laborales

Eficiencia Calidad percibida
econdémica por los pacientes

Impacto social

e Contribucion de la reduccion de IRAS: |a higiene hospitalaria es un elemento imprescindible
y de primera necesidad, entre otras lineas de accién, en la lucha contra las IRAS. Algunos estudios ci-
fran los casos de IRAS evitables en el 56,6% del total, teniendo un 20% de éstas un origen ambiental.
La mejora de los resultados de higiene, repercutiradn, por tanto, en minimizar la probabilidad de adquirir
una infeccion.

* Prevencion de Riesgos Laborales: |la adopcion de medidas preventivas en el entorno sanita-
rio es necesaria para evaluary eliminar los riesgos asociados a las practicas laborales, o reducirlos en
caso de que no puedan ser eliminados. El uso de productos quimicos y agentes fisicos en los procesos
de higiene hospitalaria, con posibles efectos adversos sobre los profesionales, hace que la formacioén,
difusion de informaciéon y planes de accién correctivos sean fundamentales.

¢ Eficiencia econdmica: la higiene hospitalaria ofrece una respuesta con frecuencia poco con-
templada en los centros para mejorar la utilizacién de recursos, estando éstos permanentemente en
el punto de mira. Actualmente, los hospitales consumen entre el 2% y 3% de su presupuesto anual en
casos de IRAS evitables, lo que podria implicar un gasto de millones de euros para los grandes hospi-
tales especializados.
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La multitud de actores implicados en la higiene hospitalaria determina la existencia de diversos dmbi-
tos de responsabilidad para cada uno de ellos, siendo necesariamente complementarios para la obten-
cion de buenos resultados. La inclusién de todos los actores en la toma de decisiones es fundamental,
especialmente la de aquellos actores que requieren mejorar su grado de sensibilizacién respecto al
impacto que su trabajo genera en la higiene hospitalaria y por ende, en la calidad asistencial y seguri-
dad del paciente.

El documento ilustra el potencial de la higiene hospitalaria en los centros sanitarios a través de la
modelizacién de un supuesto de implantacién de una campafna multimodal de higiene hospitalaria,
tomando como base una estimacién de actividad en base a datos reales de 5 centros hospitalarios
de tamano similar, y los datos de prevalencia de IRAS que recoge el informe EPINE 2014. Este analisis
evalta en términos econdémicos y en beneficios en salud que se derivan de laimplantacién deiniciativas
especificas relacionadas con la higiene hospitalaria en un hospital: introduccién de una metodologia
automatizada de desinfeccién, monitorizacion de los resultados y puesta en marcha de una campana
de formacién y concienciacion de los profesionales.

El analisis muestra que la implantaciéon de las medidas podria mejorar los resultados en salud, con la
posibilidad de evitar 156 casos de IRAS y reducir la mortalidad en 15 pacientes al afo. Asimismo, se
generaria un ahorro y utilizacién apropiada de recursos porvalor de 2,35 millones de euros anuales. En
caso de que la implantacién de este tipo de medidas se extendiera, el impacto en una Comunidad Au-
ténoma de un millén de habitantes, llegaria hasta aproximadamente los 17 millones de euros anuales,
considerando Unicamente los hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud.
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3. Introduccién

Son muchas las evidencias que avalan que la higiene y la asepsia han sido, a lo largo de la historia,
dos temas cruciales sobre los que el hombre ha estado muy concienciado, especialmente en relacion a las
infecciones y la prevencion de éstas. En las Gltimas décadas, la higiene hospitalaria en su conjunto ha ad-
quirido especial importancia, debido al creciente interés y visibilidad que han desarrollado las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, el auge de los organismos multirresistentes a los antibiéticos, y el
enorme impacto econémico que suponen al sistema sanitario.

La higiene hospitalaria es un concepto amplio, el cual se define como el conjunto de medidas establecidas
en el medio ambiente hospitalario con el objetivo de prevenir infecciones o combatir los riesgos para la sa-
lud de pacientes y profesionales. La higiene hospitalaria supone la coordinacion de la higiene personal y la
limpieza y desinfeccion de espacios y ambientes hospitalarios; siendo éstos considerados como elementos
criticos, imprescindibles y de primera necesidad por los profesionales del sector, contribuyendo de forma
fundamental a la calidad asistencial y a la seguridad del paciente.

La higiene personal se define de forma general como el conjunto de condiciones y practicas llevadas a cabo
con el Gnico fin de preservar el estado de salud de cada individuo y prevenir la transmision de enfermedades
(1). Definimos la limpieza hospitalaria como la remocién mecanica empleando agua y detergentes o produc-
tos enzimaticos, de cualquier tipo de particula, ya sea de origen organico o inorganico, de las superficies y
objetos en contacto con los pacientes, familiares y profesionales @.

Por ultimo, entendemos por desinfeccion la eliminacién, reduccién o inactivacion de los microorganismos
residentes y de su potencial infeccioso en objetos inanimados o superficies, en funcién del uso que se le va
a dar. La esterilizacion sin embargo, es un proceso quimico o fisico definido y validado que supone la des-
truccion de cualquier forma de vida microbiana, incluyendo esporas, de los materiales y objetos empleados
en la practica clinica @.
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La participaciéon de unavariedad notable de actores en estos procesos, con diferentes niveles de implicacién,
accién, decision y prescripcion, hacen bastante complejo el entramado en el que se encuentran inmersos
dentro de la practica clinica. De forma general, el &mbito asistencial y los principales actores relacionados,
como el servicio de Medicina Preventiva, los programas de Control de Infecciones y la Unidad de Prevencién
de Riesgos Laborales, entre otros, juegan un papel decisivo, concretamente en cuanto a la validacién y pres-
cripcion de las metodologias empleadas y a las medidas necesarias a llevar a cabo, especialmente cuando
estas son nuevas y se encuentran aldn en proceso de implantacién.

El caracter multifactorial y la variedad de agentes implicados hacen necesario realizar un abordaje inter-
disciplinar de la higiene hospitalaria, empleando varios enfoques, pero siempre manteniendo el valor de la
higiene, la limpieza y desinfeccion como elemento central del andlisis:

¢ Enfoque asistencial orientado a la seguridad del paciente y a la calidad asistencial.
¢ Enfoque econdémico orientado a la eficiencia de las metodologias.

3.1 Antecedentes historicos

Desde la antigliedad existen indicios del uso basado en practicas empiricas, de diferentes sustancias
quimicas como el azufre, mercurio o dcidos organicos para la desinfeccion de objetos inanimados .
Asimismo, era comun la utilizacién de métodos fisicos como el fuego, el filtrado mediante tejidos o
incluso la radiaciéon UV del sol para conseguir descontaminar de forma efectiva objetos, sustancias y
cadaveres ©,

Durante la Edad Media, las condiciones de insalubridad que asolaban Europa hicieron que algunas prac-
ticas higiénicas se descuidaran, y que los pocos avances logrados en épocas anteriores cayeran en el
olvido. No obstante, se desarrollaron diversas tentativas para combatir las plagas en los hospitales
mediante diferentes soluciones de limpieza y fumigacién con productos quimicos como el arsénico,
antimonio y azufre .

En 1758, Johann Julius Walbaum, fue el encargado de introducir una de las practicas mas comunes ac-
tualmente en materia de higiene en la asistencia sanitaria: el uso de guantes durante la practica quirar-
gica (6). Paralelamente se realizaron los primeros esfuerzos en materia de esterilizacién de materiales,
mediante el disefio de dispositivos de vapor a presion .

La higiene y limpieza empezaron a cobrar su actual importancia a mediados del siglo XIX, gracias al
trabajo de Ignaz Semmelweiss, médico de origen hingaro que ejercié como ginecélogo en el Hospital
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General de Viena. Su principal teoria, basada en un estudio epidemiolégico de naturaleza empirica,
vinculaba la falta de higiene en las manos de los estudiantes de medicina provenientes de la sala de di-
secciones que asistian los partos con la fiebre puerperal, considerandolo el agente causal de la misma
y aumentando la mortalidad asociada a partos 7.

Instauré la practica del lavado de manos con una solucién de cloruro céalcico antes de asistir en par-
tos entre estudiantes que previamente habian estado en el pabellén de autopsias ese mismo dia o el
anterior. Con esta simple practica, la mortalidad por partos, en el hospital descendié del 40% hasta el
12%. No contento con ello, prosiguié su cruzada contra las malas practicas higiénicas, consiguiendo
extender la practica a todo el personal en contacto con las embarazadas y disminuyendo la mortalidad
hasta el

0,23% @,

Coetdneo a Semmelweis fue el médico inglés Joseph Lister, considerado el padre de la cirugia antisépti-
ca moderna. Tras leer los primeros trabajos de Pasteur sobre la presencia de agentes infecciosos en el
aire, atribuy6 a éstos las infecciones de las heridas quirurgicas. Por ello, comenzé a poner en practica
principios de antisepsia en el entorno quirdrgico como pulverizaciones de acido fenélico y el uso de
acido carbénico como antiséptico .

Asimismo, fueron muy importantes las aportaciones de la enfermera Florence Nightingale, fuente de
inspiracion de Henri Dunant, quien posteriormente fundaria la Cruz Roja. Esta estudié la relacién de la
infeccion con la asepsia durante los servicios que presté en la guerra de Crimea, descubriendo que las
medidas de higiene ambiental y la correcta nutricién de los soldados heridos provocaba un descenso
en el nimero de infecciones (9,

Los grandes avances del siglo XIX supusieron el comienzo de la concepcién de la higiene y desinfec-
cién hospitalaria tal y como la conocemos hoy. En el siglo XX, continuaron los progresos, tales como la
aparicion de los autoclaves, los desinfectantes como el fenol clorado, los derivados del yodo, la des-
infeccion por medio de gases como el 6xido de etileno y formaldehido y la disposicién de los residuos
hospitalarios ‘",

Estos logros, considerados ahora como practicas imprescindibles, proclamaron el auge de la esteri-
lizacion del material clinico y la creacidon de salas quirdrgicas asépticas, precursoras de los actuales
bloques quirdrgicos.
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El progreso en técnicas de limpieza y desinfeccion hizo que adicionalmente, cambiara la naturaleza de
los materiales empleados en la practica quirdrgica, de forma que el disefio y las caracteristicas de los
objetos favorecieran la limpieza y correcta esterilizaciéon de los mismos.

3.2 El problema de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

A pesar de los grandes avances logrados en tecnologiay en materia de higiene, limpieza y desinfeccioén,
la gran preocupacién actual por el impacto de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) o, como tradicionalmente se les ha denominado infecciones nosocomiales (IN), ha hecho que
aumente la concienciacién sobre unas mejores practicas higiénicas entre el personal sanitario, y una
adecuada limpieza, desinfeccidn y esterilizaciéon de los espacios hospitalarios.

El aumento de la poblacién con riesgo de contraer una infeccién debido a su interaccién con el siste-
ma sanitario y el cardcter mas invasivo de la asistencia sanitaria en la actualidad, hacen que las IRAS
pongan cada vez mas en riesgo la seguridad de los pacientes. Asimismo, no debemos olvidar que los
profesionales sanitarios estdn expuestos a los mismos riesgos del entorno que los pacientes, ademas
de estar en riesgo de adquirir infecciones debido al contacto con pacientes enfermos o fluidos corpora-
les contaminados, debiéndose focalizar esfuerzos en neutralizar cualquier evento adverso e incidente
evitable en pacientes y profesionales.

Segun datos publicados por la OMS, en Europa se producen al menos 4,5 millones de IRAS al afio, re-
presentando 37.000 muertes directamente atribuibles a IRAS y contribuyendo a otras 110.000 muertes
al afio. Ademas, las IRAS producen alrededor de 16 millones de dias de hospitalizacion adicionales "2,
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Fuente: Elaboracion propia de Antares Consulting a partir de datos de la OMS (12).

“» 1 de cada 120 infecciones provocan la muerte directa

pagina 20



En Espafia, segun el Gltimo informe EPINE disponible (13), la prevalencia de las IRAS producidas en el
propio ingreso (PPI) alcanza el 5,6%. Cabe destacar que el 20,9% de los casos de IRAS detectados en el
estudio EPINE han sido precedidos por un procedimiento quirdrgico.

Las IRAS constituyen una de las principales preocupaciones y retos a afrontar por parte de los centros
asistenciales hoy en dia, siendo cada vez mas frecuentes los planes de acciéon y campafnas desarrolla-
das para su control y prevencién. El uso desmesurado de antibidticos, y las resistencias adquiridas por
los microorganismos multirresistentes complican ain mas la lucha efectiva contra las IRAS. Esto se tra-
duce en una necesidad latente de intervenciones de mejora con la implicacion de frentes diversos, como
la racionalizacién del uso de antibidticos, la concienciacion sobre las practicas higiénicas, la mejora en
las practicas de limpieza y desinfeccion, el perfeccionamiento de las técnicas de aislamiento, la moni-
torizacion de infecciones e incluso la participacion activa de pacientes, a través del empoderamiento
de los mismos "%,

ingreso en el propio centro (%)
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El impacto econémico de las IRAS presenta gran variabilidad en los estudios entre paises debido a las
diferencias entre los sistemas de salud y las metodologias empleadas en su célculo. En cualquier caso,
dicho impacto es notable, por ejemplo, en Europa las IN suponen un coste estimado de 7.000 millones
de euros al afio >

En Espafa, un informe del Ministerio de Sanidad y Consumo publicado en 2008, ponia en relieve el ele-
vado coste de los principales eventos adversos asociados a la asistencia sanitaria ®, siendo el segundo
mas frecuente las IRAS. Este informe estimaba el coste por paciente infectado por IRAS entre 558 y
37.398 euros, suponiendo un coste total al Sistema Nacional de Salud superior a 800 millones de euros
anuales.

Tras describir la importancia y el impacto que han tenido la higiene, limpieza y la desinfeccién en el en-
torno asistencial durante cientos de afnos de historia, y recientemente debido la visibilidad en aumen-
to de las infecciones nosocomiales, consideramos oportuno disponer de un analisis critico del actual
estado de las practicas higiénicas y métodos de limpieza y desinfeccion en espacios hospitalarios hoy
en dia. Asimismo, es fundamental indagar sobre algunos métodos novedosos, poco conocidos hasta
ahora en Espafa, aunque con una creciente demanda y utilizacion en el contexto internacional.
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4. Higiene, limpieza y desinfeccion: claves de calidad
y sequridad

Dado el elevado grado de consenso existente hoy en dia entre las comunidades cientificas
y los profesionales sanitarios sobre la importancia de unos buenos habitos de higiene y el correcto
cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion, son cada vez mas numerosas las iniciativas
puestas en marcha para garantizar que dichas practicas sean efectivamente integradas en la rutina
asistencial. Como ejemplo ilustrativo de dichas iniciativas, en Espafa la Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud para el periodo 2015-2020 (17) incluye dentro de su segundo
objetivo de “Promover practicas seguras para preveniry controlar las IRAS”, la recomendacién de esta-
blecer acciones para la adecuada limpieza, desinfeccién y esterilizacién.

A pesar de la creciente preocupacion a nivel internacional de controlary prevenir las IRAS, y la bisqueda
de la excelencia asistencial en materia de calidad y seguridad del paciente, numerosos estudios cienti-
ficos han puesto en evidencia la baja adherencia a habitos higiénicos basicos (18, 19), como es el caso
de la higiene de manos entre el personal sanitario.

Tabla 1 - Adherencia a la higiene de manos de los profesionales de

los centros asistenciales

Tipo profesional Adherencia higiene de manos

Personal médico a7 %
Personal enfermeria 75 %
Otros profesionales sanitarios 78 %
Otros profesionales del centro 59 %

Fuente: Randle, J, Arthur A, Vaughan N. «Twenty-four-hour observational study of hospital hand hygiene compliance». Journal of Hos
pital Infection, 76 (2010): 252-255.
pagina 23

Higiene hospitalaria: Retos y perspectivas de la limpieza y desinfeccién en la calidad asistencial y seguridad del paciente



Entendiendo que la contribucién de la higiene, limpieza y desinfeccién a la seguridad del paciente y la
calidad asistencial, requieren un abordaje interdisciplinar y de amplio espectro, consideramos oportu-
no realizar un analisis del actual estado de la practica en cuanto a habitos de higieney métodos de lim-
piezay desinfeccion de espacios hospitalarios. Para el andlisis interdisciplinar de la higiene hospitalaria
que se realiza en el presente documento, se ha contado con la colaboracién de profesionales de los di-
ferentes ambitos implicados: medicina preventiva y salud pdblica, enfermedades infecciosas, direccion
y gestion, calidad y seguridad del paciente y asociaciones cientificas, entre otros.

Grafico 3
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Fuente: Elaboracion propia de Antares Consulting a través del consenso de expertos.
4.1 La higiene personal como base de la seguridad del paciente

Aunque habitualmente se asocie con el concepto de limpieza, la higiene tiene un significado mucho mas
profundo, incluyendo todos los habitos y practicas del estilo de vida que generan un entorno mds sano
y seguro para cada individuo. A pesar de que las autoridades sanitarias hayan definido unos estdndares
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en cuanto a lo que higiene se refiere ?%, el concepto y las practicas habituales pueden variar enorme-
mente entre zonas geograficas y culturas.

Por tanto, unas buenas practicas higiénicas tanto de los profesionales sanitarios, como de los pacien-
tes y visitantes, constituyen de forma natural la primera contribuciéon evidente a la seguridad del pa-
ciente en el entorno hospitalario. Estas, deberian estar completamente integradas en la practica clinica
y realizarse siguiendo los protocolos establecidos, ya que el entorno asistencial es complejo y cualquier
incumplimiento de estos protocolos, por menor que sea, puede tener implicaciones graves para los
pacientes y profesionales.

Ademads de la higiene personal de los profesionales sanitarios, es especialmente importante la biose-
guridad e higiene ambiental, ya que el entorno hospitalario puede ser una fuente considerable de vec-
tores y contaminaciones cruzadas entre pacientes, si no se adoptan las medidas de control y vigilancia
apropiadas.

La practica de unos correctos habitos de higiene es de especial importancia en las zonas criticas del
hospital como quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, neonatologia, didlisis, trasplantes, unidad
de aislamiento hematoldgica, zonas de curas y habitaciones de pacientes aislados. En estas zonas, tan-
to el personal de limpieza como los profesionales sanitarios han de ser conocedores de las normas hi-
giénicas y cumplir meticulosamente los protocolos establecidos. Ademas, se recomienda realizar con-
troles microbiolégicos ambientales de caracter periédico, especialmente para la deteccién de hongos.
De esta forma, se pretende reforzar los buenos resultados siguiendo unos procedimientos exhaustivos
y rigurosos, y adoptar las medidas de control necesarias ante resultados no satisfactorios.

Existen otras zonas o ambitos, que aun siendo no criticos, exigen un alto nivel de compromiso del per-
sonal en materia de higiene, ya que pueden acarrear riesgos importantes para la salud y seguridad del
paciente y de los profesionales. Estas areas hospitalarias son:

¢ Cocina, cafeteria y office de planta. Una incorrecta manipulacién de los alimentos, junto con
una limpieza inefectiva de los espacios y utensilios pueden generar un elevado riesgo por toxiinfeccion
alimentaria en los pacientes, visitantes y profesionales del hospital.

e Laboratorios. La posibilidad de adquirir una infecciéon por accidente en el laboratorio, es un
riesgo laboral muy importante a tener en cuenta. Por ello, el seguimiento de los protocolos y el desarro-
llo de medidas de control y prevencién son fundamentales para una correcta adecuacién a las normas
de Prevencion de Riesgos Laborales.
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e Lavanderia. Es de extrema importancia el mantenimiento de los circuitos de ropa limpia y
sucia por separado, para evitar las contaminaciones cruzadas y los riesgos para pacientes y los profe-
sionales que realizan su actividad.

¢ Gestion de residuos. Los residuos han de ser debidamente clasificados en funcién de su
naturaleza, el riesgo que suponeny el tratamiento que requieren. Al igual que ocurre con el servicio de
lavanderia, los circuitos de sucio y limpio han de estar debidamente definidos y ser respetados en todo
momento para evitar incidentes y riesgos.

4.1.1 La higiene de manos: linea de mejora en la higiene hospitalaria

Las manos de los profesionales sanitarios son consideradas como uno de los principales eslabones en
la cadena epidemiolégica de transmision de enfermedades infecciosas en los hospitales . La higiene
de manos, mediante un correcto lavado y el uso adecuado de guantes, es una medida imprescindible
para evitar la transmisién de infecciones nosocomiales. Por ello, los centros sanitarios deben desarro-
Ilar de forma continua estrategias dirigidas al personal sanitario, para fomentar estas practicas como
medidas de prevencién principales contra las infecciones nosocomiales.

Existen diferentes métodos de lavado de manos, en funcién del objetivo que se persiga, la técnica uti-
lizada y el material empleado. De forma general, la higiene de manos puede realizarse de forma tradi-
cional, con agua y jabén, o empleando productos de base alcohélica. La eleccién de un método u otro
debe garantizar la eliminaciéon de las manos de toda forma de contaminacién potencialmente maligna
para los pacientes @9,

¢ Lavado de manos. Esta técnica ha de emplearse cuando las manos estén visiblemente su-
cias o manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando exista una fuerte sospecha o evidencia
de exposicién a organismos potencialmente formadores de esporas, o después de usar los aseos. El
lavado de manos puede hacerse de forma rutinaria; antiséptica, empleando un jabén bactericida; o qui-
rirgica empleando jabén antiséptico y cepillo de ufias durante al menos 5 minutos.
¢ Friccion de manos con preparacion de base alcohélica (PBA). Debe usarse de manera prefe-
rente para la antisepsia rutinaria de manos al presentar las siguientes ventajas:
o Eliminacion de la mayoria de microorganismos patégenos, incluyendo virus.
o Rapidez de uso (20-30 segundos).
o Amplia disponibilidad del producto.
o Buena tolerancia de la piel.
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o No se necesitan infraestructuras ni recursos adicionales (agua, lavabo, etc.).

En ambos métodos, deben seguirse los protocolos y recomendaciones establecidas por las autoridades
y centros asistenciales. El lavado y friccion de manos nunca deben realizarse de forma conjunta, y en
cualquier caso, llevar guantes nunca debe excluir uno de los dos tipos de higiene de manos. Después del
uso repetido de PBA (5-10 veces), se recomienda lavarse las manos con agua y jabén.

La OMS ofrece en su modelo de “Los cinco momentos para la higiene de manos” una visién unificada
para todo tipo de profesionales, de forma que se minimice la variabilidad entre individuos y se mejore la
adherencia al lavado de manos. Este modelo pretende integrarse en el trabajo rutinario de los profesio-
nales, siendo aplicable en una gran variedad de entornos y situaciones dentro de la asistencia sanitaria.
El modelo se resume en el siguiente grafico:
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La adherencia al lavado de manos varia enormemente entre profesionales y entre hospitales. Sin em-
bargoy como comentamos anteriormente, el nivel de cumplimiento se caracteriza en la mayoria de cen-
tros por ser demasiado bajo, especialmente entre facultativos %22, Debido a esto, muchas institucio-
nes, desde el Ministerio de Sanidad hasta los hospitales, han desarrollado campanas de diferente nivel
para potenciar el lavado de manos entre profesionales sanitarios y visitantes. En algunos hospitales se
ha observado un éxito relativo de estas iniciativas, especialmente promovido por el uso de soluciones
hidroalcohélicas, ampliamente distribuidas por los centros @3,

Adicionalmente, se ha observado que la implementacién de campafas de concienciacién sobre el la-
vado de manos provoca una disminucién en la prevalencia de infecciones nosocomiales e infecciones
por Staphylococcus aureus resistente a metilicina (MRSA), aunque no se ha demostrado la relacién de
causalidad al tratarse de estudios observacionales ?% 2%, No obstante, ninguna de las intervenciones
llevadas a cabo por los hospitales ha tenido un impacto a largo plazo sobre la higiene de manos, sino
que mas bien desarrollan una mejora transitoria de las estadisticas de adherencia o compliance 9.

Estas campaias de sensibilizacién no sélo se limitan a los propios hospitales, sino que son promovidas
por las autoridades nacionales eincluso a nivel internacional desde la Organizacién Mundial de la Salud.
Actualmente, se estén priorizando campafas para promover la mejora de las condiciones higiénicas y
el control de infecciones en paises en desarrollo ?”, y anualmente se desarrollan grandes campanas
a nivel mundial como las recientes “Clean Care is Safer Care” y “Save Lives: Clean your Hands” @829,

4.1.2 Otras consideraciones a tener en cuenta sobre la higiene de manos

El uso de guantes es otra medida efectiva de proteccién, instaurada de forma generalizada en el entor-
no sanitario desde hace décadas. La utilizacién inadecuada e indiscriminada de los guantes por parte
de los profesionales sanitarios puede conllevar riesgos, tanto para los pacientes como para los profe-
sionales, eliminando o reduciendo su efecto protector.

Se ha demostrado que el uso de guantes puede suponer una barrera para el cumplimiento de la higiene
de manos ©%3 ya que los profesionales desconocen que los guantes también pueden ser vias de trans-
misién de infecciones. Por ello, aunque se recomiende el uso de guantes en determinadas ocasiones,
siempre deben complementar a una adecuada higiene de manos y usarse correctamente, especialmen-
te cuando el profesional pueda entrar en contacto con sangrey otros fluidos corporales potencialmente
contaminados.
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No se debe olvidar que el uso de guantes no sustituye al lavado de manos, debiéndose realizar este
procedimiento antes e inmediatamente después del uso de guantes.

Adicionalmente, los profesionales han de tener en cuenta otra serie de aspectos relacionados con la
higiene de manos:

¢ Se desaconseja rotundamente llevar anillos o joyas durante la jornada laboral, ya que favore-
cen la colonizacién bacteriana.

¢ Es necesario mantener las uias cortas y no emplear ni esmaltes ni ufias postizas, ya que esto
puede contribuir a la transmisién de patégenos.

e Cualquier cambio en la capa superficial de la epidermis, fomenta la colonizaciéon de microor-
ganismos, por lo que se recomienda cuidar la piel para aumentar la eficacia de la friccién y el lavado de
manos.

4.2 La limpieza de superficies en el entorno sanitario

Una limpieza minuciosa es necesaria antes de desinfectar las superficies y objetos, ya que las particu-
las presentes pueden interferir con la efectividad de los métodos de desinfeccion.

Generalmente, la limpieza se lleva a cabo de forma manual, siendo fundamental la friccién llevada a
cabo para eliminar las particulas en conjuncién con la mecénica de los fluidos empleados.

Mas alla de lo que tradicionalmente consideramos bajo el término de limpieza, en los hospitales y cen-
tros sanitarios ésta tiene un aspecto mucho mas técnico. La estandarizaciéon de los procesos emplea-
dos, la formacién especifica del personal encargado y la monitorizacién de los resultados obtenidos,
generalmente por observacion directa, recoleccion de indicadores o, controles de calidad, caracterizan
la complejidad de la limpieza hospitalaria.

Los protocolos elaborados en cada centro por un panel de expertos, generalmente liderados por el
servicio de Medicina Preventiva y los expertos en Control de Infecciones, deben incluir la periodicidad
con la que llevar a cabo los procesos de limpieza en las diferentes dreas del hospital, asi como todos los
procedimientos a llevar a cabo, la monitorizacion de los procesos y los materiales y productos (en las
concentraciones adecuadas) que han de emplearse en cada zona.

Los protocolos de limpieza se elaboran en base a los diferentes tipos de dreas existentes en los centros
hospitalarios. Cada zona tiene unos requerimientos propios de procedimientos, periodicidad, materia-
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lesy productos a emplear. En la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas de la limpieza
en cada zona:

Tabla 2: Caracteristicasde la limpieza por zonas

Limpiezade quiréfanos

Limpieza de zonas Limpieza de zonas
criticas generales

- Limpieza entre intervenciones - Incluyen: UCI, - Limpieza diaria de suelo
en funcién delaszonas necnatologia, y superficies.
contaminadas. hemodialisis, - Limpieza diaria de bafios

- Limpiezaen profundidad de aislamiento, zona de einodoros.
todas las superficies al curas, etc. - Mantenimiento del techo
comenzary terminar lajornada - Limpieza diaria de v las paredes en
(limpiezaterminal). =zuelos y superficies. condiciones higiénicas.

- Las paredes, techosy rejillas - Limpieza semanal en
deben limpiarse siempre que profundidad.
presenten salpicaduras o - En las habitaciones de
manchas. aislados los dtiles han

- Limpiezaderutina semanal de de ser de uso exclusivo.

paredes y techo.

- Limpiezaydesinfeccion
trimestral de las rejillas del
aire acendicionado.

Fuente: Elaboraciéon propia de Antares Consulting a través de revision bibliografica y consenso de expertos.

Ademads de estos requerimientos especificos, los protocolos de limpieza recogen otras recomendacio-
nes generales:

¢ No barrery limpiar las superficies con material seco, emplear metodologias himedas en su
lugar, para evitar levantar polvo y contaminar areas que ya estaban limpias.

o Utilizar las cantidades adecuadas de producto que establezcan los protocolos en funcién del
riesgo de cada zona. El uso de una cantidad insuficiente puede hacer que la limpieza sea poco efectiva,
y el uso de una cantidad excesiva, puede suponer un problema de irritaciéon o alergias para los pacien-
tes y profesionales, e incluso deteriorar las superficies de contacto. Las soluciones de detergente mas
desinfectante han de ser estables y de reciente preparacién.

e Dejar secar al maximo el suelo y superficies y dejar actuar el desinfectante el tiempo que
recomienda el fabricante.

¢ Realizar la limpieza siempre desde las zonas mds limpias a las mas sucias, y de arriba abajo.
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Existen principalmente dos metodologias de limpieza empleadas en los centros sanitarios:

¢ Sistema de doble cubo: consiste en disponer de dos cubos para la limpieza, uno con una
disoluciéon de detergente y/o desinfectante y otro Gnicamente con agua. El procedimiento consiste en
sumergir la fregona o pafo en el cubo que contiene la disolucién de detergente y, una vez escurrido,
proceder a la limpieza de superficies. Entonces, se sumerge en el cubo con agua para eliminar toda la
suciedad que ha sido atrapada, se escurre y se vuelve a sumergir en la solucién limpiadora.

¢ Sistema de microfibra: emplean utiles de limpieza elaborados con fibras sintéticas que mi-
den menos de 1 denier ®? y son por tanto, una centésima parte de un cabello humano. Estas fibras
otorgan a las bayetas y pafios una excelente capacidad de absorcién de suciedad y agua, consiguiendo
eliminar la suciedad sin rayar las superficies. Estos Gtiles pueden volver a emplearse tras tratarlos a
temperaturas de hasta 95°C, aguantando un gran nimero de usos.

Ambos métodos se pueden emplear en funcién de los requerimientos de cada zona y los materiales de
las superficies, teniendo preferencia la microfibra en zonas criticas y semicriticas. No obstante, y debi-
do al auge de esta metodologia y a los buenos resultados cosechados ©?, algunos centros han optado
por incorporarla para la limpieza de todas las zonas.

De acuerdo con algunos estudios publicados, la limpieza ambiental puede reducir el nimero de patége-
nos presentes en las superficies y reducir el riesgo de adquirir una infecciéon @, Un estudio enfatiza la
influencia que tiene una correcta limpieza y desinfeccién hospitalaria en la prevencién de IRAS, donde
se estima que el 20% de las infecciones tienen un origen ambiental ©¢%. Sin embargo, y debido principal-
mente al cardcter manual que tienen los métodos de limpieza actualmente disponibles, muchos estu-
dios observacionales han puesto en evidencia la insuficiente y extremadamente variable meticulosidad
de la limpieza ¢,

En este sentido, se han desarrollado nuevas herramientas para verificary objetivar la limpieza de super-
ficies de contacto frecuente, especialmente de aquellas que pueden suponer un riesgo para el paciente,
como es la medicién del ATP (adenosin trifosfato) presente en la materia organica por bioluminiscencia.

Este método permite monitorizar la efectividad de la limpieza en diferentes superficies del entorno
hospitalario, y se emplea principalmente en areas criticas o de riesgo. Gracias a la monitorizacién de
la limpieza mediante este método, se han alcanzado resultados de limpieza éptima de hasta el 88,1%
(36). Cabe destacar que este método no discrimina entre materia orgdnica y microorganismos, por lo
que no es conveniente emplearlo como indicador de desinfeccion de los espacios, Gnicamente para
monitorizar los procesos de limpieza.
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4.3 La desinfeccién en los centros hospitalarios: punto critico en la seguridad del
paciente

Las autoridades sanitarias como el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), re-
comiendan hacer de la prevenciéon de infecciones una prioridad en la politica de todas las instituciones
sanitarias, especialmente en aquellas que quieran lograr la excelencia en calidad asistencial. Por ello,
las herramientas para reducir la transmisién de infecciones, como la desinfecciéon de espacios y super-
ficies de los centros, son consideradas como precauciones basicas a tener en cuenta ©7,

La desinfeccién se puede realizar mediante procedimientos quimicos, empleando sustancias o mezclas
de sustancias antimicrobianas que destruyan o supriman el crecimiento de los microorganismos patoé-
genos, ya sean bacterias, hongos o virus, y/o mediante procedimientos fisicos como la radiacion UV y
la temperatura. Los métodos quimicos son actualmente el método de eleccién, por su facilidad de usoy
bajo coste, aunque como veremos a continuacion presentan ciertas desventajas.

La desinfeccién generalmente inactiva todas las formas de los microorganismos que son metabdlica-
mente activas, aunque no necesariamente todas las formas bacterianas, como las esporas ©@. El Gnico
proceso que garantiza la eliminaciéon de todos los microorganismos, en su estado activo o latente, es
la esterilizacién. Ya que este proceso se emplea Gnicamente en materiales usados durante la practica
clinica, no sera tratado en este documento, al focalizarse en la importancia de la higiene, limpieza y
desinfeccién ambiental y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente.

Existen diferentes niveles de desinfeccién, en funciéon de los microorganismos afectados e inactivados
por el procedimiento, como asi definié Spaulding en sus conocidos criterios de clasificacion

¢ Desinfeccién de alto nivel: se inactivan todos los microorganismos con la excepciéon de prio-
nesy ciertas esporas de bacterias.

¢ Desinfeccién de nivel intermedio: este procedimiento inactiva todas las formas vegetativas,
Mycobacterium tuberculosis, y la mayor parte de hongos y virus, pero no asegura la destruccién de las
esporas bacterianas.

¢ Desinfeccién de bajo nivel: afecta a la mayoria de bacterias vegetativas y a algunos hongosy
virus, pero no inactiva esporas de bacterias.

Aunque la desinfeccién de superficies como suelos, paredes y mobiliario sea considerada en muchos
casos como desinfeccién no critica, y por tanto no requiere un procedimiento de alto nivel, el CDC insis-
te en laimportancia de desinfectar meticulosamente cualquier superficie en contacto con los pacientes
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y profesionales sanitarios, como asi enfatiza en algunas de sus publicaciones recientes ©®-

William Rutala, reconocido experto mundial en desinfeccion hospitalaria, director del departamento de
epidemiologiay salud ocupacional del Hospital de la Universidad de Carolina del Norte, responsable es-
tatal del programa de control de infecciones y seguridad, y colaborador habitual del CDC, ha justificado
en muchas de sus publicaciones la desinfeccién de superficies no criticas ¢4,

En sus investigaciones demuestra coémo las superficies pueden contribuir a la transmisién de microor-
ganismos de interés epidemiolégico (Entorococos resistentes a la vancomicina, virus, MRSA) que
pueden sobrevivir en el medio hasta 30 meses. Asimismo, constata que los desinfectantes son mas
efectivos que los detergentes reduciendo la carga microbiana existente en el suelo y que algunos des-
infectantes proporcionan una actividad antimicrobiana residual ¢,

A diferencia de los desinfectantes, los detergentes pueden contaminarse y expandir los microorga-
nismos en el entorno del paciente. Los desinfectantes también son coste-efectivos, ya que se puede
emplear el mismo producto para la descontaminacién de superficies, equipamiento y mobiliario. Ade-
mas, se recomienda la desinfeccién de equipamiento no critico y superficies en contacto con pacientes
aislados y, que han sido contaminadas con sangre y fluidos organicos.

Tradicionalmente, se han empleado desinfectantes de tipo quimico para la desinfeccién ambiental, si
bien los métodos fisicos como la temperatura, han sido los métodos de preferencia para la esteriliza-
cion de utensilios y objetos inanimados. El CDC define en su “Guia para la desinfeccién y esterilizacién
de centros asistenciales” @ las caracteristicas que ha de tener el desinfectante ideal:

e Amplio espectro antimicrobiano.

® Accion rapida.

* No es afectado por factores ambientales: debe ser activo en presencia de materia organica
y compatible con jabones, detergentes y otros productos quimicos de uso comdan.

¢ Toxicidad nula para los profesionales y pacientes.

e Compatibilidad con variedad de superficies.

¢ Efecto residual mediante la creacién de una pelicula protectora sobre las superficies trata
das.

¢ Facil uso y con indicaciones claras establecidas por el fabricante.

¢ Inodoro o de olor agradable para el uso rutinario.

* Bajo coste.

¢ Soluble en agua.
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¢ Estable en estado concentrado y en dilucién.
* Buenas propiedades de limpieza.
® Ecolégico: no debe dafiar el medioambiente ni generar residuos téxicos.

4.3.1 Estado del arte de los métodos de desinfeccién

En este contexto, son muchos los productos que se han desarrollado como desinfectantes en el entorno
asistencial. A continuacion, se describen los productos comdnmente empleados en los centros hospi-
talarios. Si bien ninguno de estos productos consigue aunar todas las caracteristicas del desinfectante
ideal, muchos ofrecen una buena aproximacion y estan plenamente integrados en los procesos de des-
infeccion de espacios hospitalarios.

a) Alcohol y derivados de alcohol

Los alcoholes son compuestos quimicos organicos caracterizados por presentar uno o varios grupos
hidroxilo (-OH). Suelen presentarse en estado liquido, son solubles en agua y menos densos que ésta
y son sustancias de elevada volatilidad. Estos compuestos bactericidas no eliminan las esporas de las
bacterias, por lo que se encuentran entre los desinfectantes de nivel intermedio. Su efectividad dismi-
nuye cuando se diluye en agua por debajo del 50%, siendo el intervalo 6ptimo de concentracién el 60-
90% (volumen/volumen) @,

Los alcoholes actian desnaturalizando las proteinas de los microorganismos, y han demostrado su
eficacia en la inactivacién de virus como el de la hepatitis B (VHB) y el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) 42, Su uso se recomienda principalmente para la desinfeccion de algunas superficies en
combinacién con otros agentes de alto nivel.

Destacan como ventajas, su facilidad de uso, rapidez de accién, bajo coste, y como desventajas, su infla-
mabilidad, su accién corrosiva o de desgaste sobre ciertos materiales, y la irritacién que pueden causar
sobre las mucosas o piel, tras un uso prolongado.

b) Compuestos clorados
Los hipocloritos son los compuestos clorados mas empleados en la desinfeccion de estancias y super-

ficies hospitalarias, incluyendo mobiliario, paredes, techo y suelo. Se encuentran disponibles en forma
liquida, como el hipoclorito de sodio, y en forma sdlida, como el hipoclorito de calcio.
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El producto mas empleado dada su disponibilidad y coste, son las soluciones acuosas 1-15% de hipo-
clorito de sodio, aunque la concentracién que se utiliza mas a menudo es la del 5% (50 g de cloro activo
por litro) lo que conocemos como lejia comadn @, Estas soluciones tienen un espectro de actividad muy
amplio, no dejan residuos sobre las superficies, y su efectividad no se encuentra afectada por la dureza
del agua en la que se prepara la solucién. Otros compuestos clorados empleados en la desinfeccion
hospitalaria son el diéxido de cloro, el dicloroisocianurato de sodio y la cloramina T, los cuales se en-
cuentran caracterizados por tener un efecto bactericida mas prolongado.

Los compuestos clorados se emplean como desinfectantes genéricos de superficies, y se usan espe-
cialmente en manchas y derrames de sangre o de fluidos corporales. La efectividad de los compuestos
depende de la concentracion y el tiempo de contacto empleado, comportandose como desinfectantes
de alto nivel y eliminando esporas de C. difficile.

En general, estos compuestos pueden provocar irritacién ocular y quemaduras orofaringeas, esofagi-
cas y gastricas “*4% %9, Otras desventajas importantes incluyen la corrosividad de metales a altas con-
centraciones (>500 ppm), la inactivacion por materia orgdnica, su accién lenta, el descoloramiento de
tejidos, la generacién de gases toxicos cuando se mezclan con amoniaco o acidos y la estabilidad rela-
tiva. Ademas, existen peligros adicionales como la produccién de carcinégenos cuando las soluciones
de hipoclorito entran en contacto con formaldehido (otro desinfectante hospitalario de uso comuan) o
cuando se hiperclora el agua caliente ©¢ 47,

c) Aldehidos

Los aldehidos son compuestos quimicos organicos caracterizados por el grupo formilo (-CHO) y por
sus propiedades reductoras. El formaldehido se ha empleado tradicionalmente como desinfectante y
esterilizante, tanto en su forma liquida como en la gaseosa. El formaldehido mas utilizado en desinfec-
cién es en forma de solucién acuosa con un 37% de formaldehido en peso, y con una amplia actividad
contra bacterias, hongos, virus y esporas, soluciéon conocida como formalina.

No obstante, su cardcter cancerigeno y los problemas de salud que causa a los profesionales encarga-
dos de su manipulacion, como enfermedades respiratorias, dermatitis y picores, han limitado el uso de
formaldehido en los procesos de esterilizaciéon y desinfeccion.

En su lugar, se ha popularizado el uso de glutaraldehido como desinfectante de alto nivel y esterilizante
quimico. Las soluciones acuosas de glutaraldehido son acidicas, y generalmente no tienen actividad
esporicida en este estado. Para que las soluciones sean activas frente a las esporas, han de ser activa-

pagina 35

Higiene hospitalaria: Retos y perspectivas de la limpieza y desinfeccién en la calidad asistencial y seguridad del paciente



das mediante alcalizacion hasta alcanzar un pH de 7.5-8.5.

Las nuevas soluciones de glutaraldehido disponibles han mitigado el problema de la répida pérdida de
actividad que padecen los aldehidos habitualmente, a la vez que mantienen un excelente nivel de acti-
vidad microbicida “®. El glutaraldehido es frecuentemente diluido para su uso en procesos de desinfec-
cién, y es activo en presencia de materia organica. Ademds, se ha comprobado que no resulta corrosivo
para diversos materiales, incluyendo metal y plastico.

Debido a su coste y toxicidad, los aldehidos se emplean principalmente para desinfectar equipamiento
médico como endoscopios, equipos respiratorios, equipos de anestesia, etc. Para la limpieza de super-
ficies, son desinfectantes demasiado téoxicos y su utilizacion debe restringirse al maximo.

La exposicion prolongada a los vapores que se generan durante la activacion de las soluciones puede
producir irritacion de la piel y de las mucosas, y diversas enfermedades pulmonares “?, También se han
reportado casos de epistaxis, dermatitis alérgica de contacto, asma y rinitis en profesionales sanita-
rios expuestos al glutaraldehido ©¢% 5" 52, Adicionalmente, presenta otras desventajas como el hedor
irritante que emite, su relativa baja actividad micobactericida y, la coagulacién de sangre y fijacion de
los tejidos a las superficies.

d) Peréxido de hidrégeno

La efectividad del peréxido de hidrogeno como agente desinfectante en el entorno asistencial esta ri-
gurosamente constatada . El perdéxido produce radicales hidroxilo libres, los cuales pueden atacar
los lipidos de membrana, el ADN y otros componentes celulares esenciales de los microorganismos.
El peréxido de hidrégeno es activo frente a un amplio rango de microorganismos, incluyendo bacterias
como Staphylococcus aureus y la especie Pseudomonas, levaduras, hongos, virus y esporas.

La actividad del peréxido de hidrégeno varia enormemente en funcién de la concentracién a la que se
usa, del tiempo de exposicidon al mismo y de las caracteristicas de los microorganismos, siendo mucho
mas efectivo en organismos con baja actividad catalasa (E. coli, Streptococcus sp) &%,

El peréxido de hidrégeno se comercializa normalmente a una concentracién del 3%, considerandose
uno de los desinfectantes de superficies mas efectivos y estables. También puede emplearse para des-
infectar diversos objetos y materiales como ventiladores, endoscopios, tejidos, etc. El uso indebido

pagina 36



de perdxido en estos materiales puede provocar gastroenteritis y colitis pseudomembranosa en los
pacientes ©%.,

El peréxido de hidrégeno puede emplearse como esterilizante cuando se usa a una concentracién su-
perior a la empleada en desinfeccion (6-25%). Una de las formas mas habituales e innovadoras de
desinfeccion correctiva de alto nivel es el peréxido de hidrégeno vaporizado (HPV). Este sistema es
compatible con mas del 95% de equipos médicos y materiales en los que ha sido probado(56), y es
efectivo incluso frente a bacterias vegetativas, incluyendo micobacterias ©7.

Otra metodologia relativamente reciente en la que se emplea el peréxido de hidrégeno es en forma de
aerosoles, el conocido como peroéxido de hidrégeno nebulizado, método menos costoso que en forma
de vapor, pero cuya distribucién homogénea por todas las estancias en las que se aplica no esté proba-
da, ya que las particulas del compuesto se ven afectadas por la gravedad ¢,

No obstante, y a pesar de sus grandes propiedades como agente esterilizante, el peréxido puede cau-
sar dafos graves en los ojos en caso de entrar en contacto con el gas, a la vez que genera irritaciéon de
la piel y las mucosas de forma generalizada ©. Aunque la compatibilidad del método con los equipos
médicos en los que se ha testado sea buena, presenta ligeros problemas de compatibilidad con algu-
nos metales como zinc, cobre, y ciertos tipos de pinturas ©%¢",

Ademads, deben tomarse ciertas medidas de seguridad antes de comenzar el procedimiento para evitar
filtraciones, por lo que las estancias en las que se emplean han de ser debidamente selladas incluyen-
do los sistemas de ventilacion. Posteriormente requieren un tiempo variable de adecuacién de entre 1
y 4 horas para evitar exposiciones a los gases residuales ©¢2.

e) Acido peracético

El 4cido peracético o peroxiacético se caracteriza por su rdpida accion frente a la mayor parte de mi-
croorganismos presentes en los centros hospitalarios. Este desinfectante inactiva bacterias gram-po-
sitivas y gram-negativas, hongos y levaduras en menos de 5 minutos con una concentracién inferior a
100 ppm. Para que sea efectivo en presencia de materia organica o frente a virus, la concentracién en
la que se usa tiene que aumentar hasta 200-500y 2250 ppm respectivamente.

El 4cido peracético actia mediante la desnaturalizacion de proteinas, alteraciones en la permeabilidad
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de la pared celular y la oxidacion de grupos sulfhidrilo y enlaces sulfuro en diferentes proteinas, enzi-
mas y metabolitos. Generalmente el dcido peracético se emplea mediante maquinas automatizadas, si
bien se ha demostrado que los costes incrementales necesarios para su compra, formacién de personal
e implantacion del procedimiento, no son proporcionales a su efectividad .

Su principal ventaja radica en la generacién de productos de descomposicién inocuos (e.g. dcido acé-
tico, agua, oxigeno y peréxido de hidrégeno), la potenciacién de eliminacién de material orgénico, su
actividad incluso a baja temperatura, y ademas no deja residuos. Sin embargo, puede ocasionar la co-
rrosién de cobre, bronce, acero, hierro galvanizado y latén, aunque estos efectos pueden paliarse me-
diante aditivos o modificadores del pH.

Otro inconveniente importante del &cido peracético es su inestabilidad, ya que sélo tiene una vida me-
dia de 24 horas, especialmente cuando se diluye ©%. Actualmente, existen diferentes presentaciones de
acido peracetico en el mercado, con mayor duracién de la solucién activada y posibilidad de controlar la
efectividad de la preparacion mediante tiras reactivas.

La combinacién de acido peracético con peréxido de hidrégeno es habitual en la desinfeccién hospita-
laria, y ha sido muy empleado para la descontaminaciéon de equipos, como por ejemplo, los de hemo-
didlisis ©»,

f) Compuestos de amonio cuaternario

Los compuestos de amonio cuaternario son ampliamente utilizados como desinfectantes en centros
sanitarios, empledndose normalmente de forma combinada con otros compuestos como las aminas
terciarias y los fenoles. La concentracién 6ptima para lograr una desinfeccién eficaz es de 200 ppm, y
se recomienda evitar el uso de estos compuestos junto con detergentes anidnicos y jabones, ya que los
desactivan. Algunos compuestos usados en hospitales destacables son el cloruro de alquil-dimetil-ben-
cil-amonio y el cloruro de dialquil-dimetil de amonio.

Estos compuestos son considerados buenos agentes limpiadores, aunque su efectividad depende de
la dureza del agua en la que se diluyen y los materiales empleados para su uso. Algunos estudios han
comprobado que el algoddn, la celulosa y la gasa pueden hacer que los compuestos pierdan actividad
bactericida debido a la presencia de precipitados insolubles o al absorber los ingredientes activos, res-
pectivamente (66). Ademas, se han documentado casos en los que estos compuestos han generado
asma ocupacional en los profesionales encargados de su manipulacién ©7.
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Los compuestos de cuarta generacion, los compuestos dialquilos cuaternarios, han mitigado algunos
de estos problemas y son activos en aguas duras, a la vez que toleran residuos aniénicos ©®,

Los derivados de amonio cuaternario actian mediante inactivaciéon de enzimas, desnaturalizacién de
proteinas y la desintegracién de la membrana celular. No obstante, estos compuestos no son conside-
rados desinfectantes de alto nivel ya que las micobacterias y esporas no se ven afectadas por su accién
y presentan menor actividad frente a las bacterias gram-negativas, pudiendo incluso crecer en ellos.

El uso de estos compuestos como desinfectantes se recomienda sobre superficies no criticas como
suelos, paredes y muebles, nunca sobre equipamiento médico ya que no son activos frente a los paté-
genos citados anteriormente.

g) Otros compuestos quimicos

Como ya mencionamos en apartados anteriores, los fenoles fueron los primeros compuestos emplea-
dos como desinfectantes en los inicios de la cirugia antiséptica. Actualmente, no son considerados
como desinfectantes de alto nivel porlo que se recomienda su uso para la limpieza o descontaminacién
previa de dispositivos criticos y semicriticos antes de esterilizarlos o desinfectarlos, y para la desinfec-
cion de superficies de contacto y dispositivos médicos no criticos.

Por otro lado, las aminas terciarias son un desinfectante de uso comun, especialmente en combinacion
con los compuestos de amonio cuaternario. Estos compuestos no generan residuos ni desprenden
vapores, por lo que son totalmente inocuos. Ademads, son efectivas a pH neutro y no deterioran las
superficies sobre las que se aplican.

Las aminas son eficaces frente a las bacterias mas comunes en el entorno hospitalario, pero es ne-
cesario comprobar su eficacia frente a virus, esporas y hongos mediante estudios complementarios.
Asimismo, y aunque su compatibilidad con otros compuestos sea en general muy buena, las aminas no
son compatibles con aldehidos.

El orto-ftalaldehido (OPA) es un desinfectante de caracteristicas y actividad bactericida similar al
ya mencionado glutaraldehido, aunque ha incorporado algunas ventajas sobre este compuesto. En-
tre ellas destacan: su excelente estabilidad en un rango amplio de pH, no provoca irritacion de ojos y

pagina 39

Higiene hospitalaria: Retos y perspectivas de la limpieza y desinfeccién en la calidad asistencial y seguridad del paciente



mucosas nasales, no requiere monitorizaciéon de la exposicién, tiene un olor apenas perceptible y no
requiere activaciéon 79. Sin embargo, este compuesto presenta algunas desventajas como la descolora-
cion de las proteinas, por lo que se recomienda una manipulacién cuidadosa del mismo y siempre con
equipamiento protector.
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5. Nuevas tecnologias en desinfeccion: sinergia con
los meétodos tradicionales

En la Gltima década se han desarrollado metodologias novedosas de desinfeccion y desconta-
minacién del ambiente hospitalario. Aunque con efectividad variable, la eficacia de estos métodos ha
sido probada 7", y se ha verificado que mejoren la eficiencia operativa de la limpieza y desinfeccién, y
contribuyendo a mejorar los resultados de los métodos manuales tradicionales.

A pesar de estas mejoras, los expertos insisten en la utilizacion de estos métodos de forma comple-
mentaria a los métodos quimicos tradicionales, nunca de forma sustitutiva “". Puede que este sea el
principal motivo por el que estos nuevos métodos no son demasiado conocidos entre los profesionales
del sector.

Sin embargo, se ha demostrado que la combinacién de métodos manuales tradicionales con los nuevos
métodos automatizados consigue una limpieza y desinfeccion mucho mas efectiva 7?, de caracter pre-
ventivo y una mejora potencial en el control de infecciones nosocomiales y la seguridad del paciente.
Aunque los métodos tradicionales supongan una medida de contencién y correccién suficientes para
abordar el problema de las IRAS, es necesario redefinir el concepto de limpieza y desinfeccién, y dirigir-
lo hacia la prevenciéon de eventos adversos en lugar de hacia su correccion, especialmente en areas y
espacios de alto riesgo y con una elevada afluencia de pacientes.
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5.1 Radiacién UV: ldmparas de mercurio

Las ldmparas de mercurio se han empleado tradicionalmente para el tratamiento y desinfeccién de
aguas residuales y la desinfeccién del aire. Sin embargo, han proliferado las tecnologias que emplean
lamparas de vapor de mercurio que emiten luz ultravioleta C para la desinfeccion de espacios hospita-
larios.

La radiacion UV-C también se encuentra en la luz solar, aunque rebota antes de penetrar en la atmésfera
y nunca llega a entrar en contacto con los seres humanos. La radiacién que emiten estas lamparas se
caracteriza por ser de longitud de onda corta (100-280 nm) y poseer un efecto microbicida. La actividad
antimicrobiana de las luces UV se concentra en el rango 200-280 nm, mientras que el mercurio emite
mas del 90% de su radiaciéon a una longitud de onda de 253,7 nm, lo cual se aproxima al punto méaximo
de desinfeccion 73,

La inactivacién de microorganismos resulta de la destruccién de su material genético mediante la induc-
cién de dimeros de timina en el ADN. Esta inactivaciéon es mucho mas efectiva en bacterias y en virus,
aunque también se han obtenido resultados positivos con menos frecuencia en esporas 279,

Aunque las aplicaciones de esta tecnologia en el &mbito hospitalario pueden ser muy numerosas debi-
do al facil uso y al relativo corto tiempo de exposicién necesario para que surta efecto (varia en funcién
de las dimensiones del espacio a desinfectar, pero suele rondar los 45-80 minutos), su uso no acaba
de ser bien acogido en la comunidad asistencial debido principalmente a que su efectividad germicida
y uso dependen de:

¢ La presencia de materia organica.

¢ Longitud de onda.

e Temperatura.

¢ Tipo de microorganismo.

¢ Intensidad UV, la cual a su vez depende de la distancia y de la limpieza de las [dmparas.

Se piensa que el uso de este método en los centros asistenciales se limita a la destruccién de microor-

ganismos aéreos y la inactivacion de microorganismos de las superficies, nunca a la esterilizacion de
objetos.
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Se recomienda el uso de estos dispositivos en espacios en varias posiciones para garantizar que la ra-
diacién se distribuye homogéneamente por todas las superficies debido al efecto sombra de los rayos
UV 7279 'y siempre en habitaciones o espacios sin ocupar, lo cual puede implicar un aumento del tiempo
necesario para llevarlo a cabo.

5.2 Radiacién UV: dispositivos de xenén pulsado

Esta tecnologia fue concebida recientemente como alternativa para la desinfeccion mediante radiacién
UV del tipo Cy aunque de momento, su uso no se encuentra muy extendido en el entorno hospitalario,
ya se ha implantado en méas de 200 hospitales de Estados Unidos 77,

Las ldmparas empleadas en estos dispositivos generan luz pulsada de amplio espectro y alta intensi-
dad, emitiendo en todo el espectro germicida (200-280 nm) 7%, Al igual que las luces de mercurio, las lu-
ces de xendn pulsado provocan la dimerizacién de la timina en el ADN de los microorganismos, aunque
con una eficacia 6ptima al emitir en un espectro mucho mas amplio. Ademas, el espectro de emisién
permite inactivar bacterias mediante otros mecanismos complementarios como la fotohidratacién, la
fotolisis y el fotoentrecruzamiento, lo cual permite una inactivacién de los microorganismos mucho
mas rapida y efectiva 7279,

Asi, este sistema es efectivo frente a esporas y organismos vegetativos en tan sélo 5 minutos, si bien
se recomienda, al igual que con las lamparas de mercurio, realizar varios ciclos por estancia para miti-
gar la pérdida de eficacia que genera el efecto sombra 7279,

La luz pulsada de xendn es efectiva frente a un amplio rango de microorganismos, incluyendo virus,
esporas, algunos hongos y organismos multirresistentes, consiguiendo una reduccién logaritmica de la
carga microbiana de tres 6rdenes de magnitud (78). Su eficacia tras una limpieza estandar de estancias
contaminadas ha sido constatada ampliamente en diversos estudios independientes (78 79:80,81,82),

Al igual que ocurria con las luces de mercurio, la radiacién emitida por el xenén puede provocar irritacio-
nes oculares leves, aunque se considera inocuo y no presenta ningun peligro para los pacientes y profe-
sionales ", En cualquier caso, los dispositivos de desinfeccién que emplean luz UV disponen de sistemas
de seguridad y sensores de movimiento para evitar accidentes y exposiciones a la radiacién. Los residuos
que se generan durante el proceso son de rédpida disipacion, con la particularidad de que las ldmparas de
xendn son facilmente desechables sin necesidad de ser tratadas como residuo téxico o peligroso.
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Ademas de su utilizacién en estancias hospitalarias como habitaciones de hospitalizacion, quiréfanos,
UCls, salas de exploracién y boxes de urgencias, las luces de xenén pueden emplearse para desinfectar
equipos de proteccion individual (EPIs) de los profesionales sanitarios y no sanitarios, y como método
correctivo y de contencién de infecciones en estancias

intermedias ®%, De esta forma, contribuirian de forma adicional a la prevencién de infecciones y preven-
cién de riesgos laborales.

5.3 Superficies de cobre y otros metales

Las propiedades antisépticas del cobre han sido conocidas por el hombre desde el auge de la cultura egip-
cia, donde el cobre se empleaba para esterilizar heridas y potabilizar el agua ©%.

A partir de comienzos de los 80 existen datos de los efectos beneficiosos de utilizar bronce y latén (ambas
son aleaciones del cobre) en los pomos de las puertas para evitar la propagaciéon de microorganismos en
los hospitales ©%).

Desde entonces, se emplea el cobre como material de superficies de riesgo, debido a sus propiedades
auto-esterilizantes. Se piensa que el cobre actia mediante un mecanismo denominado “contact-killing” o
muerte por contacto, siguiendo hipotéticamente el siguiente proceso:

* Se produce dafno celular en los microorganismos.
¢ El cobre penetra en las células.

¢ Se genera dafio oxidativo.

e La célula muerey se degrada el ADN.

Se ha observado que la eficacia antibacteriana de estas superficies de cobre, bronce o latén, es mayor al
aumentar el contenido en cobre, la temperatura y la humedad relativa ©¢ 8788,

En diversos estudios llevados a cabo ©%°%°" se han obtenido resultados de reduccién de la carga microbia-
na de entre el 63y el 99,8 % con un tiempo de actuacion medio de entre 3y 24 horas. Adicionalmente, se
ha comprobado que el cobre no pierde sus propiedades antimicrobianas con el tiempo, lo cual legitima su
uso en superficies hospitalarias ©2.

Otro metal de uso habitual como agente antimicrobiano es la plata. Usada tradicionalmente como agente
profilactico y terapéutico en quemaduras, actualmente se emplea en sistemas de diante ionizacion para la
Legionellay como revestimiento de algunas superficies junto con zinc 3.
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5.4 Sistemas de ozono vaporizado

Al igual que la radiacién UV, el ozono se ha empleado durante muchos afios como desinfectante de agua
como etapa previa a la potabilizacidon, y en piscinas y spas. Su estructura quimica y su elevada reactividad le
convierten en un poderoso oxidante, con actividad antimicrobiana reconocida ©%, pero con una vida media de
tan sé6lo 22 minutos debido a su inestabilidad.

El ozono en estado gaseoso puede alcanzar gran actividad antimicrobiana, incluso frente a virus, aunque
requiere elevados niveles de humedad limitando su uso ©®%. Ademas, el ozono es téxico para los humanos en
concentraciones superiores a 0,1 ppm, a diferencia del peréxido cuyo umbral de toxicidad es 1 ppm “% 7, por
lo que es necesario realizar un control riguroso de fugas y monitorizacion de los procesos de desinfeccién.

Existen estudios de compatibilidad con los materiales de uso comin en centros hospitalarios “®, aunque son
necesarios estudios adicionales. Algunos autores insisten en la inadecuacién de este método para la desin-
feccién de espacios y superficies hospitalarias dada la elevada toxicidad del ozono, los requisitos de hume-
dad y seguridad que requiere el procedimiento, la pérdida de eficacia en funcién de la distancia al dispositivo
©9 'y deficiente relacion coste-efectividad del método (109,

5.5 Métodos tradicionales vs métodos automatizados

La principal ventaja de los métodos que emplean dispositivos automatizados (luces UV de mercurio y xe-
nén, peréxido de hidrégeno vaporizado y ozono principalmente) es que eliminan el error asociado al factor
humano al que estan supeditados los métodos de desinfeccién y limpieza tradicionales de cardcter manual.
De esta forma, si se combinan ambos tipos de metodologias se podria conseguir una desinfeccién 6ptimay
mejora en la prevencion de infecciones, con una eliminacién de microorganismos como C. difficile y MRSA de
hasta el 99,99% 2,

Aunque la eficacia de los métodos automatizados esté demostrada, y en algunos casos hasta equiparada
con la eficacia de los métodos tradicionales “'°”, no se recomienda el uso de estos métodos sin realizar una
limpieza manual en primer lugar. Esto es debido principalmente a la interferencia de la materia orgénica e
inorgdnica en la eficacia de estos nuevos métodos y a la necesidad de mantener el entorno hospitalario esté-
ticamente limpio, de forma que sea agradable para pacientes, familiares y profesionales.

La innovacién que en el campo de la higiene hospitalaria pueden representar estos métodos automati-
zados de desinfeccién, se resumen en la siguiente tabla comparativa:
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Tabla 3: Comparativa en

Propiedades UV-Mercurio UV-Xenon pulsado

- - . . . ) Bacterias, virus, esporas, levaduras i :
Actividad bactericida Bacterias y virus, yalgunas esporas Bacterias, virus y esporas ho Bacterias y virus, y algunas esporas
y hongos

o L _ Mederada: el czone se disocia
Moderada: radiacion emitidaa 253,7 Alta: el peroxido en estado gaseoso

Alta: radiacién emitida en todo el rapidamente peroc se genera un

Intensidad / distribucién  nm dentre del rango germicida (200- L se distribuye de forma homogénea ) L
espectro germicida (200-220 nm) ) X gradiente de concentracion
280 nm) por todo el espacio a desinfectar ) .
alrededor del dispositivo
Efectividad {1} Reduccicn logartmica 2-4 unidades Reduccion logaritmica 3-4 unidades Reduccion logaritmica 5-6 unidades Reduccion legaritmica 2-4 unidades
30-45 min percicle X X 30-20 min 30-20 min
Tiempo empleado ) K X 5 minpor cicloe X X
+ 20 rnin de carencia entre ciclos + 2-4 horas de carendcia + 1-3 horas de carencia
- Uso preventive: desinfeccion de Usgo preventivo: desinfeccion de 5 . X X .
Utilidad en el entorno X i i ) ) . Usocorrective: esterilizacion de Uso corrective: desinfeccion de
X . superficies, espacios, equipos no superficies, estancias, equipos no X ) . )
hospitalaric . i ) L i . espacios ysuperficies superficies y espacios
criticos ¥ equipamiento protector criticos y equipamiento protector
El precedimients no es téxico para . .. El precedimients es téxico para las  El procedimiento es toxico para las
- B i El procedimiento no es toxico para i i
Texicidad =1 las personas, pero siel mercurio de ] personas a concentraciones personas a concentraciones
as personas
las |amparas == superiores a 1 ppm superiores a 0,1 ppm

Meolestias en la vision e irritacion . . R
Afeccion e inflarmacion de las vias

Efectos sobre lasalud por . L ante incidencia directa de laluz a Dafios oculares graves, irritacidn de ) . o
Irritacicnes en la cérnea y conjuntiva N ) K X respiratorias, irritacion de garganta,
mal uso traves de un cristal oequipo |2 piel y las mucosas
tos, dolor de pecho
protector
Excelente: no existe evidencia de Excelente: no existe evidencia de Buena, se produce condensacion en Media: el ozono puede afectar a

Compatibilidad con ) . ) ) . k . L ) .
detericro de materiales al aplicarel detericro de materiales al aplicarel superficies metalicas, provocando  materiales de uso coman como

materiales . - = i, ] ; o
procedimiento procedimiento oxidacion y decapacion en pinturas. nylon, acero, zinc y gomas plasticas
Coste-efectividad Buena Excelente Excelente Deficiente
Las lamparas utilizadas han de ser X . ) Los residucs son productos no Los residucs son productos no
X . Residucs de bajo impacto si . ) ) . ) X
Impacto ambiental tratadas especificarnente por sualto toxicos sinnecesidad de ser toxicos sinnecesidad de ser
. ; desechados adecuadamente . -
grado de contaminacion ambiental tratados al disiparse tratados al disiparse
Afio 2020 come parte de la iniciativa
Obsolescencia prevista “Salud Libre de Mercuric parael afio Mo prevista Mo prevista Mo prevista
2020" firmada per 140 paises
La efectividad se reduce al aumentar La efectividad se reduce al aurnentar Se han de tomar medidas de 5e han de tomar medidas de
Consideraciones la distancia al foco, por lo gue se la distancia al foco, por lo gue se seguridad y preparar la estanciaa  seguridad v preparar la estanciaa
especiales recornienda realizar varios ciclos (3) recomienda realizar varios ciclos (3) desinfectar mediante sellado desinfectar mediante sellado
4] por estancia a desinfectar ) por estancia a desinfectar adecuadamente paraevitarfugas adecuadamente paraevitarfugas

1. La concentracion de peréxido de hidrégeno y ozono alcanzada en la estancia a desinfectar condiciona enormemente la eficacia del método. Se muestra
la eficacia a una concentracién normal (150-700 ppm para el peréxido de hidrégeno y 0,5-2,5 ppm para el ozono). 2. En estudios llevados a cabo en el CNB y
financiados por Clece, se ha constatado una eficacia de la luz pulsada de xen6n de hasta 9 6rdenes de magnitud para bacterias gram +y gram -. Los resulta-
dos serecogen en el siguiente informe: http://informacion.grupoclece.com/informacion 3. Toxicidad para las personas si no se cumplen las recomendaciones
establecidas por el fabricante o los servicios correspondientes. 4. Ciclos estimados para una habitacion de dimensiones estdndar con 2 camas y 1 bafio. Serd
necesario ajustar el nimero de ciclos de desinfeccién necesarios en funcion de las dimensiones del espacio a desinfectar

Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting a través de revisién bibliografica.
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b. Objetivos de la higiene hospitalaria con impacto
en la calidad asistencial

Como ya se indic6 en apartados anteriores, la finalidad del presente documento es identificar
los objetivos a alcanzar con el fin de mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente mediante
los métodos de desinfecciony limpieza y habitos higiénicos. Con ello, pretendemos poner en evidencia
la importancia y valor estratégico clave de estas practicas, con una integraciéon en las actividades y
procesos asistenciales susceptible de mejora.

Para la identificacion de los diferentes objetivos que presentaremos, se ha empleado una metodologia
participativa e interdisciplinar. Asi, se ha contado con la participacién y colaboracién de mas de 30
profesionales reconocidos a nivel nacional e internacional, representando diferentes dmbitos estre-
chamente relacionados con la asistencia y la higiene hospitalaria:

e Medicina Preventiva, Salud Publica y Epidemiologia
¢ Enfermedades Infecciosas

e Direccion

e Control de gestién

e Control de infecciones

¢ Calidad y seguridad del paciente

* Asociaciones cientificas

Finalmente, se ha contado con la colaboracién de expertos procedentes de Espafa, Francia y Estados
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Unidos, en representacion de todas las dreas y ambitos implicados en la higiene hospitalaria. Asimis-
mo, se realizé una intensa buisqueda bibliografica, se hizo una revisién de literatura por parte del equipo
redactor, y se llevaron a cabo varias sesiones de trabajo interdisciplinares para la puesta en comuin y
discusion de objetivos e ideas clave.

Los objetivos identificados, consensuados y validados entre todos los expertos consultados, y los argu-

mentos que los sustentan se presentan a continuacién. En cualquier caso, gran parte de los datos que
expondremos, se encuentran ya avalados por evidencia cientifica de rigor.

Grafico 4

Consolidacion de la cultura de

seguridad del paciente

3§y 3§ 8 3 3 3 33

Contribucién a la reduccion Prevencion de Riesgos
de IRAS Laborales

Eficiencia Calidad percibida
econémica por los pacientes

Impacto social

Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting a través del consenso de expertos.

Aunque los objetivos se presenten de forma jerarquica, esto no implica que unos sean mas importantes
que otros, sino que mas bien los primeros impulsan el desarrollo de los de la base, siendo estos ultimos
los que tienen un impacto de forma directa en el hospital y los pacientes.

6.1 Consolidacién de la cultura y concienciacién de los profesionales

La consolidacién de la cultura de seguridad del paciente y el compromiso absoluto de profesiona-
les y pacientes es un objetivo clave para la higiene hospitalaria. La consecucién de este objetivo impli-
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caria un impulso para el resto de objetivos a alcanzar, mejorando los resultados de higiene hospitalaria
obtenidos en los centros hospitalarios. La literatura insiste en la falta de concienciaciéon sobre la impor-
tancia de la limpieza y desinfeccién, y el uso inadecuado de los actuales métodos (102, 103). En este
sentido, consideran necesario un cambio cultural para integrar ain mas estos métodos en la practica
asistencial, y concienciar a los profesionales sanitarios y operarios de limpieza sobre su papel activo en
la prevenciéon de IRAS y seguridad del paciente.

Los expertos inciden en la importancia de una correcta formaciéon y adquisiciéon de habitos y conductas,
acordes a los principios de higiene hospitalaria y seguridad del paciente en todos los profesionales,
desde personal médico al de limpieza. La facilidad con la que se abandonan estos buenos héabitos y se
adquieren habitos perjudiciales, caracteriza el gran reto a afrontar por los centros sanitarios de cara a
sensibilizar a sus profesionales.

La implicacion del personal y consolidacion de la cultura requieren una modificacion de las conductas
de todos los profesionales. Para que una conducta sea susceptible de ser modificada es necesario mo-
dificar previamente las habilidades, conocimientos y la percepciéon de la autoeficacia, por lo que resulta
fundamental la formacion del personal en materia de higiene para una adecuada sensibilizacién.

Actualmente, la concienciacién existente en algunos de los profesionales en relacién a la higiene hospi-
talaria se limita en muchas ocasiones a la seguridad y proteccién propia, en lugar de englobar también
la seguridad de los pacientes.

Ademaés de la educacién y formacién del personal, otras medidas a considerar para la mejora de la sen-
sibilizacién son:

¢ Individualizar la concienciacién, en funcién de la formacién e intereses de los profesionales.

e Potenciar la sensibilizacién y empoderamiento del paciente, y hacerle participe activo de su
propia seguridad.

e Aplicar mecanismos de penalizacion ante faltas de disciplina reiteradas. Esta medida ya se
aplica en paises como Reino Unido, donde las faltas en relaciéon a la higiene personal y de manos pueden
afectar a la percepcidon econémica del salario.

Para conseguir este objetivo resulta fundamental el rol ejemplarizante de los lideres y mandos inter-
medios, para favorecer y garantizar el cumplimiento de los protocolos por todos los profesionales del
centro.
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6.2 Contribucién a la reduccién de IRAS

La higiene, limpieza y desinfeccién son consideradas por todos los colaboradores como elementos criti-
cos en materia de calidad asistencial y seguridad del paciente, definiéndolos como elementos “impres-
cindibles y de primera necesidad” para combatir las IRAS junto con otras lineas de accién.

Aunque las infecciones nosocomiales se deban a multitud de factores, sin duda, la reduccién del nime-
ro de microorganismos presentes en las superficies y espacios hospitalarios gracias a la higiene del
personaly una adecuada limpieza y desinfeccion, contribuirdn de forma directa sobre la probabilidad de
adquirir una IRAS. Considerando que todo evento adverso se basa en posibilidades y probabilidades, y
que cualquier evento es posible, el objetivo de la higiene hospitalaria reside en minimizar la probabili-
dad de que estos eventos adversos ocurran.

Hasta el momento, la contribucién de la higiene hospitalaria a la reduccién de las IRAS se ha conside-
rado como fundamental, aunque mejorable en ciertos aspectos. Asi, se considera que el 56,6% de las
IRAS son evitables (104), implicando una necesidad latente de mejora en los métodos actuales para
optimizar la prevencién de infecciones.

6.3 Prevencion de Riesgos Laborales: resultados en salud en profesionales

El uso de agentes quimicos y fisicos en los procesos de limpieza y desinfeccién debe hacerse siempre
siguiendo las indicaciones del fabricante y las recomendaciones y protocolos establecidos en cada cen-
tro, ya que de lo contratrio pueden generar riesgos para la salud de los profesionales. La Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales(105) subraya la importancia de adoptar medidas preventivas en el entorno
laboral con el fin de:

e Evaluary eliminar, siempre que sea posible, los riesgos asociados a estas practicas.
¢ Reducir los riesgos en caso de que no puedan ser eliminados.

Para lograr estos objetivos todos los centros hospitalarios deben, al menos:

e Elaborar planes de accién para evitar la ocurrencia de incidentes.

e Disponer de planes de accién correctivos y medidas complementarias en caso de que se pro-
duzcan incidentes.

e Llevar a cabo programas de vigilancia de la salud de los profesionales sanitarios y no sanita-
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rios.

e Proporcionar una formacién adecuada a los profesionales de las metodologias que generan
riesgo.

e Difundir informacion de interés para evitar riesgos.

Todas estas medidas deben fomentar la participacion y seguimiento de todo el personal en materia de
calidad y gestién de riesgos laborales, y adecuarse a las normas de gestién de seguridad y salud ocu-
pacional (OHSAS 18001:1999). Estas normas actian como complemento a las familias de normas de
calidad ISO 9000 y de medio ambiente, ISO 14000.

De forma analoga a los efectos en salud potencialmente observables en pacientes, la mejora en la efec-
tividad de los métodos de limpieza y desinfeccion al emplear metodologias automatizadas de forma
complementaria, supondrian una reduccion de la probabilidad de adquirir una infeccién intrahospitala-
riay un refuerzo para la seguridad de los profesionales.

6.4 Eficiencia econdémica

La situaciéon econémica actual y los continuos ajustes presupuestarios han hecho que la eficiencia eco-
némica esté permanentemente presente en todos los centros hospitalarios, resultando fundamental
la optimizacién de recursos econdmicos disponibles y la adopcién de medidas estratégicas que lideren
el camino hacia mejores resultados del centro. En este contexto, la higiene hospitalaria ofrece una
respuesta a la calidad y seguridad del paciente con impacto inmediato en costes directos e indirectos.

Un estudio publicado ® sobre los costes de la no seguridad de los pacientes cifran el gasto en infec-
ciones nosocomiales evitables entre el 2-3% del presupuesto total del hospital para un ejercicio. Esto
implica que por ejemplo, un hospital especializado de méas de 500 camas, con un presupuesto de unos
300 millones de euros, gasta anualmente entre 6 y 9 millones de euros en IRAS que podrian haber sido
evitadas.

El impacto en el incremento de costes del centro sanitario que supone la implantacién de sistemas de
desinfeccién preventivos complementarios a la limpieza y desinfeccion quimica tradicional, y que reduz-
can drasticamente este porcentaje de pacientes con infecciones nosocomiales, es cuantitativa y cualitati-
vamente mucho menos siginificativo que los ahorros de costes sanitarios obtenidos por dicha reduccién.
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El relativo bajo coste de las campanas de sensibilizaciéon y formacién y de los servicios de limpieza y des-
infeccion, hacen que la higiene hospitalaria sea una de las medidas mas coste-efectivas para mejorar la
calidad y seguridad de pacientes de los hospitales. En lo que a higiene, limpieza y desinfeccién respecta,
la reduccion de costes rara vez mejora la calidad, mientas que la mejora de la calidad siempre optimiza
los costes.

6.5 Mejora de la calidad percibida por los pacientes y familiares y su impacto en la imagen
de los centros

Los expertos coinciden en remarcar laimportancia de la higiene, limpieza y desinfeccién dado el impac-
to positivo directo que estos ambitos tienen en la imagen del centro que reciben tanto los pacientes
como los familiares y visitantes. A modo de ejemplo, en algunos centros de Estados Unidos donde algu-
nas de las metodologias novedosas descritas estan ya implantadas, han incrementado en un 15% las
valoraciones de calidad percibidas en las evaluaciones de pacientes (Hospital Consumer Assesment of
Healthcare Providers and Systems, HCAHPS) (109,

Los servicios de limpieza, junto con el de restauracién, son los servicios frente a los cuales los pacien-
tesy familiares presentan un menor grado de tolerancia al fallo ya que son servicios basicos, asociados
también a otros sectores como la hosteleria. De esta forma, cualquier incidencia en los mismos genera
un importante impacto negativo.

Por si estas razones no fueran de peso, el enome impacto negativo que tiene en laimagen de los centros
la incidencia de eventos adversos como las IRAS, hace necesaria la toma de medidas para evitarlo. Tras
los casos de muerte por IRAS, y la difusién en los medios de comunicacién, algunos centros han visto
seriamente comprometida su reputacién. El coste de la higiene hospitalaria supone una infima parte del
coste que le supondra al centro recuperar la reputacion perdida a través de campanas, estudios y otras
iniciativas. Ademas, hay que afadir el coste que generan las indemnizaciones, el cual puede ascender
hasta los 125.000 € en caso de muerte por IRAS .

6.6 Impacto social
La higiene hospitalaria genera un impacto social tanto en pacientes y familiares como en profesionales,

llegando incluso a originar beneficios para la sociedad en su conjunto. A modo ilustrativo, recogemos
a continuacién algunos ejemplos de impacto social ocasionado por la higiene, limpieza y desinfeccién:
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¢ Disminucién de bajas laborales debidas a IRAS. La mejora en la calidad y la seguridad del
paciente, y la consiguiente reduccién de la probabilidad de adquirir una infeccién en el entorno hospi-
talario producirdn una reduccién en las bajas laborales ocasionadas hasta el momento, tanto en pa-
cientes como en profesionales del centro sanitario. La disminicion de las bajas laborales conlleva a su
vez, un aumento de la productividad laboral y un menor gasto social en prestaciones por incapacidad
temporal.

e Formacion continuada del personal involucrado. Tanto los propios centros como las em-
presas externalizadas encargadas de suministrar el servicio de limpieza y desinfecciéon a los centros
hospitalarios, apuestan por la formacién del personal en materia de higiene hospitalaria, procedimien-
tos y metodologias y nuevas tecnologias, especialmente cuando este dispone de poca cualificacion,
suponiendo un valor social afiadido.

e Aumento de la calidad de vida. Como consecuencia del aumento de productividad de los
pacientes y profesionales, aumentara también el tiempo que estos dedican a actividades complemen-
tarias de ocio y cultura con el consiguiente dinamismo econémico derivado para la sociedad.

e Sostenibilidad medioambiental. La adecuacion de los hospitales alas normas ISO 14000 de
sostenibilidad medioambiental es un requisito ineludible de cualquier centro asistencial de calidad. La
higiene hospitalaria y las metodologias empleadas han evolucionado en coherencia con este hecho, y
actualmente se siguen los principios de las tecnologias verdes (green technology), ofreciendo meto-
dologias eficaces, con la minima o nula generacién de residuos téxicos y, con nulo impacto en el medio
ambiente mediante la integracion de la innovacién y viabilidad en su desarrollo.
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/. Factores de éxito en la higiene hospitalaria:
optimizando personas, recursos Yy procesos

A través del trabajo realizado y el consenso manifestado sobre los objetivos a alcanzar me-
diante la higiene hospitalaria, se han definido una serie de medios para alcanzarlos de forma efectiva.
El andlisis exhaustivo de la informacion y documentacién recopilada ha conducido a una agrupacion
l6gica de los medios en tres grandes grupos, en funcién de si afectan a los recursos humanos, a los
recursos materiales o a los procesos de higiene, limpieza y desinfeccién:

Grafico 5
Personas Recursos
» Minimizacién del * Incorporacioén de
riesgo asociado al nuevas tecnologias
factor humano « Arquitectura y
* Vencer la disefio de
resistencia al materiales
cambio
 Impulsar el rol de
los actores no
sanitarios
Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting a través del consenso de expertos.
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7.1 Personas

La actividad de los profesionales estd estrechamente relacionada con la higiene hospitalaria. Por un
lado, los recursos humanos del servicio de limpieza son los responsables directos de la correcta ejecu-
cién de los procedimientos y los consiguientes resultados. Por otro lado, los profesionales sanitarios
deben asegurarse de que las condiciones higiénicas de los espacios donde ejercen su labor son las
adecuadas, ademds de cerciorarse de que su higiene personal sea 6ptima.

7.1.1 Minimizacién del riesgo asociado al factor humano

Las tareas de limpieza y desinfeccién son llevadas a cabo principalmente por personas. Esto implica
cierto riesgo asociado al factor humano, fundamentalmente porque el personal esta sujeto a variables
poco controlables como el estado de animo, el estrés, la rutina en el trabajo, la sobrecarga de trabajoy
asistencia, y el cansancio. Estos factores hacen que la adherencia a los protocolos establecidos no sea
homogéneay dependa del profesional que lleva a cabo la tarea. La falta de homogeneidad en el cumpli-
miento de los protocolos y el cardcter manual de los procedimientos, generan una elevada variabilidad
en la ejecucién de los procesos y por consiguiente, de los resultados obtenidos.

Respecto a la higiene de manos, ésta es un habito particular e individual de cada uno de los profesio-
nales del centro, variando enormemente en funcién de la cultura, valores de los individuos y circuns-
tancias laborales como la presién asistencial. Por otro lado, la higiene hospitalaria es un ambito carac-
terizado por la enorme variabilidad causada por el personal responsable de ejecutar adecuadamente
los procesos. Minimizar la variabilidad existente en las tareas de limpieza y desinfeccién, y conseguir
homogeneizar la adherencia a la higiene de manos conseguiria mejorar, por tanto, los resultados no-
tablemente.

En condiciones ideales y empleando métodos tradicionales de limpieza y desinfecciéon, como el uso
de compuestos clorados y microfibra, se pueden eliminar hasta el 93,3% de los microorganismos (1%,

Lamentablemente, la reduccién del nimero de microorganismos rara vez alcanza este porcentaje, de-
bido al caracter manual del proceso y a la posibilidad del error humano. La mala aplicacién de los pro-
tocolos definidos, el uso incorrecto de los productos, la sobrecarga de trabajo de los operarios y las
estresantes jornadas a las que estan sometidos, hacen que con frecuencia los métodos de limpieza y
desinfeccién resulten ineficientes debido a un factor humano dificilmente monitorizable.
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Un estudio recientemente publicado @°® cifra entre el 30 y el 45 % la ineficacia de los procedimientos
de limpieza habituales, llevados a cabo habitualmente por equipos de profesionales sin formacién es-
pecifica. Esto pone de manifiesto una vez mas, laimportancia de formar adecuadamente al personal, ya
que desempefan su labor en un entorno complejo y lleno de riesgos para los pacientes y trabajadores.

Entendemos por tanto, que la limpieza ideal es aquella que se logra al seguir adecuadamente los proto-
colos, en un entorno de trabajo con condiciones hipotéticamente ideales para favorecer la labor de los
profesionales. Sin embargo, entendemos por limpieza habitual, la limpieza que normalmente se lleva a
cabo en los centros sanitarios, al ser estos un entorno de trabajo con numerosos condicionantes que
impactan en los resultados de limpieza.

Grafico 6: Efectividad de limpieza ideal vs. limpieza real

® ®
'.\/ﬁ N x Y
93,3 % <65%

Limpieza ideal Limpieza habitual

Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting a través de revisién bibliografica.

A continuacion, se enumeran algunas de las posibles medidas a implantar para conseguir una minimi-
zacion del riesgo asociado al factor humano. Algunas de estas medidas ya han sido introducidas con
éxito en algunos centros, no obstante, el riesgo asociado al factor humano no deberia afrontarse de
manera aislada, sino méas bien mediante una implantacion progresiva de diferentes medidas. A modo
de ejemplo, proponemos las siguientes:

e Flexibilizar los horarios y utilizar turnos y horarios acordes a la actividad de cada centro.

e Potenciar la formacion continuada del personal de limpieza.

e Simplificar los procedimientos y metodologias sin pérdida de efectividad y/o calidad.

e Abordar la sensibilizacién del personal de limpieza y los profesionales sanitarios de forma
individualizada.
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e Establecer un registro de limpieza por dependencias o por habitaciones.

e Incorporar nuevas tecnologias de limpieza y desinfeccidon automatizadas y complementarias,
reforzando la actividad manual realizada previamente y consiguiendo mejores resultados de los proce-
dimientos.

¢ Definir de forma clara el alcance de los procedimientos de limpieza y mantenimiento a llevar
a cabo porel personal de limpiezay por los auxiliares de enfermeria, especialmente en aquel utillaje que
es competencia de ambos como goteros, sillas de ruedas y equipamiento médico no critico.

e Establecer el mismo nivel de exigencia en cuanto al cumplimiento de los protocolos y las
normas establecidas para el personal propio y el externo, ya que se tiende a ser mas estricto con el
personal externo, derivando en cierta pérdida de la autoridad del centro.

e Implantar mecanismos de penalizacion del personal del centro, tanto sanitario como no sa-
nitario, ante falta de disciplina e incumplimiento de las directrices establecidas.

7.1.2 Vencer la resistencia al cambio

A pesar de suponer potenciales mejoras en el desempefo de los procedimientos y en los resultados
obtenidos, el personal de limpieza y los profesionales sanitarios suelen ser reticentes a la introduccién
de nuevas metodologias y procedimientos, y a los correspondientes cambios de conducta que estos
implican.

Los expertos cifran el fracaso de la implantacion de cambios organizacionales de alto impacto en un
70% (109). Una de las principales barreras a esta resistencia, es el desconocimiento por parte de los
trabajadores de los beneficios que supondra el cambio. Por ello una de las principales herramientas
para vencer esta resistencia, debe ser la mejora de la comunicacién y los flujos de informacién entre
los diferentes niveles organizacionales y la mejora de las relaciones entre los diferentes estamentos
de personal.

Otro de los elementos impulsores del cambio, es el disefio ergonémico de los procedimientos y pues-
tos de trabajo, de forma que se facilite el trabajo de los profesionales de limpieza y desinfeccién, y en
definitiva, se contribuya a la reduccién de la presion laboral a la que estdn sometidos los trabajadores.

La demostracién de la falta de adherencia a los protocolos mediante cultivos microbiolégicos o técnicas
similares, también puede ser palanca del cambio, al fomentar la implicacién activa de los profesionales
de limpieza e impulsar sus deseos de mejorar los resultados obtenidos hasta la fecha.
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7.1.3 Impulsar el rol de los actores no sanitarios

El personal de limpieza no siempre es consciente de que su labor puede tener un impacto grave negati-
vo en otra persona de no realizarse como es debido. Por ello, resulta fundamental que los profesionales
no sanitarios sean conscientes de la importancia de su papel activo y contribucién en la cadena de
seguridad del paciente.

Reconocer el papel de todos los profesionales y dar feedback de forma activa ha demostrado tener un
impacto positivo en los resultados de los servicios de limpieza, aumentando la compliance y mejorando
los resultados de limpieza y desinfeccién hasta en un 20% @9,

Para impulsar el rol del personal de limpieza, es necesario potenciar su papel como agentes de pre-
vencién con repercusiéon directa en la salud de los pacientes e integrarlos en los @mbitos de decisién
operacionales, bien de forma directa, bien a través de los mandos intermedios.

Con frecuencia, los servicios de limpieza se encuentran externalizados y la formacion del personal es
competencia de la propia empresa. Algunos centros han apostado por la formacién de los técnicos de
calidad y Prevenciéon de Riesgos Laborales, para asi asegurar que estos formen al personal de limpieza
en coherencia con los principios y necesidades de cada centro. Los trabajadores deben saber que a
pesar de que no son profesionales asistenciales, su labor es igualmente importante y eje fundamental
del hospital.

Con el aumento de la concienciacién del personal es muy factible el cambio de cultura de limpieza es-
tética y correctiva, a limpieza preventiva. Este cambio resulta esencial, entre otros, para consolidar la
cultura de seguridad del paciente.

7.2 Recursos
Los productos, materiales y tecnologias empleadas en los diferentes ambitos de la higiene hospitala-
ria son elementos determinantes del resultado conseguido en Gltima instancia. La escasa innovacién

existente en los recursos empleados hoy en dia puede ser un punto critico para mejorar los resultados
obtenidos y fomentar la consecuciéon de los objetivos establecidos.

pagina 59

Higiene hospitalaria: Retos y perspectivas de la limpieza y desinfeccién en la calidad asistencial y seguridad del paciente



7.2.1 Incorporacién de nuevas tecnologias

A pesar de que los avances en métodos de desinfeccién y limpieza han sido notables en los dltimos
siglos y la adherencia a la higiene de manos es cada vez mayor, son necesarios esfuerzos adicionales
para alcanzar la excelencia asistencial, ya que los métodos tradicionales de limpieza y desinfeccién no
generan una respuesta suficiente para la prevencién de IRAS.

El anélisis del actual estado del arte en estos ambitos desarrollado en el presente documento, y la con-
sulta con diferentes expertos, corrobora la aplicacién de las metodologias de forma correcta, aunque
con importantes oportunidades de mejora. La necesidad de afrontar las nuevas necesidades y retos de
los centros asistenciales, debe partir necesariamente de la innovacién y el desarrollo de nuevas tecno-
logias, ya que si hay algo que caracteriza a la higiene hospitalaria, es el estancamiento tecnolégico y
metodolégico que sufre.

En este sentido y en relacion a lo expuesto en apartados anteriores, la combinacién de métodos de
limpieza y desinfeccion tradicionales, como la microfibra y la desinfeccion con compuestos clorados, y
métodos mds innovadores y de caracter automatico, como los descritos en la tabla 3, supondria reducir
el riesgo asociado al factor humano que rige estos procesos y lograr una éptima reduccién de microor-
ganismos presentes en las

superficies 272,

La efectividad de los métodos automatizados esta demostrada incluso en ausencia de una desinfeccién
y limpieza manual previa, consiguiendo eliminar el 67-73,1% de los microorganismos de las superficies,
y logrando inactivar la flora microbiana al completo del 9,6% de todas las superficies expuestas "M,

Con la combinacién de limpieza manual y desinfeccion automatizada, no s6lo se mejora el porcentaje
de reduccién alcanzado mediante los métodos tradicionales sino que la carga microbiana presente en
espacios y superficies se reduce en un 99,99% (72). Esto implica la reduccién de la flora ecolégica de los
espacios hospitalarios a niveles minimos equiparables, en su contexto, a la esterilizacién.
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Grafico 7: Eliminacién de microorganismos en funcién del método empleado

Limpieza y desinfeccién
manuales + métodos 99 999/,
automatizados !

Limpieza y desinfeccién o
manuales eficientes 93,30 /o

Desinfeccién con
dispositivos 73,10%
automatizados

Limpieza y desinfeccién 65,00%
manuales ineficientes 4

Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting a partir de revision bibliografica y consenso de expertos.

La mejora en el rendimiento de los métodos de limpieza y el aumento del porcentaje de eliminacién de mi-
croorganismos presentes en superficies hasta el 99,99 %, hard que de forma légica se reduzca la probabi-
lidad de adquirir una IRAS; si bien la implantacién de estas nuevas metodologias de limpieza y desinfeccion
han de ir acompanadas de otras medidas como la formacién del personal y la monitorizacién de resultados,
para que sean realmente efectivas 7.

Adicionalmente, la integracién de nuevas tecnologias en materia de limpieza y desinfecciéon puede fomentar
la actividad investigadora de los centros y generar conocimiento al respecto. La divulgacién de este cono-
cimiento es fundamental, asi como la difusién e intercambio de buenas practicas. Asi, se puede mejorar la
imagen de los centros a nivel nacional e incluso internacional, y posicionarlo como referente innovador en
gestion del riesgo y la seguridad de los pacientes.

Aunque estos métodos de limpieza y desinfeccion no cuenten con el grado de implantacién esperado como
medidas preventivas en los centros asistenciales a nivel nacional, si que existe evidencia de su uso en otros
centros y organizaciones punteras en el entorno internacional. La evidencia sugiere que la innovacién en
higiene hospitalaria no sélo mejora los resultados en salud de pacientes, sino que mejora la calidad perci-
bida por los pacientes y evita costes asociados a infecciones nosocomiales, logrando una buena relacién
coste-efectividad ©9,
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7.2.2 Arquitectura y disefio de materiales

La arquitectura de los centros hospitalarios y el disefio y caracteristicas de los materiales han de ir en
concordancia con las necesidades en materia de seguridad y control de infecciones. La implicaciéon de
las superficies en contacto con los pacientes y profesionales en la propagacién de microorganismos
estd constatada @2, por lo que su limpieza y desinfecciéon deben realizarse meticulosamente.

Por ejemplo, y segun algunos los disponibles, MRSA, el tercer microorganismo con mayor prevalencia
en la etiologia de IRAS en Espafa '®, puede encontrarse en el 27% de las superficies del mobiliario y
railes de la cama, en el 21,5 % de las manillas de las puertas y en el 40% de las mesillas 9. La limpieza
y desinfeccién de estas superficies es por tanto fundamental para la prevencion de infecciones, pero no
se debe olvidar que los materiales deben favorecer la eliminacién de organismos, o en cualquier caso,
no favorecer su acumulacién y propagacion por el resto de espacios.

En este sentido, muchos centros de reciente construccién disponen de caracteristicas funcionales cuyo
disefio no contribuye de forma éptima a la seguridad del paciente, llegando incluso a dificultar la labor
realizada por el servicio de limpieza. Adicionalmente, y en coherencia con la arquitectura de los centros,
los materiales empleados en su construccién deben ser faciles de limpiar y desinfectar. Los objetos y
utensilios de uso comun en la practica clinica deben aunar las mismas caracteristicas, e incluso ser
desechables si resulta coste-efectivo y son sostenibles medioambientalmente.

Gracias a la concienciacién creciente sobre la prevencion y seguridad de los pacientes, se han realizado
grandes progresos debido a las superficies de cobre y otros materiales de actividad bactericida. Aun-
que la efectividad de estos materiales esté demostrada ©7:88 89 su uso ha de estar acompafado de un
adecuado disefo de las instalaciones y un correcto uso de los productos de limpieza y desinfeccién para
evitar dafos en los materiales.

7.3 Procesos
El Gltimo de los factores determinantes de los resultados obtenidos en la higiene hospitalaria son los
procesos o procedimientos. Los procesos definen cémo llevar a cabo todos los procedimientos, quién

los debe ejecutar y los materiales a emplear en su desarrollo, por lo que en cierto modo engloba tam-
bién a los recursos y a las personas.
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Aunque todos los hospitales cuenten con protocolos estandarizados en materia de higiene hospitala-
ria, estos cuentan con excepcionales oportunidades de mejora, especialmente en lo que a monitoriza-
cién y actualizacion se refiere.

7.3.1 Actualizacién de los procesos

El entorno hospitalario es un ambiente sujeto a un continuo proceso de cambio y sucesivas adaptacio-
nes, los procesos que rigen los servicios de limpieza y desinfeccion no son siempre actualizados con
la frecuencia con la que deberian. Aunque los productos empleados hayan cambiado y mejorado sus
propiedades, las metodologias y protocolos han variado relativamente poco en las Gltimas décadas.

En este sentido, la integracion de la innovacién en los servicios y en el desarrollo de procesos puede
suponer una excelente oportunidad para revisar y redisefar todos los protocolos, y hacerlo siempre
haciendo participes del cambio a todos los actores involucrados mediante grupos de trabajo mixtos, de
forma que se ponga en valor su labor profesional y se potencie el cumplimiento de las medidas estable-
cidas en la normativa vigente.

De esta forma, se podran tomar medidas de amplio alcance y de cardcter multifactorial y siempre con-
sensuadas entre todas las partes, en concordancia a la interdisciplinariedad que requieren los temas
relacionados con calidad asistencial y seguridad del paciente. Cabe destacar que aunque los protocolos
se realicen de forma colaborativa, nunca podran abarcar toda la casuistica relacionada con la higiene
hospitalaria, pero si que pueden dar respuesta a la practica totalidad de las cuestiones que plantea.

Actualmente, se tiende a la protocolizacion mediante bundles o paquetes de medidas de obligado cum-
plimiento. Este término introducido por primera vez hace ya 10 afios por Resar et al '®, denomina un
conjunto de intervenciones (normalmente entre 3y 5) que estan sustentadas en la evidencia y dirigidas
a solventar un problema especifico. Debe estar en conocimiento de los profesionales que estas inter-
venciones constituyen las mejores practicas, aunque su aplicacién rutinaria no se encuentre implanta-
da en su totalidad. Un paquete de medidas implica que se aplica en todas las intervenciones, en todos
los pacientes y en todos los procesos para asi lograr el resultado esperado.

La elaboracién de los protocolos depende del centro: en algunos casos son elaborados y propuestos a
los centros por los servicios de limpieza, para luego ser revisados y aprobados por el servicio de me-
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dicina preventiva del hospital, mientras que en otros son directamente redactados por un equipo de
expertos y tras su aprobacién se incluyen en el pliego de prescripciones técnicas para el contrato de
los servicios.

Esto provoca que haya gran variabilidad entre los diferentes centros del territorio nacional, e incluso
entre hospitales de la misma zona geografica. En algunas Comunidades Auténomas, como Catalufa
14,115 Asturias "9 y Madrid """ ya existen orientaciones oficiales sobre la higiene hospitalaria, aunque
sin caracter obligatorio. Los expertos consideran que seria oportuno establecer un marco genérico en
materia de higiene, limpieza y desinfeccién implantable en cualquier tipo de centro a nivel nacional.

7.3.2 Garantizar el correcto cumplimiento de los protocolos

La estandarizacién y protocolizacion de los métodos de limpieza y desinfeccion y la adherencia a ellos,
son fundamentales en el entorno hospitalario. El cumplimiento de los protocolos es requisito funda-
mental para obtener resultados éptimos, y por ello, debe garantizarse que los trabajadores asi lo ha-
cen. La ejecucion y adherencia a los protocolos debe ser revisada de forma sistematica, mediante audi-
torias internas o externas.

Velar por el cumplimiento de los protocolos, una vez se ha asegurado que estos son los adecuados, ga-
rantizara la obtenciéon de buenos resultados, aun en dependencia del desempefio de los trabajadores.
La monitorizacion de los procesos puede conducir a cambios en la conducta de los trabajadores, como
asi sugiere el efecto Hawthorne: aumento de productividad al sentirse observado. El rol ejemplarizante
del centro hacia sus trabajadores es asi muy importante, consiguiendo en Gltima instancia la proyeccién
de una imagen de compromiso con la seguridad de las personas.

Para garantizar el cumplimiento de los protocolos, se ha de monitorizar de forma continuamente cémo
se estan ejecutando los procesos. Asimismo, deben realizarse auditorias periédicas tanto de forma
interna en el seno de la propia empresa que presta los servicios de limpieza y desinfeccién, como por
parte del equipo de Calidad de los centros hospitalarios. Los equipos de Medicina Preventiva y Control
de Infecciones son siempre un buen apoyo para la realizacién de estas tareas, ademas del posterior
andlisis de los resultados obtenidos.

Una vez mds, la formacién del personal juega un papel fundamental como factor de éxito de esta medi-
da. Algunos profesionales apuestan por potenciar la formacion continuada con el propio personal de la
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unidad de forma retroalimentativa para garantizar la correcta aplicacién de los protocolos.
7.3.3 Monitorizacion de resultados

Aunque los métodos de limpieza y desinfeccién y la higiene sean efectivos, la experiencia de los profe-
sionalesy los estudios verifican que los resultados no siempre son tan buenos como deberian, especial-
mente en elementos de alto riesgo para los pacientes y profesionales (ver tabla 4). Para paliar la baja
efectividad de los procesos, los centros han integrado la monitorizacién de resultados en la practica
clinica.

La monitorizaciéon de los resultados de limpieza y desinfeccién y la adherencia a la higiene de manos,
son elementos clave en la calidad asistencial con una implantacién creciente. La monitorizacién puede
realizarse mediante observacién directa, indicadores cualitativos y cuantitativos, cultivos microbiolo-
gicos y listas de verificacion, entre otros, aunque cada vez es mayor la tendencia de emplear nuevas

tecnologias como el ATP o softwares informaticos.
Tabla 4

Resultados de efectividad de la limpieza y desinfeccién en
objetos y elementos de riesgo para los pacientes

Lavabo 92,1%
Asiento WC 82,7%
Mesilla 71,4%
Silla 59,4%
Rail de la cama 63,0%
Teléfono 49,2 %
Pomo puerta habitacion 29,9%
Pomo puerta bafio 22,5%
Interruptor de la luz 16,4%

Fuente: Carling PC, Von Beheren S, Kim P, Woods C. «Intensive care unit environmental cleaning: an evaluation in
sixteen hospitals using a novel assessment tool». Journal of Hospital Infection, 68 (2008): 39-44.
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Asimismo, y enmarcada dentro de la monitorizacién de resultados, encontramos la participacién de
muchos centros en estudios de prevalencia e incidencia de IRAS realizados de forma continuada alrede-
dor del proyecto EPINE, publicado anualmente con los resultados obtenidos.

Esta medida se encuentra estrechamente relacionada con la minimizacién del riesgo asociado al factor
humano, ya que la monitorizacién puede hacer que se refuercen aquellas areas con resultados menos
favorables, y reforzar la formacién del personal a su cargo.

Muchas empresas de servicios de limpieza y desinfeccién, ya ofrecen la monitorizacion de resultados

en su cartera de servicios, ofreciendo servicios integrales que cubren las necesidades de los centros
hospitalarios.
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8. Ambitos de responsabilidad

Todos los actores involucrados en la higiene, limpieza y desinfecciéon del entorno hospita-
lario, tienen diferentes grados de responsabilidad e implicacién en los diferentes medios que hemos
definido para lograr los objetivos consensuados. En cualquier caso, la labor de todos los actores es
igualmente meritoria, sin importar el estamento al que pertenezcan.

Las Administraciones Publicas tienen un papel fundamentalmente regulatorio y de estandarizacioén,

acreditacién y aprobacién de metodologias. Asimismo, puede incentivar la implantacién de medidas y
obtencién de buenos resultados en higiene hospitalaria como elemento variable incentivo en el siste-

ma de pago.
PACIENTES Eliminacién de microorganismos en funcion del método empleado

Administraciones publicas

Gerencia
Direccién Médica
DirecciéndeEnfermeria
ControldeGestién

MedicinaPreventiva

calidadyseguridad del
Paciente

Control deInfecciones

PrevenciéndeRiesgos
Laborales

Serviciodelimpiezay

mantenimiento Fuente: Elaboracién propia de Antares Consulting

a través del consenso de expertos.
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Los estamentos intermedios se encuentran ya plenamente implicados en la higiene, limpieza y desin-
feccion de los centros. Sumisién principal es validar los protocolos, adecuarlos a las necesidades de los
centros y velar por su cumplimiento, garantizar la aplicacién disciplinada de los procedimientos, ana-
lizar los resultados obtenidos, tomar decisiones e implantar medidas relacionadas con estos ambitos.
En estos estamentos existe cierto sesgo en funcién de la formacién y especialidad de los altos mandos
y mandos intermedios, por lo que es muy importante crear comités interdisciplinares para homogenei-
zar los intereses de los actores.

Por altimo, el servicio de limpiezay los profesionales adscritos a éste, son responsables de la ejecucion
de los servicios de limpieza y desinfeccion y el reporte de resultados a los estamentos superiores.

De forma transversal a todos los actores implicados e independientes a su responsabilidad, los ciuda-
danos deben tener poder de influencia, concienciacidon y presién sobre todos los actores involucrados,
ya sea de directa o indirectamente a través de su participacion y empoderamiento. Ademas, son los
beneficiarios directos que para su estado de salud, tienen las medidas propuestas en el presente do-
cumento.
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9. Beneficios tangibles: un caso de éxito en la
higiene hospitalaria

Segun la universidad John Hopkins University, de Baltimore (Estados Unidos), se producen
mas del doble de muertes por IRAS que por accidentes de trafico, ascendiendo a mas de 98.000 muer-
tes al afio. Segln los datos, en Estados Unidos se produciria una infeccién por dia y por hospital, y 2
muertes asociadas a IRAS al mes por hospital '®, Teniendo en cuenta el elevado coste asociado a las
IRAS, el consumo de recursos y el alargamiento de las estancias hospitalarias, parece sensato plantear
iniciativas que ayuden a mitigar este problema y permitan emplear los recursos disponibles de forma
mas eficiente.

Presentamos a continuaciéon un business case de diferentes medidas relacionadas con la higiene hospi-
talaria elaborado en base a una estimacién ponderada de datos de actividad de 5 hospitales de referen-
cia de tamano similar, y la prevalencia real publicada en el Gltimo informe EPINE '3

Caracteristicasdel hospital del businesscase

Nimerco de camas en funcionamiento 300
Numero de altas hospitalarias anuales 13.988
Prevalencia de IRAS 5,6 %
N° estimado de casos de IRAS anuales 783
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9.1 Hipétesis

El business case considera que el centro implanta las siguientes medidas en relacién a la higiene hos-
pitalaria:

1. Campana de sensibilizacion y formacion del personal sanitario y no sanitario sobre higie-
ne de manos. Se incluye en los costes de esta medida el coste de la formacién del personal en equiva-
lente a tiempo completo (ETC), dispensadores y solucién alcohélica para un afo, postersy otro material
promocional y costes indirectos de personal dedicado a la campafa y al control de infecciones.

2. Incorporacion de una nueva tecnologia con una metodologia automatizada. Se asume que
el coste incremental se afadirad al correspondiente coste del servicio de limpieza y que la formacién
en nuevas tecnologias del personal no sanitario correrd a cargo de la empresa subcontratada. En el
analisis se ha considerado el coste de 4 dispositivos de luz pulsada de xenén (UV-PX-Xe) para su uso de
forma preventiva en la UCI, quiréfanos, habitaciones de aislados, y en médulos de hospitalizacién tras
el alta de pacientes, y la contratacién de un servicio de desinfecciéon con peréxido de hidrégeno vapo-
rizado (HPV) para emplearlo de forma correctiva y puntual ante emergencias y situaciones criticas. En
ambos casos, el coste del servicio incluye el personal y mantenimiento necesarios, y la amortizacién de
los equipos.

3. Monitorizacion de resultados de limpieza. Se ha considerado que se verificara la limpieza
de todas las camas de hospitalizacién al menos una vez cada 2 semanas, verificando como minimo 3
superficies en contacto con el entorno de las camas cada vez. Se ha tenido en cuenta para el anélisis,
el coste de lectores de bioluminiscencia de ATP y el consumo kits (de 100 unidades desechables cada
uno). Ademas se ha considerado la toma de 30 muestras ambientales y el consiguiente analisis median-
te cultivos microbiolégicos para reforzar la monitorizacién. Se ha tenido en cuenta el personal médico,
de enfermeriay laboratorio necesarios para analizar las muestras ambientales, monitorizar los resulta-
dos y analizar los datos recopilados.

Resumende hipotesis de medidas de higiene hospitalaria

1. Campaiia de sensibilizacién y formacién 260.242,5€
2. Incorporacién de una metodologia

automatizada 723.788,2 €
3. Monitorizacién de resultados 136.302,4 €
TOTAL 1.120.333,1 €
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A continuacion se detallan los costes considerados en anélisis:

- Coste unitario Coste total anual

Campafia de formacién y sensibilizacion (™ 1 120.820,00 120.820,00
Salucién alcohdlica (litros) 1600 8,26 13.216,00
Personal médico (ETC) 2 0,5 66.687,00 33.343,50
Personal enfermeria (ETC) @ 1 40.362,00 40.362,00
Personal limpieza (ETC) & 1 27.000,00 27.000,00
Personal Calidad (ETC) @ 51.002,00 25.501,00
——
Servicio de desinfeccion por UV de PX-Xe @) 688.607,15 688.607,15
Servicio de desinfeccién por HPV @ 5 3.000,00 15.000,00
Personal enfermeria (ETC) 2 0,5 40.362,00 20.181,00
Cultivos ambientales &) 15460 14,57 22.729,20
Personal laboratorio (ETC) (@ 0,25 35.042,00 8.760,50
Personal médice (ETC) & 0,25 66.687,00 16.671,75
Personal enfermeria (ETC) @ 0,5 40.362,00 20.181,00
Detector ATP & 3 1.570,00 4.710,00
Kits de ATP (100 ud/kit) ® 275,00 63.250,00

Fuentes: 1.National Patient Safety Agency. 2. Convenio colectivo de “Establecimientos sanitarios, de hospitalizacién, asis-
tencia sanitaria, consultas y laboratorios de analisis clinicos” de la Comunidad de Madrid. Revisién 2015. 3. Convenio co-
lectivo de “Limpieza de edificios y locales” de la Comunidad de Madrid. 2014. 4.Promedio de costes por servicio ofertados
por empresas especializadas. 5.Tarifas para facturacién de servicios sanitarios y docentes de Osakidetza para el afio 2014.
6. Sanitationtools.com
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En la Propuesta de Lucha contra las IRAS ©, se estimé que era factible la reduccion de la incidencia de
las IRAS en un punto porcentual, por lo que con laimplantacion de estas medidas, y siendo conservado-
res, consideramos como escenario probable y realista alcanzar una reduccién de la prevalencia de las
IRAS de un 20%, pasando del 5,6 al 4,48 %.

9.2 Resultados

Los beneficios asociados a la implantacién de un plan de accién con medidas como el propuesto, se
dividen en dos grandes categorias: ahorro de costes directos e indirectos y resultados en salud de pa-
cientes y profesionales.

9.2.1 Ahorro de costes

Segun el “Plan de Lucha contra las IRAS” impulsado por Fenin 9, los costes asociados a las infecciones
nosocomiales pueden oscilar entre 558 € para una infeccion local asociada a catéter venosoy 37.398 €
para una bacteriemia. Este coste se debe fundamentalmente al incremento de dias de estancia hospita-
laria, al tratamiento antibidtico de los pacientes y a las pruebas diagnésticas realizadas.

Ahorro generado por casos de IRAS evitados al afio
Tipo de infeccién Prevalencia Casos Coste por Coste total
nosocomial evitados infeccion

Infecciones sitio

1,69% 24685 € 1.160.195 €
quirdrgico
Infecciones tracto urinario 1,52% a2 951 € 39942¢€
Otras infecciones 1,37% 38 6.989 € 265.582 €
nosocomiales
Neumonia nosocomial 0,57% 16 18.681 € 298.896 £
Bacteriemia 0,44% 13 37.398€ 486.174 €
Total 5,6% 156 2.250.789 €

El ahorro estimado se recoge en la tabla anterior. La prevalencia de cada tipo de infeccion mostrada es
la prevalencia inicial real. Estimamos que esta prevalencia se reducird en un 20% en todos los casos
tras las medidas y mejoras en higiene hospitalaria implantadas.
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De forma indirecta también se genera un ahorro:

¢ Tras el alta hospitalaria los pacientes que han adquirido una IRAS requieren de los cuidados
de familiares, allegados o profesionales especializados durante 2,5 dias de media @'?, debido a la difi-
cultad de valerse por si mismos en las actividades cotidianas en la mayoria de casos. Estos cuidados
suponen, en total, un coste oportunidad de 277,35 € por paciente.

¢ En Espanfa, las IRAS alargan la estancia de los pacientes 5,1 dias de media segln los datos
disponibles (14). Considerando que el salario medio espafol son 26.162 €, lo cual implica un coste/dia
de 72,67 €, la pérdida de productividad laboral asociada a una IRAS y por tanto, el ahorro generado por
caso evitado asciende a 370,62 € por paciente.

¢ Los pacientes con una IN se gastan de media 13,02 €' mas que el resto de pacientes en
medicamentos, ropa, Gtiles de aseo y otros costes personales asociados a la enfermedad.

Ahorro generado de forma indirecta al aiio
Anorrolpaciente | Ahorrotota

Coste de oportunidad cuidados de familiares 277,35€ 43.266,60 €
Pérdida de productividad laboral 370,62 € 57.816,72 €
Gastos personales 13,02 € 2.031,12€

Ahorro total indirecto 660,99 € 103.114,44 €

La cuantia total de costes ahorrados en euros anuales que podrian lograr los centros hospitalarios tras
las medidas propuestas en este estudio se detallan en la siguiente tabla:

Caracteristicasdel hospitaldel business case

Nuimero de camas en funcionamiento

Numero de altas hospitalarias anuales 13.988
Prevalencia de IRAS 5,6 %
N° estimado de casos de IRAS anuales 783

De esta forma, las tres medidas implantadas como refuerzo a los métodos de limpieza y desinfeccién
tradicionales y a las practicas higiénicas habituales suponen:
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* Mejorar la efectividad de la desinfeccion y limpieza y alcanzar potencialmente una elimina-
cién de microorganismos de hasta el 99,99%.

¢ La optimizacion de los métodos permitiria un ahorro de costes por casos de IRAS evitados y
ahorros indirectos ascendente a 2.353.903 € al afo. Si transformamos este ahorro en recursos equival-
dria aproximadamente a:

0 9,8 camas adicionales, o lo que es lo mismo, 3.583 dias de estancia hospitalaria a
un coste medio de 657 €/dia.

o El salario bruto de 58,3 profesionales de enfermeria o 35,3 médicos especialistas.
o 1,1 veces el coste equivalente anual del servicio de limpieza estandar.

o El coste que supone realizar 13.850 pruebas de colonoscopia.

o El tratamiento completo de 52,3 pacientes de hepatitis C con sofosbuvir y ribaviri
na.

¢ Realizando una modelizacién y proyectando los resultados, se estima que se podria generar
una optimizacion de recursos de 17 millones de euros por millén de habitantes.

9.2.2 Beneficios en salud

Los beneficios y resultados en salud de los pacientes pueden medirse en QALYSs o AVACs (Quality Ad-
justed Life Years - Afios de Vida Ajustados por Calidad), una unidad muy empleada en evaluaciones eco-
némicas de medicamentos y nuevas tecnologias. En este caso en particular, los AVACs pueden proceder
de dos fuentes: la prevencién de muertes asociadas a las IRAS y la prevenciéon de infecciones no fatales.

Segun un informe elaborado por la National Patient Safety Agency de Reino Unido “'® se generan una
media de 7 AVACs por muerte asociada a IRAS evitada. Asumiendo una tasa de mortalidad del 9,4%
(120) y una reduccién en la tasa de mortalidad anadloga al 20% de reduccién en la prevalencia, se evita-
rian 15 muertes al afio, implicando un total de 105 AVACs.

En cuanto a los beneficios en infecciones no fatales evitadas, los resultados en salud se estiman en

0,007 AVACs por caso. Considerando que se evitan 156 casos de IRAS, se ganarian un total de 1,10
AVACs.
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Beneficios en salud de los pacientes

Muertes asociadas a IRAS evitadas 105
IRAS evitadas 1,1
Total 106,1 AVACs

En total, y realizando una inversién de 1.120.333 € en el conjunto de medidas a implementar, se gana-
rian un total de 106,1 AVACs. Ello resultaria en un coste de 10.559 €/AVAC, muy por debajo del umbral
de 30.000 €/AVAC empleado en las evaluaciones de coste-utilidad de nuevos productos farmacéuticos 'y
tecnologias médicas. No obstante, se espera que los resultados y beneficios obtenidos mejoren, llegan-
do a duplicarse en una ventana de 5 afos debido al éxito y asentamiento de las medidas implantadas.

El abordaje de la higiene hospitalaria desde este enfoque multifactorial, implicaria que por cada euro

invertido en las diferentes iniciativas, se generaria un ahorro indirecto que permitiria a los centros des-
tinar 2,10 € a otras necesidades asistenciales.
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BUSINESS CASE: HOSPITAL DE 300 CAMAS
(Presupuesto anual aproximado = 120 M€)
g °% °

13.988 5,6 % 783 11.183.267 €
Altas Prevalencia Pacientes con Gasto en IRAS
Hospitalarias IRAS IRAS
INPUTS

260.243 € 723.788 € 136.302 €

Sensibilizacion Metodologias Monitorizacion

| Inversion =
1
y formacion automatizadas de resultados \

\
|
1.120.333€ |
J

-20% 156
Probabilidad de Casos de IRAS
adquirir IRAS evitados

y

tT T T T T T
I Beneficios = |
I 2.353.903€ 1|
2.250.789 € 103.114 € 106,1 Ve d
Ahorro Ahorro AVACs
directo indirecto
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10. Reflexién final

El aumento de la sensibilizacién de los profesionales sanitarios y el auge de la cultura de ges-
tion de riesgos ha reforzado la relevancia de la higiene hospitalaria y su importancia respecto a los
resultados en salud y la calidad asistencial.

Los profesionales sanitarios consideran fundamental sensibilizar ain mas a los profesionales que de-
sarrollan labores de higiene y desinfeccién, con el objetivo de fortalecer su autopercepcién sobre la
importancia de su labor en el proceso global de la atencién sanitaria y la salud de los pacientes.

Por otra parte, se percibe la necesidad de llegar a acuerdos a nivel nacional que establezcan estandares
consensuados de higiene hospitalaria, que garanticen la unificacion de criterios, la homogeneizacion
de dmbitos de actuacién y que faciliten su implantacién dada la existencia de multiples actores involu-
crados.

La diversidad de actores implicados en los diferentes niveles de decisién y operativos hace que la higie-
ne hospitalaria sea un &mbito complejo, que requiere asumir un liderazgo sélido y con un alto grado de
corresponsabilidad de cara a lograr mejores resultados y optimizar la coordinacién.

Como elemento relevante, se observa la necesidad clara de fortalecer la innovacién y utilizacion de tec-
nologias en materia de higiene hospitalaria. La tecnologia se considera un elemento clave, fortalecien-
do las actuaciones preventivas y contribuyendo a minimizar el denominado “factor humano”, es decir,
la variabilidad en la aplicacién de los protocolos y métodos.
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La higiene hospitalaria es, por tanto, un ambito prioritario no sélo para profesionales sanitarios sino
también para gestores e instituciones, con alto impacto en los resultados en salud, con una repercusion
econdémica significativa, que cuenta con un potencial de mejora en la gestion eficiente de recursos y
supondria una mejora en la percepcién de la calidad asistencial por parte de los usuarios.
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