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Separando el mito de la realidad:
Limpieza y desinfeccion de dispositivos moviles

COMO SUS DISPOSITIVOS MOVILES AFECTAN EL ECOSISTEMA DE LA SALUD DEL SIGLO XXI.
POR DARREL HICKS, EXPERTO NORTEAMERICANO EN EL CONTROL DE INFECCIONES.

Este articulo desmiente algunos de los principales mitos sobre los riesgos potenciales de enfermedades
infecciosas presentes en los dispositivos moéviles. Los datos son suministrados para ayudar a que los
tomadores de decision en los hospitales implementen nuevas politicas y procesos para limpiar y desin-
fectar los dispositivos méviles que utilizan los trabajadores de la salud en las instalaciones.
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MANTENER SEGUROS A LOS PACIENTES

Hasta hace poco, los hospitales dependian del lapiz y el papel para medir, monitorear y regis-
trar informacién. Hoy, las computadoras de mano y los dispositivos méviles ocupan un lugar
importante en los hospitales de todo el mundo. Dia a dia, los médicos usan estos potentes
dispositivos para acceder en tiempo real a una gran cantidad de informacidon como: resultados
de laboratorio, estado de los pacientes, verificacién de los "5 derechos" de la administracion
de medicamentos y mas. La atencién al paciente y los resultados clinicos han mejorado sus-

tancialmente.

BACTERIAS
RESISTENTES

A ANTIBIOTICOS*
Los CDC informan de
seis bacterias resist-
entes a los antibidticos
y que son de mayor
preocupacién para los
hospitales de EE. UU.:

1

Resistente a carbapenema
Enterobacteriaceae

2

Resistente a la meticilina
Estafilococo aureus

3

Espectro extendido
B-lactamasa

productora
Enterobacteriaceae

4

Resistente a la vancomici-
na

Enterococo

5

Resistente a multiples
farmacos

Pseudomonas aeruginosa
6

Resistente a multiples
farmacos

Acinetobacter

Sin embargo, mas alld de los multiples beneficios que brindan estos dispositivos, surgen nuevas
preocupaciones sobre el control de infecciones y la necesidad de mantener los dispositivos limpios y
desinfectados en todo momento. En EE. UU., aproximadamente 1 de cada 25 pacientes hospitalizados
tendrd al menos una infeccién relacionada con la atencién médica (HAI), segun los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC)'.

Cada afio, alrededor de 2 millones de pacientes en EE. UU., son victimas de infecciones por superbac-
terias o bacterias resistentes a los antibidticos. Estas pueden ser extremadamente dificiles y costosas
para tratar.

Segln los CDC, la posibilidad de un infeccion (HAI) causada por una de estas superbacterias en el
corto plazoesde1a 7,y de1a4en ellargo plazo. Aunque los hospitales han venido mejorando en
sus esfuerzos por prevenir esta infecciones, aiin queda mucho trabajo por hacer frente a estas
superbacterias.

Los hospitales estdan tomando medidas al respeto ya que con la aprobacién de la Ley del Cuidado de
Salud a Bajo Precio (ACA), ahora son més responsables de las HAI. La ACA en Estados Unidos ofrece
incentivos a los centros de salud para reducir sus tasas de readmisién (causadas frecuentemente por
HAI). Cuando una tasa de readmision excede un determinado umbral, los reembolsos por parte de los
programas sociales de promocién y prevencién de salud pueden reducirse significativamente.

PRACTICAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES

Siguiendo las précticas estandarizadas de control de infecciones y basdndose en evidencia, los
hospitales pueden reducir significativamente la incidencia de HAls. Entre las mejores practicas estan
la limpieza y desinfeccién de dispositivos mdviles o de equipo de atencién médica que entra en
contacto con el personal, pacientes y visitantes (por ejemplo, sillas de ruedas) . Ese contacto frecuente
aumenta el riesgo de propagacion de patégenos a los equipos, y viceversa.

Ahora, con la implementacién de registros de salud electrénicos y la disponibilidad de dispositivos
moviles, los trabajadores de la salud tienen un répido acceso a la informacién en el punto de atencidn.
Una encuesta reciente de HIMSS ? encontré que la tecnologia inaldmbrica esta teniendo una adop-
cién superior que las politicas del hospital, incluso con muchos que permiten el uso de dispositivos de
propiedad del usuario final. De acuerdo con los resultados de la encuesta, la mayoria de los médicos
(69%) usan tecnologias méviles para ver la informacion del paciente, y el 36% las usa para recopilar
datos al lado de las camillas.

Al igual que con otros equipos que entran en contacto con las manos, los dispositivos méviles pueden
presentar un riesgo significativo de propagacion de HAI en entornos de atencién al paciente. E/
periodico de Infeccion hospitalaria planted esta preocupacién en 2009, afirmando que "la contami-
nacion bacteriana de los dispositivos mdviles podria ser un problema importante a la hora de imple-
mentar medidas de control de infecciones puesto que causaria un impacto en los esfuerzos para

reducir la contaminacién cruzada "3
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Este documento aborda seis mitos sobre los riesgos potenciales de los dispositivos
moviles en entornos sanitarios. La idea es que basados en hechos, se pueda ayudar a los
tomadores de decision del hospital a implementar nuevas politicas y procesos para la
limpieza y desinfeccion de dispositivos méviles utilizados por trabajadores en las mdltiples

areas del hospital.

1.

MITO:
Las computadoras mdviles y los teléfonos celulares no pueden propagar virus
mortales.

REALIDAD:

Los dispositivos moviles estan presentes en casi todas las areas de los hospital-
es de EE. UU. Mientras estos van del paciente a salas de laboratorios, o de
quiréfanos (OR) a unidades de cuidados intensivos (UCI) los riesgos de propa-
gacion de infecciones aumentan considerablemente.

Hoy, los computadores moviles, escédneres, impresoras y teléfonos mdviles son una realidad en los
hospitales. debido al contacto constante con las manos, cara y oidos de los profesionales de salud
durante el dia, Sus pantallas inevitablemente se llenan de multiples bacterias. En el caso de los
teléfonos moviles, el calor generado por sus baterias y su almacenamiento en lugares oscuros y
célidos como bolsillos, actian como caldo de cultivo para las bacterias. Un teléfono movil tipico tiene
18 veces mds bacterias dafiinas que una manija de un bafio publico.

Recientemente, se publicé un estudio en Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials® para
determinar el grado de contaminacion que pueden tener los teléfonos méviles y las manos de los
trabajadores de la salud en 14 quiréfanos y una UCI terciaria mixta. Los resultados mostraron un
crecimiento bacteriano de 94.5% en los teléfonos mdviles, algunos de los cuales son conocidos por
causar infecciones nosocomiales. El estudio también reflejé que los microorganismos aislados tanto
en teléfonos moviles como en las manos de los trabajadores fueron similares. (Otro hallazgo impor-
tante fue que el 89.5% de los participantes nunca ha limpiado su teléfono movil).

Otro estudio sobre los teléfonos méviles de los trabajadores de la salud publicado en HealthMed®,
demostré que mas del 70% de los teléfonos estaban contaminados por varios tipos de bacterias (un
16,7% portador bacteriano conocido por causar infecciones nosocomiales).

Es importante usar desinfectantes para manos para prevenir la propagacion de bacterias, sin embar-
go el establecimiento de précticas y protocolos para limpiar y desinfectar dispositivos méviles no
estd tan generalizado en hospitales de EE. UU.

El hecho es que si los dispositivos mdviles (impresoras y escédneres) no se limpian y desinfectan
adecuadamente después de cada interaccion con el paciente, existe el riesgo de que el dispositivo
genere una cadena de infeccion de un paciente portador de un patégeno mortal a otro paciente.

94.5%

En un reciente
estudio, el 94.5%
de los teléfonos
moviles de los
trabajadores de
la salud presenta-
ba crecimiento
bacterial (algunos
de los cuales son
conocidos por
causar infec-
ciones nosocomi-
ales).
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2.

MITO:

Los trabajadores de la salud siempre siguen protocolos estrictos de
higiene de manos para prevenir o controlar la propagacion de enferme-
dades infecciosas en los entornos sanitarios.

REALIDAD:

La verdad es que los trabajadores de la salud no se lavan las manos tanto
como deberian. De hecho, el promedio de cumplimiento de lavado de
manos en muchos hospitales es tan bajo como el 30% del tiempo que
interactuan con los pacientes.

La higiene de manos es reconocida como una primera defensa contra las HAI. Se espera que
los trabajadores de la salud que entren en contacto con los pacientes se laven las manos
varias veces a lo largo de cada interaccién. Los CDC y La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) consideran que la higiene inadecuada de las manos contribuye ampliamente a la
propagacion de infecciones. La OMS determina unas pautas a seguir para situaciones en las
que la atencién médica es entregada a un paciente®.

Desafortunadamente, las bajas tasas de cumplimiento del lavado de manos en los hospitales
de EE. UU. estén creando escenarios donde los dispositivos mdviles se convierten trans-
misores de enfermedades.

5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS
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DE EXPOSICION POR
FLUIDOS CORPORALES

Source: World Health Organization

Las manos de los
trabajadores de la
salud no son las
Unicas, las manos
de los pacientes
también llevan
superbacterias.

Una investigacion
publicada en JAMA
Internal Reportes de
medicina sobre el
papel del paciente
en la transmision de
infecciones, reveld
que casi 1de cada 4
pacientes que
pasan de un hospi-
tal a otro, tenia
superbacterias en
sus manos (aproxi-
madamente 10% de
los pacientes
contrajo una
superbacteria
adicional y de esos
67% todavia mostrd
signos de la super-
bacteria).’
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3.

MITO:
Limpiar un dispositivo moévil con un pafio de microfibra limpiara y desinfec-
tara el dispositivo.

REALIDAD:

La limpieza y desinfeccion son dos procesos diferentes y generalmente
implican realizar dos pasos diferentes. Los resultados éptimos a menudo
se pueden lograr mediante el uso de muy buen pano de microfibra.

HECHOS:

Incluso cuando se limpia un dispositivo mévil, la superficie del dispositivo aun puede estar cubierta
con bacterias potencialmente dafiinas. Cuando un dispositivo ha sido desinfectado, no necesaria-
mente tiene que estar limpio.

Si bien los términos "limpieza" y "desinfeccién" a menudo se usan casi como sinénimos, tienen
definiciones diferentes segun los CDC. La limpieza es "el proceso por el cual los materiales
extrafios como la suciedad o la mugre se eliminan de la superficie de un objeto ". Limpiar regular-
mente un dispositivo con un pafio himedo de microfibra a menudo es suficiente para eliminar
muchos tipos de bacterias. A veces se hace necesario un nivel adicional de descontaminacion para
eliminar otras bacterias més peligrosas y duraderas.

El proceso de desinfeccidén es necesario para maximizar la eliminacién de bacterias. El CDC define
desinfeccién como "el uso de un procedimiento quimico que elimina practicamente todos los
microorganismos patdégenos pero no necesariamente todas las formas microbianas (por ejemplo,
endosporas bacterianas) en objetos inanimados”'. Para una desinfeccién adecuada y para aliviar el
riesgo de dejar bacterias dafiinas en el los dispositivos: es importante seguir las instrucciones que el
producto proporciona.

Segun los CDC, después de desinfectar un dispositivo al comienzo de una jornada laboral, una
proporcién adecuada de la limpieza frente a la desinfeccién de dispositivos mdviles empresariales
es de 5 a 1. En otras palabras, un dispositivo debe desinfectarse después de haberlo limpiado cinco
veces con un pafio de microfibra.
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4.

MITO:
Los teléfonos moviles utilizados por los pacientes del hospital y sus
visitantes no representan un factor de riesgo para propagar HAls.

REALIDAD:

Los teléfonos méviles de pacientes y visitantes tienen el doble de probab-
ilidades de contraer bacterias potencialmente peligrosas como las de los
trabajadores de la salud.

HECHOS:

Si bien no se ha identificado un vinculo definitivo entre los teléfonos mdviles de pacientesy / o
visitantes y las HAI, un estudio del American Journal of Infection Control 11presento resultados
inquietantes en 200 teléfonos mdviles, de los cuales 133 pertenecian a pacientes o visitantes, y
67 a trabajadores de la salud.

Las muestras de hisopos mostraron que aproximadamente el 40% de los teléfonos moéviles de
pacientes y visitantes contenian bacterias causantes de enfermedades, en comparacién con el
20% de los teléfonos del personal de atencidon médica. Ademas, se evidencid que siete
teléfonos de pacientes contenian patdgenos resistentes a mdltiples farmacos (MDR tales como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina y gramnegativo multirresistente). Ninguno de los
teléfonos del personal dio positivo por patégenos MDR.

Estos hallazgos permitieron concluir que los teléfonos méviles de los pacientes y sus visitantes
representan un riesgo superior para la colonizacién nosocomial de patégenos que los de el
personal de la salud y que las medidas especificas de control de infecciones pueden ser
requeridas para enfrentar esta amenaza.

40%

de los teléfonos
de los pacientes
y visitantes
contienen bacte-
rias causantes de
enfermedades.
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-H!IZZ

MITO:
El horario de limpieza y desinfeccion para dispositivos moéviles debe ser el
mismo en todas las dreas del hospital.

REALIDAD:
La frecuencia para limpiar los dispositivos mdviles depende del tipo de elementos
y ubicacién de los mismos dentro de la instalacién.

HECHOS:

La forma en que se usa cada dispositivo mévil y las locaciones donde se opera, deben establecer el
horario y la frecuencia para realizar la limpieza y desinfeccién. Por ejemplo, la desinfeccion de los
dispositivos que se utilizan en habitaciones de pacientes (donde ocurre la mayoria de las interac-
ciones entre los trabajadores de la salud y los pacientes) deberia ser mucho més frecuente que en
otras dreas del hospital.

Por otro lado, los laboratorios hospitalarios que trabajan con muestras de pacientes que tienen lo
que OSHA considera patdgenos transmitidos por la sangre, son entornos controlados que ya
cuentan con condiciones y protocolos estrictos para la limpieza y desinfeccion de equipos. Por esa
razén, hay menos variables y riesgo de contaminacién cruzada. Las unidades de cuidados inten-
sivos, las unidades de atencién cardiaca y las habitaciones aisladas para pacientes tienen carac-
teristicas similares a la hora de atender ese flujo de trabajo.
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DURABILIDAD

MITO:
Todos los dispositivos moéviles pueden soportar procedimientos desin-
fectantes en repetidas ocasiones.

REALIDAD:
No todos los dispositivos méviles son lo suficientemente resistentes
como para soportar la limpieza frecuente y desinfeccion rigurosa.

HECHOS:

La limpieza y desinfeccidn frecuente de dispositivos moviles es un paso fundamental en la
prevencion de la propagacién de bacterias entre pacientes y cuidadores. Existen muchas
soluciones de limpieza que se pueden usar para desinfectar dispositivos méviles, pero muchos
de los compuestos que contienen estos quimicos pueden tener un efecto severo en el pldstico
de los dispositivos, causando grietas y roturas en el material.

Para que un dispositivo mévil cumpla con las politicas de control de infecciones de un hospital,
debe tener un indice adecuado de proteccién (IP) para evitar que los quimicos de limpieza
entren y dafien el dispositivo. El plastico exterior del dispositivo debe ser lo suficientemente
resistente como para soportar la exposicién a estos productos quimicos.
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¢QUE SIGNIFICA ESTO PARA
LOS HOSPITALES?

Claramente, existe la necesidad de crear conciencia entre los administradores de los hospitales y
los trabajadores de la salud sobre el riesgo de infeccidon que es inherente al uso de dispositivos
moviles en los hospitales para desarrollar politicas y procedimientos para limpieza regular y
desinfeccién de los mismos. También, es necesario crear conciencia y supervisar el cumplimiento
de las politicas de higiene de lavado de manos.

De acuerdo con las directrices para la desinfeccion y esterilizacion en las instalaciones de
atencion médica, *? dispositivos méviles se consideran "articulos no criticos" a los que "entran en
contacto con la piel, pero no con las membranas mucosas" por lo cual se recomienda el uso de un
desinfectante registrado por la Agencia de Proteccién Ambiental.

Aunque actualmente no hay estandares especificos publicados para la limpieza y desinfeccién de
dispositivos méviles, los hospitales deben establecer protocolos formales que describan clara-
mente las responsabilidades, el tiempo y los procedimientos a seguir. Se deben llevar a cabo
programas de educacién, capacitacion y establecer mejores practicas junto con programas de
monitoreo para el cumplimiento. La incorporacién del uso de dispositivos mdviles en un programa
integral permitira a los profesionales de la salud aprovechar los muchos beneficios que aportan a
la atencién del paciente, sin comprometer la seguridad del trabajador y el paciente.
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Sobre o Autor: Darrel Hicks es reconocido en Norteamérica por su experiencia y liderazgo en la
prevencion y el control de infecciones desde la limpieza. Comenzd su carrera gestionando servicios de
limpieza y hasta hace poco, ocupé el cargo de director de servicios ambientales en un hospital galardona-
do en Estados Unidos.

El Sr. Hicks se desempefié como presidente de la Asociacién Internacional De Limpieza del Hogar Ejecuti-
vas (IEHA) y como Ejecutivo Registrado de Proteccién del Hogar (REH) destacdndose entre 3,500 asocia-
dos. También es miembro activo de la Sociedad Americana de Servicios Ambientales para el Cuidado de la
Salud (ASHES) y cuenta con el titulo de Profesional Certificado en Servicios Ambientales para el Cuidado de
la Salud (CHESP).

El Sr. Hicks es el autor de Wiley Publishing, Infection Control for Dummies, entre otros escritos, también ha
publicado numerosos articulos en revistas profesionales relacionadas con la salud, esto ha reafirmado su
compromiso por proporcionar un entorno mas limpio, seguro y saludable en las instituciones de salud.
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