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“Preparar alguém para a vida, não se faz com frases, mas com a convivência. 
Preparar alguém para futuros relacionamentos, para um dia ter sua profis-

são, sua família, sua vida, se faz sendo humano, sendo terno, sendo generoso, 
sendo firme, sendo ético. Quer dizer, sendo gente”.

Lya Lufth
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Resumen

Actualmente, las instituciones de salud utilizan materiales que son sensi-
bles a la esterilización por altas temperaturas, los materiales termosensibles. 
Estos artículos, cuando sometidos a altas temperaturas, sufren pérdidas 
físicas, químicas y biológicas y ponen en riesgo la vida del enfermo y el 
trabajo del profesional si los utiliza. Hoy, el mundo preocupase con los gas-
tos de todo que se propone hacer. Las empresas están más preocupadas en 
ofrecer alta calidad en sus productos mirando siempre los costes que eso 
vaya a generar. Las instituciones de salud tienen la misma preocupación, 
pues se obligan a ofrecer seguridad y calidad en los servicios prestados a 
los enfermos como clientes y estas no se pueden olvidar de ofrecer a sus 
profesionales la seguridad de los productos por ella esterilizados. Los 
objetivos de este trabajo son: 1) Calcular los costes directos de las tecno-
logías de esterilización a baja temperatura (EBT), utilizadas en la Central 
de Esterilización (CE) del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. 
2) Conocer los costes de la esterilización a baja temperatura de esta CE; 
3) Averiguar cuál es la tecnología de EBT más rentable para una central 
de esterilización con características  iguales o similares a esta; 4) Sugerir 
maneras de ahorro en EBT, demostrando la elección del método más apro-
piado. Este estudio es no experimental, descriptivo, transversal, llevado a 
cabo en la CE del Hospital San Cecilio. VBTF es la tecnología más eficiente 
en el tocante de coste/ciclo y coste/litro. El modelo de gestión de costes 
ayuda en el momento de equipar una CE antes de su funcionamiento. El 
modelo de optimización de costes es importante para conocer el uso más 
eficiente de las EBTs disponibles en cada institución. Para que una CE, con 
características similares a esta, trabaje de un modo eficiente deberá tener: 
1 equipo de VBTF de 145L; 1 equipo de OE 100% de 136L y 1 equipo de 
PHPG de 100L.
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Resumo

Hoje, as instituições de saúde utilizam materiais que são sensíveis à este-
rilização a alta temperatura. Esses materiais, quando entram em contato 
com altas temperaturas, sofrem perdidas físicas, químicas e biológicas que 
põem em risco a vida do enfermo e o trabalho do profissional que os uti-
liza. Atualmente, o mundo se preocupa com os gastos de tudo que se pensar 
em fazer. As empresas estão mais preocupadas em oferecer alta qualidade 
em seus produtos sem esquecer-se dos custos que isso acarretará. As insti-
tuições de saúde têm a mesma preocupação, porque se obrigam a oferecer 
segurança e qualidade nos serviços prestados aos doentes/clientes e estas 
não podem esquecer-se de oferecer aos seus profissionais a segurança dos 
produtos por ela esterilizados. Os objetivos deste trabalho são: 1) Calcular 
os custos diretos da tecnologia de esterilização à baixa temperatura (EBT), 
utilizadas na central de esterilização (CE) do Hospital Universitário San 
Cecilio de Granada. 2) Conhecer os custos da esterilização à baixa tempe-
ratura dessa CE. 3) Verificar qual é  a EBT mais econômica para uma CE 
com características iguais ou semelhantes a esta. 4) Sugerir maneiras de 
economia em EBT, mostrando a escolha da tecnologia mais apropriada. 
Esta pesquisa é não experimental, descritiva, transversal e teve seus dados 
colhidos na CE do Hospital San Cecilio. VBTF (vapor de formaldeído) é 
a tecnologia mais eficiente quando se fala em custo/ciclo e custo/litro. O 
modelo de gestão de custos ajuda no momento de equipar uma CE antes 
de começar a funcionar. O modelo de otimização dos custos é importante 
para conhecer o uso mais eficiente das EBTs disponíveis em cada institui-
ção. Para que uma CE, com características parecidas a esta, trabalhe de 
maneira eficiente deverá possuir: 1 esterilizador de VBTF de 145L; 1 de OE 
(óxido de etileno) 100% de 136L y 1 de PHPG (peróxido de plasma gás) de 
100L.    
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Abstract

Today, the health institutions use materials which are sensible to high 
temperature sterilization. These materials, when keep contact with high 
temperatures, suffer some physical, chemical, biological losses which 
endanger the sick’s life and the job of professional that uses it. Nowadays, 
the world worries with the cost of everything that was thought to be done. 
The enterprises are more worried in offering high quality products with-
out forgetting the costs that it will generate. The health institutions have 
the same concern, because it is obligatory to offer security and quality in 
the services given to the sick’s and clients and those are not able to for-
get offering to their professionals the security of the products sterilized by 
them. The goals of this work are: 1) Calculate the direct costs of low tem-
perature sterilization (LTS), utilized in the sterilization center (SC) of San 
Cecilio de La Universidad de Granada Hospital. 2) Know the costs of low 
temperature sterilization center. 3) Verify what the most economical LTS 
is for a SC with the same or similar characteristics of this one. 4) Suggest 
LSC economic ways, showing the most appropriate technological choice. 
This research is not experimental, descriptive or transversal, and its data 
was caught in the SC of Hospital San Cecilio. FV (formaldehyde vapor) is 
the most efficient technology when we talk about cost/cycle and cost/liter. 
The cost management model helps at the moment of equip a SC before it 
starts to run. The costs optimization model is important to know the more 
efficient use of the LTSs available in each institution. For a SC, with similar 
characteristics of this one, run in an efficient way it must have: 1 145L FV 
sterilizer; 1 of EO (ethylene oxide) 100% of 136L and 1 of PHPG (peroxide 
plasma gas) of 100L.     
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Introducción
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La historia de la infección hospitalaria (IH) está insertada en la historia de la 
medicina que se inicia, primeramente, en la lucha, tanto por la superviven-
cia, como por el intento de conocer un mundo aparentemente gobernado 
por fuerzas ocultas. Durante muchos años, la humanidad practicó una 
medicina preventiva arcaica, que intentaba agradar a los dioses con ritos 
y sacrificios. Así, por medio de la experimentación y de la observación,  de 
manera gradual, el conocimiento se fue ampliando y acumulándose, par-
ticularmente en Grecia, Índia y China, donde la medicina se firmó como 
ciencia.

Las infecciones hospitalarias son infecciones adquiridas en el hospital, no 
manifestadas o que no estaban en el período de incubación en el momento 
en que el enfermo es encamado; se puede decir que es infección hospita-
laria la infección relacionada a un internamiento anterior en un mismo 
hospital (M. Martins, 2005).

La historia de la ocurrencia de infecciones hospitalarias y de sus prácticas 
de control, mantiene una relación íntima con la propia historia de las con-
cepciones dominantes del proceso de salud y enfermedad en la sociedad 
occidental y de sus maneras de inserción y de intervención en los hospitales 
(R. A. Lacerda & Egry, 1997).

En el siglo XXI, se observa un panorama en la medicina, consecuente del 
avanzo científico y tecnológico, de la globalización de las relaciones huma-
nas, desencadenada por las conquistas en los sectores de telecomunicación 
e informática. Por lo tanto, el reconocimiento, cada vez más grande, de 
nuevos agentes infecciosos y el resurgimiento de infecciones, que hasta 
pocos años estaban casi controladas, también caracterizan este siglo. Se 
puede añadir a estos problemas, el número, cada vez más grande, de agentes 
infecciosos que adquirieron resistencia a una serie de drogas antimicrobia-
nas, como consecuencia del uso desenfrenado e inadecuado de respectivas 
drogas con frecuencia cada vez más grandes (Mendonça et al., 1997).     

Es en ese panorama desafiador, que surge la importancia de  tener la seguri-
dad de trabajar utilizando materiales médicos y hospitalarios esterilizados. 
Para eso, es imprescindible el alto nivel de conocimiento y la actualización 
de los profesionales que se dedican a esterilizar los materiales que serán 
utilizados en las instituciones de salud.  
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La Central de Esterilización (CE) es definida como un conjunto de ele-
mentos destinados a la recepción y expurgo, preparo y esterilización, 
almacenamiento y distribución del material para las unidades de esta-
blecimiento de salud de los hospitales. La asistencia de ese servicio está, 
íntimamente, relacionada a la propia historia de la evolución quirúrgica, 
cuando los procedimientos quirúrgicos eran realizados, exclusivamente, 
en locales no apropiados sin considerar los cuidados básicos de higiene, 
con los instrumentos como las agujas, bisturís y demás artículos (Pinter & 
Gabrieloni, 2000). 

Actualmente, en las instituciones de salud se utiliza materiales que son 
sensibles a la esterilización por altas temperaturas, los materiales termo-
sensibles. Estos artículos, cuando sometidos a altas temperaturas para 
ser esterilizados, sufren pérdidas físicas, químicas y biológicas que pue-
den poner en riesgo la vida del enfermo y el trabajo del profesional si los 
utiliza.

Para solucionar este problema, los artículos termosensibles son esterilizados 
a baja temperatura. Hay varias tecnologías y métodos capaces de esterilizar 
los materiales termosensibles, pero unos causan daños a los profesionales 
que se dedican a este trabajo y otros son muy caros. 

Seguramente, hoy, el mundo se preocupa con los gastos de lo que se pro-
pone hacer. Las empresas mundiales están, cada día, más preocupadas en 
ofrecer alta calidad en sus productos mirando siempre los costes que eso 
vaya a generar. Las instituciones de salud tienen la misma preocupación, 
pues se obligan a ofrecer seguridad y calidad en los servicios prestados a 
los enfermos como clientes y estas no se pueden olvidar de ofrecer a sus 
profesionales la seguridad de los productos por ella esterilizados. 

Actualmente, la tecnología es una parte esencial en el desarrollo en los 
diversos tipos de trabajo en el mundo y, claro, es una herramienta muy 
importante en la atención sanitaria. Pero es necesario acordar que en una 
política de control de los costes sanitarios, la evaluación económica de las 
tecnologías se convierte en una preocupación constante para prestar un 
servicio de calidad a un coste saludable. En ese sentido, la eficiencia del 
proceso de esterilización a baja temperatura dependerá de estudios de cos-



Eveline Lucena Vasconcelos

23

tes para verificar si los mismos cubren las necesidades de la institución y 
para que la misma obtenga la máxima productividad.   

Se hace necesario decir que los profesionales que se dedican a la esterilización 
de materiales estén seguros del método de esterilización a baja temperatura 
a utilizar en su CE. Hay pocos estudios que comparan los costes/efectividad 
de los métodos de esterilización para materiales termosensibles. La optimi-
zación de la CE se hace teniendo en cuenta la diversificación de los sistemas 
de vapor y frío, lo que implica, necesariamente, un mejor conocimiento 
del coste de los mismos y su adaptación a las características peculiares de 
cada hospital. Según (Gaughran, 1993; Granadero, 1987; Vaquero Puerta, 
1999), la esterilización a vapor es, por excelencia,  la clave de cualquier 
central de esterilización y, por eso, mucho ya se tiene investigado sobre sus 
costes y eficacia. Es necesario recordar que estudios que miden los costes 
de los diversos métodos de esterilización para material termosensible son 
escasos en la literatura actualmente, por eso esta tesis estudia, únicamente, 
los costes del método de esterilización a baja temperatura; siendo esta la 
justificación de este trabajo. 

EL DESARROLLO1. 

Limpieza, desinfección y esterilización son algunos de los principios básicos 
de cualquier programa de control de infecciones. Aunque los fundamen-
tos de las tecnologías (agentes químicos para la desinfección, calor para la 
esterilización) en que se sustentan estos principios se conocen bien desde 
el siglo XIX y se viene haciendo uso de ellos, desde tiempos muy antiguos 
(Casares, 2004).

Desde épocas pasadas ya se tenía la preocupación con la desinfección, anti-
sepsia y medidas de higiene para prevenir y controlar enfermedades. En 
la Índia (1.400 a 1.200 a.C), los libros sagrados de los hindús ya orienta-
ban para los cuidados con la higiene pues decían que por la mañana debe 
bañarse, limpiar los dientes, poner colirio, perfumarse, cambiar la ropa y 
adorar los dioses.
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En la antigüedad y en toda la edad media, las cirugías no eran hechas por 
cirujanos; eran hechas por intrusos de la medicina y sólo después de 1768, 
éstos profesionales se tornaran, cada vez más, innovadores, perfeccionando 
sus técnicas operatorias (Porter, Gomes da Cruz, & Leite Miranda, 2001).   

Los cirujanos intrusos utilizaban materiales rudimentarios para la realiza-
ción de sus cirugías. Usualmente, sus trabajos no estaban basados en datos 
científicos, lo mismo que modestas condiciones de higiene y no se daban 
cuenta de la necesidad de mantenimiento de sus utensilios de trabajo, con 
objetivo de evitar posibles contaminaciones de sus instrumentos. Además 
de todo eso, era fácil que ocurriesen infecciones en los enfermos y los que 
practicaban también contribuían con el aumento de la tasa de infección, 
pues ellos mismos contaminaban todo sus materiales cuanto los utiliza-
ban. En la literatura, algunos autores relatan que los utensilios quirúrgicos 
eran  precarios y, en la mayoría de los casos, eran limpiados con trapos o 
con la ropa de los profesionales. Desde el punto de vista de la conservación, 
los intrusos no tenían un conjunto de medidas permanentes para impedir 
que los materiales se quedasen expuestos al ambiente natural, ni ellos mis-
mos conocían las técnicas y medidas periódicas que deberían tener como 
objetivo la protección y el mantenimiento de la integridad de los materiales 
utilizados. Se puede decir que, además de estar mal conservados y guarda-
dos precariamente en cajas por el suelo, no se tenía cualquier preocupación 
con las condiciones de antisepsia o contaminación (Fernandes, Fernandes, 
& Ribeiro, 2000); (J. POSSARI, 2005). 

En la Palestina, Moisés ya decía que para prevenir enfermedades de piel, el 
aislamiento, la desinfección y la separación de objetos eran necesarios. Los 
romanos se destacaron por hacer obras de saneamiento en las calles, agua, 
redes de cloaca y drenaje de suelos de pantano para combatir la malaria.  
En la Edad Media, algunas naciones utilizaban azufre para desinfectar los 
casos de la peste bubónica. En Viena, Semmelweis (1847) adoptó el uso 
de ácido clórico para la higienización de las manos de los estudiantes que 
atendían las embarazadas, al mismo tiempo que disecaban los cadáveres. 
Florence Nightingale (1854), una enfermera, adoptó las medidas de higiene 
rigurosas para prevenir la transmisión de enfermedades entre los soldados 
de la Guerra de la Crimea (OLIVEIRA, AC & ARMOND, GA, 2001). 
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En Inglaterra (1865), el cirujano Joseph Lister aplicó los conocimientos de 
Pasteur para eliminar los microorganismos vivos. Él demostró la existen-
cia de microorganismos resistentes a la ebullición prolongada y notó la 
necesidad de elevar la temperatura por encima de 100ºC, intentando, de 
esa manera, asegurar la esterilidad de los artículos utilizados en los pro-
cedimientos quirúrgicos. En esa misma época, Lister, introdujo la cirugía 
aséptica cuando utilizó carbólico para hacer curas quirúrgicas, desinfección 
de instrumentales y fumigación en los quirófanos. Otros investigadores 
utilizaron yodo, potasio, eucalipto, entre otras sustancias (OLIVEIRA, 
AC & ARMOND, GA, 2001). En 1871, Pasteur obligó los médicos de los 
hospitales militares a poner los instrumentales utilizados en las cirugías 
inmersas en agua con temperatura superior a 100ºC, por un determinado 
tiempo, eso también debería ser hecho para los trapos utilizados en las acti-
vidades médicas. Con estos conocimientos, Pasteur fue capaz de establecer 
nociones básicas de esterilización y asepsia, aportando importantes contri-
buciones en la prevención de contaminación e infecciones en las cirugías 
obstétricas (Porter et al., 2001) (Porter, 2001; (Thorwald, 2002).   

En 1880, Charles Chamberland presentó uno de sus experimentos más 
importantes, el filtro poroso de porcelana que se quedó conocido como: 
“Filtro Chamberland” o filtro de vaso bajo presión antecedente del auto-
clave para la esterilización por calor húmedo bajo presión. La finalidad de 
ese experimento fue asegurar la mortalidad total de los microorganismos 
en los equipamientos utilizados en medio odontológico, médico y hospita-
lario (A. SILVA, 1998) (SANTIAGO, 2005).     

Históricamente, el siglo XX se tornó el siglo dorado para la cirugía. Con la 
evolución quirúrgica, se sintió la necesidad de la existencia de las primeras 
centrales de esterilización (CE). La aparición de factores como: infección 
hospitalaria; exposición ocupacional a las sustancias orgánicas; riesgos de 
transmisión de enfermedades epidemiológicamente importantes (hepatitis 
B y C, sida, tuberculosis, entre otras); revolución tecnológica del instru-
mental de cirugía; entre ellos los artículos sensibles a las altas temperaturas, 
determinaron la importancia de la creación de este sector en ámbito hospi-
talario. Las altas temperaturas fácilmente dañan algunos instrumentos (los 
endoscopios – por ejemplo) que requieren métodos de esterilización con 
el uso de gases esterilizantes, combinación de vapor de baja temperatura 
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y formaldehido o el uso de ionización radioactiva (BARTOLOMEI & 
LACERDA, 2006).  

Actualmente, mientras los antibióticos son introducidos, muchas veces 
de manera indiscriminada, en la terapéutica de infecciones, cepas resis-
tentes de microorganismos van surgiendo, exigiendo una nueva postura 
de los profesionales de la salud y enfatizando la necesidad de implantarse 
un eficiente programa de vigilancia epidemiológica, utilización de anti-
microbianos y medidas de limpieza, desinfección y esterilización en los 
ambientes y materiales de la salud.

EL DESARROLLO DE LA ESTERILIzACIÓN A BAJA 2. 
TEMPERATURA 

El proceso de esterilización por LTSF (Low Temperature Steam and 
Formaldehyde Sterilization) o VBTF, es muy bien conocido en los paí-
ses como España, Noruega, Dinamarca, Alemana, Francia, Portugal y 
Argentina con excepción de los Estados Unidos de América (EUA) por 
problemas de legislación (J. F. POSSARI, 2003). 

En la década de 60, siglo XX, como alternativa al proceso de esterilización 
por oxido de etileno fue desarrollado el VBTF por ser seguro y confiable, 
pero en Europa era difícil de encontrarse (MATSUSHITA & GRAZIANO, 
2003).

En Brasil, se sabe que hay pocas investigaciones y pocos hospitales que uti-
lizan ese proceso de esterilización. Eso puede ser considerado como uno 
de los posibles problemas para la adopción de esa técnica, aliado a la poca 
formación profesional cuanto a la manipulación y validación del proceso, 
cuyas exigencias, contribuyen con la generación de obstáculos para la apli-
cación de esta tecnología. 

(GIBSON, JOHNSTON, & TURKINGTON, 1968) estudiaron los niveles del 
residuo de formaldehido después del proceso de esterilización. Ellos hicie-
ron una comparación entre los procesos de óxido de etileno y formaldehido 
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a baja temperatura, utilizando como muestra catéteres plásticos cardía-
cos, tuberías  de polietileno, guantes de goma y catéteres para exponer los 
gases y determinar la toxicidad en ambos. Los niveles residuales fueron 
comparados a los niveles del oxido de etileno reminiscentes después de la 
exposición al proceso de esterilización. El formaldehido presentó niveles 
bajos en la goma, polietileno y en plástico, que no constituían peligro. En 
el tejido y en papel los niveles residuales son más altos. Concluyeron que 
el formaldehido posee efectos residuales muy bajos en todos los artículos 
procesados y la reducción de los niveles tóxicos disminuye más pasadas las 
48 horas.

(VINK, 1986), evaluó las cantidades de formaldehido y paraformaldehido 
presentes en materiales poliméricos estériles, concluyendo en su investiga-
ción que son importantes las cantidades de residuos. Verificó en ese estudio, 
que la capacidad de humedad de los materiales es una manera de medición 
de su naturaleza hidrofobia/hidrófila, es decir, significa que es un paráme-
tro importante en la determinación de la cantidad de residuos que se puede 
formar en el proceso de esterilización por vapor a formaldehido.  

(Ayliffe, 1989), comparó la utilización de los procesos con formaldehido 
y óxido de etileno, evaluando las ventajas que posee. Ese estudio cita que 
la esterilización por VBTF requiere una aireación más pequeña. Siendo 
un esporicida más eficaz y mejor controlador, pero su principal problema 
es la condensación en superficies que evita la esterilización adecuada. En 
aquella ocasión, el investigador llegó a la conclusión de que el efecto resi-
dual de los materiales era de cantidad pequeña después de la conclusión 
del ciclo. El autor afirma que, en ese estudio, la esterilización por VBTF 
apenas destruirá los organismos vegetativos y la gran mayoría de los virus 
son inactivados a 73ºC en una exposición de 10 minutos.   

(CHOPINEU, BARTHÉLIMY, & BASTIDE, 1991), estudiaron los efectos 
de la esterilización repetida por formaldehido a vapor a baja temperatura, 
respetando las propiedades físico mecánicas de los catéteres de urología 
(materiales que contienen polietileno). El objetivo fue descubrir el número 
de veces que ese material soportaría el reprocesamiento por formaldehido, 
a 56ºC, sin ningún prejuicio físico, mecánico y estructural. Utilizaron un 
dinamómetro para hacer las pruebas de rupturas. Los investigadores obser-
varon que en diez ciclos, el efecto provocado fue pequeño, pero cambió 
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en el vigésimo ciclo. Concluyeron que cuanto más se hace el reprocesa-
miento de ese catéter, más aumenta la probabilidad de ruptura del mismo; 
siendo importante no exceder los cinco ciclos del mismo catéter, porque 
eso implica la destrucción proporcional del material, promoviendo la inse-
guridad para los enfermos que son sometidos a los procedimientos con ese 
material. 

Es importante resaltar que la utilización, después de un reprocesamiento, 
de un material que no está bien esterilizado y/o que no tiene sus propieda-
des físicas, químicas y mecánicas garantizadas, puede poner en riesgo, no 
solamente la salud del paciente, sino también la credibilidad de la institu-
ción que reprocesó el material y el profesional que lo está utilizando.       

(Calbo Torrecillas, Bautista Navajas, & Vicente Casero, 1996) estudiaron la 
relación coste/ beneficio del sistema de esterilización STERRAD-100. En ese 
caso, los autores observaron 2000 (dos mil) ciclos de esterilización que uti-
lizó esa tecnología en el Hospital Regional Carlos Haya de Málaga/España. 
La presente investigación informa que ese método de esterilización utiliza 
una tecnología que no perjudica el medio ambiente, no necesita aireación 
de los materiales después de sometidos al proceso de esterilización, per-
mite que el hospital tenga un menor inventario de materiales porque su 
proceso de esterilización ocurre en un corto espacio de tiempo, necesita 
una instalación sencilla de la máquina, posee una probabilidad de error 
por ciclo muy baja, entre otras calidades. Por tener una gama de calidades 
reunidas en un solo producto/método de esterilización, los autores afirman 
que merece la pena tener esa tecnología en una central de esterilización 
(CE). Ese estudio no cuantificó los costes reales de todos los métodos de 
esterilización a baja temperatura utilizados en esa CE. El mismo solo veri-
ficó la practicidad y los beneficios de la tecnología STERRAD-100.  

(DE FARIA, MILAGRES, AZZOLINI, DO NASCIMENTO, & CHAVASCO, 
1998), evaluaron la esterilización de los bolígrafos de alta rotación y los 
cables de los bisturís por el formaldehido a una temperatura de 37ºC. Los 
bolígrafos de alta rotación utilizados en los consultorios odontológicos son 
dispositivos sensibles a las altas temperaturas y productos químicos, difi-
cultando el reprocesamiento de estos materiales. En ese estudio se utilizó 
varios microorganismos inoculados en el bolígrafo de alta rotación y en 
cabo de bisturí, mantenidos a 37ºC por una hora en la estufa. Pasado este 
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tiempo, los materiales fueron sometidos al vapor de formaldehido por 3 
horas en 37ºC. Una vez tratados fueron transferidos otra vez a la estufa y 
mantenidos allí por 72 horas. El investigador concluyó que el mismo uti-
lizando este tiempo, este método sólo deberá ser utilizado en bolígrafos 
de alta rotación que no se pueda utilizar la autoclave, pues se detectó la 
presencia de bacterias sensibles a los antisépticos (enjuagues) bucales, y 
ciertamente este acontecimiento tiene relación con el tamaño de la superfi-
cie de los materiales inutilizando este proceso de esterilización.    

 (Adler, Scherrer, & Daschner, 1998) estudiaron los costes de la esterili-
zación a baja temperatura. Este estudio alemán comparó los costes de las 
esterilizaciones por plasma peróxido de hidrogeno (STERRAD 100®), oxido 
de etileno (ETO) y formaldehido. Los investigadores incluyeron la esteri-
lización a vapor y todos los costes directos e indirectos relacionados. La 
esterilización por plasma es la más rápida y económica cuando se compara 
al ETO y no necesita de aireación, por esto necesita menor cantidad de 
material almacenado. El tiempo de esterilización por formaldehido, fue el 
triple del tiempo utilizado por el plasma, pero, cuando comparado al ETO, 
se utilizó menos tiempo y por esto menos costes, con todo, hay la necesidad 
de un inventario más grande. El vapor fue considerado el método más eco-
nómico y rápido, además de ser el método más utilizado en las pequeñas y 
medias instituciones, pero se constata que causa más daño a los materiales 
a largo plazo y ni todos los materiales lo resisten.

(K. Graziano & Oliveira, 2001), realizó una búsqueda, en Brasil, para eva-
luar la opinión de los profesionales de la salud. Fueron efectuadas 6907 
investigaciones exploratorias donde se preguntaban a las enfermeras sobre 
las perspectivas de la utilización del aldehído en la forma de pastillas soli-
das. En ese estudio, las unidades hospitalarias que utilizaban ese compuesto 
químico esterilizante eran el quirófano y la central de esterilización (CE). 
Las autoras observaron que el hecho de utilizar de modo eventual, este 
agente esterilizante causa inseguridad en ese proceso, así se prefería adop-
tar medidas de esterilización más seguras para los materiales, pacientes y 
profesionales.    

Pasados algunos años (K. U. Graziano, Cianciarullo, & Pinto, 2002)  eva-
luaron la reutilización de las pastillas de para formaldehido, poniendo 
en prueba su efectividad como esterilizante. Realizaron ensayos 
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físico-químicos por medio de la titulometria idiométrica que permitía 
la construcción de una curva de concentración de formaldehido gaseoso 
liberado por ciclo de esterilización. Las pastillas mantuvieron actividad 
esterilizante en una concentración de 3% (3g/cm3) por un período de 
exposición de 4 horas a una temperatura de 50ºC en humedad relativa 
máxima. En los resultados se observó que las proporciones de las pas-
tillas utilizadas se mantuvieron cerca de las pastillas nuevas, lo mismo 
ocurrió en relación a la total de las mismas, pero las pastillas utilizadas 
presentaron alteración en las características físicas y las pruebas micro-
biológicas no aseguraban su acción.    

(VEDOIN & CARAGNATO, 2002), estudiaron en Hospital Santa Casa 
de Misericórdia de Porto Alegre/Brasil, el perfil del equipamiento de este-
rilización con el objetivo de validar el proceso de esterilización a vapor 
en baja temperatura y formaldehido. Entre noviembre de 2001 hasta juño 
de 2002, los investigadores utilizaron como material de prueba tornillos, 
que pasaron por todas las etapas del acondicionamiento del material, 
etapa de esterilización por vapor y formaldehido hasta el almacenamiento. 
Fueron almacenados en ocho locales distintos determinados previamente. 
Semanalmente, fueron retirados del local algunos tornillos y enviados al 
laboratorio para análisis de microbiología los cuales indicaban las condi-
ciones de esterilización. Dos de estos tornillos fueron retirados de cada 
local, sumando 16 tornillos en pruebas. La conclusión de esta prueba, en 
un periodo de 180 días, fue válida la efectividad del proceso y el local de 
almacenamiento no interfería en los resultados.  

En España, (Llamas del Castillho, 2002), analizaron los costes de las centra-
les de esterilización del Hospital Virgen de las Nieves de Granada/España. 
Este estudio tenía los objetivos de: 

1) Analizar las actividades desarrolladas por el personal de estas 
centrales a través del sistema de procesamiento y registro de la 
actividad.

2) Calcular los costes de producción generados en estas centrales y sis-
tema de facturación interna. 

3) Analizar la variación de costes experimentados entre los años 1998 
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y 2000.

4) Comparar los costes de esterilización de las cuatro centrales de los 
centros hospitalarios que forman parte del Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves.

 La valoración de los costes fue hecha basados en datos del año 1998 y 2000. 
Se utilizó la metodología de costes completos (full costing) para determinar 
los costes de las centrales y el coste por litro esterilizado. Los autores con-
cluyeron que comparándose el año 1998 y el año 2000, se apreciaron una 
disminución del coste/litro en el OE y plasma gas, siendo prácticamente 
igual el coste del vapor, este resultado, según los investigadores, se debe a 
un aumento en la producción y a una posible utilización más eficiente de 
los recursos desde la implantación del sistema de control de procesos. Los 
autores afirman que entre el año 1998 y el año 2000, la esterilización por 
oxido de etileno (OE) ha disminuido de manera significativa, mientras la 
esterilización por plasma gas ha sufrido un incremento espectacular. Eso se 
debe al hecho de que la esterilización por gas plasma (H2O2) ahorra tiempo 
y es, prácticamente, atóxico.  

En España, (Peña Gil et al., 2002), necesitaban conocer el coste directo 
medio para los hospitales estudiados de un ciclo de esterilización a baja 
temperatura (EBT), que utiliza solo a 45ºC, gas plasma a partir de peróxido 
de hidrógeno (GP/HP), en equipo STERRAD 100S. El estudio observó los 
costes directos para cuatro hipotéticos escenarios hospitalarios que respec-
tivamente realizasen 1.000, 2.000, 3.000 y 4.000 ciclos/año con esa misma 
tecnología. Esa investigación también necesitaba conocer los beneficios 
económicos (ahorros costes indirectos para el hospital) derivados de su 
utilización, al comparar con otras tres tecnologías de EBT al uso, como 
oxido de etileno puro (100%), óxido de etileno mezcla y formaldehido al 
2%, con especial referencia a ciertos procedimientos endoscópicos (lapa-
roscopia, histeroscopia y cistoscopia), todo ello al relacionar, el tiempo que 
es necesario y liberación para nueva disponibilidad del material y el aho-
rro que se produce de “inversión en inmovilizado” de material, que son 
bien diferentes según le tecnología especifica a aplicar en esterilización. Esa 
investigación concluyó que para implantar, valorar y/o enjuiciar una nueva 
tecnología, es necesario someterla a una rigurosa evaluación económica 
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antes de su adopción y uso rutinario dentro del sistema de salud, contando 
con la colaboración de diferentes profesionales experimentados, ya que es 
imprescindible para un completo desarrollo con traducción en términos 
económicos; concluyó también que la tecnología de STERRAD 100S es 
eficiente en relación a opciones, y se justifica su adquisición tras valorar, 
las necesidades de recursos junto con los estudios económicos. Desde el 
análisis del ciclo (imputable a la CE), se maximiza este de forma nítida, 
al conseguir beneficios económicos (ahorro indirecto) para el hospital y 
especialmente en la banda del valor mayor del rango de actividad del GP/
PH. Este con un buen uso, está produciendo beneficios económicos para 
el hospital cada vez que se utiliza bajo ciertas condiciones de operativi-
dad funcional y derivados muy especialmente del bajo tiempo requerido 
(proceso de esterilización siempre tiempo-dependiente), expresión de utili-
zación con bases técnica y económica, de una moderna tecnología sanitaria 
en el hospital.    

En Japón,(K. KANEMITSU, KUNISHIMA, IMASAKA, & HIRAYAMA, 
2003), evaluaron el vapor por baja temperatura basada en la Norma Europea 
14180. Los investigadores realizaron experimentos aplicando análisis 
microbiológicos con Bacillus stearothermophilus utilizando esterilización 
a 50ºC con formaldehido. Sus resultados microbiológicos, positivaron en 
cargas llenas, pero las concentraciones de formaldehido fueron bajas en las 
pruebas de des absorción.   

(Casares, 2004), investigadora española, estudió, en su tesis de doctorado, 
el coste de tres métodos (ETO, VBTF y PHPG) de esterilización a baja tem-
peratura. El estudio tenía como objetivo principal calcular la eficiencia de 
los sistemas de esterilización en frío. La autora concluyó que entre las tec-
nologías utilizadas para esterilizar materiales que no resisten las elevadas 
temperaturas del vapor de agua, el vapor de formaldehido (VBTF) es el 
más eficiente, medida en términos de coste/ciclo y coste/litro.       

En mayo de 2005, la Infection Control and Hospital Epidemiology 
publicó en su revista un estudio comparativo del óxido de etileno, plasma 
de peróxido de hidrogeno a baja temperatura y formaldehido. Fue utili-
zada una solución a 37% de formaldehido y indicadores biológicos con 
Geobacillus stearothermophilus en tiras de papel con 106 esporas. En las 
pruebas biológicas, realizadas en los artículos esterilizados por VBTF los 
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microorganismos fueron inactivados en todas las evaluaciones como en 
los otros procesos en comparación, comprobando la eficacia de la muerte 
microbiana (K. Kanemitsu et al., 2005). 

Los taladros eléctricos domésticos vienen siendo utilizados en cirugías 
ortopédicas en Instituciones Hospitalarias en Brasil. Su uso se destina a 
perforaciones óseas, se trata de un equipamiento eléctrico o neumático ter-
mosensible, no especifico para los procedimientos quirúrgicos. Se instalan  
tornillos, hilos de  metal y fijadores internos y externos en procedimientos 
ortopédicos. Estos hechos causan inquietudes en los cirujanos, en los equi-
pos de control de infecciones hospitalarias (ECIH) y, más especialmente, 
en las centrales de esterilización (CE), por tratarse de un equipamiento no 
especifico para cirugías y no tiene parámetros de confiabilidad cuanto a 
la esterilización, pudiendo causar posibles daños al tejido óseo. Está claro, 
que la manipulación de ese material, por el cirujano, contamina con san-
gre la parte externa de los taladros, entre tanto en la parte interna puede 
ocurrir contaminación a través de las aperturas para la ventilación de los 
motores, siendo no aplicable el descarte del material. Por muchos años, el 
método de esterilización adoptado eran las pastillas de formalina, mante-
niéndolas en un recipiente cerrado por 48 horas. Hoy, con la innovación de 
la esterilización por VBTF, se redujo las infecciones y se tranquilizaron los 
profesionales (Gouveia, Ribeiro, & Graziano, 2006). 

(Rodríguez, Despaigne, Odalys, & Betancourt, 2006), desarrollaron un 
método de análisis para evaluar la eficacia de la esterilización, utilizando 
formaldehido a 2% a vapor con ciclos de 50 y 60º de temperatura. En esa 
metodología emplearon fragmentos de catéteres. Inocularon fragmentos 
de catéteres y cepas bacterianas (Bacillus stearothermophilus e Bacillus sub-
tilis) en medio de cultivo (liquido triptona soya). Compararon la técnica 
con óxido de etileno obteniendo una comprobación de total ausencia de 
crecimiento de microorganismos en ambos los procesos. 

(GOVEIA, PINHEIRO, & GRAZIANO, 2007), publicaron un artículo de 
revisión bibliográfica que tenía el objetivo de identificar evidencias de la 
actividad antimicrobiana, toxicidad, eventos adversos y aplicabilidad de 
las nuevas tecnologías a baja temperatura. Los métodos más evidenciados 
fueron de óxido de etileno, ácido peracético y peróxido de hidrogeno, poco 
hablaron del método por formaldehido. Las autoras concluyeron que: 
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1) Ante los métodos de esterilización a baja temperatura, los materia-
les que poseen lúmenes estrechos son más difíciles de esterilizar que 
los más anchos.

2) La literatura actual, disponible, no es suficiente para elegir el mé-
todo de esterilización a baja temperatura que sustituya el óxido de 
etileno (ETO). 

3) La presencia de sal o suero en material probado presentaba protec-
ción a los microorganismos en el proceso de esterilización. 

4) En algunos experimentos el ETO, considerado el método de este-
rilización más conocido y utilizado a baja temperatura, no consi-
guió el efecto deseado de esterilidad, siendo superado por nuevos 
métodos.

5) El número de publicaciones científicas es reducido y consiste en in-
vestigaciones básicas, de laboratorio, con desafíos de altas dimen-
siones, que ni siempre se reflejan en la práctica clínica.    

(Salmon, 2008), estudió el proceso de esterilización con vapor de baja tem-
peratura y formaldehido, de acuerdo con la norma europea EN 14180, con el 
objetivo de verificar su eficacia práctica de manera a considéralo adecuado 
o no para la utilización en el área médica, hospitalaria y odontológica.  La 
investigadora concluyó que la utilización de ese proceso en la institución 
debe ser validada con restricciones para garantizar la eficacia en la asis-
tencia y, así, reducir, máximamente, los riesgos en que los trabajadores y 
enfermos puedan estar predispuestos. Es necesaria una monitorización 
frecuente en la aplicabilidad de los indicadores biológicos, puestos en todos 
los ciclos de formaldehido para rastrear los resultados hasta su completa 
validación.  Además, la investigadora enfatiza que debiese establecer una 
rutina de esterilización uniforme, con controles de gastos, garantizándose 
la calidad del servicio con percepción, supervisión y corrección de los fallos 
operacionales. 
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CONCEPTOS DE: LIMPIEzA, DESINFECCIÓN  3. 
Y ESTERILIzACIÓN 

De acuerdo con los conocimientos actuales, los procesos infecciosos de ori-
gen endógeno son los más valorados. Pero, los de origen exógeno, cuyas 
fuentes pueden ser los profesionales del área de la salud, los materiales uti-
lizados en procedimientos y el ambiente, también merecen que destaquen 
cuando se habla en control de infecciones.

En la dinámica de la asistencia de salud, el procesamiento adecuado de los 
artículos es, muchas veces, subestimado cuando se compara con la aten-
ción dada a las modernas y sofisticadas tecnologías y servicios de asistencia 
directa al paciente. La limpieza, la desinfección y la esterilización de estos 
materiales son vistas, frecuentemente, como un simple proceso, no reci-
biendo la atención adecuada cuando se compara a todo el proceso, esto es 
un riesgo si se considera la gravedad de una infección.    

Los factores de riesgo de infecciones en los pacientes, inherentes al proce-
samiento de artículos (materiales) permanentes, son aquellos de los cuales 
se puede ejercer un control más grande. Esas áreas, actualmente, cuentan 
con conocimientos y tecnologías avanzadas al servicio de los profesionales. 
El equipo de enfermería que actúa en la unidad de asistencia, entre varios 
temas de su dominio, no podrá dejar de incluir, como objeto de su interés, 
una fundamentación actualizada para el procesamiento adecuado de los 
artículos médicos hospitalarios para ejecútalos con seguridad, así como 
los cuidados con el ambiente de trabajo. Con eso, exagero que culminan 
en pérdida de tiempo y materiales deben ser urgentemente abandonados, 
invirtiendo en prácticas que realmente garanticen la seguridad a los pacien-
tes y profesionales que prestan asistencia (K. Graziano & Oliveira, 2005).     

3.1  La Limpieza 

Antes de hablar de los procesos de desinfección y de esterilización es impor-
tante resaltar que la limpieza es un paso fundamental en el proceso de los 
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artículos permanentes médicos hospitalarios. Ningún proceso sustituye la 
limpieza,  lo mismo lo de desinfección de alto nivel o de esterilización.

Los parámetros establecidos para los procesos de desinfección y esteriliza-
ción son para una carga microbiana máxima esperada de 106, que es el nivel 
de contaminación de los indicadores biológicos con esporas bacterianos, 
para la validación de los procesos de esterilización. Si los artículos estuvie-
ren con una carga microbiana muy alta (eso puede ocurrir si un material 
no fue muy bien limpio), los ciclos normales de desinfección y esteriliza-
ción no presentarán los resultados esperados, porque los microorganismos, 
por tener resistencia muy alta, no se mueren todos al mismo tiempo frente 
a la mayoría de los procesos de esterilización. La muerte de los mismos, 
se dará en curva exponencial, en que, en un primer momento, llamado de 
valor D,90%, de los microorganismos se mueren. En un segundo momento 
del valor D,90% el 10% que restaron serán eliminados, y así, se repetirá 
hasta que llegue a un nivel de seguridad de muerte microbiana en la orden 
de 106, en que por 12 veces el valor D fue aplicado a un articulo conta-
minado. Se entiende por valor D el tiempo de exposición necesario para 
reducir de un logaritmo la concentración de microorganismos sometidos a 
un agente desinfectante o esterilizante específico (K. Graziano et al., 2000); 
(Padoveze & Del Monte, 1999); (Block & Lawrence, 1991)).

Una investigación que ilustra ese concepto estadístico de muerte micro-
biana es la investigación de Alfa et al, 1996. El objetivo de sus trabajo fue 
el de comparar la efectividad de la esterilización del gas óxido de etileno 
(ETO) 100% a mezcla de ETO 12% + 88% Freon y el peróxido de hidrógeno 
en la forma de gas plasma y vaporizado, frente a un inoculo desafío de 106 
a 107 en lúmenes de catéteres largos. Ningún de los métodos consiguió la 
condición de esterilización de los catéteres debido a la alta carga microbiana 
de comienzo (tiempo cero), comprobando que los tiempo estandarizado 
de los ciclos fueron insuficientes para llegar el nivel de seguridad para la 
esterilización (Sterily Assurance Level - SAL). Estas consideraciones se 
aplican a todos los procesos de esterilización convencionalmente utiliza-
dos en las instituciones de salud y demuestran la importancia de garantizar 
un contingente microbiano reducido previo en los artículos, a través de la 
limpieza.     
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Se sabe que la carga microbiana de los artículos medico hospitalarios es 
variable después de utilizado. (W. A. Rutala, Gergen, Jones, & Weber, 
1998); (Chu, Chan-Myers, Ghazanfari, & Antonoplos, 1999), realizaron 
investigaciones para dimensionar el nivel de la carga microbiana en los 
instrumentos quirúrgicos después de su uso clínico. Estos estudios com-
probaron que los instrumentos utilizados en las áreas estériles tenían una 
carga microbiana baja (cerca de 102) por instrumento cuando comparada 
a la carga microbiana de los instrumentos utilizados en áreas no estériles 
(105 a 109 por instrumento). 

Esa investigación reforzó la importancia de los procesos eficientes de lim-
pieza. Cuanta más pequeña sea la carga microbiana inicial, más grande 
será el nivel de seguridad de esterilidad (SAL) conseguido en el instru-
mento. En el ciclo 106, la probabilidad estadística de encontrarse una vida 
microbiana capaz de dañar un organismo vivo será tanto más pequeña 
cuanto más bajo sea el contingente inicial obtenido después de una lim-
pieza bien hecha. Además de eso, los detritos presentes en los materiales 
pueden proteger y nutrir los microorganismos. La mayoría de los procesos 
de esterilización y de desinfección necesitan de contacto directo del agente 
antimicrobiano con el material, y la suciedad, cuando presente, no permite 
ese contacto.

La limpieza de los artículos medico hospitalarios debe ser realizada en 
área propia. Igual sabiendo que el área donde se realiza la limpieza de los 
materiales se concentra la realización de actividades importantes, poca 
importancia se da a la misma. Eso se observa, pues, muchas veces, el 
dimensionamiento de ese local es insuficiente bien como, se percibe la falta 
de equipamientos importantes para la realización de una limpieza eficaz.  

Otra inadecuación es que la limpieza de los artículos médicos hospita-
larios es considerada como una actividad sencilla y que requiere no sólo 
pequeño entrenamiento de los profesionales que la ejecuta como también, 
poca supervisión y actualización de los profesionales. Desde ese punto de 
vista, las actividades de limpieza se quedan, indebidamente, delegadas a 
personas poco cualificadas y  poco entrenadas.

La imposibilidad de establecerse una relación entre el paciente que adqui-
rió una infección, por las deficiencias de los procesos de esterilización, 
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responsabilizadas por fallos en la limpieza, ciertamente poco sensibiliza la 
valoración de esa actividad en una institución (Lind, 2000); (Spry, 2000)

Ningún funcionario pensaría en reducir el tiempo de esterilización o de 
desinfección; pero hay serias dudas de que no sería capaz de reducir el 
tiempo y el cuidado dispensado a la limpieza para disminuir el tiempo total 
dedicado en el procesamiento (K. Graziano & Oliveira, 2005).   

Como concepto se puede decir que limpieza es el proceso de remoción 
física por acción mecánica de las suciedades realizada con agua, jabón o 
detergente, de manera manual o automatizada. La limpieza es la primera 
y más importante etapa para la eficacia de los procedimientos de desin-
fección o esterilización de artículos médico hospitalarios (K. Graziano & 
Oliveira, 2005);(Reichert & Young, 1997).      

El proceso de limpieza de materiales, de acuerdo con (LACERDA, R & 
SILVA, A., 1992), posee tres objetivos principales:

a) Eliminar la suciedad.

b) Eliminar  o reducir los microorganismos.

c) Eliminar o reducir las sustancias pirogénicas.  

Siendo la limpieza realizada de manera manual o automatizada, algunos 
cuidados deber ser tomados para garantizar su seguridad y eficacia.

Se recomienda siempre el uso de Equipamientos de Protección Individual 
(EPI) adecuados, que minimicen el riesgo de contacto directo de la piel y 
de las mucosas con cualquier material contaminado y con los productos 
químicos utilizados en ese proceso.  Los EPIs son formados por: guantes 
gruesos de puño ancho, protector ocular o facial, máscara, delantal con 
mangas y parte frontal impermeables, gorro y botas o coberturas imper-
meables para los zapatos.

La limpieza se debe iniciar lo más pronto posible después del uso del mate-
rial, para evitar el desecamiento de la sangre y de otros fluidos corpóreos 
en los artículos. Cuanto más resecada esté la materia orgánica en la super-
ficie de los mismos, más difícil será el proceso de limpieza, además de 
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posibilitar la inducción a la resistencia de los microorganismos presentes 
en las superficies de los artículos. Cultivos de E. coli se mostraron más 
resistentes a la acción del hipoclorito de sodio a medida en que el tiempo 
fue pasando para realizar la desinfección (PELCZAR, 1981).  

3.1.1 La Limpieza Manual

La limpieza manual es, todavía, la más utilizada en el mundo. En relación 
al personal que manipula los artículos, se debe reforzar la necesidad del uso 
de los EPIs adecuados y de otras prácticas conocidas como Precauciones 
Padrón (PP), donde se destaca el lavado de las manos.

En la limpieza manual, todos los recursos que se puedan facilitar la eli-
minación de la suciedad están indicados. Los recursos que mejoran el 
desprendimiento de la suciedad presente en la superficie del material, como 
los detergentes enzimáticos (que contienen proteasa, amilasa y lipasa), son 
recomendados. Los mismos traen buenos resultados de descontaminación1 
de instrumentos y artículos medico hospitalarios, contribuyendo sustan-
cialmente a la disminución de los riesgos ocupacionales, una vez que los 
artículos serán menos manipulados durante la limpieza.  

Basado en todo esto es necesario decir que, aunque se utilicen los detergen-
tes enzimáticos, no se puede dispensar la acción mecánica de la limpieza, 
sea ella manual o automatizada por medio del cepillado o de las máquinas 
lavadoras y/o ultrasónicas, principalmente en las regiones críticas como 
las articulaciones, ranuras y lumen. Los detergentes enzimáticos reducen 
la necesidad del cepillado, pero no lo eliminan (K. Graziano & Oliveira, 
2005).

(DesCôteaux, Poulin, Julien, & Guidoin, 1995), estudiaron los alcances de 
la limpieza manual en tres categorías de materiales quirúrgicos: laparoscó-
picos que pueden ser reutilizados, laparoscópicos desechables reprocesados 

1 Descontaminación, concepto aquí adoptado, como un proceso donde un material se 
torna libre de agentes contaminantes, resultando en seguridad para la manipulación, 
dispensando la utilización de medidas de protección individual, según (Perkinns, 
1982).
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y instrumentales quirúrgicos convencionales. El objetivo de ese estudio 
fue identificar, a través de la inspección visual y del examen microscópico, 
partículas residuales, manchas o líquidos en los artículos procesados. Las 
investigadoras estudiaron 32 artículos seleccionados aleatoriamente en la 
central de esterilización (CE). Bajo la inspección visual, 90,6% (29/32) de 
los artículos aparentaron estar limpios. La inspección microscópica, por 
el sistema de microfotografía, reveló suciedad residual en 84,3% (27/32) de 
los artículos. La cantidad de suciedad en los tipos de laparoscópicos fue 
equivalente.   

Este estudio aclara que puede ser fallo de la inspección visual, único método 
posible, en la práctica, para la confección de la limpieza de los artículos por 
los servicios de salud.

En la limpieza manual, se debe utilizar cepillos de cerdas suaves, no se 
utilizan jamás materiales abrasivos, como estropajos de acero y recursos 
de tipo abrasivos que, ciertamente, causarán daños a la superficie de los 
artículos.

La asociación enzima/detergente resulta una acción rápida de limpieza quí-
mica en los lugares de difícil acceso con lumen anchos y estrechos, como 
los endoscopios, debiéndose utilizar, en la limpieza de esos artículos, cepi-
llos propios, maleables y adaptables a los distintos diámetros. 

El riesgo al que están expuestos los trabajadores a los aerosoles durante 
la limpieza manual puede ser reducido por la práctica del uso adecuado 
de los EPIs y por el cepillado con el articulo sumergido (AORN, 2001), 
en vez de realizarse el cepillado del articulo bajo agua corriente, que es el 
factor que propicia la formación de los aerosoles (Reichert & Young, 1997). 
“Pistolas” de chorros de agua bajo presión también ayudan a limpiar la 
suciedad, siendo un complemento importante en la limpieza de los artícu-
los con lumen.           

3.1.2 La Limpieza Automatizada

Modernamente está indicada la utilización de lavadoras de varios mode-
los y tecnologías conocidas como lavadoras termo desinfectadoras, que 
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trabajan en condiciones distintas de temperatura y tiempo, la mayoría fun-
cionan con el auxilio de los detergentes enzimáticos con propiedades ante 
espuma, para la limpieza.

La limpieza así realizada disminuye la exposición de los profesionales a 
los riesgos ocupacionales de orden biológica, en especial a los virus de las 
hepatitis y de SIDA, que pueden contaminar los mismos por medio de los 
accidentes cortantes. Además, hay la ventaja de garantizar un padrón de 
limpieza y enjuague de los materiales procesados en serie.  

Un recurso tecnológico de gran impacto para complementar la limpieza 
de los artículos con lumen y otros de conformaciones complejas son las 
lavadoras ultrasónicas, que remueven la suciedad de las superficies de los 
artículos por el proceso de cavitación (numerosas ampollas, producidas 
por muchas oscilaciones de ondas ultrasónicas, explotan en la superficie 
de los artículos, promoviendo presión negativa, del tipo “ventosas”, que se 
desprenden, disuelven y dispersan los residuos adheridos en la superficie 
de los materiales), considerado también un complemento importante en la 
limpieza de los artículos con lumen (DesCôteaux et al., 1995). Es impor-
tante decir que, antes de poner los materiales en las lavadoras ultrasónicas, 
ellos deberán ser enjuagados para la retirada de los residuos groseros, pues 
la presencia de los residuos voluminosos de suciedad absorberá la energía 
sonora emitida por el equipamiento, tornando el proceso ineficaz (Reichert 
& Young, 1997).   

3.2  La Desinfección

La desinfección es definida como un proceso de destrucción de micro-
organismos (agentes infecciosos) en la forma vegetativa, presentes en las 
superficies inertes, mediante la aplicación de agentes químicos y/o físicos 
(M. Martins, 2001a).

Algunos principios químicos activos tienen acción esporicida; pero, el 
tiempo de contacto preconizado para la desinfección no garantiza la elimi-
nación de todas las esporas.



Comparación del Coste de los Diversos Métodos de Esterilización para Material Termosensible  
Utilizados en la Central de Esterilización del Hospital Universitario San Cecilio de Granada

42

Al revés de los agentes antibióticos que exhiben un grado de selectividad 
para determinadas especies bacterianas, los desinfectantes son altamente 
tóxicos para todos los tipos de células. La efectividad de un agente en par-
ticular es determinada por el tamaño de la extensión de las condiciones 
en que actúa, como concentración, tiempo de exposición, pH, tempera-
tura, naturaleza de lo microorganismo y presencia de la materia orgánica 
(Joklik, Duke, Smith, & Riley Jr, 1984).   

Algunos autores: (Ayliffe, Bloomfield, Russell, & Hugo, 1992); (Russel, 
Hugo, & Ayliffe, 1992); (Martin & Wenzel, 1991); (VELJI AM, 1994), utili-
zaron la terminología “desinfección” también para piel y mucosas. Aunque 
normalmente se utiliza la terminación “anti sepsia” para las mismas.

La desinfección puede ser obtenida por medio de la aplicación de los agen-
tes físicos y químicos. La desinfección por agentes físicos puede ser hechas 
por lavadoras termo desinfectadoras, en equipamientos denominados pas-
teurizadores o aún por la inmersión de los artículos hospitalarios en agua 
hirviendo durante 30 minutos (Brasil, 1992). Es evidente que la elección 
tiene por principio la resistencia del material a la temperatura elevada y a 
la humedad. Ese proceso es letal a la mayoría de las bacterias en la forma 
vegetativa, a algunos esporas y a los virus (Brasil, 1995). En el día a día de 
los trabajadores, el proceso de inmersión en agua hirviendo es considerado 
obsoleto y complicado operacionalmente. Por lo tanto cuando se habla 
en proceso de desinfección, el uso de agentes químicos es más utilizado, 
a pesar de la toxicidad al trabajador, al medio ambiente y a los pacientes 
cuando los residuos del germicida permanecen absorbidos por la materia 
prima de los artículos. 

(Spaulding, 1968), basado en el nivel de acción germicida, define tres cate-
gorías de desinfectantes: alto, medio y bajo niveles.

En su espectro de acción, la desinfección de alto nivel, debe incluir la eli-
minación de algunas esporas, todas las bacterias vegetativas, los hongos y 
todos los virus. La desinfección de alto nivel está indicada para los artículos 
críticos. Los productos más utilizados para ese  tipo de desinfección son el 
glutaraldehído y el ácido peracético. En la desinfección de medio nivel, no 
es esperada acción ninguna en las esporas bacterianas y acción media en 
los virus no lipídicos, pero que sea eficaz contra el bacilo de la tuberculosis, 



Eveline Lucena Vasconcelos

43

elimine la mayoría de los hongos y que actúe sobre todas las células vege-
tativas bacterianas. Cloro, yodóforos, fenoles y alcoholes pertenecen a ese 
grupo. En la desinfección de bajo nivel, no hay acción sobre los esporas 
y sobre los bacilos de la tuberculosis, pudiendo tener o no acción sobre 
los virus no lípidico y con actividad relativa sobre hongos, pero capaz de 
eliminar la mayoría de las bacterias de forma vegetativa. Compuestos con 
cuaternario de amonio y solución de hipoclorito de sodio diluido a 0,02% 
son ejemplos de desinfectantes de bajo nivel (Martin & Wenzel, 1991); (W. 
Rutala & Shafer, 1996) ; (K. Graziano & Oliveira, 2005; K. Graziano & 
Oliveira, 2005)

Según (W. Rutala & Shafer, 1996); (FERRAZ, Coelho, Januzelli, Zampieri, 
& Alves, 1995); (W. A. Rutala, 1996b). Sabiendo que hay muchos produc-
tos químicos desinfectantes en el mercado, la elección del más adecuado 
no es una tarea fácil. Algunas características deben ser respetadas en esa 
selección:  

•	 Amplio	espectro	de	acción	antimicrobiana.

•	 Inactivar	rápidamente	los	microorganismos.

•	 No	ser	corrosivo	para	los	metales.

•	 No	dañar	los	artículos	o	accesorios	de	gomas,	plásticos	y/o	equipa-
mientos ópticos.

•	 Sufrir	poca	interferencia	de	la	materia	orgánica	en	su	actividad.

•	 No	ser	irritante	para	la	piel	o	mucosa.

•	 Tener	baja	toxicidad.

•	 Ser	tolerante	a	pequeñas	variaciones	de	temperatura	y	de	Ph.

•	 Tener	acción	residual	sobre	las	superficies	y	en	el	medio	ambiente.

•	 Mantener	su	actividad,	aunque	sufra	pequeñas	diluciones.

•	 Ser	un	buen	agente	húmedo.
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•	 Ser	de	uso	fácil.

•	 Ser	inodoro	o	tener	olor	agradable.

•	 Tener	bajo	coste.

•	 Ser	compatible	con	los	jabones	y	con	los	detergentes.

•	 Ser	estable	cuando	esté	concentrado	o	diluido.	

Después de la elección del agente químico, se debe observar los siguien-
tes aspectos en su utilización (Jouclas & Castellanos, 1975); (Dychdala, 
1991); (Gardner & Peel, 1991); (W. A. Rutala, 1990); (W. A. Rutala, 1996b); 
(LACERDA, R & SILVA, A., 1992):

a) Contacto Efectivo entre Agente Químico y Microorganismo

El contacto exigido ocurre con la inmersión del material limpio en agentes 
químicos, penetrando en todos los rincones de los materiales, incluso en 
los de  difícil acceso y en las superficies internas y externas de los mismos. 
Muchas veces, por la densidad del artículo al ser más pequeña que la densi-
dad de la solución química, habrá necesidad de cubrir el material con gasa 
para garantizar su inmersión total. 

b) Tiempo o Periodo de Exposición

Es el periodo en que el material necesita permanecer en contacto efectivo 
con el agente químico para que ocurra la destrucción microbiana. Después 
de sumergir el material en el producto químico elegido, no añadir otros 
materiales, hasta que se cumpla el tiempo de exposición, evitando la pér-
dida del control, al no ser  utilizado un material químico en el periodo 
dicho por el fabricante.    

c) Enjuague, Secado y Almacenamiento del Material
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Pasado el tiempo de exposición, el material debe ser enjuagado en agua 
corriente potable, cuando sea el proceso de desinfección; si es proceso de 
esterilización, en agua destilada utilizando técnica aséptica. La garantía de 
la completa remoción del agente químico es de extrema importancia. Hay, 
en la literatura, varios registros de iatrogenias atribuidas a la irritación cau-
sada por los residuos de agentes químicos. Entre esas iatrogenias se puede 
citar: Quemaduras en la piel, diarrea y procesos inflamatorios, entre otros. 
El secado debe obedecer algunas reglas, distintas a las de desinfección y las 
de esterilización. 

El almacenamiento es la etapa de mayor discusión y dificultad en la utili-
zación de los agentes químicos, siendo, por tanto,  recomendable que los 
materiales sean prontamente utilizados, excepción hecha a los materiales 
semicríticos y no críticos desinfectados, que pueden ser secados y guarda-
dos en embalajes porosos, sin la necesidad de cuidados más grandes de los 
que son estandarizados para los artículos médicos hospitalarios estériles.  
Se debe estar atento al secado riguroso, pues los hongos y algunas bacterias 
vegetativas proliferan rápidamente en ambientes húmedos y sofocantes.

Se percibe que la utilización de los agentes químicos debe ser una opción 
consciente y cuesta trabajo por necesitar de la observación de todas las eta-
pas del proceso. Es necesario acordar que los agentes químicos poseen una 
concentración determinada para cada uso y que debe ser, rigurosamente, 
obedecida, como también la fecha de caducidad del producto.   

3.3 La Esterilización

De acuerdo con la concepción, se entiende que esterilización es el proceso 
de destrucción de todas las formas de vida microbiana, es decir, las bac-
terias en la forma vegetativa y de espora, hongos y virus, por medio de la 
aplicación de los agentes químicos y físicos (Brasil, 1992). Entretanto, se 
considera el comportamiento de los microorganismos en medio de cultivo 
y bajo la acción de un agente esterilizante (muerte en curva logarítmica), 
el proceso de esterilización asume un entendimiento más complejo. Así, 
esterilización es el proceso en que los microorganismos son muertos hasta 
tal punto que no sea más posible detectarlos en el medio en que habían 
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proliferado. Convencionalmente, se considera un artículo esterilizado 
cuando la probabilidad de sobrevivencia de los microorganismos que lo 
contamina fuera más pequeña  1:1.000.000  (10-6) (BRUCH, CW & BRUCH, 
MK, 1971).

La seguridad de la esterilización es dada por la probabilidad de los micro-
organismos, que pudieran sobrevivir a este proceso, que corresponde al 
proporcional tratamiento que un artículo debe recibir de acuerdo con el 
riesgo potencial de causar infecciones. La esterilización es comprobada con 
la muerte de la espora, pues es la forma de vida más resistente a la esterili-
zación (J. POSSARI, 2005).   El nivel de seguridad de la esterilización varía 
de acuerdo con la finalidad del uso del artículo. 10-6 de probabilidad de 
sobrevida de microorganismos es requisito para la clasificación del mate-
rial estéril para procedimientos que requieren asepsia quirúrgica. Según 
(K. Graziano et al., 2000); (Padoveze & Del Monte, 1999); 10, requisito 
menos riguroso, es utilizado para los artículos no críticos, que entran en 
contacto apenas con la piel íntegra. La estandarización más rigurosa es 
la de 10-12 para la probabilidad de que el esporo Clostridium botulinum 
pueda sobrevivir y es adoptada para la esterilización de alimentos enlata-
dos no ácidos. La estandarización de 10-4 fue determinada como nivel de 
exigencia de esterilización para los materiales de exploración espacial en la 
búsqueda de la evidencia de vida extraterrestre en Marte (Gardner & Peel, 
1991).

Sabiéndose que el proceso de esterilización propicia mejores condicio-
nes para el ejercicio profesional y ofrece una seguridad más grande en el 
proceso de esterilización por autoclave con vapor de agua saturado bajo 
presión, la misma confianza no se tiene en los métodos de esterilización 
termosensibles. Esta divergencia es desafiadora, pues las dificultades y 
desafíos presentados por estos artículos dentro de la práctica de esteriliza-
ción, conllevan a una búsqueda constante de innovaciones.  

Por otro lado, el proceso de esterilización hecho en autoclaves, por medio 
del formaldehido gaseoso con vapor saturado, ejerce influencia en la activi-
dad de las formas vegetativas y formas de esporas de los microorganismos 
(M. A. MARTINS, 1993). Este método es una alternativa al óxido de etileno 
y puede ser preferible por ser más seguro, más económico y no necesita 
aireación prolongada (Ayliffe, Russell, & Hugo, 1998).
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El (Instituto Nacional de la Salud: Subdirección General de Coordinación 
Administrativa, 1997), haz algunas recomendaciones para cargar una auto-
clave de esterilización a baja temperatura y a vapor con seguridad.

Para la autoclave a baja temperatura, las recomendaciones son:

•	 Colocar	os	paquetes	en	los	cestillos,	de	manera	que	el	agente	esteri-
lizante pueda circular;

•	 No	llenar	el	autoclave	en	exceso;

•	 Comprobar	que	el	material	no	roza	el	techo,	las	paredes	o	la	base	del	
autoclave;

•	 No	poner	paquetes	fuera	del	cestillo;

•	 Comprobar	que	la	carga	no	dificulte	el	cierre	de	la	puerta.

Para la autoclave a vapor, las recomendaciones son:

•	 La	carga	debe	ser	la	más	homogénea	posible;

•	 Colocar	los	paquetes	en	los	cestillos	de	forma	vertical;

•	 No	 llenar	 los	 cestillos	 en	 exceso,	 para	 permitir	 la	 circulación	del	
agente esterilizante;

•	 Los	cestillos	con	los	paquetes	más	grandes,	deberán	ser	colocados	
en la base del esterilizador y arriba de ellos los cestillos con paquetes 
de menor tamaño;

•	 Comprobar	que	el	material	no	roza	las	paredes,	el	techo	o	la	base	del	
autoclave;

•	 No	poner	paquetes	fuera	de	los	cestillos;

•	 Comprobar	que	la	carga	no	dificulte	el	cierre	de	la	puerta;

•	 Carga	mixta,	se	recomienda	colocar	el	material	metálico	abajo	y	el	
textil arriba.
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Los procesos de esterilización a alta o a baja temperatura tienen tiempo de 
caducidad. Este tiempo depende directamente de las condiciones de enva-
sado y almacenamiento y se refiere al periodo de tiempo durante el que se 
puede garantizar la conservación de la esterilidad. No tiene ninguna rela-
ción con el proceso de esterilización a que se haya sometido el producto. 

Según el (Instituto Nacional de la Salud: Subdirección General de 
Coordinación Administrativa, 1997), siempre que el material no se almacene 
en condiciones de excesiva humedad y/o temperatura y no esté en contacto 
con fuentes de contaminación se admitirán los siguientes tiempos:

•	 TRIPLE	BARRERA:	Máximo	tres	meses;

•	 PAPEL	DE	GRADO	MÉDICO	(Bolsa	o	Papel	Mixto):

1. Envase Simple: Seis meses;

2. Envase Doble: Doce meses.

•	 TYVEC:	Doce	Meses;

•	 CONTENEDORES:	Seis	meses	(con	protección	del	filtro).

3.3.1 Vapor Saturado Bajo Presión

El calor es el más antiguo y más conocido agente esterilizante, presentándose 
en la forma húmeda o seca. El calor húmedo en la forma de vapor saturado 
bajo presión es el proceso de esterilización más seguro, eficiente, rápido y 
económico (Farmacopéia Brasileira, 1988). El desarrollo del equipamiento 
para alcanzarse temperaturas más elevadas que el agua en ebullición fue 
un gran avance en la búsqueda de métodos efectivos de esterilización. El 
primer esterilizador a vapor y presión, la autoclave – que tornó posible la 
obtención de la temperatura de 120º o más, fue desarrollada por Charles 
Chamberland, alumno y colaborador de Pasteur sobre 1880.

El mecanismo de esterilización por el vapor saturado bajo presión se rela-
ciona con el calor latente y con el contacto directo con el vapor, promoviendo 
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la coagulación de las proteínas. Calor latente es el calor que un cuerpo 
“recibe” sin variación de temperatura y sí de estado físico. Es el calor nece-
sario para convertir una unidad de agua en vapor (Folmer-Johnson, 1977). 
El vapor bajo presión, cuando entra en contacto con la superficie fría de los 
materiales puestos en la autoclave, se condensan, liberando el calor latente, 
que es responsable por la muerte de los microorganismos. La esteriliza-
ción se fundamenta en ese cambio de calor entre el medio y el objeto a ser 
esterilizado.

Es necesario establecer padrones en la preparación y en acondicionamiento 
de los artículos que serán esterilizados, además del perfecto funciona-
miento del equipamiento. El acondicionamiento de los artículos debe ser 
hecho en embalajes, paquetes, permeables al vapor, además de resistentes a 
las condiciones húmedas y secas, flexibles y que no permitan la penetración 
del microorganismo después del proceso de esterilización en autoclave; no 
deben contener en su composición productos tóxicos, colorantes o liberar 
residuos; deben favorecer el cerramiento y presentar facilidad en la aper-
tura sin ocasionar riesgo de contaminación de los artículos esterilizados.

Para que se ocurra el contacto del vapor con el material, se necesita la reno-
vación del aire existente en autoclave, pues, como el aire es un buen aislante 
térmico, impedirá la penetración del vapor en los materiales, reduciendo la 
eficacia e imposibilitando el proceso de esterilización. La renovación del 
aire de la autoclave puede ser comprometida por el tamaño y posición de 
los paquetes y de los embalajes muy apretados y con carga excesiva (W. 
RUTALA, 1995).

La búsqueda de modelos de autoclaves más perfeccionados que permitan 
la máxima renovación de aire tiene que ser una preocupación constante. El 
aire puede ser expulsado de la autoclave de varias maneras: Por cambio de 
la gravedad, por la ausencia de materia, presión pulsante y presión pulsante 
con dislocamiento por gravedad (W. RUTALA, 1995). Ese último método 
es considerado el más eficiente, pues el “vapor es administrado al mismo 
tiempo que una bomba mantiene un vacío en valor predeterminado; el aire 
es entonces renovado por la gravedad, permaneciendo con baja presión en 
el interior de la carga. El sistema es presurizado otra vez, aumentando la 
presión del aire dentro de la carga. Cuando se evacua la autoclave, el aire 
en el interior de la carga se expande y el vapor condensado dentro de la 
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carga se evapora otra vez, debido al vacío al ser retirado juntamente con 
el aire, cuando una nueva inyección de vapor es efectuada” (W. RUTALA, 
1995). Las técnicas modernas optan por realizar varios vacíos parciales, en 
vez de uno sólo, pues el aire residual en ese proceso es considerablemente 
más pequeño, al mismo tiempo que permite utilizar una bomba de vacío 
menos exigente.

La combinación tiempo de exposición/temperatura adoptada en los ciclos de 
esterilización es condición esencial para garantizar la eficacia del proceso. 
El tiempo de exposición abarca tres componentes: tiempo de penetración 
del vapor, el tiempo de esterilización e intervalo de confianza. El tiempo 
de penetración del vapor es el tiempo necesario para que la carga llegue la 
temperatura de la cámara, que varía de acuerdo con el tipo de autoclave 
y la naturaleza del material a ser esterilizado. El tiempo de esterilización 
es el menor intervalo necesario para la destrucción de todas las formas de 
vida microbiana, variando con la temperatura puesta y/o bioburden (carga 
microbiana) del material esterilizado. Intervalo de confianza es el período 
adicional, generalmente, igual a la mitad del tiempo de esterilización, utili-
zado en la esterilización por autoclave de artículos (ZANON U., 1987).    

Las autoclaves hospitalarias, de simples vasos de presión con drenaje 
por gravedad, operadas manualmente, evolucionaron para cámaras de 
pre vacío, totalmente automáticas, con simuladores de cargas y contro-
les integrados de tiempo y temperatura. Entretanto, esos equipamientos 
automáticos, sofisticados, no dispensan un operador cualificado, pues ese 
es y seguirá siendo, el factor más importante en seguridad del proceso de 
esterilización.

3.3.2  El Calor Seco

La esterilización por calor seco es hecha en estufas eléctricas equipadas 
con termostato y ventilador, con el objetivo de promover un calentamiento 
más rápido, controlado y uniforme dentro de la cámara. La circulación del 
aire caliente y el calentamiento de los materiales se hacen de manera lenta 
e irregular, necesitando largos períodos de exposición y temperatura más 
elevada que el vapor saturado bajo presión para obtener la esterilización 
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(Brasil, 1995) ; (FERRAZ et al., 1995); (CROW, 1995); (POSSO & JOUCLAS, 
1976);(Boyd & Hoerl, 1992).

Este proceso debe restringirse a los artículos que no puedan ser esteriliza-
dos por el vapor saturado bajo presión, por el daño que la humedad puede 
causarles, como para instrumentales de hierro niquelado o cuando son 
impermeables, como vaselina, grasa y polvos. La utilización   del calor seco 
tiene, también, por objetivo quitar las endoxinas, cuando se realiza a una 
temperatura de 200ºC a 220ºC, por un periodo de exposición no inferior a 
2 horas (Farmacopéia Brasileira, 1988).

La inactivación de los microorganismos por el calor seco es resultante de la 
oxidación y desecación (Boyd & Hoerl, 1992). El proceso de esterilización 
por calor seco, lo mismo siendo sencillo, exige cuidados, como propiciar 
la libre circulación del aire por toda la estufa y entre las cajas, y obser-
var rigurosamente la relación entre tiempo de exposición y temperatura, 
para asegurar su eficacia. El tiempo de exposición debe ser considerado 
apenas cuando la temperatura determinada sea alcanzada, sin incluir el 
tiempo gastado en el calentamiento (FERRAZ et al., 1995); (K. Graziano & 
Oliveira, 2005).  El establecimiento de parámetros de tiempo de exposición 
y de temperatura ha sido una preocupación constante entre los profesio-
nales responsables de la esterilización por la diversidad de informaciones 
disponibles.

(Keene, 1996), aborda esa diversidad, afirmando que, en los Estados Unidos 
de América (EEUU), el parámetro adoptado para productos farmacéuti-
cos es de 170ºC por 2 horas de tiempo de exposición, al mismo tiempo 
la farmacopea británica considera eficaz la temperatura de 150ºC por 1 
hora. Se debe resaltar que la relación entre tiempo de exposición y tem-
peratura es determinada por el proceso de de validación física y biológica 
(Farmacopéia Brasileira, 1988), y que varia conforme el tipo de material a 
ser esterilizado.

Una investigación desarrollada por (M. Moura, 1990), que tenía el objetivo 
de verificar la eficacia del método de esterilización por el calor seco, con-
tribuyó para la evaluación de la utilización de ese método. La investigadora 
estandarizó cajas conteniendo tres cantidades distintas de instrumen-
tos quirúrgicos y estableció seis puntos distintos en la estufa donde esas 
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cajas fueron puestas para ser esterilizadas. El experimento se inició con 
una temperatura de 170ºC, registrados en un termómetro padrón, por un 
período de 2 horas. (M. Moura, 1990), concluyó que las temperaturas en 
los distintos puntos de la estufa no eran iguales, cuando comparadas con el 
termómetro padrón o entre ellos mismos, siendo que la temperatura real, 
encontrada dentro de las cajas de los instrumentales, varió inclusive en rela-
ción a la posición en que esa caja fue puesta dentro del autoclave, así como 
con la cantidad de instrumental en que ella estaba. Se recomienda que los 
profesionales de salud que actúan en los procesos de esterilización realicen 
métodos de cualificación y de validación, de los equipamientos y de los 
procesos, estableciendo parámetros adecuados y seguros de esterilización.

3.3.3 Los Agentes Químicos y Físico Químicos

Los agentes químicos esterilizantes, tienen que atender las legislaciones de 
cada país para poder ser comercializados y utilizados.  

Es necesario recordar que hay países, actualmente, que no mas utilizan 
este método de esterilización.

3.3.3.1 Los Aldehídos

El agente químico más utilizado en la esterilización es el glutaraldehído a 
2%, por un período de exposición de 8 a 12 horas, de acuerdo con la formu-
lación química. Es asociado a una solución antioxidante para no disolver 
el cemento de las lentillas. Está indicado para la esterilización de artículos 
críticos termosensibles, como los acrílicos, catéteres, drenajes, nylon, sili-
cones, teflón, PVC, laringoscopios, entre otros (Brasil, 1994).

Debe ser utilizado en recipiente cerrado, con la inmersión completa del 
material a ser esterilizado, llenando los lúmenes y otras superficies externas 
e internas. El material debe ser enjuagado con agua esterilizada y, el perso-
nal, al realizar ese trabajo, debe estar debidamente equipado con guantes, 
máscara, delantal esterilizado y gorro. La probabilidad de contaminación 
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del material es muy alta, pues la manipulación es grande. Es recomenda-
ble secar el material con gasa estéril y su utilización ser inmediata, pues el 
hecho de almacenar y guardar, ese material con un rótulo de “esterilizado” 
es prácticamente imposible.

El formaldehido líquido, actualmente en desuso, puede ser utilizado 
como esterilizante. Usualmente, el tiempo mínimo de esterilización es 
de 18 horas, tanto para la solución alcohólica 8%, como para la solución 
a 10%. Su uso es limitado por vapores irritantes, potencialmente puede 
causar cáncer, olor característico desagradable, aunque esté en concentra-
ción baja (1ppm). La utilización de ese agente químico exige el uso de EPI 
(Equipamiento de Protección Individual) (Brasil, 1994). El formaldehido 
en estado gaseoso está aumentando de manera creciente, conforme se des-
cribe a continuación:

Considerando la heterogeneidad de los hospitales brasileños, en que muchas 
veces no disponen de las innovaciones tecnológicas adecuadas para atender 
la demanda de la esterilización de los artículos termosensibles e incompati-
bles con la inmersión en medio liquido, como alternativa, se puede utilizar 
las pastillas de paraformaldehido que, utilizadas en determinadas condi-
ciones, se muestran eficaces como agentes esterilizantes.        

(K. Graziano, 1989); (Graziano KU, 1993), comprobaron la eficacia este-
rilizante de las pastillas de paraformaldehído, cuando se utilizan en 
recipientes cerrados y calentados a 50ºC por un período de exposición de 
4h, con una cantidad de pastillas equivalente a 3% del volumen del reci-
piente  (3g/100cm3), y en la presencia de humedad máxima relativa del aire. 
El mismo grupo de pastillas de paraformaldehído demostró mantener la 
acción esterilizante en hasta 12 ciclos de reutilizaciones en las mismas 
condiciones anteriormente dichas. El cálculo de la cantidad de pastillas de 
paraformaldehído deber ser obtenido a través de la aplicación de una regla 
de tres, considerando la relación de 3g para cada 100 cm3 de volumen del 
recipiente donde el material es procesado; la humedad máxima relativa del 
aire dentro del recipiente debe ser garantizada poniéndose un relleno de 
algodón suficientemente embebido en agua destilada (+/- 3ml) para que se 
mantenga la misma humedad durante las 4 horas de exposición a 50ºC. El 
recipiente debe ser lacrado con cinta crepé, para minimizar el escape del 
gas formaldehido que viene de las pastillas durante el proceso. El material 
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puede ser inmediatamente utilizado después de quitar el residuo con un 
relleno de gasa húmeda en agua esterilizada. (K. Graziano, 1989), constató 
que en caso la temperatura y la humedad relativa no fuesen consideradas en 
el proceso, mismo manteniéndose la cantidad de pastillas en 3%, el efecto 
microbicida obtenido, en tiempo de exposición de 12 horas, es de desinfec-
ción de alto nivel y no más de esterilización.

El ácido peracético es un agente químico que está siendo utilizado como 
esterilizante para algunos materiales termosensibles, como, por ejemplo, 
los catéteres y materiales de video cirugía. Es reconocido como esporicida 
en concentraciones bajas (0,0001 a 0,2%) y tiene como principal ventaja 
los productos de su descomposición, que no son tóxicos, a saber: el ácido 
acético, agua, oxígeno, y peróxido de hidrógeno. En altas concentraciones, 
el ácido peracético es volátil, tiene olor pungente de vinagre. Es corrosivo 
para los artículos y equipamientos que tengan como materia prima: chapa, 
bronce, latón e hierro galvanizado (K. Graziano & Oliveira, 2005).    

Su mecanismo de acción nos está completamente aclarado; entretanto 
como es agente oxidante, actúa en la desnaturalización de las proteínas, 
pierde la permeabilidad de la membrana celular y oxida el radical sulfuri-
llo y sulfuro de las proteínas, enzimas y otros metabólicos(W. RUTALA, 
JONES, & WEBER, 1996) (W. A. Rutala, 1996b)). Presenta acción bacte-
ricida y fungicida con 5 minutos de exposición, en las concentraciones de 
hasta 100 ppm, en la ausencia de materia orgánica, o en las 200 a 500 ppm, 
en la presencia de esas. Cuando se habla de muerte viral, su propiedad es 
demostrada en las concentraciones de 12 ppm, pero necesita de 15 minutos 
a 2.500 ppm para inactivar virus hidrofilacios, como el de la poliomielitis. 
Las esporas no son inactivadas hasta 20 minutos de exposición en las con-
centraciones de hasta 10.000 ppm (K. Graziano & Oliveira, 2005).

Actualmente, hay equipamientos automáticos con ácido peracético diluido 
a 0,2%mcon pH de aproximadamente 6,4 y enjuagado con agua filtrada 
esterilizada. El equipamiento posee conectores que permiten el pasaje de 
la solución química a través de las canículas de los endoscopios. El proceso 
de esterilización tarda 20 minutos, a una temperatura que varía entre 50ºC 
y 56ºC (W. RUTALA et al., 1996); (Folmer-Johnson, 1977).  
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3.3.4 Los Procesos Automatizados de Esterilización 
a Baja Temperatura (métodos físico químico 
gaseosos).

3.3.4.1 La Esterilización por Peróxido de Hidrogeno en la 
Forma de Gas Plasma (PHPG). 

El peróxido de hidrógeno en la forma de gas plasma es fruto del vapor del 
peróxido de hidrógeno en una cámara de vacío por la aplicación de ola de 
radio, resultando en radicales libres reactivos que matan los microorganis-
mos, incluyendo los esporas. La temperatura del proceso está debajo de los 
60ºC y el tiempo del proceso es en torno de 1 hora. Este proceso ha sido 
desarrollado desde 1993 como STERRAD 100 Sterilization System®, por el 
Advanced Sterilization Products (Johnson & Johnson, Irvine, CA). Esporas 
de B. subtilis var. Niger son utilizados como indicadores biológicos. En este 
proceso de esterilización hay, entre sus ventajas, los productos no tóxicos 
en su descomposición: agua y oxigeno, no necesitando de aireación. No 
es significativamente corrosivo para los metales y otros materiales, inclu-
yendo las lentillas, con excepción del nylon. 

La gran desventaja de la esterilización por ese método es su limitada 
propagación y los costes venidos de su proceso. La FDA (Fud and Drug 
Administration) aprobó la utilización de STERRAD 100 Sterilization 
System® solo para artículos con lúmenes o canalículos con más de 3mm 
de diámetro y no más anchos de 30cm. El uso de los adaptadores (boos-
ters) para garantizar la esterilización de la parte interna de los lúmenes 
más estrechos y anchos que los límites preconizados y anteriormente 
dichos, todavía, no fueron aprobados por la FDA (K. Graziano & Oliveira, 
2005). Otra gran desventaja del peróxido de hidrogeno de plasma gas 
es su inactivación cuando en contacto con celulosa, en virtud de la alta 
absorción del gas por esta materia prima. Así, embalajes como tejido, 
papel grado quirúrgico y similares no pueden ser utilizadas con envolto-
rio, restringiendo al Tyvek® y polipropileno (W. A. Rutala & Weber, 1996); 
(GRÖSCHEL, 1996); (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS 
DO CENTRO CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO 
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DE MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO (SOBECC), 2007). Este hecho enca-
rece mucho el precio de la esterilización que utiliza esta tecnología.

Es necesario recordar que las nuevas tecnologías de esterilización, utili-
zando agentes químicos, no siempre tienen el objetivo de sustituir los 
procesos de esterilización con tecnologías más antiguas, pero tienen el 
objetivo de ser una opción a más en la dinámica del reprocesamiento de los 
materiales médicos hospitalarios. 

Etapas del Ciclo de Esterilización

Fase 1 (vacio): Remoción del aire del esterilizador, llegando a una presión 
de 0,3 torr (0,3mmHg), girando más o menos 20 minutos. La mayoría de 
las interrupciones del ciclo ocurren en esta fase, principalmente por la pre-
sencia de materia orgánica, humedad y cantidad de material puesta en el 
esterilizador.  

Fase 2 (inyección): En este momento, el casete que contiene el agente esteri-
lizante (peróxido de hidrógeno) en la fase liquida, es inserido en la cámara 
previamente perforado, inmediatamente evaporase en las condiciones 
existente del vacío.

Fase 3 (difusión): Esta fase ocurre en el momento en que el gas llega en 
todos los sitios de la cámara y penetra en todas las superficies internas y 
externas de los paquetes. Después de hecha la difusión, la bomba es accio-
nada por radiofrecuencia que emite onda electromagnética, que permite la 
formación del plasma.

Fase 4 (plasma): Esta es la fase de la esterilización propiamente dicha. Es 
el momento en que el plasma actúa en toda la superficie de la cámara, 
matando todos los microorganismos. En este momento los radicales libres 
con acción esterilizante serán formados. Esta fase tiene duración de 2 
minutos y la presión puede variar de 400 a 500 mtorr.

Fase 5 (ventilación): Es la fase final del proceso y tiene el objetivo de nive-
lar las presiones intro y extra cámara, con duración de 1-4 minutos, de 
acuerdo con la cantidad de materiales que hay en el equipamiento.
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Terminado todo el proceso (las 5 fases) por plasma peróxido de hidrógeno, 
la máquina, esterilizador, emite un informe indicando las etapas del ciclo. 
La lectura del informe es hecha por la enfermera, que lo archiva, para efecto 
de comprobación de la esterilización.      

Ejemplos de Materiales que Pueden ser esterilizados por PHPG: 
•	 Cable	bipolar;

•	 Laparoscopio;

•	 Endoscopio;

•	 Fuentes	de	luz;

•	 Conexión	en	“T”.

3.3.4.2 La Esterilización por Oxido de Etileno (OE)

El óxido de etileno es un gas inflamable, explosivo, que puede causar cáncer 
y, cuando mesclado con gas inerte en algunas condiciones,  ha sido una de 
las principales opciones para la esterilización de materiales termosensibles. 
En la legislación brasileña, hay documentos que tratan de las instalacio-
nes del óxido de etileno y del control de la salud de las personas que allí 
trabajan (Brasil, 1991). Su mecanismo de acción es la destruición de cade-
nas proteicas microbianas, impidiendo la multiplicación celular. Su uso es 
indicado para los materiales termosensibles, cuando se cumplen los pará-
metros relacionados a la concentración de gas, la temperatura, la humidad 
y el tiempo de exposición; pero tiene alto coste operacional (Brasil, 2001).

La concentración mínima del gas, recomendada por (Perkinns, 1982), 
para la esterilización en un período aceptable de tiempo, es de 450 mg/L, 
la humedad relativa es de 20 a 40% y la temperatura, generalmente, está 
entre 49 e 60ºC, que puede, a veces, dañar los artículos muy sensibles al 
calor; en este caso, se puede utilizar una temperatura de 30 a 38ºC, siendo 
necesario un período de exposición más largo o una concentración más 
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elevada. El tiempo de exposición, como se puede ver, está relacionado con 
los parámetros adoptados de concentración, humedad relativa y tempera-
tura.(LONGHI, 1994), adopta los siguientes parámetros de esterilización: 
concentración de gas de 450 mg/L, humedad relativa de 45% y tempera-
tura de 50ºC, para un tiempo de exposición de 4 horas. Entretanto, si hay 
que decir que los parámetros deben ser controlados teniendo en considera-
ción la calibración del equipamiento utilizado y la validación del proceso, 
(LONGHI, 1994; LONGHI, 1994; Perkinns, 1982). Es imprescindible la 
aireación del material. Esta fase consiste en quitar por completo el óxido de 
etileno absorbido por los materiales sometidos a la esterilización y según 
(Brasil, 1985); debe obedecer a la siguiente secuencia:

•	 Aireación	mecánica	o	forzada:	ocurre	dentro	de	la	cámara	de	aire-
ación, después de terminado el ciclo de esterilización, con cambios 
de aire durante 5 horas;

•	 Aireación	ambiental:	área	cerrada,	con	sistema	de	ventilación	y	ago-
tamiento, exigida por la Portaría Interministerial nº4, durante 12 
horas a 25ª de temperatura.

(W. Rutala & Shafer, 1996), recomiendan como opciones de tiempo de 
aireación para artículos procesados por óxido de etileno:

•	 7	días	a	20ºC	en	aire	ambiente;	o

•	 Aireación	forzada	en	cámara	durante	12	horas	a	49	–	50ºC	u	8	horas	
a 60 – 62ºC.

Etapas del Ciclo de Esterilización:

Fase 1 (preacondicionamiento): En esta fase se calienta la carga y se sumi-
nistra la humedad necesaria.

Fase 2 (esterilización): En este momento, después que la cámara alcanza la 
temperatura y humedad requeridas, empieza el proceso de esterilización. 
Este está compuesto por cuatro fases:
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✓ Evaluación de la cámara haciendo un vacío mediante una bomba;

✓ Inyección de vapor para restablecer la humedad necesaria;

✓ Inyección de ETO en las concentraciones indicadas. En general el 
gas se suministra en cartuchos de una sola dosis. La temperatura 
de la cámara se puede mantener constante mediante la circulación 
de agua caliente por una camisa externa y la distribución uniforme 
del gas dentro de la cámara se logra por medio de ventiladores. Los 
materiales se mantienen en estas condiciones por un periodo de 2 a 
5 horas;

✓ Evacuación final de la cámara e inyección del aire cuando termina 
el proceso. Se elimina el ETO por medio de un flujo de aire forzado 
hasta el exterior a través de un convertidor catalítico que asegura 
la conversión del gas en CO2 y H2O con una eficiencia mayor que 
99,9%.

Preocupados con la agresión ambiental del CFC en la destrucción de la 
cámara de ozono, en 1987 fue asignado el Protocolo de Montreal, en que 
los países deben parar de utilizar CFC como un gas inerte diluyente del 
óxido de etileno (ETO). En sustitución, el gas alternativo HCFC y ETO 
100% están siendo utilizados. Bajo ese punto de vista, las nuevas tecnolo-
gías para la esterilización a baja temperatura tienen merecidos estudios, 
investigaciones y destacadas valoraciones. En el continente europeo, llevan 
muchos años en que no se utiliza el oxido de etileno mezcla, y el equipa-
miento utilizando el gas formaldehido tiene una utilización amplia para 
esterilizar artículos termosensibles.   

Ejemplos de Materiales que Pueden ser Esterilizados por OE:

•	 Gomas;

•	 Plásticos;

•	 Caucho	(guantes,	drenajes,	sondas);



Comparación del Coste de los Diversos Métodos de Esterilización para Material Termosensible  
Utilizados en la Central de Esterilización del Hospital Universitario San Cecilio de Granada

60

•	 Equipos	eléctricos;

•	 Suturas;

•	 Grapadoras;

•	 Sondas	hidráulicas;

•	 Antibióticos.

3.3.4.3 La Esterilización por Vapor de Baja Temperatura y 
Formaldehido Gaseoso (VBTF)

La utilización del formaldehido gaseoso juntamente con el vapor de agua a 
baja temperatura se viene destacando de manera creciente.

Varios investigadores de renombre se consagraron por estudiar la evalua-
ción de las condiciones de esterilización por ese método, siendo (V. Alder, 
Brown, & Gillespie, 1966), los pioneros. Ellos despertaron los intereses para 
su utilización a una temperatura de 80ºC para la esterilización de artícu-
los termosensibles, conocida internacionalmente por la sigla LTSF (Low 
Temperature Stem of Formaldehyde Sterilization).

El método LTSF fue adoptado en numerosos hospitales de los países escan-
dinavos y del Reino Unido, como alternativa al óxido de etileno. Desde esa 
época, aumentó el interés para la realización de investigaciones que tratasen 
de la validación de la esterilización utilizando el formaldehido gaseoso. Se 
destaca, entre otros, el trabajo exhaustivo de (HENNEBERT & et al, 1986), 
que, por medio de la cinética de la muerte microbiana utilizando esporas 
del Bacillus subtilis, demostraban que, caso correctamente utilizado, el for-
maldehido es un poderoso esterilizante. La velocidad máxima de muerte 
microbiana es obtenida a 100% de la humedad relativa en la cámara del 
equipamiento con una saturación máxima de gas 35 mg/L a 60ºC durante 
1 hora de exposición. El residuo del formaldehido después del tratamiento 
totalmente automatizado es despreciable, pudiendo el material ser utilizado 
inmediatamente. Las observaciones fueron acompañadas en tres grupos de 
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materiales con distintos comportamientos relacionados con la absorción y 
a la adsorción del formaldehido.

Etapas del Ciclo de Esterilización:

Fase 1 (vacío): En esta etapa hay un vacío inicial, con entrada y salida de 
vapor que humecta y eleva la temperatura de la carga.

Fase 2 (pulsación): En este momento, ocurre una serie de pulsos que inyec-
tan gas de formaldehido dentro de la cámara, seguido por un periodo de 
retención para que el formaldehido penetre en la carga. El vapor vuelve 
nuevamente a entrar en la cámara a la presión requerida para obtener la 
temperatura de operación. Se crea un nuevo vacío y se repite nuevamente 
la inyección de formaldehido (pulsos). El número de pulsos puede variar 
hasta un total de 20. 

A esta etapa de pulsos puede seguirle una etapa de retención durante un 
periodo prefijado. Esta etapa no se incluye siempre ya que se ha demos-
trado que la concentración de formaldehido disminuye rápidamente en 
esta etapa.  

Fase 3 (evacuación): El formaldehido es eliminado de la carga alternando 
repetidamente la evacuación y el lavado con vapor o aire. La pulsación del 
vapor en esta fase demostró remover más eficazmente el formaldehido resi-
dual, pero requiere la inclusión de una extensa etapa de secado bajo vacío 
para secar la carga. El ciclo concluye con la admisión de aire hasta llegar a 
la presión atmosférica.

Ejemplos de Materiales que Pueden ser Esterilizados por VBTF:

•	 Tubo	plástico;

•	 Cables	de	bisturís;

•	 Guía	traqueal;
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•	 Bisturí	electico;

•	 Cable	de	marcapaso;

•	 Cable	bipolar;

•	 Aspirador;

•	 Conexión	en	“T”

3.3.5 Control de la Eficacia de la Esterilización  

El control de la  seguridad del los procesos de esterilización depende del 
tipo del equipamiento, de la naturaleza del articulo a ser esterilizado, de 
su acondicionamiento y del cargamento del material en el equipamiento. 
Parámetros físicos y pruebas químicas y biológicas dan validez al proceso. 
Por ejemplo se puede decir la observación y el registro de la temperatura, 
de la presión, del vacío y temporizadores que verifican el funcionamiento 
de las autoclaves y de los esterilizadores por gases.

3.3.5.1 Pruebas Químicas

Las pruebas químicas pueden indicar un fallo considerable en la este-
rilización por medio del cambio de su coloración. La gran variedad, 
comercialmente disponible, ofrece subsidios diferenciados: algunos tienen 
la capacidad de evaluar la temperatura atingida por el equipamiento sin 
alterarse con el tiempo de exposición (clase 3); otros responden al resul-
tado de la asociación del tiempo con la temperatura (clase 4). La ventaja del 
uso de estas pruebas química es la lectura inmediata después del procesa-
miento del material.  Además de eso, el uso de las pruebas químicas en la 
parte externa de los paquetes permite la distinción de los materiales some-
tidos al proceso de esterilización de aquellos que no se sometieron (clase 1). 
Hay varios tipos de autoclaves, estufas y óxido de etileno.
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La prueba química de Bowie-Dick es espacialmente útil para observar la 
remoción del aire de las autoclaves de pre vacío y así garantizar la pene-
tración uniforme del vapor en los materiales (clase 2). Esta prueba debe ser 
realizada todos los días en el primer ciclo del aparato y consiste en la uti-
lización del indicador químico comercialmente disponible, por el tiempo 
indicado por el fabricante, o puede ser improvisado utilizando la cinta de 
autoclave puesta en X sobre una hoja de papel que no sea encerado (24 X 
30 cm) y poniendo en el centro geométrico 28 toallas una sobre la otra. Ese 
debe ser puesto en la autoclave donde el acceso del vapor sea más difícil, es 
decir, en la parte inferior, y, en la frente, efectuar la operación pre vacío de 
la cámara, de acuerdo con las especificaciones del fabricante, y autoclavar 
la prueba a 134 – 137ºC, aproximadamente 3 minutos y medio. Se debe 
contar con un ciclo Bowie-Dick en el equipamiento. El cambio de la colora-
ción uniforme de la cinta indicadora, asegura la competencia de la bomba 
de vacío, que significa un completo y eficiente contacto del vapor con los 
materiales (Gardner & Peel, 1991): (K. Graziano & Oliveira, 2005).

3.3.5.2 Integradores

Hay en mercado pruebas químicas que validan la seguridad de la esterili-
zación para autoclaves a vapor, para el gas óxido de etileno, y vapor a baja 
temperatura y para formaldehido gaseoso: los integradores, considerados 
indicadores químicos clase 5. 

Son definidos como monitores de esterilización que permiten la lectura 
definida e instantánea porque tienen acceso todas las variables  imprescin-
dibles para la seguridad de la esterilización. 

Se recomienda poner las pruebas en el centro geométrico de los paquetes 
firmes y observar el resultado antes de la liberación de la carga del material 
esterilizado o, dentro de las cajas de instrumentales quirúrgicos, para que 
la lectura de la eficacia sea hecha por el instrumentador quirúrgico en el 
momento de la cirugía. 

Es necesario aclarar que no hay un consenso de que los integradores sustitu-
yen las pruebas biológicas. Los discordantes justifican que los integradores 
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no trabajan con las múltiples variables de la muerte microbiana, pero, por 
integrarse todos los requisitos al proceso de esterilización, son, sin duda, 
recursos adicionales y útiles en el control de su seguridad.

Hay en el mercado una nueva versión de integradores, los conocidos como 
simuladores o emuladores (considerados indicadores químicos clase 6), 
cuya señalización de eficacia del proceso ocurre cuando 95% del proceso 
fue concluido. 

3.3.5.3 Indicadores Biológicos

Los indicadores biológicos son reconocidos como los que mejor retratan 
el proceso de esterilización, pues son los únicos que consideran todos los 
parámetros de la esterilización y, por  lo tanto, garantizan la seguridad de 
esa esterilización.

Por este motivo, la Association of Operating Room Nurses (AORN), los 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) y la Joint Commission 
on Acreditation of Healthcare Organization (JCAHO) recomiendan la 
monitorización biológica, por lo menos una vez a la semana y a cada carga 
en los casos de procesamiento de materiales para implantes. Recientemente, 
la JCAHO cambió su estandarización para recomendar que cada institu-
ción hospitalaria establezca sus políticas en relación a la utilización y a la 
frecuencia apropiadas de los indicadores químicos o las pruebas biológicas 
para todos los esterilizadores.

Los indicadores biológicos evolucionaron mucho en los últimos años. En 
los años setenta del siglo pasado, las tiras de papel embebidas en caldo de 
cultivo microbiana eran inoculadas, pasado su exposición al proceso de 
esterilización, en medios de cultura en el laboratorio de microbiología e 
incubadas por 7 días, obteniéndose, entonces, la lectura de los resultados.

Hoy, con el avance tecnológico, se permite una respuesta biológica relacio-
nada a la seguridad del proceso de esterilización en 3 horas. El indicador 
Attest 1292 Rapid Readout detecta la presencia de la enzima asociada al 
espora, -D-glucosidase, y permite la evaluación de la efectividad de la 



Eveline Lucena Vasconcelos

65

esterilización. Ese  indicador está compuesto por tiras que contiene 105 
esporas de B. stearothermophilus ATCC 7953 (American Type Culture 
Colletion). El medio de cultivo contiene un sustrato no fluorescente, 4 
methy – lumbelliferyl – D- glicoside, que convierte para una sustancia 
fluorescente por reacción con –D- glucosidade. Esa reacción ocurre a 60ºC  
(W. RUTALA et al., 1996).      

CLASIFICACIÓN DE LOS MATERIALES HOSPITA-4. 
LARIOS

Siempre cuando se habla del tema sobre como procesar adecuadamente 
los artículos permanentes médicos hospitalarios, la clásica división en 
críticos, semicríticos y no críticos, según su potencial de contaminación 
preconizado por (Spaulding, 1968), es recordada con simplificaciones 
y adaptaciones. Esta clasificación tiene que haber sido adoptada por el 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) desde 1985 (J. POSSARI, 
2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DO CENTRO 
CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO DE 
MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO (SOBECC), 2007).

4.1 Los Materiales Críticos:

Éstos son los materiales que penetran por medio de procedimientos inva-
sivos en la piel, mucosas adyacentes, en tejidos epiteliales, en la corriente 
sanguínea y en otros órganos sin flora microbiana propia y todos los que 
estuvieren interconectados a los mismos. Es decir: son materiales que 
entran en contacto con los tejidos no colonizados del cuerpo, por tanto 
tejidos estériles. Para ejemplificar éstos materiales se puede citar: agujas, 
materiales usados en medicinas parenterales, en sondajes vesicales,  caté-
teres intravenosos, entre otros. Éstos materiales, por estar en alto riesgo 
de adquisición de infección, deben ser esterilizados después de limpiados 
cuidadosamente (Brasil, 1994; K. Graziano & Oliveira, 2005).
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4.2 Los Materiales Semicriticos:

Son materiales que solo entran en contacto con la mucosa o membranas 
integras colonizadas, no entran en los tejidos. Éstos necesitan desinfección 
de nivel intermedio, después de una rigurosa limpieza, garantizando la 
calidad del uso. Entre éstos materiales se puede citar: sondas nasogástricas, 
espéculos vaginales, láminas de laringoscopios,  circuitos de respiradores, 
entre otros (K. Graziano & Oliveira, 2005).

4.3 Los Materiales no Críticos:

Materiales que no  entran en contacto con el paciente o, cuando entran, es 
solamente  con la piel íntegra; por eso necesitan desinfección de medio o 
bajo nivel y un proceso mínimo de limpieza entre un uso y otro. Presentan 
poco riesgo de infección, pero favorecen la contaminación a través del con-
tacto con las manos. Para ejemplificar éstos materiales se puede citar: cubas, 
palanganas, termómetros, entre otros (K. Graziano & Oliveira, 2005).

Esta clasificación lleva a una directriz, pero no es matemática, no es exacta. 
Por ejemplo: el respirador manual, los circuitos de los respiradores, humi-
dificadores de los respiradores, que no entran en contacto directo con el 
enfermo y que, por tanto, serian materiales no críticos según (Spaulding, 
1968), no los son considerados en la práctica, siendo desinfectados entre un 
uso y otro. Este procedimiento está basado en el resurgimiento del bacilo 
de la tuberculosis, resistente al tratamiento convencional y por la gravedad 
de las neumonías que de manera general, cuando estén presentes, traen 
graves repercusiones a los pacientes y al sistema de salud. 

Se considera, en el procesamiento de los materiales, que todo material debe 
ser considerado “contaminado”.  Aunque no esté el grado de suciedad visi-
ble, el material se debe pasar por las etapas de limpieza, descontaminación, 
desinfección y/o esterilización respetando la finalidad de su utilización. En 
ese contexto merece un juicio crítico en relación a la diversidad de mate-
riales, pues es necesario clasificar el material de acuerdo con su potencial 
de infección implicado en su uso y por fin, definir juiciosamente el tipo de 
proceso a ser instalado en el material médico (Brasil, 1994).



Eveline Lucena Vasconcelos

67

Considerando que el trabajo desarrollado en la CE (central de esteriliza-
ción) es parte constitutiva para la prevención de las infecciones hospitalarias 
(IH), es de vital importancia asegurar la responsabilidad en los procesos 
de esterilización, pues su ausencia representa una amenaza a la seguridad 
de los enfermos encamados, eleva las tasas de morbilidad y mortalidad, 
aumentando los costes de hospitalización, prolongando la permanencia de 
los enfermos en los hospitales (BRASILEIRO, SITON, SANTOS, & SILVA, 
2007).   

Las infecciones quirúrgicas (IQs) están asociadas a los instrumentos, pro-
cedimientos, materiales médicos, odontológicos y hospitalarios y a los 
microorganismos patógenos. Se sabe que las IQs ocurren 11% después de 
las intervenciones quirúrgicas, variando de acuerdo con el procedimiento 
hecho y con el grado de contaminación de la herida operatoria (Rodríguez 
et al., 2006). Entre las infecciones hospitalarias, la topografía que genera 
complicaciones de más grande impacto y con más alto índice de mortali-
dad son, sin duda, las IQs. Para realizar las actividades prácticas de salud, 
de todos los días, es imprescindible la prevención de las infecciones. Es 
necesario aplicar técnicas correctas de esterilización, basado en normas 
vigentes, previniendo la transmisión de microorganismos en equipa-
mientos y materiales no dejando dudas en la calidad de su esterilidad y 
protección ocupacional (J. POSSARI, 2005).       

Con el desarrollo tecnológico en las técnicas quirúrgicas y el volumen de 
materiales sensibles a las altas temperaturas (termosensibles), ocurrió un 
consenso en relación a la necesidad del perfeccionamiento de los materiales 
y de los equipamientos para procesar los artículos críticos y semicriticos. 
Ese progreso contribuyó, de cierta manera, para la práctica segura de la 
esterilización de los materiales utilizados por los profesionales de la salud, 
pues su eficacia puede ser comprobada por el control de infección adop-
tado en las unidades de salud y en los hospitales.      

Esterilización, desinfección, limpieza y acondicionamiento de materiales 
son considerados factores importantes para el control de infección hos-
pitalaria, porque contribuyen para el restablecimiento de la salud de los 
enfermos como también, subvencionan la calidad del proceso de esteriliza-
ción y en la seguridad de los equipos de profesionales de la salud envueltos 
en las actividades de salud (de Meirelles Kalil & da Costa, 1994).
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LA CENTRAL DE ESTERILIzACIÓN (CE)5. 

Desde que existe una asociación importante entre la utilización de deter-
minados utensilios hospitalarios y la aparición de infecciones por sus usos, 
es necesario establecer medidas eficaces de procesamiento de ellos, con el 
objetivo de minimizar el riesgo de transmisión de infecciones hospitala-
rias. De acuerdo con el uso del material, los mismos serán sometidos al 
proceso de limpieza, desinfección y/o esterilización para obtenerse la segu-
ridad necesaria a su utilización.      

Considerando que el trabajo desarrollado en la CE es parte constitutiva 
para la prevención de las infecciones hospitalarias (IH), es de vital impor-
tancia asegurar la responsabilidad en los procesos de esterilización, pues 
su ausencia representa una amenaza a la seguridad de los enfermos enca-
mados, no transmite seguridad al profesional que utiliza los materiales, 
eleva las tasas de morbilidad y mortalidad, aumentando los costes de hos-
pitalización, prolongando la permanencia de los enfermos en los hospitales 
(BRASILEIRO et al., 2007).   

La central de esterilización (CE) es el servicio que proporciona los pro-
ductos médicos y/o quirúrgicos estériles necesarios para la actividad 
asistencial. Es donde se limpia, prepara, procesa y almacena los materiales 
hasta su utilización.

Hasta los años 40, el material se procesaba en las áreas de cuidados donde 
se empleaban habitualmente. Esto suponía esfuerzo considerable de recur-
sos humanos y materiales y, en la mayoría de las ocasiones, la calidad del 
producto final no alcanzaba los estándares deseados (Reichert & Young, 
1997)(Casares, 2004). 

Las áreas de reprocesamiento de materiales en la CE deben de estar 
físicamente separadas y tener espacio adecuado para desempeñar las fun-
ciones. Estas se dividen en limpias y sucias. En el área limpia está la sala 
de preparación, esterilización y almacenamiento y en la sucia está la sala 
de recibimiento de materiales. En la sala de recibimiento de materiales es 
donde se limpia, descontamina y lava los materiales. La estructura de una 
CE es primordial para un desempeño satisfactorio de las actividades desa-
rrolladas por los profesionales.
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Entre los métodos de esterilización se puede citar el físico, químico y 
físico- químico. En las instituciones de salud, los métodos de esterilización 
disponibles en la rutina para procesamiento de artículos son el calor, en la 
forma húmeda o seca, y los agentes químicos, en la forma líquida, gaseosa 
o plasma.

Es necesario denotar que la CE es un local de trabajo donde se interviene y 
determina las rutinas y protocolos que controlan las acciones en el repro-
cesamiento y esterilización de los materiales hospitalarios para prevenir la 
infección hospitalaria (MUSSEL, 2005)(S. Taube, Zagonel, & Méier, 2005). 
Basado en este contexto, se puede decir que la CE no debe ser un local 
donde se pone a los trabajadores con “problemas”, los profesionales que no 
quieren actualizarse profesionalmente por estar en fase de jubilación, para 
estar prestando servicios en esa unidad hospitalaria, pues ese lugar requiere 
mucha responsabilidad y actualización profesional rutinariamente. Es muy 
importante que los supervisores de una CE mentalicen a sus funcionarios 
sobre la gran importancia de su trabajo, pues la CE es la “industria” de 
un hospital, donde se hace el reprocesamiento de todo material que será 
utilizado por todo el “mercado” (hospital). Es dónde todo empieza para 
garantizar que los demás profesionales, de la institución, puedan trabajar 
con seguridad. 

No sería inoportuno decir que la atención dada a una CE debería empe-
zar desde la formación del profesional,  es decir, debería empezar desde el 
momento que empieza su carrera. En realidad, las universidades y escuelas 
formadoras de los profesionales de la salud destinan poco tiempo e impor-
tancia en sus asignaturas a la CE. La gran mayoría de los alumnos salen de 
sus cursos con, apenas, una idea de la realidad e importancia de la misma 
en la prevención y control de las infecciones hospitalarias. 

Según (S. Taube et al., 2005), hay una gran cantidad de tareas a ser 
desempeñadas por los enfermeros en las CEs, pero se observa que el desco-
nocimiento demostrado por los estudiantes de enfermería, en la práctica, 
alcanza los profesionales de enfermería. Como resultado, en general, es 
destinada una reducida carga horaria para abordar contenidos referentes 
al sector, y muchas veces este no es contemplado en la formación universi-
taria de los enfermeros.    
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Todo lo que se procesa en la CE puede estar entre los factores causales 
relacionados al resurgimiento de infecciones, lo que se debe a la posibili-
dad de transmisión indirecta de un agente infeccioso (microorganismo) a 
un huésped susceptible (trabajador y cliente) por la utilización de artícu-
los médicos hospitalarios procesados inadecuadamente en este sector (A. 
SILVA, 2003). Esta relación es dinámica y depende de las acciones desarro-
lladas por el equipo de la CE.       

5.1 Objetivos y Finalidades de la CE

La CE es una unidad hospitalaria encargada de reprocesar, preparar, este-
rilizar, almacenar y distribuir los materiales, a toda la institución o centros 
de salud, estériles o no que presten asistencia y cuidados a enfermos.

Esa unidad posee tres dinámicas de funcionamiento:

•	 Centralizada;

•	 Semicentralizada;

•	 Descentralizada.

La CE centralizada, ofrece las ventajas de concentrar todo material, estéril 
o no, facilitando los controles cuantitativo y cualitativo de las técnicas de 
higienización, limpieza y evaluación de la integridad del material.  

La CE semicentralizada, cada unidad prepara sus materiales y los lleva para 
ser esterilizados en un único local.

Una CE descentralizada da facilidades para unidades usuarias que poseen 
dificultades de acceso a la CE general, ese motivo es muy común cuando 
hay recursos materiales y humanos insuficientes para llevar los materiales 
de la central de esterilización hasta el sector de origen y viceversa. La uni-
dad es responsable para preparar y esterilizar los materiales que utiliza. No 
en tanto, se puede concluir que la descentralización acarrea consecuen-
cias como el desvío de materiales, protocolos y rutinas fuera de lo que está 
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estandarizado y dificultades de evaluación por parte de los supervisores y 
responsables. 

El ideal es que, si ocurre descentralización, que los sectores permanezcan 
en comunicación y interacción con la CE central, validando los procesos, 
rutinas y técnicas, inspeccionadas y orientadas periódicamente por los 
supervisores de la central principal (MUSSEL, 2005).  

Según (Salzano, Silva, & Watanabe, 1996)(M. Moura, 1996), los objetivos 
inherentes a una CE son:

•	 Estandarizar	y	orientar	las	técnicas	de	reprocesamiento	de	materia-
les; higienización y limpieza, desinfección y esterilización siguien-
do las normas de control de infección hospitalaria, respaldada en 
los órganos y asociaciones reguladoras (AORN, AAMI, APECIH, 
NBR, entre otras);

•	 Programar,	 planear	 y	 adecuar	 el	 ofrecimiento	 de	materiales	 para	
las unidades y clientes en cantidades ideales y/o suficientes, o cerca 
de eso, investigando la demanda y orientando de acuerdo con las 
características de sus clientes;

•	 Proporcionar	e	implantar	cursos	de	actualizaciones	en	conocimien-
tos en infección hospitalaria, procesamiento de materiales y esteri-
lización;

•	 Apoyar	el	conocimiento	y	la	investigación	diseminando	los	cono-
cimientos y estudios adquiridos, enseñando e incentivando las ins-
tituciones con menos recursos que estén adecuados a las técnicas 
correctas, mostrando el camino a seguir;

•	 Entrenamiento	dinámico	y	periódico	para	el	equipo	del	sector,	ac-
tualizando continuamente los conocimientos en esterilización y 
procesamiento de materiales medico hospitalarios;

•	 Responsabilizar	por	la	calidad,	cantidad	de	material	necesario	para	
la asistencia y seguridad del cliente que procura la institución a cual 
presta servicio.    
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5.2 Aspectos Estructurales  

Algunas instituciones hospitalarias realizan preparaciones, inspección 
final y doblada de las ropas quirúrgicas siguiendo la técnica especifica. Esas 
actividades son realizadas en la CE, y no en la lavandería, que se responsa-
biliza por la inspección primaria, dobladura informal, acondicionamiento 
y controles de ropas. En esas áreas, se hace necesaria la evaluación junto 
a los responsables, con discusión del mejor espacio para guardar la ropa 
quirúrgica después de lavada, pues hay lavanderías que no tienen espacio 
físico adecuado y viceversa. Es necesario recordar que hasta la ropa qui-
rúrgica, a ser preparada en la CE, llegue a las manos de los profesionales 
de la misma, debe estar resguardada de polvo, humedad y contacto con 
materiales sucios (MUSSEL, 2005).       

Según (ANVISA, 12 de novembro de 2002; Brasil, 2002) se puede 
preconizar:

•	 El	área	para	la	esterilización	física	y	química	liquida	(ejemplo,	glu-
taladehido a 2%), cuya dimensión dependerá de los equipamientos 
utilizados, respetando la distancia mínima de 60 cm entre las auto-
claves, como química, con dimensión mínima de 4 m2;

•	 Area	para	esterilización	química	gaseosa	(óxido	de	etileno),	hoy	con	
abastecedores con tecnología y actualización para implantación del 
proyecto de instalación de manera que el servicio sea hecho aten-
diendo la ley vigente y coste/beneficio positivos. Conteniendo área 
de comando de 2m2, sala de esterilización de 5m2, depósito de reci-
pientes de óxido de etileno de 0,5m2, sala de aireación de 6m2, área 
de tratamiento del gas (sin determinación por la RDC – Resolução 
da Diretoria Colegiada do Brasil nº307, de 14/11/2002). Sobre esa 
unidad la RDC menciona que se puede localizar en la CE o en área 
construida en anexo, debiendo estar de acuerdo con la Ley Intermi-
nisterial nº 482/1999, de Brasil, y reportarse a ella, pues orienta la 
instalación y el operacional de la esterilización por óxido de etile-
no;

•	 Espacio	de	almacenamiento	y	distribución	de	materiales	desecha-
bles debe medir 25% del área de material esterilizado;
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•	 Espacio	de	almacenamiento	y	distribución	de	materiales	y	ropas	es-
terilizadas con 0,2 m2/cama y mínimo de 10m2.

 En cuanto la localización de la CE, hay dos concepciones de pensamiento: 
una recomienda la localización de manera a facilitar el acceso al almacén 
y a la lavandería, servicios esenciales a la dinámica de trabajo de una CE, 
pues responden por el suplemento de materiales y de ropas que serán pro-
cesados; la otra sugiere la localización de la CE próxima a la unidad que 
posee más demanda de material esterilizado (ANVISA, 12 de novembro de 
2002; Brasil, 2002). En ese caso, sin dudas, es el quirófano quien más con-
sume los materiales procesados en la CE. Entre tanto en ambas opciones, es 
imprescindible que todas las demás unidades tengan su acceso facilitado.

La RDC prevé también locales de apoyo, constituidos por materiales de 
limpieza, vestuario y sanitario para funcionarios, una sala administrativa, 
y acceso a la manutención de equipamientos de la esterilización.

Para el establecimiento de las dimensiones de la CE que atiendan a las 
reales necesidades de la institución, otras variables deben ser llevadas a 
cabo, como la necesidad diaria del material (que se basa en el número de 
camas del hospital), especialidades atendidas, número de quirófanos, uso 
de material desechable, la manera de almacenar y distribuir los materiales 
esterilizados a ser adoptada, atendimiento de emergencia a ser realizado.

El piso y las paredes de la CE se deben poder lavar, resistentes, de color 
claro y de fácil limpieza, prefiriéndose los pisos que sean menos duros y de 
más fácil conservación que los pisos de piedra, sin irregularidades y rendi-
jas (ANVISA, 12 de novembro de 2002; Brasil, 2002).   

5.3 División de la CE

Una CE se divide, habitualmente, en dos áreas: área limpia y área sucia. 
Forman parte del área sucia: Expurgo, que comprende el área de la recep-
ción del material y el área de lavado y desinfección. Están comprendidos en 
el área limpia: el área de preparación, el de esterilización y el de almacena-
miento y distribución.
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5.3.1 Expurgo, Lavado y Desinfección

Este área se destina a la recepción, limpieza, descontaminación y separa-
ción de todo material contaminado, y es caracterizado como siendo uno de 
los locales más contaminados de la CE. 

El material que se ingresa en la CE lo hace, en gran mayoría de los epi-
sodios, después de haber recibido un prelavado. Este es el primer paso de 
la descontaminación, pues tiene el objetivo de no contaminar los sitios 
por donde pasará hasta llegar a la CE además, ese hecho ofrece protec-
ción a las personas que transportarán ese material y durante su lavado. 
El prelavado generalmente es realizado en las unidades clínicas “dueñas” 
del material. Para ello el profesional deberá utilizar guantes resistentes, 
protectores oculares, ropas impermeables o delantales. Es fundamental 
que el material sea sometido a un prelavado, inmediatamente, después 
de su uso porque es importante evitar que la materia orgánica se quede 
adherida, tomando más difícil el trabajo de limpieza (M. Moura, 1996); 
(SÃO PAULO (ESTADO) & Secretaria do Estado de Saúde: Grupo de 
Coordenação para Assuntos de Enfermagem, 1993); (Fluke & et al., 1998). 
Ese hecho, favorece a una higienización más segura y es buen comienzo 
para una esterilización eficaz.

 Es esencial que esa limpieza sea hecha antes del proceso de esterilización, 
con mucha eficacia y calidad, pues los restos de suciedades y materia orgá-
nica protegen los microorganismos, impidiendo que el agente esterilizante 
actúe en el material (Fluke & et al., 1998). 

Cuando se recibe un material en la CE, se debe observar su integridad, su 
tipo y su codificación. La utilización de impresos para registros de entrada 
de material en esa unidad, es la manera ideal para que se garantice un 
control eficiente y de calidad. Otras formas de controles que pueden ser 
utilizadas son blocs impresos y sistemas informatizados con programas 
destinados a la CE. 

Debido a la gran variedad de instrumentales y materiales recibidos en la 
CE, la codificación de ellos es un proceso que ayuda a su control, prin-
cipalmente cuando se trata de cajas de instrumentales quirúrgicos. Esa 
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codificación puede ser hecha por medio de una grabación específica que 
no haga daño a la camada inoxidable del instrumental, para que no se 
produzca herrumbre y/o la corrosión en los mismos. Se recomienda la gra-
bación a través del método electroquímico (M. Moura, 1996).

La limpieza del material puede ser realizada por medios mecánicos o 
utilizando productos específicos, como los detergentes enzimáticos que 
remueven la suciedad sin dejar residuos en corto espacio de tiempo, y no 
dañan el material (MUSSEL, 2005).

Para enjuague del material se debe utilizar, preferencialmente, agua desti-
lada para evitar que el exceso de ionos del agua corriente se quede adherido 
en el material (principalmente los de acero inoxidables) promoviendo la 
formación de manchas y puntos de corrosión.       

La Asociación of Operating Room Nurses (AORN) recomienda el uso de 
equipamientos para el lavado de materiales, pues sustituyen con innumera-
bles ventajas la limpieza manual, principalmente por los riesgos de trabajo 
que la misma ofrece.

Actualmente, hay en el mercado varios equipamientos para el lavado de 
materiales. Se queda a cargo de cada institución la elección del equipa-
miento que más se adecue a su realidad.

Debido la carga microbiana (biobourden) en el área del expurgo, sector de 
la CE, es muy alta por la manipulación excesiva de artículos contaminados, 
se recomienda la existencia de aire acondicionado con presión negativa, 
para evitar la diseminación de los microorganismos para las demás unida-
des del hospital (MUSSEL, 2005).

Para facilitar el secado del material, se recomienda la utilización de equipa-
mientos específicos, conforme la indicación del fabricante.

El área de expurgo requiere del funcionario responsabilidad, pues las acti-
vidades en ese sitio desarrolladas, son el punto de partida para el éxito de 
todo trabajo realizado en la CE.    
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5.3.2  Área de Preparo de Materiales y Empaquetamiento

Es en este local en el que se hace la revisión y el control de limpieza de los 
materiales realizados en la etapa anterior, elección cuanto a la integridad 
y funcionalidad del material, preparo y acondicionamiento del material 
e identificación de acuerdo con la estandarización de la institución, tales 
como: instrumentales, ropas quirúrgicas, artículos termosensibles y/o 
termo resistentes.

Esta área tiene el objetivo de proporcionar a los profesionales que utili-
zarán el material esterilizado, la tranquilidad y la seguridad de tener en 
sus manos un material completo, con la secuencia necesaria y en perfectas 
condiciones de utilización.

La iluminación debe ser cuidadosamente planeada a fin de facilitar la ins-
pección de los materiales. Así como, las mesas deben ser espaciosas que 
permitan la abertura, inspección y dobladura de las sábanas. Esta también 
debe ser adecuada para permitir la perfecta selección, revisión y elección 
del material, combinando la luz natural con la luz artificial, evitando som-
bras y reflejos.

El local debe tener amplitud suficiente para abrigar la cantidad y la diver-
sidad de materiales de la institución. Debe tener mesas y bancadas de 89 a 
94 cm de altura, sillas de respaldo para acomodar la espalda, asiento anató-
mico de altura regulable y apoyo para los pies, armarios, cajones, soportes 
para pinzas, canastas de alambres y carritos para transporte del material.

La elección de los embalajes debe ser hecha de acuerdo con el tamaño, la 
forma, el medio de esterilización y de la utilización del material. Los más 
utilizados son tejido de algodón crudo duplo, papel grado quirúrgico, papel 
crepé y cajas metálicas.

Se recomienda la codificación de los materiales, con el objetivo de facilitar 
su control y la confección de los paquetes. Estos deben ser estandarizados 
por tipo del procedimiento o por clínicas, de acuerdo con la clientela a 
ser atendida (M. Moura, 1996); (SÃO PAULO (ESTADO) & Secretaria do 
Estado de Saúde: Grupo de Coordenação para Assuntos de Enfermagem, 
1993); (Fluke & et al., 1998). Este procedimiento ahorra tiempo y material, 
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agiliza el trabajo del funcionario y mantiene el padrón de calidad de la 
CE.

La producción hecha deberá ser apuntada por cada tipo de paquete con-
feccionado, posibilitando una evaluación mensual y anual de todo que fue 
producido en la CE, facilitando el control y reposición del material de con-
sumo utilizado por el encargado administrativo.

El enfermero del la CE debe tener apuntado los gastos diarios del mate-
rial utilizado en cada unidad, cliente, del hospital para montar un control 
interno del material a ser esterilizado. Apenas deberán ser encaminados al 
área de esterilización los paquetes necesarios a la reposición del almacén 
de cliente, para evitar acumulo de material esterilizado en la CE, pues la 
esterilización tiene fecha de caducidad.   

5.3.3 Esterilización

En este sector se localizan los equipamientos de esterilización, que deben 
ser en número suficiente para atender la demanda del hospital.

Los equipamientos hospitalarios han evolucionado mucho con respecto a 
la tecnología, estando, cada día, más rápidos y eficientes. Ofrecen opciones 
para líquidos, materiales delicados, tiempos especiales y micro procesa-
miento (W. A. Rutala & Weber, 1996); (AORN, 1994). Esta tecnología existe 
para facilitar/ayudar la dinámica de la CE, pero jamás sustituirá el tra-
bajo del funcionario, que debe mantenerse actualizado para garantizar una 
esterilización segura y eficaz. Es importante decir que la tecnología va evo-
lucionando de acuerdo con las necesidades del mercado y del profesional. 
Así, un profesional que no se actualice, no se dará cuenta de la necesidad de 
una nueva tecnología para facilitar y mejorar su rutina y trabajo.   

El área debe tener espacio suficiente para la instalación de los equipamien-
tos y para maniobrar los carritos utilizados en la colocación y retirada de 
material, así como extractor para la eliminación del vapor en el momento 
de la abertura de las autoclaves de vapor saturado por presión. En los equi-
pamientos de esterilización a baja temperatura, como plasma de peróxido 
de hidrógeno y óxido de etileno, en el segundo proceso se debe seguir la 
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orientación de la ley local (del país) (AORN, 1994; W. A. Rutala, 1996a). 
Por lo tanto, para los dos procesos, es necesaria una climatización ideal, en 
que el funcionamiento de los equipamientos dependerá profundamente de 
la temperatura, presión, adecuación del flujo con el área física y distancia-
miento ideal con separación física de los equipamientos de alta temperatura. 
Así, las instituciones, cuando aumentan su número de camas, deben estar 
atentas para el aumento de la demanda del material que ese hecho oca-
sionará en la CE, pues, ciertamente, necesitará de ajustes de espacio y de 
funcionarios en la central de esterilización.

Las soluciones química utilizadas (glutaraldehído a 2%), actualmente, no 
son utilizadas frecuentemente como método de esterilización, y sí de des-
infección de alto nivel de 30 minutos (W. RUTALA, 1995); (AORN, 1999).

5.3.4 Almacenamiento y Distribución

El almacenamiento de los materiales debe ser hecho en área específica, 
limpia, libre de polvo y en armario cerrado. El área de almacenamiento 
cerca de lavabos, agua o tuberías están prohibidas. 

Los materiales almacenados deben ser, rigurosamente, controlados en 
cuanto al plazo de validez del proceso de esterilización. Una vez caducado 
el plazo, se deberá realizar una nueva esterilización.    

Cada lote de esterilización debe mantener un registro con las siguientes 
informaciones:

•	 Número	de	lote	y	nombre	del	técnico;

•	 Tiempo	de	exposición	al	agente	esterilizante;

•	 Método	utilizado	en	la	esterilización;

•	 Contenido	de	la	carga;

•	 Resultado	del	indicador	químico;
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•	 Resultado	del	indicador	biológico;

•	 Problemas	durante	el	proceso	de	esterilización	y	observaciones.

El área de distribución del material está en el local en que se guarda el 
material esterilizado para posterior distribución a todas las unidades de 
la institución. La preservación de la esterilidad del material es objetivo 
principal de esa área.  El área física debe ser hecha de tal manera, que no 
permita, en el momento de la distribución, el cruce del material estéril con 
el material contaminado (R. Lacerda, 2003); (MINISTÉRIO DA SAÚDE., 
1994); (Conselho Federal de Enfermagem, 1987).

El acceso al área de distribución deberá ser exclusivo a los funcionarios 
encargados del servicio. La circulación deberá ser estricta al material esté-
ril, debiendo haber fácil acceso a los profesionales, de otras unidades, que 
vengan a recoger los materiales. El acceso de estos profesionales deberá ser 
hecho por ventanilla o ascensores exclusivos.  

Este lugar debe ser cerrado y poseer un sistema de renovación del aire. 
La iluminación debe ser artificial y natural indirecta. La temperatura 
ambiente debe ser de 18ºC a 25ºC, y la humedad relativa entre 30 y 60%, 
pues la humedad excesiva puede humedecer los paquetes y favorecer el 
crecimiento microbiano, al mismo tiempo, que la humedad baja puede 
sobrecalentar los tejidos (R. Lacerda, 2003).

Se recomienda la presencia de lavabos con dispositivos para jabón líquido 
y toallas desechables en toda el área de la CE.

En la distribución de materiales, se debe transportar todo los artículos 
esterilizados, en carritos cerrados y exclusivos para ese uso. En caso de que  
no sea posible, el transporte se hará en carritos abiertos, es aconsejable que 
el material sea protegido con embalajes plásticas (R. Lacerda, 2003). 

La utilización del delantal privativo es fundamental para evitar que ocu-
rra el contacto del paquete con la ropa del funcionario. Y, al final de cada 
turno de trabajo, deberá ser hecho el cambio del delantal. El delantal utili-
zado, deberá ir a la lavandería, no siendo utilizado en el próximo turno de 
trabajo.
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La distribución de materiales deberá ser hecha en horarios predetermi-
nados, con objeto de organizar la dinámica del trabajo en el área y de 
favorecer al funcionario en el desarrollo de sus actividades. La cantidad de 
material en circulación debe ser controlada por el levantamiento medio de 
la demanda diaria, y la cantidad de material que será distribuida deberá ser 
calculada y analizada, en conjunto, con los enfermeros responsables por 
cada unidad del hospital (R. Lacerda, 2003). Así, se evita falta o acumulo 
de material, que conlleva a realizar nuevas esterilizaciones innecesarias, 
desgaste de material y del funcionario, pérdida de tiempo y más gastos 
económicos.   

IMPORTANCIA DE LA CUALIFICACIÓN DEL PRO-6. 
FESIONAL DE LA CE

La CE es una unidad que está articulada con, prácticamente, todos los 
demás sectores del hospital, pues ofrece productos médicos a las unidades 
consumidoras (UCs), que comprenden no sólo el quirófano, sino, también, 
las unidades de internación, las consultas, las urgencias, etc.

La calidad de la asistencia prestada en estos sectores, tienen relación directa 
con los productos ofertados por la CE, sin los cuales no sería posible garan-
tizar los cuidados adecuados a la clientela. Se entiende, entonces, que la CE 
y las unidades consumidoras establecen una relación de interdependencia.

Por eso, cualquier fallo ocurrido en los procesos realizados en la CE, 
implica posible comprometimiento en la esterilidad de los productos, posi-
bilitando el aumento en el riesgo de infecciones en el periodo que antecede 
una cirugía, en el periodo de la cirugía propiamente dicha y en todos los 
procedimientos no quirúrgicos realizados en el cuerpo del cliente, tales 
como: curas, punciones, entre otros (A. Tipple, Souza, Bezerra, & Munari, 
2005).    

Los materiales y productos utilizados en los procedimientos asistenciales 
por las unidades consumidoras y los ofrecidos por la lavandería y por el 
almacén son encaminados a la CE para ser procesados, siguiendo un flujo 
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unidireccional (A. SILVA, 1998). Ese flujo de trabajo se hace necesario para 
evitar que los productos sufran un movimiento retrógrado, es decir, que 
después de haber pasado por un área limpia, vuelvan para una sucia, pues 
eso puede comprometer la esterilización y, consecuentemente, potenciali-
zar el riesgo de contaminación.

De acuerdo con el Manual de Prevención y Control de Infección Hospitalaria 
de Bahia/Brasil (SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DA BAHIA. 
Coordenação de Desenvolvimento de Recursos Humanos. Departamento 
de Assistência à Saúde. Prevenção e Controle de Infecção Hospitalar da 
Bahia., 1998), el procesamiento de artículos de una CE ocupa un puesto 
muy importante en el hospital, pues se relaciona con la calidad del producto 
final. Ese sector interfiere, significativamente, en el control de las infeccio-
nes hospitalarias, pues el paciente encamado, difícilmente, no experimenta, 
por lo menos, un procedimiento invasivo, el cual, por más sencillo que sea, 
puede provocar el rompimiento de barreras naturales o penetrar en cavi-
dades estériles. Si el instrumental a ser utilizado hubiera sido reprocesado 
inadecuadamente, el mismo se tornará, automáticamente, una fuente de 
contaminación y transmisión de microorganismos.

Para garantizar la calidad de los servicios prestados en la CE, es necesa-
rio que los recursos humanos tengan un perfil adecuado para tal objetivo, 
como también, la debida capacitación teórico práctica (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DO CENTRO CIRÚRGICO, 
RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO DE MATERIAIS E 
ESTERILIZAÇÃO (SOBECC), 2001).    

Para el funcionamiento de una CE, la presencia del enfermero es de vital 
importancia para la supervisión de todo el proceso y de las medidas nece-
sarias a la provisión y previsión de los recursos.

Entre tanto, las atribuciones de los profesionales en la CE no son claramente 
divulgadas, contribuyendo con que muchos funcionarios no manifiesten el 
interés en actualizar en ese sector, que en muchos aspectos se asemeja a 
una industria (M. Moura, 1996; A. SILVA, 1998), por su manera secuencial 
de procesamiento de materiales, la necesaria productividad y por la cons-
tante búsqueda por la calidad.   
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En la CE la función del enfermero empieza cuando se planea la unidad, 
siendo de su responsabilidad la elección adecuada de los recursos materia-
les y humanos, como también, la selección y el entrenamiento del personal 
teniendo en cuenta el perfil del sector. El entrenamiento es un proceso edu-
cacional, hecho de manera sistemática y organizada, que ofrece técnicas 
para que el personal tenga nuevos conocimientos, actitudes y habilidades 
en función de los objetivos institucionales (Chiavenato, 1999). En la CE el 
entrenamiento es una herramienta indispensable para la capacitación de 
los técnicos en el trabajo, pues les proporciona seguridad, por la adquisi-
ción de hábitos de reflexión y acción, ampliando el nivel de cualificación 
de su desempeño. El enfermero es responsable, también, por las actividades 
de coordinación, orientación, y supervisión de todas las etapas del repro-
cesamiento de todos los productos y establecimiento de comunicación con 
todas las unidades consumidoras(Psaltikidis, 2004). 

A revés de lo que se observa en la práctica, la selección del personal para la 
CE, debe seguir criterios rigurosos. Los trabajos realizados en este sector 
exigen técnica, celo y mucha responsabilidad (A. Tipple et al., 2005). La 
calidad del personal tiene notable influencia en el funcionamiento de la 
unidad y en la prevención y control de la infección hospitalaria.

El trabajador de la CE debe ser atento y organizado, debe gustarle lo que 
hace, y saber ejecutarlo correctamente. Así, para que todo eso sea cum-
plido, el trabajador debe tener una formación básica, además de tener 
formación específica en el área de enfermería (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE ENFERMEIROS DO CENTRO CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO 
ANESTÉSICA E CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO 
(SOBECC), 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DO 
CENTRO CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO DE 
MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO (SOBECC), 2003).  

Todavía, dentro de las atribuciones del enfermero, está la recapacitación de 
los demás funcionarios, por medio de la educación continuada de los equi-
pos que están bajo su responsabilidad, donde el enfermero es facilitador de 
la adquisición del saber y actualización, con medidas que propongan en la 
participación en eventos científicos.
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En este sentido, la existencia de una política de educación continuada2, 
como estrategia de desarrollo del personal de enfermería de la CE, ha sido 
demostrado la importancia en la mejoría y en la calidad de estos servicios 
en las instituciones de salud, pues la realidad exige del individuo conoci-
mientos actualizados, que solo las escuelas no están aptas para ofrecer (A. 
Bezerra, 1995).   

Así, la complejidad de los procesos de esterilización y el alto coste en la 
adquisición de los instrumentales quirúrgicos, cada vez más sofisticados, 
exigen conocimientos en la cualificación del profesional. Tener personas 
cualificadas significa disminución de los índices de infección hospitalaria, 
del tiempo de internación, y consecuentemente, reducción de los costes. 

Una de las responsabilidades del enfermero se dice respecto, también, a la 
salud ocupacional de los profesionales que están bajo su supervisión. En 
lo tocante, principalmente, al riesgo biológico, este establece rutinas bien 
determinadas de limpieza de los productos a fin de evitar accidentes con 
material cortante, salpicaduras de sangre o fluidos corporales, además de 
énfasis adecuadas a la utilización del equipamiento de protección indivi-
dual (EPI).

La manipulación del material contaminado es, ciertamente, un riesgo cons-
tante, aunque observadas todas las reglas de manipulación y normativas de 
seguridad (Leifert, 1997). Así, ese riesgo estaría multiplicado cuando el tra-
bajador, sin formación técnico científica consistente, sin bases de asepsia3 
y antisepsia4 o nociones de microbiología y bioseguridad, reprocesa artícu-
los odontológicos, médicos y hospitalarios. Entre tanto esa tarea, muchas 
veces, es delegada para personas no capacitadas y no entrenadas para tal 
fin (K. U. Graziano, Castro, & Moura, 2002).

2 Educación continuada es un proceso permanente de prácticas educativas planeadas en el sen-
tido de promover oportunidades de desarrollo personal y profesional en los individuos (A. L. 
Q. Bezerra, 2003).

3 Asepsia es el proceso que tiene el objetivo de impedir la penetración de microorganismos en un 
local en que no están presentes (M. Martins, 2001b).

4 Antisepsia es la eliminación de la viabilidad de microorganismos, mediante agentes físicos o 
químicos (M. Martins, 2001b).
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Admitir trabajadores sin formación específica en enfermería, para hacer las 
actividades pertinentes a la CE, implica en prejuicios al cliente que busca el 
servicio de salud, al enfermero responsable por el sector, y al propio traba-
jador en cuestión, visto que los fallos humanos en los procesos de limpieza, 
preparación, desinfección o esterilización y almacenamiento de artículos de 
salud, pueden resultar en riesgos a clientes, como los de infección hospita-
laria. Por otro lado, los riesgos ocupacionales se elevan por la manipulación 
incorrecta del material contaminado. El enfermero supervisor es quien 
responde legalmente, en Brasil, por cualquier daño causado al trabajador 
resultante de la falta de capacitación técnica o aptitud. Esa imprudencia 
ocurre cuando se aceptan profesionales descalificados (Leifert, 1997).  

Las instituciones de salud son empresas que prestan servicios a los clientes, 
y deben concienciarse que los cambios son importantes, pues las mis-
mas son evaluadas no solo por coste, sino por la calidad de su producto 
(Antunes & Trevizan, 2002; Machado, 2000). Así, un rigor más grande en 
el momento de seleccionar los trabajadores, resultará en una prestación de 
asistencia de calidad.

Así, se percibe que el enfermero de la CE, actualmente, coordina infor-
maciones, con el objetivo de mantener las necesidades del cuidado de los 
clientes y la utilización eficiente de los recursos de enfermería, obviamente 
adecuando la supervisión a su realidad institucional (Pinter & Gabrieloni, 
2000).  

Las autoras (S. A. M. Taube & et al, 2008), después de analizar el proceso 
de trabajo del enfermero en la CE concluyeron que, como éste actúa en 
el procesamiento de materiales de salud para promover cuidado directo 
a los clientes, sus prácticas y saberes son dirigidos al cuidado indirecto. 
Desde ese punto de vista, se identifica que en ese sector el enfermero tiene 
la posibilidad de transitar por todas las dimensiones del trabajo: el cuidar, 
el enseñar, el investigar y el administrar (S. A. M. Taube & Méier, 2007).  

Los estudios mencionados a seguir, están relacionados con la importancia 
de personal calificado en la CE.

•	 El	estudio	realizado	por	(A.	F.	V.	Tipple,	2003),	en	dos	hospitales	
públicos de Goiânia/GO/Brasil, sobre el trabajador sin formación 
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en enfermería que actúa en la CE, tenía como objetivo caracterizar 
el proceso de inserción, en las CEs, de los trabajadores que no posee 
formación específica en el área de enfermería.  En los resultados 
de esta investigación, las autoras encontraron 15 trabajadores sin 
formación específica, actuando en las CEs, estos venían de otros 
servicios in o extra hospitalario, que no fueron sometidos a pro-
cesos de selección o entrenamientos, habiendo aprendido la rutina 
del servicio con los demás compañeros de trabajo. Estos aspectos 
son preocupantes, pues se considera un riesgo ocupacional para el 
trabajador, el compromiso de la calidad del reprocesamiento de ma-
teriales y el no cumplimiento de la legislación del registro profesio-
nal.        

•	 (A.	C.	Silva	&	Aguiar,	2008),	hicieron	una	investigación	sobre	la	vi-
sión que los enfermeros de las unidades hospitalarias, de las unida-
des consumidoras (UCs), tienen en relación al trabajo realizado por 
el enfermero de las CEs. Las investigadoras tuvieron el objetivo de 
identificar estas concepciones y analizar el trabajo de los enferme-
ros en las CEs en cuanto a su importancia como cuidado en enfer-
mería. De este análisis temático, las autoras observaron que los rela-
tos de los enfermeros de las UCs sobre el trabajo del los enfermeros 
de las CEs son: trabajo que implica gerencia; trabajo desconocido, 
pero fundamental; lo invisible que es esencial en su simplicidad. 
Este estudio concluyó que los enfermeros que actúan en las UCs, 
desconocen el papel técnico del enfermero de las CEs, considerando 
un trabajo gerencial. Ese trabajo necesita ser más valorado, pues la 
ubicación frecuente de funcionarios que están cerca de jubilarse o 
con problemas de salud perjudica la imagen y la credibilidad con-
feridas a este sector. Diversos aspectos relacionados al trabajo del 
enfermero de CE lo caracterizan como cuidado, tales como la segu-
ridad al cliente y la preocupación con la calidad del asistir.     

•	 (S.	Taube	et	al.,	2005),	hicieron	un	estudio	cualitativo,	descriptivo,	
en un curso de licenciatura en enfermería en Curitiba/PR/Brasil. El 
objetivo fue identificar la percepción de los estudiantes de graduaci-
ón acerca del proceso de trabajo del enfermero en las CEs. Participa-
ron diecinueve estudiantes que estaban matriculados en la asigna-
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tura de fundamentos de enfermería. Los datos fueron recogidos por 
medio de un instrumento compuesto de cuatro preguntas abiertas. 
Las autoras aplicaron dos preguntas, antes de enseñar un contenido 
que explicaba el papel del enfermero en las Ces, y dos después de 
esa exposición. Los resultados revelaron el desconocimiento sobre 
el proceso de trabajo y el papel del enfermero en ese sector, mientras 
que los relatos obtenidos después de la discusión, demostraron que 
hubo aprehensión, ampliación y cambio de concepto con respecto 
al tema. Las investigadoras surgieren que las licenciaturas en en-
fermería aborden temas relativos al proceso de trabajo en la CE, 
que demuestren la amplitud del campo de actuación del enfermero, 
para que los alumnos visualicen y valoren el saber hacer de este 
profesional en el proceso de cuidar en salud.

“La postura de no considerar la central de esterilización como un sector vital de 
estructura hospitalaria tiende a modificarse, principalmente en las instituciones 
en que los enfermeros asumen el comando y el gerenciamiento de esta unidad. 
En estos casos, el enfermero pasa a exigir competencial del personal que actúa en 
ese sector, tornando claro para los administradores hospitalarios los altos riesgos 
que los materiales medico hospitalarios preparados sin rígidos criterios de calidad 
ofrecen a los clientes de las instituciones de salud” (M. Moura, 1996).

MÉTODO DE COSTES BASADO EN ACTIVIDADES 7. 
(ABC)

Durante muchos años, en un entorno favorable, la información económica 
de la empresa era relativamente poco importante para decisiones estratégi-
cas y de mercado. Esta situación se agrava en los años 80, principalmente 
para las instituciones sanitarias, cuando por motivos presupuestarios en 
tiempo de crisis, el control del gasto pasa a ser un elemento dominante 
en la gestión sanitaria. Al final de los años 80 y principio de los años 90 
comienza a utilizarse en medios económicos y empresariales el denomi-
nado método de costes basado en actividades, más conocido en términos 
anglosajones por activity based costing (ABC)(Álvarez, Lorenzo, & Cardín, 
1999) .
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Este sistema fue desarrollado, inicialmente, para atender a las empresas 
de manufactura que necesitaban mejorar la gestión de costes, con el obje-
tivo de perfeccionar los procesos de producción y atendimiento al cliente, 
transformando la función financiera pasiva del pasado en agente preven-
tivo del futuro (Kaplan, RS & Cooper, R., 1998).

El sistema ABC, identifica las actividades realizadas y emplea los costs dri-
vers para imputar el coste de las mismas a procesos, productos y clientes. Su 
finalidad es la gestión de las actividades, que clasifica atendiendo al valor 
añadido que generan y a su prelación. Puede aplicarse a cualquier tipo de 
organización, y de hecho ha empezado a ser utilizado en los sectores sani-
tarios del mundo. Al mismo tiempo, constituye un soporte de desarrollo 
teórico para el estudio y racionalización de actividades que eventualmente 
puedan coexistir con las actuales o eliminarlas (Álvarez et al., 1999).

Por actividad se entiende una combinación de recursos, cualquier subpro-
ceso de una cadena, (mano de obra, tecnología, materiales, etc.) para 
producir un resultado es decir, para producir un producto servicio que 
describe lo que hace una empresa (Álvarez et al., 1999).

Según (Mauad & Pamplona, 2002), el sistema de coste ABC permite una 
mejor visualización de los costes por medio de los análisis de las activida-
des ejecutadas dentro de las empresas y sus respectivas relaciones con los 
objetos de coste. En él, los costes se tornan visibles y pasan a ser centro de 
programas para su reducción y perfeccionamiento de procesos, ayudando, 
así, a las organizaciones a tornarse más lucrativas y eficientes. Con su poder 
de apuntar las causas que culminan en el surgimiento de los costes, el ABC 
permite a los gerentes una actuación más selectiva y eficaz en torno del 
comportamiento de los costes de su empresa.   

De acuerdo con (Alonso, 1999), el ABC revela como se hacen los costes 
en las organizaciones, mientras el costeo tradicional apenas apura cuales 
son los costes. Ese método también sirve para simular el impacto sobre la 
estructura de la organización decurrente de la eliminación, modificación o 
creación de una actividad.  
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Así, se puede decir que la idea principal del sistema ABC parte del princi-
pio de que los recursos son consumidos por las actividades y esas, por su 
vez, son consumidas por los objetos de costes. 

Actualmente, se hace necesario pensar en institución sanitaria, indepen-
dientemente que sea pública o privada, como empresa que genera gastos 
y no puede permitirse estar en números rojos. El pensamiento, princi-
palmente generado por los trabajadores de la sanidad pública, de que las 
instituciones públicas no necesitan controlar gastos se tornó obsoleto, pues 
un descontrol en los gastos públicos posibilita una amenaza en el cumpli-
miento de una salud pública y gratuita de calidad a la población. Debido 
a ese pensamiento antiguo, es que gran parte de las instituciones públi-
cas del mundo, no está consiguiendo cumplir con sus obligaciones con la 
población, se observa frecuentemente que las instituciones sanitarias solo 
hacen pruebas en sus usuarios de aquel órgano propiamente dicho es decir, 
si alguna persona tiene un nódulo en una mama, la institución solo hará 
prueba de la mama que está acometida de enfermedad.

La optimización del tiempo y de las actividades desarrolladas, significa 
ofrecer un sistema de salud de calidad, con costes controlados, permitiendo 
análisis y mejora continua en cualquier organización.

Según (Lamont, 1992), el ABC es una metodología que mide el coste y la 
ejecución de actividades, recursos y objetos de coste. Los autores (Álvarez 
et al., 1999) describen esa metodología como una herramienta de apoyo a 
la toma de decisiones que identifica a las actividades realizadas y emplea 
los costs drivers para imputar el coste de las mismas a procesos, productos 
y clientes.

Por eso, se afirma que lo importante no es el coste del producto, sino el 
coste de las actividades desarrolladas en la fabricación del producto.

El método ABC tiene como característica principal la capacidad de dispo-
ner de un doble enfoque: dimensión de costes y dimensión de procesos. 
El primero, contiene información sobre recursos, actividades y objetos de 
coste. Apoyo a la evaluación económica de la estrategia y de las operaciones 
de una organización. El segundo, contiene información sobre los trabajos 
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que realiza la organización. Apoya a los juicios sobre si el trabajo está hecho 
y cómo se ha llevado a cabo (Álvarez et al., 1999). 

De manera general, según (R. Kaplan, 1999), las empresas de servicios son 
candidatas ideales, más nobles, a conocer el coste basado en actividades 
que las empresas de producción, en virtud de tener características donde 
prácticamente todos sus costes son indirectos y prácticamente fijos. 

Usualmente, la denominación producto, según (Cogan, 1999) se utiliza 
cuando se enfoca un bien de fabricación. En realidad, un producto puede 
ser un bien o un servicio. Por otro lado, los productos manufacturados en 
las industrias pueden ser vendidos como servicios prestados en la forma de 
productos. En otro punto de vista, en las empresas que prestan servicios, 
estos son sus productos. Así, el entendimiento de que las áreas de servicio 
funcionan como si fuesen una fábrica permite vislumbrar esas aplicacio-
nes, en las empresas de servicios, de técnicas y metodologías del trabajo que 
fueron bien sucedidas en las empresas de manufactura. Siguiendo en ese 
pensamiento, las técnicas del ABC desarrolladas para los costes de fábrica, 
pueden ser aplicadas a las organizaciones del sector de servicios y a las fun-
ciones de apoyo a las empresas. Por eso, si puede decir que la metodología 
ABC es la que más de adapta a una institución hospitalaria y, en el caso de 
ese trabajo, a la central de esterilización.

Para (Insalud, 1997), cuando se piensa en CE como área y centro de 
gasto asistencial hospitalario, ésta tiene entre sus objetivos la consecución 
de material estéril en tiempo y costes adecuados, con seguridad para el 
material procesado, con el mínimo riesgo laboral para los trabajadores 
implicados en el proceso como para el medio ambiente interno y externo, 
satisfaciendo a la vez las necesidades y expectativas del cliente tanto interno 
como externo.  

De acuerdo con (Kaplan, RS & Cooper, R., 1998), durante varias décadas 
la falta de informaciones precisas sobre los productos y clientes no fue una 
preocupación para los gerentes de empresas y servicios, pues el mercado 
no era competitivo y con eso ellos no sufrían presiones para reducir costes, 
mejorar la calidad y la eficiencia de las operaciones, lanzar nuevos pro-
ductos lucrativos o eliminar productos y servicios que causasen prejuicios. 
Durante las dos últimas décadas, el ambiente competitivo para la mayoría 
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de las empresas de servicios se tornó tan desafiador y exigente como el de 
las empresas de producción.

Según (Berts, K & Kock, S., 1995), una organización de servicios que 
implanta el ABC debe estar centrada en el mercado y enfocada en la 
calidad para saber si los servicios producidos son considerados de valor 
agregado por el cliente. En un mercado competitivo mejorías continuas en 
la calidad y reducción en los costes tienen que ser una realidad. La empresa 
debe mantener estudios de cómo ella está trabajando para no equivocarse 
y conducirla a un servicio ineficiente. Estudios relacionados con la cali-
dad percibida también deben ser hechos para saber cuáles son los servicios 
deseados y considerados de valor agregados por los clientes. Caso la calidad 
percibida de un cliente está condecente con sus expectativas, o las excede, 
se puede decir que él está satisfecho.

Desde de los años 90, se han realizado trabajos para calcular el coste 
de varios actos médicos en la salud. Por ejemplo se puede citar: (Calbo 
Torrecillas et al., 1996), estudiaron los costes/beneficios de la esterilización 
a baja temperatura de la tecnología Sterrard-100, del Hospital Regional 
Carlos Haya de Málaga/España, (Llamas del Castillho, 2002) que anali-
zaron los costes de la esterilización a baja y alta temperatura de la central 
de un hospital público de Granada/España; (Casares, 2004) que aplica el 
sistema ABC para conocer los costes de la esterilización a baja temperatura 
en la central de un hospital público de Málaga/España; (Chan, 1993), que 
utilizó ese mismo sistema, ABC, para saber los gastos de un laboratorio 
de análisis clínicas de un hospital y el autor (Finkler, 1994), que lo hace 
en organizaciones sanitarias en general. Así, la metodología ABC resulta 
atractiva en el sector de salud porque se asemeja a los sistemas de decisión 
clínica y puede ayudar en el control de los gastos oriundos de la asistencia 
hospitalaria, en las que las tecnologías de la esterilización suponen un gasto 
importante. 
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:1.  

Valorar la eficiencia de los sistemas de esterilización en frío utiliza-
dos en la Central de Esterilización del Hospital Universitario San 
Cecilio de Granada.

 2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

2.1 Calcular los costes directos1 de las tecnologías de esterilización a 
baja temperatura, utilizadas en la CE del hospital San Cecilio de la 
Universidad de Granada/España, de los materiales médico hospita-
larios termosensibles procesados en este servicio;

2.2 Conocer, en la práctica, de acuerdo con la rutina/realidad de la cen-
tral de esterilización del Hospital Universitario San Cecilio, los cos-
tes de la esterilización a baja temperatura de esta CE;

2.3 Averiguar cuál es la tecnología de esterilización a baja temperatura 
más rentable para una central de esterilización con características  
iguales o similares a esta estudiada;

2.4 Sugerir maneras de ahorro en esterilización a baja temperatura, 
demostrando la elección del método más apropiado respetando la 
cantidad de material esterilizada en esta central de esterilización.    

1 Coste Directo: Coste necesario para obtener un producto. Ejemplo: Materia prima, partes o 
componentes complementarios y manos de obra. Ese coste si define así porque afecta directa-
mente la determinación del precio del producto, el cual tendrá que ser recuperado a través de la 
determinación de su precio de venta al público y por las ventas del mismo en el mercado para 
el cual si destinó. (Concepto de coste directo.2010)
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MATERIAL Y MÉTODO
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El Hospital Universitario San Cecilio de la ciudad de Granada/España, está 
dotado de 600 (seiscientas) camas, de las cuales 547 (quinientos cuarenta y 
siete) son funcionales; además este servicio de salud cuenta con 26 (veinte 
seis) quirófanos; estando todos en funcionamiento.

Se trata de un estudio no experimental, descriptivo, transversal, llevado a 
cabo en la Central de Esterilización del Hospital Universitario San Cecilio 
de Granada.

La Central de Esterilización del Hospital Universitario San 
Cecilio de Granada

La esterilización del material constituye una de las medidas de eficacia 
probada en el control de infección hospitalaria, por ello la central de este-
rilización contribuye de manera específica en la profilaxis de la misma. Se 
garantiza la inocuidad del material que sale del servicio al proporcional 
las normas y protocolos que sobre esterilidad deben cumplir el resto de los 
servicios hospitalarios.

Las especiales características de los métodos y técnicas de esterilización, así 
como la complejidad del material a tratar, hacen que la unidad de esterili-
zación genere una dependencia hospitalaria que establece la necesidad de 
que la demanda de material estéril de las distintas áreas hospitalarias, deba 
programarse en función de esas circunstancias.

Una práctica de esterilización inadecuada conlleva riegos de carácter sani-
tario, infección hospitalaria, repercusiones económicas, como las oriundas 
de la propia infección y del deterioro del material, por responsabilidades 
legales, disminución de la credibilidad de los profesionales y servicio, entre 
otras.

Esta central de esterilización posee una supervisora de enfermería, cua-
tro enfermeras distribuidas en turnos de mañana y tarde, un celador por 
la mañana y trece auxiliares de enfermería igualmente distribuidas en los 
turnos diurnos. Los profesionales de esta central trabajan cuarenta horas 
semanales.
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Para seguir con los trabajos de esterilización a baja temperatura, la central 
de esterilización de San Cecilio cuenta con:

•	 Selladora	modelo	HAWO	850	 entregada	 por	 Johnson	&	 Johnson	
por la compra del esterilizador STERRAD;

•	 Selladora	Matachana	modelo	490-Z;

•	 Esterilizador	de	Óxido	de	Etileno	100%	de	Steris,	modelo	3017	de	
136 litros de capacidad – Adquirido en Febrero de 2010;

•	 Esterilizador	de	Formaldehido	de	Matachana	modelo	130	LF	de	145	
litros de capacidad – Adquirido en Diciembre de 1998 ;

•	 Esterilizador	STERRAD	de	Peróxido	de	Hidrógeno	de	Johnson	&	
Johnson modelo 100 S 2.0 de 100 litros de capacidad – Adquirido en 
Noviembre de 2004;

•	 Aireadora	de	Matachana	con	490	litros	de	capacidad.

Esta central de esterilización tiene zona de recepción, zona intermedia, 
zona de entrada, 2 almacenes, zona de esterilización a baja temperatura, 
zona de esterilización a vapor, zona estéril y zona de servicio (donde están 
los vestuarios, despacho, lavabos, etc.). 
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Planta física de la Central de Esterilización estudiada:
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En la central de esterilización del Hospital Universitario San Cecilio de 
Granada, solo las enfermeras se dedican a las actividades de la esterilización 
de materiales termosensibles. Esto queda establecido por ser la tecnología 
a baja temperatura un método que requiere más cuidados y conocimientos 
para garantizar su proceso. Actualmente, por esta central ha pasado por 
cambios en su rutina, la esterilización de materiales termosensibles sólo es 
procesada de lunes hasta viernes, días en que los enfermeros trabajan. Por 
este motivo, los costes originados de las auxiliares de enfermería no serán 
sumados en este trabajo.

El celador trabaja en la distribución de los materiales, pero no trabaja en 
el proceso de esterilización propiamente dicho es decir, no participa en 
las actividades desarrolladas en el proceso de esterilización. Así, los costes 
originados del trabajo del celador no serán sumados, porque, también, él se 
dedica, al mismo tiempo, a la distribución de los materiales procesados en 
los dos modos de esterilización: alta y baja temperatura.

La medida en que los materiales, que serán procesados/esterilizados, llegan 
a la CE, los profesionales se dedican a prepararlos y a ponerlos en marcha 
para la esterilización. Es necesario decir que esta central de esterilización 
no funciona por la noche.

Este estudio contempla solo los costes desprendidos en la esterilización 
a baja temperatura. Los costes oriundos de la esterilización a vapor y los 
costes de la limpieza y manutención del área física de la CE no fueron 
imputados. Los gastos de la esterilización a alta temperatura no fueron 
estudiados, pues se sabe que ese es el modo de esterilización por excelencia 
de cualquier central y mucho se ha investigado sobre ello. Los costes origi-
nados de la limpieza del área física, facturas de luz, teléfono, agua, etc. no 
están contemplados en esta investigación, pues se reconoce que son costes 
generados en los dos tipos de esterilización (baja y alta temperatura).    

Para el tema estudiado en este trabajo hay algunas variables que son nece-
sarias definirlas. Las mismas están conceptuadas de acuerdo con (Amat, O 
& Soldevilla, P., 2002; Disponible en URL, 2003).

1. Valor de Reposición: El costo que estima la empresa para adquirir 
en el momento actual un activo nuevo semejante al que está uti-
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lizando, añadiendo todos los costes necesarios (impuestos, insta-
lación, etc.) hasta dejarlo listo/apto para su uso. En el caso de las 
máquinas esterilizantes se trata del precio que tendría que pagarse 
para reponer/mantener cada una de ellas en estado de nuevas, como 
estaban en el día de la compra, sin deducción ni depreciación algu-
na por uso o desgaste.

2. Vida Útil: Se trata del tiempo en que una máquina puede permane-
cer operativa en condiciones óptimas de seguridad y eficacia.

3. Amortización: Reducción o depreciación del valor que sufren los 
bienes como consecuencia de algunas causas;

•	 Duración	económica	del	activo:	exploración	por	tiempo	
limitado y envejecimiento técnico;

•	 Duración	del	activo	según	la	contabilidad:	consolidaci-
ón, política de dividendos y política tributaria;

•	 Duración	física	del	activo:	Agotamiento,	desgaste	y	enve-
jecimiento.

En el caso de este trabajo, se mezclan varios factores citados, por ejemplo el 
envejecimiento técnico, desgaste de la máquina, etc.

Para la realización de este estudio y para conocer los gastos de la esteriliza-
ción a baja temperatura de esta CE, se hace necesario decir que el proceso 
de esterilización está compuesto de las siguientes actividades:

1. Recepción y preparación del material que será esterilizado;

2. Carga del material en la máquina de esterilización;

3. Esterilización del material (funcionamiento del ciclo);

4. Descarga, clasificación del material esterilizado y almacenamiento 
en la CE para posterior distribución en el hospital.
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Se recuerda que los materiales recibidos en esta central de esterilización 
vienen de las áreas quirúrgicas y no quirúrgicas del hospital. Estos materia-
les son sometidos a la limpieza y desinfección en el área a que pertenecen, 
pero en la CE es revisado y, si es necesario, ese trabajo es rehecho. Después 
el material es registrado, empaquetado y sellado. En este momento, son 
puestos los controles químicos y biológicos, éstos se tratan de herramientas 
imprescindibles al control del proceso de esterilización. 

La tabla 1 resume las características de volumen, temperatura y tiempo 
de cada tecnología de esterilización a baja temperatura estudiada en esta 
investigación.

Tabla 1: Características Técnicas de los Sistemas de EBT

Agente  
Esterilizante

Marca  
y Modelo

Capacidad 
Nominal (L)1

Capacidad 
Real (L)2

Temperatura  
del Ciclo

Duración del 
ciclo (Min)

Formol Matachana 
130 LF 145 L 101,5 L 60ºC 300 min

PHPG
Johnson 
STERRAD 
110S

100 L 70 L 51ºC 74 min

OE 100% Steris 3017     136 L 95,2 L    54ºC   900 min*

* Con el tiempo de aireación incluido 

(L)1 : Volumen teórico de la cámara del esterilizador

(L)2: 70% de (L)1

1. METODOLOGÍA DEL OBJETIVO 1.

Para conocer los costes de cada tecnología de esterilización a baja tem-
peratura utilizada en esta CE, se recogerá al sistema de costes basado 
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en actividades (ABC). No se tendrán en cuenta los costes indirectos2 de 
esta CE.

Con el objetivo de conocer los costes de los sistemas disponibles de este-
rilización en frío (óxido de etileno puro, vapor de baja temperatura con 
formaldehido a 2% y peróxido de hidrógeno en forma de plasma gas) de 
esta central, se expresarán los resultados en forma de coste/ciclo y coste/
litro. Para esto se consideraran las siguientes variables: coste de personal, 
coste de fungible (controles químicos y biológicos, envases – bolsas - y 
agente esterilizante) y coste de la máquina (valor de reposición, años de 
amortización, número de ciclos y llenado óptimo (90% de la capacidad real 
de la máquina). Este llenado óptimo fue tenido en cuenta para poder com-
parar los costes para todas las tecnologías (Casares, 2004).

Para saber los costes de personal, se contó con la ayuda del departamento 
de Recursos Humanos del Hospital. Fueron atribuidos los costes origina-
dos del los profesionales en el momento que en que estaban trabajando 
con los materiales termosensibles, pues se sabe que en esta central, solo 
los enfermeros trabajan con la esterilización a baja temperatura. Todo esto 
fue hecho porque el material es preparado a medida en que llega a la cen-
tral. Para saber, la media, cuántas horas/día de trabajo cada enfermero se 
dedica, solo, a la esterilización a baja temperatura, se acudió a la enfermera 
supervisora de este servicio.

El cálculo de amortización de cada una de las máquinas de esterilización 
a baja temperatura, se encontró dividiendo el valor de reposición entre la 
vida útil de cada máquina. Estos datos fueran facilitados por los fabrican-
tes de cada tecnología. Para todas las tecnologías se consideró una vida 
media útil de 15 (quince) años. Para conocer la amortización/ciclo de cada 
tecnología se tomará como dato la media de los ciclos realizados, por cada 
tecnología, entre los años de 2008 y 2009 en esta CE.

2 Coste indirecto: Coste que afecta al proceso productivo en general de uno o más productos, 
por lo que no se puede asignar directamente a un solo producto sin usar algún criterio de asig-
nación. Es decir, no se puede asignar únicamente a una unidad de referencia concreta; sino a 
criterios más generales, que dependen, en cierta manera del tipo de producción. Como el gasto 
de electricidad, agua, etc. de un proceso de producción (Concepto de coste indirecto.2010).   
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El precio de los fungibles (envases, controles químicos y biológicos y 
agente esterilizante) fue facilitado por el servicio de compras del Hospital 
Universitario San Cecilio.   

Se calculará el coste por ciclo de la esterilización a baja temperatura para 
cada una de las tecnologías utilizadas en esta central de esterilización. Es 
necesario recordar que ciclo es el conjunto de actividades que forman el pro-
ceso de esterilización y que fueron detalladas anteriormente. Para poderse 
comparar los costes de cada tecnología, se calculará el coste medio del litro 
de cada procedimiento (coste por ciclo/número de litros) porque las capa-
cidades (medidas en litros) de cada tecnología son diferentes y, por esto, se 
cambia el volumen de material que es capaz de esterilizar una máquina en 
cada ciclo. Se respetará la capacidad real de cada máquina, pues el aprove-
chamiento de una cámara de esterilización supone solo el 70%-75% de la 
capacidad nominal de la misma, de modo que la carga no debe superar ese 
porcentaje para que el proceso de esterilización sea garantizado (Casero, 
Bautista, & Moreno, 1999; Pérez-López, Espigares, & Moreno, 1993).

Se sabe que el proceso de esterilización por óxido de etileno necesita de un 
tiempo de aireación. En esta CE, el ciclo de OE gasta 15 horas para hacer 
todo su trabajo y, claro, el proceso de aireación ya está metido en estas horas. 
Así, los costes gastados en el proceso de aireación fueron considerados. 

Tabla 2: Fases del Proceso de Esterilización y Técnica Utilizada para Recoger las 
Informaciones.

1ª Fase: Recepción y Preparación del Material

Descripción Fuente de Informácion 
Económica Técnica

Tiempo Medida del Tiempo con Cronómetro

Personal Departamento de 
Recursos Humanos

Para calcular el coste de personal se dividió el sueldo 
anual (fuente de 2009) entre el número anual de horas 
de trabajo, multiplicando, en seguida, por el tiempo uti-
lizado en cada fase del proceso de esterilización. A la 
nómina anual, se sumó 1% referente a sustituciones de 
personal.
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2ª Fase: Carga del Material

Descripción Fuente de Informácion 
Económica Técnica

Tiempo Medida del Tiempo con Cronómetro

Personal Departamento de 
Recursos Humanos Igual a la primeira fase

Fungibles: Envases (Bolsas)

Controles Químicos y Bio-
lógicos

Otros (cinta adhesiva, tiras 
control ambiental)

Subdirección de Com-
pras del Hospital

Para saber el volumen de las bolsas, se 
las llenó de agua de modo que el envase 
quedase aplanado y permitiese un sella-

do perfecto.

3ª Fase: Funcionamento del Ciclo

Descripción Fuente de Informácion 
Económica Técnica

Fungibles: Agentes Esterili-
zantes (OE,VBTF y PHPG)

Enfermera Supervi-
sora

Fue medido el consumo del agente esteri-
lizante por ciclo.

4ª Fase: Descarga y Clasificación

Descripción Fuente de Informácion 
Económica Técnica

Tiempo Se midió el tiempo con cronómetro
Personal Departamento de Re-

cursos Humanos del 
Hospital.

Igual a la primera fase

5ª Fase: Desgaste de la Máquina de Esterilización
Descripción Fuente de Información 

Económica
Técnica

Vida Útil (VU) y Valor de 
Reposición (VR)

Proveedores de cada 
Tecnología

Amortización/Año Se conoció por medio del cociente VR/
VU

Ciclos/Año Memoria del Servicio 
de Medicina Preventiva

Por medio de los Registros de 2008/09, se 
calculó la media de la cantidad de ciclos.

Amortización/Ciclo Proveedores Dividió la Amortización Anual entre Ci-
clos/Año
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2. METODOLOGÍA DEL OBJETIVO 2.

Calcular el coste de la esterilización a baja temperatura de una CE, es cono-
cer el valor gastado para esterilizar todo el material que llega, habitualmente, 
para ser procesado y esterilizado. Así serán consideradas y observadas, por 
semanas de muestra, las variables dichas en el objetivo anterior. Se consi-
deran  los llenados/volúmenes esterilizados en las semanas de muestra. Las 
semanas de muestra fueron: 

1. 16 a 20 de marzo de 2009;

2. 13 a 17 de abril de 2009;

3. 09 a 13 de agosto de 2010.

Las semanas de muestra fueron así elegidas para que se pueda observar los 
volúmenes esterilizados en distintos meses del año. Se eligió una semana 
de Agosto, para conocer el volumen esterilizado en un mes de vacaciones.

Durante cada semana de recogida de los datos, se observó, diariamente, el 
volumen de material recibido para la esterilización a baja temperatura para 
saber los llenados medios de cada tecnología de esterilización utilizada en 
esta CE.

3. METODOLOGÍA DEL OBJETIVO 3.

Diseñar un modelo donde estén presentes las tecnologías de esterilización 
en frío utilizadas en esta CE, para conocer la combinación más eficiente 
para tener un menor coste/ciclo posible. Así serán consideradas las siguien-
tes variables: 1. Fungibles (controles biológicos, y agentes esterilizantes); 2. 
Máquina (años de amortización y número de ciclos).

El modelo de optimización de costes tiene el objetivo de buscar el coste 
mínimo de una combinación de tecnologías que se realizan, en este caso, 
esterilización a baja temperatura de acuerdo con el volumen procesado es 
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decir, de acuerdo con el volumen esterilizado en esta CE. Para esto, fue 
hecha una condición donde aparecen las variables fundamentales de las 
que depende el coste final del proceso de cada una de las tecnologías:

1. Volumen de la cámara de esterilización;

2. Coste del ciclo de esterilización por tecnología;

3. Duración del ciclo.

Fue construido un modelo, basado en lo que fue propuesto por (Casares, 
2004), para la CE del Hospital San Cecilio. Se eligió este modelo por tra-
tase de un diseño dinámico y todos los parámetros son susceptibles de ser 
modificados de acuerdo con la realidad de cada central de esterilización.

Para la elaboración del modelo se partió de dos putos:

1. El material considerado “urgente” es aquel que ha de cumplir el ciclo 
de esterilización, generalmente por necesidades de uso, en menos 
de 2 horas y 15 minutos, tiempo suficiente para esterilizar material 
con PHPG.

2. Fue establecido un límite de ciclos al día, teniéndose en cuenta las 
horas de funcionamiento, trabajo, de esta CE, de:

•	 1	ciclo/día	en	caso	de	OE	puro,	con	la	temperatura	de	54ºC;

•	 4	 ciclos/día	 para	 VBTF,	 con	 la	 temperatura	 del	 ciclo	 de	
60ºC;

•	 4	 ciclos/día	 para	 PHPG,	 con	 la	 temperatura	 del	 ciclo	 de	
51ºC 

En la rutina esta CE sólo utiliza el OE una vez a la semana, pero el modelo 
propuesto en esta tesis lleva en cuenta la utilización del mismo una vez al 
día, pues se sabe que cuanto más se utiliza las máquinas, más amortización 
tendrán las mismas y el volumen que llega en la central para ser esterili-
zado, tardará menos en ser procesado. 
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Las temperaturas arriba mencionadas, son las establecidas en esta central 
de esterilización.

Según el modelo de (Casares, 2004), a partir de un determinado volumen 
para esterilizar, no urgente, este modelo dirá si hay alguna máquina que 
podrá realizar el ciclo sola y al mínimo coste.

No vamos calcular los costes del proceso originados del material consi-
derado urgente, pues estas ocasiones no son frecuentes en este servicio 
y cuando ocurren, son procesados, directamente, en PHPG, porque esta 
tecnología necesita un tiempo reducido, comparada con las demás, para 
procesar todo los artículos y los materiales urgentes, como su propio nom-
bre dice, hay que procesarlos, antes de los demás de la CE, no pudiendo 
tener en cuenta los costes que puedan traer.

Cuando el volumen de material, no urgente, pueda ser esterilizado por más 
de un método, el modelo realizará una combinación de las tres tecnologías 
disponibles tomadas de dos en dos, en función de los principios básicos de 
la combinatoria, lo que resulta en tres combinaciones posibles3. En caso 
de necesidad, se contempla también la utilización de todos los esteriliza-
dores disponibles en la CE. El modelo calculará el coste de cada una de las 
opciones creando una matriz basada en combinaciones de ciclos (no solo 
de máquinas). En relación a cada una de ellas, se calculará el coste mínimo, 
a través de la expresión “min (matriz)” de la hoja de cálculo4, y se alma-
cenará después en una casilla aparte. De esta manera, se crea una nueva 
matriz, con los costes mínimos de todas las combinaciones posibles de las 
tecnologías disponibles en la CE, de la que se selecciona la de coste más 
económico. Esta matriz, además de señalar el número necesario de ciclos 
para procesar todo material demandado del hospital, revela la combina-
ción adecuada de máquinas para hacer dicho proceso.

Este modelo tendrá una tabla resumen que enseña el coste mínimo con un 
solo esterilizador y con la combinación de dos, y el coste mínimo global, es 
decir, la opción más eficiente. 

3   C3
2= 3!/2!=3

4  El modelo de optimización fue hecho en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2007.
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Se tomó como referencia, para construir el modelo del coste del ciclo que 
caracterizase la CE del Hospital San Cecilio de Granada, las siguientes 
variables:

1. Amortización de la máquina de esterilización:

•	 15	años	de	amortización	para	cada	máquina;

•	 Número	de	ciclos:	Como	todo	servicio	de	salud,	la	cantidad	
de ciclos procesados en una CE depende de la cantidad de 
material utilizada en el hospital; así el número de ciclos va-
ría de acuerdo con la necesidad emanada del servicio. Esta 
central estableció, en su rutina, los siguientes ciclos de este-
rilización a baja temperatura: 1 ciclo/semana para OE puro 
y 4 ciclos/día para PHPG y VBTF. Este modelo aumentará 
la utilización de OE para 1/ciclo/día, por los motivos cita-
dos anteriormente. Es necesario decir que hay días en que se 
procesa más ciclos, de los arriba mencionados, para PHPG y 
VBTF.

4. METODOLOGÍA DEL OBJETIVO 4.

Teniendo el objetivo de conocer el método de esterilización a baja tempe-
ratura más apropiado (económico) para una central de esterilización de 
un hospital con las características iguales o parecidas a este estudiado y 
respetando la cantidad de material en ella esterilizada, se hace necesario 
saber cuáles son los métodos de esterilización prioritarios de los que tiene 
que disponer una CE para una mayor eficiencia objetivando esterilizar la 
cantidad de material (volumen Z) en una central como la estudiada.

Cuando se plantea la construcción una nueva central de esterilización, es 
necesario saber el número de camas del hospital, número de quirófanos y 
unidades de cuidados intensivos (UCIs) para que se sepa, en media, cuanto 
material se utilizará, al día, el hospital y, así, saber cuánto material tendrá la 
CE que procesar al diario. Con estos datos, se puede pensar que máquinas 
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de esterilización debo adquirir, respetando la tecnología empleada y el 
volumen de cada esterilizador.

Para saber qué tecnologías de EBT debo adquirir para una nueva CE, se 
diseñó un Modelo de Gestión Integral basado en la realidad de la central 
de esterilización del Hospital San Cecilio.

Se partió de la condición de carácter no urgente del material, fue introdu-
cido – en el Modelo de Optimización de Costes – volúmenes hipotéticos 
para ser esterilizado, entre 100 y 600L (de 50 en 50L). Después, se realizó un 
gráfico en que revelaba los volúmenes y los costes/ciclos de las dos opciones 
(la que es capaz de realizar un solo equipo y la que requiere combinación 
de varios) más eficientes que devuelve el Modelo de Optimización.

Hay momento en que el coste/ciclo para esterilizar un volumen dado es 
muy similar si se procesa por un equipo o por una combinación de ellos. 
En estos casos para elegir la mejor opción, se conoció el factor responsable 
que influye en mayor medida en la elevación de dicho coste: ¿coste del fun-
gible o de la máquina?

Para conocer el coste de la máquina (CM) por ciclo, fue dividido el precio 
de la misma entre el número de ciclos efectuados de acuerdo con la vida 
útil.

El coste de los fungibles (CF) por cada ciclo, resulta de sumar el coste del 
agente esterilizante y los controles biológicos de cada tecnología.

Con estos datos, para establecer comparaciones, se dividió ambas variables 
entre el coste/ciclo (CC) y se obtuvo el precio relativo (Pr) de cada una de 
ellas:

•	 PrM* = CM/CC        * Precio relativo de la máquina;

•	 PrF# = CF/CC          # Precio relativo del fungible.
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RESULTADOS





Eveline Lucena Vasconcelos

113

1. RESULTADOS DEL OBJETIVO 1.

Para conocer el coste/ciclo y el coste/litro de los sistemas de esterilización a 
baja temperatura analizados en este trabajo, se recogió a los datos de perso-
nal, de las máquinas y del material utilizado en cada tecnología. Los costes 
están presentados en la Tabla 3. Para detalle de los gastos, ver las tablas V 
a VII de los anexos.

Los datos utilizados para los cálculos fueron el sueldo anual de la enfer-
mera, el mismo valor fue adoptado para todos los métodos esterilización 
a baja temperatura, la cantidad media de controles químicos y biológicos, 
precio de los envases, media de ciclos al año y media del número de bolsas 
por ciclo.

Tabla 3: Estimación de los costes por ciclo y litro de los sistemas de EBT 
Analizados.

OE VBTF PHPG
Coste/Ciclo 108,57€ 75,93 € 121,33€
Utilización con Llenado Óptimo 85,68 L 91,35 L 63 L
Coste/Litro 1,27 €/L 0,83 €/L 1,92 €/L

*En color rojo están los valores más caros y en negro los más económicos.

VBTF es la tecnología que tiene el coste/ciclo y el coste/litro más rentable,  
seguido de OE y PHPG, figuras I y II de los anexos. En las figuras IV y V, 
anexos, están las comparaciones (por tecnología) de coste/ciclo y coste/litro 
con sus respectivos llenados óptimos. Es necesario acordar que el cálculo 
del coste/litro, Tabla 3, fue hecho teniendo en cuenta un llenado óptimo de 
90% de la capacidad de cada máquina de esterilización. Los cálculos, deta-
llados, están mostrados en las tablas de V a VII de los anexos.
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2. RESULTADOS DEL OBJETIVO 2.

En este objetivo se calculó los costes de las tecnologías disponibles (OE, 
PHPG, VBTF) en la Central de Esterilización del Hospital San Cecilio de 
Granada.  Los resultados de coste/ciclo, llenado medio por ciclo y coste/
litro de estas tecnologías, analizados en cada una de las tres semanas de 
muestra, se encuentran en las tablas 4 a 6. Para ver los detalles de los costes, 
verifique las tablas de VIII a X de los anexos.

Tabla 4: Costes obtenidos durante la semana de muestra 16/20/
marzo/2009.

OE VBTF PHPG
Coste/Ciclo 114,46€ 51,51€ 90,64€
Llenado Medio (%) 99,26 91 95,91
Coste/Litro 1,21€/L 0,56€/L 1,35€/L

*Están destacados en azul los costes más económicos y en rojo los más elevados.

Tabla 5: Costes obtenidos durante la semana de muestra 13/17/abril/2009

OE VBTF PHPG
Coste/Ciclo 102,25€ 49,00€ 92,50€
Llenado Medio (%) 88,23 98 62,4
Coste/Litro 1,28€/L 0,49€/L 1,95€/L

*Están destacados en azul los costes más económicos y en rojo los más elevados.

Tabla 6: Costes obtenidos durante la semana de muestra 09/13/
agosto/2010

OE VBTF PHPG
Coste/Ciclo 110,25€ 44,07€ 61,81€
Llenado Medio (%) 96,64 79,94 47,40
Coste/Litro 1,20€/L 0,54€/L 1,41€/L

*Están destacados en azul los costes más económicos y en rojo los más elevados.

El coste/ciclo y coste/litro más baratos son, comparando todas las semanas, 
los correspondientes al VBTF. En seguida, se nota que los gastos de coste/
ciclo de OE, en las tres semanas, son los más caros. En cuanto los costes/
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litro de OE, en las tres semanas, son más económicos en comparación con 
los de PHPG.

La figura 1, muestra los costes/ciclo de cada tecnología por semana estu-
diada. En esta figura, se percibe que la tecnología de VBTF es la que posee 
menos diferencia de coste/ciclo en las semanas observadas. Es decir, es la 
tecnología que mantiene más equilibrados sus costes/ciclo.

Figura1: Comparación de los Costes/Ciclo de las Tecnologías en cada 
Semana Estudiada. 

   

En la tercera semana, S3, los costes/ciclo de OE han tenido un aumento, 
mientras los costes de las demás tecnologías, en la misma semana, cayeron.  
Ésto se debe al hecho de que esta, S3, fue una semana de Agosto, mes en 
que mucha gente se va de vacaciones. Así, el número de procedimientos 
en todo el hospital disminuye y se ha podido acumular materiales para ser 
esterilizado por OE (tecnología utilizada una vez a la semana) y, claro, el 
volumen semanal de los otros dos métodos han tenido decrecimiento. El 
hecho del hospital de estar con menos clientes, permite que el material a ser 
utilizado pueda esperar por el proceso de aireación. 

En cuanto se habla de los costes/litro, como presentados en la figura 2, 
para las tecnologías de EBT, se percibe que el método de esterilización 
por  PHPG se mantiene siendo el método más caro en todas las semanas 
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estudiadas. Al revés se pasa con el método de VBTF, que se mantiene el 
más económico durante el mismo período estudiado.

Figura2: Comparación de los Costes/Litro de las Tecnologías en cada 
Semana Estudiada.

3. RESULTADOS DEL OBJETIVO 3.

El modelo de optimización de costes presentado en esta tesis fue basado en el 
modelo propuesto por (Casares, 2004). Este modelo se presenta organizado 
en dos pestañas de la hoja de cálculos utilizada para su diseño (Figura 3).

Figura 3: Pestañas que Componen el Modelo de Optimización de Costes

En la primera pestaña, cálculos generales, se encuentran cuatro tablas.

La Figura 4, enseña las variables de la “Tabla 1” del modelo.
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Figura 4: Modelos de optimización de costes, “Tabla 1”.

Equipos de 
Esterilización

Volumen 
Máximo

Tiempo 
Ciclo

Coste 
Ciclo

Periodo 
Inicio 
Ciclo

Ciclos 
Posibles/

Día

Volumen a 
Esterilizar

Ciclos a 
Realizar

Coste 
Máximo 
Proceso

Solo

Legenda de cada uno de los campos:

Equipos de Esterilización: Son las distintas tecnologías de EBT que están en 
la CE de San Cecilio y, claro, en este modelo:

1. Oxido de Etileno (OE);

2. Vapor a Baja Temperatura con Formaldehido (VBTF);

3. Peróxido de Hidrógeno en forma de Plasma Gas (PHPG).

Volumen Máximo: Es la capacidad útil, en litros, de la cámara de cada este-
rilizador/máquina (tabla 7).

Tiempo del Ciclo: Duración, en horas, del ciclo completo de esterilización. 
(Tabla 7)

Coste del Ciclo: Teniendo en cuenta los fungibles y amortización de la tec-
nología, la estimación del ciclo de esterilización está en la tabla 7. Para 
detalle del cálculo de costes ver Tablas XI a XIII de los anexos.

Tabla 7: Volumen Máximo, Tiempo del Ciclo, Temperatura del Ciclo y 
Costes/Ciclo de las Tecnologías de EBT Contempladas en el Modelo de 

Optimización de Costes

Tecnología Volumen Máxi-
mo (L)

Temperatura del 
Ciclo

Tiempo del Ciclo 
(H) Costes/Ciclo 

VBTF 101,5 L 60ºC
5h

15,93 €

PHPG 70 L 51º C 1,23 h 51,47 €
OE 95,2 L 54ºC 15 h 20,50 €
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Periodo de Inicio del Ciclo: Franja horaria (cantidad de horas laborables 
al día) en que puede iniciarse los ciclos de VBTF, PHPG y OE. En caso de 
este último, esté puesto en marcha al final de la tarde, siempre es sacado 
de la máquina al día siguiente. Se consideró 14 horas de trabajo/día porque 
se observó que el material llega a la CE cuando se finalizan las cirugías 
programadas y las consultas hospitalarias, es decir, sobre las 15:00 horas. 
A continuación se revisa y prepara el material para su procesamiento, 
de modo que los ciclos de EBT comienzan, por la tarde, alrededor de las 
16:00h y el último, atendiendo al horario de personal de este turno, puede 
programarse a las 22:00 horas. 

Cantidad de Ciclos Posibles: Considerando una jornada laboral, diaria, de 
16 horas. Resulta de dividir el Periodo de Inicio entre el Tiempo del Ciclo. 
Se calculan automáticamente:

OE: 1 ciclo

VBTF: 3 ciclos

PHPG: 11 ciclos 

Volumen a Esterilizar: Aquí ha de ponerse el volumen hipotético del mate-
rial, expresado siempre en una misma medida, que será sometido a EBT.

Ciclos a Realizar: Son los ciclos necesarios para esterilizar todo el volumen 
de material generado en el hospital. El cálculo resulta de dividir el Volumen 
a esterilizar entre Volumen del esterilizador.

Coste máximo del Proceso: Resulta de multiplicar el Coste del Ciclo por el 
número de Ciclos  a realizar.

Solo: Hace referencia a la capacidad de esterilizar el material con una sola 
de las tecnologías, en el día si no es urgente, de modo que:

•	 Valor	SOLO	=	0;	significa	que	el	volumen	dado	no es capaz de ser 
procesado por un único esterilizador;

•	 Valor	SOLO	=	1;	significa	que	el	volumen	dado	sí es capaz de ser 
procesado por un sólo esterilizador.
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Una vez establecidas las variables anteriormente mencionadas, ya sólo 
queda introducir el volumen de material susceptible de ser procesado en 
las tecnologías de esterilización a baja temperatura, y decidir si ha de pro-
cesarse con carácter urgente.

La “tabla 2” valora todas las combinaciones posibles de las 3 máquinas de 
esterilización a baja temperatura de esta CE. Y la “tabla 3” enseña la com-
binación más eficiente (número de ciclos necesario de cada esterilizador) y 
su coste. (Figuras 3 y 4).

Figura 3: Combinaciones Posibles de las tres Máquinas de Esterilización de 
la CE, “Tabla 2”:

Combinaciones de 2 Equipos Combinaciones de 3 Equipos
OE con los Demás OE, VBTF y PHPG
Combinación de OE con VBTF  
Combinación de OE con PHPG
VBTF con los Demás  
Combinación de VBTF con PHPG  

Figura 4: Detalle del Modelo de Optimización de Costes, “Tabla 3”:

Combinaciones de 2 Máquinas – Ciclos para el Coste Óptimo

OE con las demás Tecnologías Coste OE VBTF PHPG
Combinación de OE con VBTF
Combinación de OE con PHPG
VBTF con las demás Tecnologías Coste OE VBTF PHPG
Combinación de VBTF con PHPG

La “Tabla 4” del modelo, tabla resumen, presenta los costes más económicos 
del procedimiento si se realizan con un esterilizador o con la combina-
ción de varios y selecciona, también, la opción más económica (eficiente). 
Figura 5.
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Figura 5: Detalle del Modelo de Optimización de Costes, “Tabla 4”.

Mínimos

Solo Combinación

Mínimo Global

Este modelo permite trabajar con diferentes posibilidades, por ejemplo:

•	 Para	eliminar	una	máquina	de	esterilización,	o	sea,	realizar	nuevos	
cálculos sin tenerla en cuenta, habrá que colocarse un “1” en la ca-
silla correspondiente al volumen máximo a ser procesado. Así, no 
se sumarán el resto de los parámetros del esterilizador eliminado.

•	 Para	 simular	dos	máquinas	 idénticos	habrá	que	 igualar	 los	datos	
que dicen respeto al volumen, tiempo y coste.

En la segunda pestaña, combinación de 2 máquinas, de este modelo están 
las matrices responsables del cálculo del coste de cada una de las combina-
ciones posibles de los diferentes esterilizadores. Las figuras XI, XII y XIII 
de los anexos, enseñan el número de ciclos necesarios, de cada tecnología, 
para esterilizar cada volumen propuesto y la figura XIV también de los 
anexos, fornece el coste global más económico para esterilizar los referidos 
volúmenes. 

4. RESULTADOS DEL OBJETIVO 4.

El Modelo de Gestión Integral propuesto por (Casares, 2004), presenta las 
combinaciones que son capaces de realizar el ciclo de esterilización, con un 
determinado volumen, al coste más económico. (Figura 5). 
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Figura 5: M
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Esta figura nos muestra las tres opciones posibles para conocer los costes/
ciclo de cada volumen hipotético propuesto para la esterilización a baja 
temperatura. Respetando la cantidad de materiales volumen (L), fueron 
insertadas una, dos o tres tecnologías para procesar los utensilios hospi-
talarios de modo que la dinámica de la CE no sea perjudicada, que no se 
acumule material en la misma y que las horas de trabajo diarias sean res-
petadas. Fueron medidos los valores hasta 600 L de volumen, porque se 
verificó que esta central no procesa a baja temperatura nada más que esta 
cantidad al día.    

Los números de color rojo, enseñan que a partir de un volumen a ser pro-
cesado de 350 L, es cuando empieza a necesitar para trabajar con las tres 
tecnologías, se debe añadir un ciclo de OE al día, porque así los costes se 
quedan más atractivos.

Los volúmenes de 100 hasta 200 L, color naranja, poseen precios más eco-
nómicos cuando son procesados por VBTF.

Las figuras XI, XII y XIII (anexos) y la tabla 8, abajo, enseñan, por volumen 
a ser esterilizado, la mejor opción en coste/ciclo para hacerlo.

Tabla 8: Combinaciones Posibles de EBT para un Volumen Dado de 
Material

Volumen (L) Combinaciones
Coste/Ciclo 

(€)

100 1 ciclo de VBTF 15,93

150
2 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 1 ciclo de VBTF
31,86
36,43

200
2 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 1 ciclo de VBTF
31,86
36,43

250
3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 2 ciclos de VBTF
47,79
52,36

300
3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 2 ciclos de VBTF
47,79
52,36

350
1 ciclo de PHPG + 3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 3 ciclos de VBTF
1 ciclo de OE + 1 ciclo de PHPG + 2 ciclos de VBTF

99,26
68,29

103,83
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400

2 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF 
1 ciclo de OE + 1 ciclo de PHPG + 3 ciclos de VBTF

150,73

119,76

450
3 ciclos de VBTF + 3 ciclos de PHPG 

1 ciclo de OE + 1 ciclo de PHPG + 3 ciclos de VBTF
1 ciclo de OE + 3 ciclos de PHPG + 2 ciclos de VBTF

202,20
119,76
206,77

500
3 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 2 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF
1 ciclo de OE + 3 ciclos de PHPG + 2 ciclos de VBTF

202,20    
171,23
206,77

550
4 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE + 3 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF
1 ciclo de OE + 4 ciclos de PHPG + 2 ciclos de VBTF

253,67          
222,70
258,24

600
5 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF

1 ciclo de OE+ 4 ciclos de PHPG + 3 ciclos de VBTF
1 ciclo de OE + 6 ciclos de PHPG + 1 ciclo de VBTF

305,14
274,17
345,15

* Los valores en rojo representan la combinación más económica (óptima).

En la rutina de esta CE, no se utiliza el OE diariamente, su utilización se 
limita a una vez a la semana.

Igual ocurre con este trabajo enseñando que, en la mayoría de los casos, 
utilizando el OE una vez al día los costes caerán. Se calculó que a partir de 
un volumen de 350 L, los precios de la máquina y del fungible por haberse 
comparado las opciones que no esterilizan con OE con las que utiliza este 
método y los costes fueron similares. ¿Qué factor es el culpable del encare-
cimiento de dichos valores? 

En casos como éste, se calculó los precios relativos de la máquina y del fun-
gible en el coste final de cada ciclo. Tales resultados están detallados en las 
tablas XIV y XV de los anexos.

Fueron sumados los precios relativos de la máquina (PrM), PrM1+PrM2+,…
,PrMn y de los fungibles (PrF), PrF1+PrF2+,…,PrFN para cada caso en que se 
halla que procesar 350, 450, 500 y 550 L.

Para 350L se puede esterilizar utilizando las tecnologías y ciclos de: 

•	 1	ciclo	de	PHPG	+	3	ciclos	de	VBTF	que	genera	un	coste	de	99,26€;	
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con PrM= 0,61€ y PrF= 3,63€.

•	 1	ciclo	de	OE	+	1	ciclo	de	PHPG	+	2	ciclos	de	VBTF	que	genera	un	
coste de 103,83€; con PrM = 1,18€ y PrF= 2,95€

Para 450 y 500L se puede esterilizar utilizando las tecnologías y ciclos de:

•	 3	ciclos	de	VBTF	+	3	ciclos	de	PHPG	que	genera	un	coste	de	202,20€;	
con PrM= 0,75€ y PrF= 5,31€

•	 1	ciclo	de	OE	+	3	ciclos	de	PHPG	+	2	ciclos	de	VBTF	generando	un	
coste de 206,77€; con PrM= 1,32€ y PrF= 7,17€

Para 550 L se puede esterilizar utilizando las tecnologías y ciclos de:

•	 4	ciclos	de	PHPG	+	3	ciclos	de	VBTF	generando	un	coste	de	253,67€;	
con PrM= 0,82€ y PrF= 6,15€ 

•	 1	ciclo	de	OE	+	4	ciclos	de	PHPG	+	2	ciclos	de	VBTF	generando	un	
coste de 258,24€; con PrM= 1,39€ y PrF= 5,57€

Con excepción de los costes generados en los volúmenes de 450 y 500L, los 
demás volúmenes cuando contemplan  OE, siguen siendo los que tienen 
los gastos más atractivos, porque el OE tiene los fungibles más económicos 
que el PHPG.

En cuanto a los volúmenes de 450 y 500L, las opciones con OE no fueron 
las más atractivas, pues estas opciones mantienen la cantidad de ciclos de 
PHPG, la tecnología más cara, y añade un ciclo de OE.

Así, basándose en estos resultados y atendiendo a la demanda de EBT, 
las tecnologías de las que deberá disponer una CE, con las características 
parecidas a esta estudiada, para llevar a cabo sus actividades de un modo 
eficiente serán:

•	 Volúmenes	hasta	300L:	1	equipo	de	VBTF	de	145L;

•	 Volúmenes	de	301	hasta	350L:	1	equipo	de	OE	100%	de	136L	y	1	
equipo de VBTF de 145 L;

•	 Volúmenes	a	partir	de	351L:	1	equipo	de	OE	100%	de	136L,	1	equipo	
de VBTF de 145 L y 1 equipo de PHPG de 100L.
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DISCUSIÓN
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Estudiándose los archivos de los años anteriores a 2008 de la esterilización a 
baja temperatura, de esta CE, que contienen el número de ciclos procesados 
a baja temperatura, se nota un descenso en la esterilización de materiales 
de un solo uso. La reesterilización de los materiales de un solo uso pierden 
sus propiedades físicas y químicas pudiendo causar daños al paciente (K. 
U. Graziano et al., 2006); (Sociedad Española de Medicina Preventiva Salud 
Pública e Higiene, 2006); ni se puede garantizar la calidad de esterilización 
de materiales que tengan sitios de difícil penetración del agente esterili-
zante, del vapor, etc. como por ejemplo, una sonda urinaria (AORN, 1994; 
AORN, 1999). Así, se puede decir que muchos de estos, fueron suprimidos 
de los procesos de esterilización a baja temperatura en este servicio.   

Llama la atención la cantidad de material que llega para ser reprocesado a 
baja temperatura, por el hecho de tenerlo abierto en el quirófano o en otro 
sector sin la seguridad de su utilización. Es necesario de hacer un trabajo 
educacional, en este sentido, con los profesionales del hospital para evitar 
costes/ciclos innecesarios. 

La implantación de modelos de gestión empresariales en los hospitales ha 
condicionado que la tendencia natural a incrementar el número, calidad y 
rapidez en la prestación de los servicios, se supedite a criterios de eficiencia 
y coste/efectividad (Breznes, Ochoa, & Eiros, 2003). La actual coyuntura 
de control de gastos públicos y privados en el mundo, compromete en gran 
manera las inversiones en el sistema sanitario. Por ello evaluar la calidad 
y el coste de los servicios que se presta resulta imprescindible, para poder 
gestionar adecuadamente los recursos a que se dispone.

1. DISCUSIÓN DEL OBJETIVO 1.

En muchos estudios, que tenían objetivos similares a éste, la metodología 
empleada es muy diversa (S. Alder, Scherrer, & Daschnner, 1998; Llamas 
del Castillho, 2002; Peña Gil et al., 2002). Para hacer los cálculos propues-
tos en esta tesis, se llevó en cuenta la metodología utilizada por (Casares, 
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2004), porque esa autora tenía inquietudes/preguntas similares a las que 
hay en esta investigación.

En cuanto a los recursos humanos de esta central de esterilización, como 
ya fue dicho anteriormente, se calculó sólo los costes de los trabajadores 
que se dedican a la esterilización a baja temperatura en el momento en 
que están haciendo las actividades inherentes a esta tecnología, ajustando, 
como en otros estudios (Casares, 2004; Trindade, 09/01/2003), el tiempo 
que dedica a cada una de las fases del ciclo de esterilización. Para que los 
cálculos se ajustasen a todo posible a la práctica/rutina habitual, se con-
tabilizó, también, los controles químicos y envases/bolsas que necesitan 
cada uno de los sistemas de esterilización. Para hacer comparaciones, en el 
modelo hecho por (Casares, 2004), fue supuesto un llenado óptimo con la 
finalidad de conocer los costes medios por ciclo y litro.

Este objetivo demuestra la importancia de los llenados óptimos, tabla 3 
de los resultados, para que el proceso de esterilización resulte eficiente y 
justifica la importancia de rentabilizar la carga de cada uno de los esterili-
zadores porque cuanto mayor sea la carga (llenado óptimo), más económico 
será el coste/litro. Por este motivo, el VBTF sigue siendo el procedimiento 
más rentable para esterilización a baja temperatura.

En lo tocante a los costes/litro, como ya fue dicho, en todos los casos se 
consideró un llenado óptimo de 90% de las capacidades reales de los esteri-
lizadores para poder comparar entre si las diversas tecnologías estudiadas. 
Se observó que el coste/litro es un resultado que viene siempre condicio-
nado por el volumen de carga del esterilizador. Se trata de un indicador 
del “aprovechamiento” y, por tanto, del uso eficiente que se hace de la 
máquina. 

Se observa que la cantidad de material esterilizada en VBTF suma el 
segundo más alto volumen ,figura III de los anexos, de todo que es proce-
sado a baja temperatura en esta central y también, el hecho del VBTF tener 
el agente esterilizante más económico (7,61€/ciclo), hace que esta tecnología 
la más barata de esta central de esterilización. Otro factor, muy importante, 
es el llenado óptimo de los esterilizadores de materiales termosensibles dis-
ponibles en esta CE. El llenado óptimo de la máquina de VBTF (91,35 L) 
es lo más alto entre las tres máquinas a baja temperatura de este servicio 
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de esterilización, así el esterilizador de esta tecnología tiene más capacidad 
para esterilizar, por ciclo, más materiales que las demás. Es correcto afir-
mar que cuanto más material se esteriliza por ciclo, menos costoso será el 
mismo pues se ahorra en el agente esterilizante. 

Teniendo todo esto en cuenta, se puede decir que el procedimiento de este-
rilización que utiliza PHPG es el que supone un más elevado coste/ciclo 
debido a algunos motivos. En primer lugar, al elevado precio del agente 
esterilizante, 40,37€/ciclo, de los fungibles (controles químicos, biológi-
cos y envases) que suman 38,52€/ciclo. Estos precios fueron establecidos, 
por contrato con el fabricante, hasta que el esterilizador esté totalmente 
pagado. Sería interesante hacer este mismo estudio cuando el esterilizador 
esté pagado, pues hay una desconfianza de que el hecho de utilizarse con 
tanta frecuencia esta tecnología hace descender los costes derivados de la 
amortización del método de esterilización en cada ciclo, gravando menos 
el coste final del mismo.  En según lugar, como revela la figura III de los 
anexos, el volumen de material procesado, semanalmente, es más alto  en 
esta tecnología en comparación con las demás. En tercero lugar, se puede 
afirmar que el tiempo utilizado por los trabajadores con esta tecnología es 
más grande, pues el hecho de esterilizarse más materiales por este método, 
seguramente, hace que el personal tarde más en preparar, almacenar, colo-
car y sacar de la cámara, los utensilios procesados. En último lugar, los 
fungibles utilizados en este proceso de esterilización son exclusivamente/
solamente, fabricados por el mismo fabricante del esterilizador, que por 
ser el único en el mercado tiene el poder de trabajar libremente con sus 
precios. 

2. DISCUSIÓN DEL OBJETIVO 2.

Para saber los costes por ciclo y litro de la esterilización a baja temperatura 
del Hospital San Cecilio, lo único que cambia en relación al objetivo ante-
rior son los volúmenes de llenado medio.
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Los costes/ciclo de OE, en las tres semanas que duró la muestra, son más 
caros que los de PHPG en este mismo periodo de tiempo. Esto ocurre 
porque se procesa semanalmente y, claro, anualmente menos ciclos de la 
primera tecnología que de la segunda. Así, cuando se calcula la amortiza-
ción de la máquina por ciclo o desgaste de la máquina, resultado obtenido 
del cálculo de la amortización anual entre la media de ciclos al año, (Tablas 
V, VI y VII de anexos); el OE sufre desventaja porque es menos utilizado, 
anualmente, que el PHPG. Cuando se observa las tablas de VIII a X de los 
anexos, se nota que el desgaste de la máquina influye directamente en el 
precio del coste/ciclo.

En las tres semanas que duró la muestra, se observa como varia el cálculo 
de los costes/litro y costes/ciclo (figuras VI y VII de anexos). La tendencia es 
prácticamente constante para VBTF y OE. El mismo no ocurre con PHPG, 
porque hay puntos de inflexión, en las representaciones gráficas, opuestos 
en el costes/ciclo y en el costes/litro que responde a una misma razón. En la 
segunda semana de muestra se procesó un volumen más elevado de mate-
rial en la tecnología de PHPG, cuando comparada a las demás, ese hecho 
implica en el aumento de número de controles químicos, envases y un ciclo 
final de valor más elevado, pues esta tecnología detiene un valor muy alto 
de sus fungibles. Por esto mismo, al tenerse un “aprovechamiento” mejor 
del esterilizador (mayor porcentaje de llenado medio), el coste/litro final se 
reduce.

Un punto importante que merece destacar es cuando se compara, la pri-
mera con la tercera semana, el valor del coste/litro de PHPG. En la primera 
su coste/litro fue de 1,35€ y en la tercera de 1,41€. ¿Cómo se justifica esto si 
en la tercera semana se procesó menos material que en la primera en esta 
tecnología? Esto se explica porque la utilización media de la máquina de 
PHPG en la primera semana fue de 67,14L y en la tercera fue de 43,68L. 
Este factor, utilización media, como visualizado en las tablas VIII, IX y X 
de los anexos, es muy importante en la determinación del coste/ciclo del 
proceso de esterilización. Otro factor importante, es cuando se compara, 
en las mismas semanas, el llenado medio del esterilizador de PHPG. Este 
llenado fue, en la primera semana, de 95,91% y en la tercera de 62,4% (Tabla 
X de anexos), con esto se puede concluir que el llenado medio influye direc-
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tamente en el precio del coste/litro final. Así, cuanto más alto sea el valor 
del llenado medio, menor será el coste final del coste/litro.

La tecnología de VBTF posee los valores de coste/ciclo y coste/litro más 
económicos en las tres semanas de muestra cuando comparada a las demás 
tecnologías. Esto es explicado porque esta tecnología tiene fungibles con 
precios muy atractivos, es utilizada con frecuencia en esta CE y mantiene 
un llenado medio alto en las tres semanas estudiadas. 

3. DISCUSIÓN DEL OBJETIVO 3.

Para el cálculo de coste/ciclo en que se basa el modelo utilizado en esta 
investigación, se consideró únicamente las variables propias de cada tecno-
logía (costes de amortización y de fungibles) para facilitar la comparación 
entre ellos. Fue considerado fungible el agente esterilizante y los controles 
biológicos, obviando el coste de los envases y la gravosidad de los mismos 
que suponen para la tecnología que utiliza PHPG. No fueron añadidos los 
costes de personal, pues el objetivo era verificar únicamente los costes de 
los ciclos propiamente dichos y, también, porque se sabe que cada CE tiene 
su propia dotación de personal dedicada a EBT. En el caso del OE hay que 
considerar los costes originados del proceso de aireación, por considerar 
la esterilización y la aireación como partes distintas del mismo proceso. 
El ciclo completo de OE es de 15 horas y en este tiempo está incluido el 
proceso de aireación.   

El modelo utilizado en esta tesis dispone de tablas para efectuar combina-
ciones de las tecnologías, utilizando todas las máquinas al mismo tiempo. 
En la práctica, todos los días y horas de trabajo, no hace falta utilizarlas 
todas al mismo tiempo, porque hay días en que el volumen a ser esterili-
zado es menor.

El volumen esterilizado por EBT en la CE del San Cecilio (este hospital 
posee 547 camas funcionantes y 26 quirófanos), es alto llegando muchas 
veces, semanalmente, a 2.668,05 L, que resulta una media diaria de 533,61 
L. Por eso, fueron calculados los costes hasta 600 L. 
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Así, esta investigación propone una utilización más a menudo del OE a la 
semana, pues su coste/ciclo será disminuido a medida en que se utiliza con 
más frecuencia esta tecnología y, también, porque cuanto más utilizada, 
más amortizado será el precio de la máquina. De acuerdo con la Figura 
XIV de los anexos, observando la opción 2 de esta figura, a partir de un 
volumen de 350 L, volumen muy frecuente en esta CE, a ser esterilizado, 
la utilización de OE es muy util, pues reduce, y mucho, los costes de los 
procesos de dichos volúmenes. En esta figura se encuentra la suma total 
de los valores relativos a los números de ciclos necesarios, de cada tecno-
logía, para esterilizar cada volumen propuesto. En las figuras XI, XII y 
XIII, de los anexos, están detallados las tres opciones posibles en relación 
al número de ciclos/tecnología, necesarias para esterilizar cada volumen 
que fue propuesto. 

Cuanto más volumen a esterilizar a baja temperatura llegue a la CE, 
aumenta la necesidad de procesar más ciclos y, claro, crece la posibilidad 
de gravar los costes innecesariamente, en caso que no sean evaluados los 
costes/ciclo. Así, observando las mismas figuras mencionadas en el párrafo 
anterior, se nota que la inserción de OE (tecnología que tiene una máquina 
con capacidad de 95,2L de capacidad real) decrece los costes del proceso de 
los dichos volúmenes.  

Para procesar volúmenes inferiores a 350L, la tecnología de VBTF se mues-
tra muy llamativa, pues esta máquina procesa un volumen real de hasta 
101,5L por un coste atractivo. El “problema” es que esta tecnología, como 
se ha establecido en la rutina de esta CE, tarda 5h en hacer todo su ciclo y, 
como se recibe, diariamente, un volumen muy alto para ser procesado y la 
cantidad de horas/día de trabajo es sólo 16h, no se puede contar con más 
ciclos/día con esta tecnología.     

De acuerdo con la experiencia adquirida por las enfermeras de la CE del 
hospital San Cecilio, después de años utilizando VBTF, las mismas afirman 
que la utilización de esta tecnología a 60ºC con ciclos largos les ofrece más 
fiabilidad de todo el proceso, porque el número de ciclos con problemas es 
prácticamente nulo. Así, el trabajo de rehacer todo el proceso y los costes 
oriundos de los mismos no son una realidad en el hospital San Cecilio.
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4. DISCUSIÓN DEL OBJETIVO 4.

Para poder elegir la tecnología de EBT para una nueva central de esterili-
zación, el hospital deberá tener en cuenta:

•	 El	número	de	camas	del	hospital;

•	 El	número	de	quirófanos;

•	 El	número	de	unidades	de	terapia	intensiva;

•	 La	cantidad	de	material	que	podrá	ser	esterilizada	por	EBT;

•	 Los	recursos	disponibles.

La elección dependerá de la combinación de los factores, anteriormente, 
citados y para facilitar esta tarea, si diseñó un modelo de gestión.

En cuanto se piensa en costes y en ahorro parece lógico comprar las máqui-
nas que poseen las tecnologías con menor coste/litro de esterilización. La 
duda está en cuando se depara ante esterilizadores con un coste/ciclo simi-
lar. En este caso, hay que pensar un poco más para conocer/ determinar el 
factor responsable, en mayor medida, por gravar el coste final. 

Se ha percibido, en todas las tecnologías de EBT estudiadas en esta tesis, 
que el precio de la máquina influye menos que el precio del fungible. Esto 
se trata de una cuestión lógica, pues el precio de la máquina se va amorti-
zando con el pasar de los años, con su utilización y, también, el precio del 
equipo ya está englobado en el precio del coste/litro.

Si el precio de la máquina tiene un mayor precio relativo sobre el coste/ciclo 
final, será mejor amortizarla rápidamente, es decir, será mejor hacer el 
mayor número de ciclos posibles para que la depreciación no grave el coste 
del ciclo de esterilización. Caso el coste del fungible es lo que determina en 
mayor medida el coste final, interesará procesar con mayor frecuencia los 
materiales en los equipos que empleen fungibles más baratos. Por tanto, 
y como en todos los casos los fungibles elevan los costes, será prudente 
elegir las combinaciones en que su precio sea más económico, aunque esto 
suponga la adquisición de dos tecnologías para empezar a CE a funcionar.  
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Hay que señalar que el modelo de optimización de costes hecho en esta 
investigación, muestra que a partir de un volumen a ser procesado de 350 
L, es interesante utilizar la esterilización por OE en la rutina diaria, pues 
el coste se queda más atractivo. Otro punto que también se muestra en 
favor de la inserción de OE como un proceso realizado más a menudo 
por semana, es el hecho que diariamente, mediante lo que se ha podido 
observar en las tres semanas en que si midió el volumen del material a ser 
procesado por EBT, la cantidad de material a ser esterilizado a baja tempe-
ratura ultrapasa los 350 L al día.  

Con la ayuda del modelo de optimización de costes, el responsable de adqui-
sición de nuevas tecnologías podrá tomar la decisión más conveniente para 
las necesidades de su Central de Esterilización.

Se observa en la Tabla 8 del resultados del objetivo 4, que los costes oriun-
dos de los volúmenes 150 y 200L (31,86€ –  2 ciclos de VBTF), 250 y 300L 
(47,79€ -  3 ciclos de VBTF) y 400 y 450L ( 119,76 € -  1 ciclo de OE + 1 
ciclo de PHPG + 3 ciclos de VBTF) son los mismos, eso ocurrió porque 
cuando se hace las cuentas de los volúmenes, estos mencionados, para ser 
esterilizados necesitan de la misma cantidad de ciclos. Ejemplo: Utilizando 
la máquina de VBTF, para esterilizar 150 L  son necesarios dos ciclos, pues 
el volumen, máximo/ciclo, permitido por el esterilizador es de 101,5L así, 2 
ciclos esterilizan 203 L que contempla 150 o 200L de volumen. 

En cuanto al volumen de 350L y 400L, se observa que para esterilizarlos se 
podían hacer 4 ciclos de VBTF a un coste/ciclo de 63,72€, pero se ha visto 
que eso no es viable porque los 4 ciclos tardarían 20h (ultrapasan las 16h/
día de trabajo) para ser procesados.
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CONCLUSIONES
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➢ Entre las tecnologías estudiadas de esterilización a baja temperatura 
que son utilizadas en el Hospital San Cecilio de la Universidad de 
Granada, el vapor de formaldehido (VBTF) es la más eficiente, en 
el tocante al coste/ciclo y coste/litro, al obtener material estéril y sin 
deterioro en un tiempo razonable y con el mínimo de riesgo para 
los trabajadores y clientes.

➢ En el caso de Hospital San Cecilio, se observa que la esterilización 
por plasma gas (PHPG) es una buena opción para el procesamiento 
de materiales termosensibles y que debería ser hecho otro estudio, 
similar a éste, después que el esterilizador de este método esté pa-
gado, pues su altísimo coste se debe, también, al hecho del aumento 
de los precios de los fungibles hasta pagar la máquina.

➢ Cuanto más cerca del llenado óptimo esté la carga a ser esterilizada, 
menor coste tendrá el proceso de esterilización. Esto fue compro-
bado porque se observó que el coste/litro es un indicador de uso 
eficiente de un método de esterilización.

➢ El modelo de optimización de costes es una herramienta importan-
te y de gran utilidad para conocer el uso más eficiente de las tecno-
logías de esterilización de materiales termosensibles disponibles en 
cada institución.

➢ El modelo de gestión de costes ayuda en la toma de decisiones en 
el momento de equipar una central de esterilización. Este enseñará 
las tecnologías de esterilización a baja temperatura deberán ser ad-
quiridas para que atiendan las necesidades de la institución y para 
también, que la misma obtenga un producto final eficiente, seguro 
y de calidad para los trabajadores y clientes.   
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➢ Para que una central de esterilización, con características similares 
a esta estudiada, consiga trabajar de un modo eficiente deberá tener, 
siempre en función de sus volúmenes para esterilización de mate-
riales termosensibles, los siguientes equipos:

- Volúmenes hasta 300L: 1 equipo de VBTF de 145L;

- Volúmenes de 301 hasta 350L: 1 equipo de OE 100% de 136L 
y 1 equipo de VBTF de 145 L;

- Volúmenes a partir de 351L: 1 equipo de OE 100% de 136L, 
1 equipo de VBTF de 145 L y 1 equipo de PHPG de 100L.
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SIGLAS

ANVISA: Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Brasil)

AORN: Asociación of Operating Room Nurses

CE: Central de Esterilización

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem (Brasil)

EBT: Esterilización a Baja Temperatura

EPI: Equipamiento de Protección Individual 

ETO: Esterilización por Oxido de Etileno

FDA: Food and Droug Administration

IH: Infección Hospitalaria

PHPG: Peróxido de Hidrogeno y Plasma Gas

RDC – Resolução da Diretoria Colegiada do Brasil

SOBECC: Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico e 
Central de Material

VBTF: Vapor de Baja Temperatura y Formaldehido Gaseoso
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TABLAS

Tabla  I: Características Físicas de los Sistemas de Esterilización a Baja 
Temperatura

Tecnología empleada:____________________

Semana de observación: ___________________________________

Fecha Nº de Bolsas Tamaño/Bolsa Capacidad/Litros/Bolsa Total de Litros

Tabla II: Tamaño y Volumen de los Envases Empleados en la EBT

Tecnología: ________________________________

Bolsas

Tamaño Volumen (L)
Pequeña
Mediana
Grande
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Tabla III: Características Técnicas de los Sistemas de EBT

Agente  
Esterilizante

Marca y  
Modelo

Capacidad 
Nominal (L)1

Capacidad 
Real (L)2

Temperatura 
del Ciclo

Duración del 
ciclo (Min)3

(L)1 : Volumen teórico de la cámara del esterilizador

(L)2: 70% de (L)1

(Min)3: Tiempo del ciclo sin tener en cuenta el tiempo de aeración

Tabla IV: Periodicidad de los Controles Biológicos para casa Sistema de 
EBT

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
OE

VBTF
PHPG

OE: óxido de etileno

VBTF: vapor a baja temperatura con formaldehido

PHPG: peróxido de hidrógeno con plasma gas
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Tabla V: Cálculo teórico del coste/ciclo de esterilización con OE

1ª Fase: Recepción y Preparación del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 35,34€ 38 minutos

2ª Fase: Carga del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal 2,17€ 2,33 minutos
Fungibles:
Bolsas(envases) 3,56€
Controles químicos y 
biológicos 2,05€

Coste total 7,78€

3ª Fase: Funcionamento del Ciclo
Descripción Valor

Agentes Esterilizantes 11,40€
Coste total 11,40€

4ª y 5ª Fases: Descarga/Clasificación del Material y Desgaste de la Máquina(Amortización)
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 5,27€ 17 minutos

Desgaste de la Máquina (AMORTIzACIÓN)
Vida Útil(VU) 15 Años

Valor de Reposición(VR) 30.000€
Amortización/Año 

(VR/VU) 2.000€

Media/Ciclos/Año 41
Amortización/Ciclo 48,78€

Coste Total 48,78€/ciclo
Coste Total del Ciclo 108,57€
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Tabla VI: Cálculo teórico del coste/ciclo de esterilización con VBTF

1ª Fase: Recepción y Preparación del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 41,85€ 45 minutos

2ª Fase: Carga del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal 0,93€ 1 minuto
Fungibles:
Bolsas(envases) 8,32€
Controles químicos y 
biológicos 2,62€

Coste total 11,87€

3ª Fase: Funcionamento del Ciclo
Descripción Valor

Agentes Esterilizantes 7,61€
Coste total 7,61€

4ª y 5ª Fases: Descarga/Clasificación del Material y Desgaste de la Máquina(Amortización)
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 8,37€ 9 minutos

Desgaste de la Máquina (AMORTIzACIÓN)
Vida Útil(VU) 15 Años

Valor de Reposición(VR) 45.000€
Amortización/Año 

(VR/VU) 3.000€

Media/Ciclos/Año 481
Amortización/Ciclo 6,23€

Coste Total 6,23€/ciclo
Coste Total del Ciclo 75,93€
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Tabla VII: Cálculo teórico del coste/ciclo de esterilización con PHPG

1ª Fase: Recepción y Preparación del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 28,83€ 31 minutos

2ª Fase: Carga del Material
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal 0,93€ 1 minuto
Fungibles:
Bolsas(envases) 30,69€
Controles químicos y 
biológicos 7,83€

Coste total 39,45€

3ª Fase: Funcionamento del Ciclo
Descripción Valor

Agentes Esterilizantes 40,37€
Coste total 40,37€

4ª y 5ª Fases: Descarga/Clasificación del Material y Desgaste de la Máquina(Amortización)
Descripción Valor Unidad de Medida

Coste de Personal
1 Enfermera/Coste Total 7,44€ 8 minutos

Desgaste de la Máquina (AMORTIzACIÓN)
Vida Útil(VU) 15 Años

Valor de Reposición(VR) 60.000€
Amortización/Año 

(VR/VU) 4.000€

Media/Ciclos/Año 763
Amortización/Ciclo 5,24€

Coste Total 5,24€/ciclo
Coste Total del Ciclo 121,33€
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Tabla VIII: Costes de la Esterilización con OE en las Tres Semanas de 
Muestra.

Semana 1: Muestra de 16 a 20/marzo/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 37,20€ 37,20€
Carga del Material 2,79€ 7,78€ 10,57€
Funcionamiento del Ciclo 11,40€ 11,40€
Descarga del Material 6,51€ 6,51€
Desgaste de la Máquina 48,78€ 48,78€
Coste por Ciclo 114,46€
Capacidad Real 95,2L
Coste por Litro 1,20€/L
Llenado Medio 99,26%
Utilización Media 94,50L
Coste por Litro 1,21€/L

Semana 2: Muestra de 13 a 17/abril/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 35,34€ 35,34€
Carga del Material 0,93€ 5,53€ 6,46€
Funcionamiento del Ciclo 11,40€ 11,40€
Descarga del Material 5,27€ 5,27€
Desgaste de la Máquina 48,78€ 48,78€
Coste por Ciclo 102,25€
Capacidad Real 95,2L
Coste por Litro 1,13€/L
Llenado Medio 88,23%
Utilización Media 84L
Coste por Litro 1,28€/L
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Semana 3: Muestra de 09 a 13/agosto/2010

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 35,34€ 35,34€
Carga del Material 2,17€ 7,29€ 9,46€
Funcionamiento del Ciclo 11,40€ 11,40€
Descarga del Material 5,27€ 5,27€
Desgaste de la Máquina 48,78€ 48,78€
Coste por Ciclo 110,25€
Capacidad Real 95,2L
Coste por Litro 1,15€/L
Llenado Medio 96,64%
Utilización Media 92L
Coste por Litro 1,20€/L

Tabla IX: Costes de la Esterilización con VBTF en las Tres Semanas de 
Muestra.

Semana 1: Muestra de 16 a 20/marzo/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 15,81€ 15,81€
Carga del Material 0,93€ 10,70€ 11,63€
Funcionamiento del Ciclo 7,61€ 7,61€
Descarga del Material 10,23€ 10,23€
Desgaste de la Máquina 6,23€ 6,23€
Coste por Ciclo 51,51€
Capacidad Real 101,5L
Coste por Litro 0,51€/L
Llenado Medio 91%
Utilización Media 92L
Coste por Litro 0,56€/L
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Semana 2: Muestra de 13 a 17/abril/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 13,95€ 13,95€
Carga del Material 0,93€ 9,12€ 10,05€
Funcionamiento del Ciclo 7,61€ 7,61€
Descarga del Material 11,16€ 11,16€
Desgaste de la Máquina 6,23€ 6,23€
Coste por Ciclo 49,00€
Capacidad Real 101,5L
Coste por Litro 0,48€/L
Llenado Medio 98%
Utilización Media 99,47L
Coste por Litro 0,49€/L

Semana 3: Muestra de 09 a 13/agosto/2010

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 12,09€ 12,09€
Carga del Material 0,93€ 10,70€ 11,63€
Funcionamiento del Ciclo 7,61€ 7,61€
Descarga del Material 6,51€ 6,51€
Desgaste de la Máquina 6,23€ 6,23€
Coste por Ciclo 44,07€
Capacidad Real 101,5L
Coste por Litro 0,43€/L
Llenado Medio 79,94%
Utilización Media 81,13L
Coste por Litro 0,54€/L
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Tabla X: Costes de la Esterilización con PHPG en las Tres Semanas de 
Muestra.

Semana 1: Muestra de 16 a 20/marzo/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 36,34€ 35,34€
Carga del Material 0,93€ 7,83€ 8,76€
Funcionamiento del Ciclo 40,37€ 40,37€
Descarga del Material 0,93€ 0,93€
Desgaste de la Máquina 5,24€ 5,24€
Coste por Ciclo 90,64€
Capacidad Real 70L
Coste por Litro 1,29€/L
Llenado Medio 95,91%
Utilización Media 67,14L
Coste por Litro 1,35€/L

Semana 2: Muestra de 13 a 17/abril/2009

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 37,20€ 37,20€
Carga del Material 0,93€ 7,83€ 8,76€
Funcionamiento del Ciclo 40,37€ 40,37€
Descarga del Material 0,93€ 0,93€
Desgaste de la Máquina 5,24€ 5,24€
Coste por Ciclo 92,50€
Capacidad Real 70L
Coste por Litro 1,32€/L
Llenado Medio 67,71%
Utilización Media 47,40L
Coste por Litro 1,95€/L
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Semana 3: Muestra de 09 a 13/agosto/2010

Actividad Personal Fungible Amortización Total
Recepción y  Preparación 6,51€ 6,51€
Carga del Material 0,93€ 7,83€ 8,76€
Funcionamiento del Ciclo 40,37€ 40,37€
Descarga del Material 0,93€ 0,93€
Desgaste de la Máquina 5,24€ 5,24€
Coste por Ciclo 61,81€
Capacidad Real 70L
Coste por Litro 0,88€/L
Llenado Medio 62,4%
Utilización Media 43,68L
Coste por Litro 1,41€/L

Tabla XI: Cálculo del Coste/Litro de Esterilización con OE (95,2 L) 
Empleado en el Modelo de Optimización de Costes.

ACTIVIDAD FUNGIBLE AMORTIzACIÓN TOTAL
Carga del Material 1,40€ 1,40€
Funcionamiento del Ciclo 11,40€ 11,40€
Desgaste de la Máquina

Vida Útil•	
Valor de Reposición•	
Amortización/Año•	
Ciclos/Año•	

Total Amortización/Ciclo

15 años
30.000€
2.000€

260

7,70€ 7,70€
Coste/Ciclo 20,50€
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Tabla XII: Cálculo del Coste/Litro de Esterilización con VBTF (101,5 L) 
Empleado en el Modelo de Optimización de Costes.

ACTIVIDAD FUNGIBLE AMORTIZACIÓN TOTAL
Carga del Material 5,44€ 5,44€
Funcionamiento del Ciclo 7,61€ 7,61€
Desgaste de la Máquina

Vida Útil•	
Valor de Reposición•	
Amortización/Año•	
Ciclos/Año•	

Total Amortización/Ciclo

15 años
45.000€
3.000€
1040

2,88€ 2,88€
Coste/Ciclo 15,93€

Tabla XIII: Cálculo del Coste/Litro de Esterilización con PHPG (70 L) 
Empleado en el Modelo de Optimización de Costes.

ACTIVIDAD FUNGIBLE AMORTIZACIÓN TOTAL
Carga del Material 7,26€ 7,26€
Funcionamiento del Ciclo 40,37€ 40,37€
Desgaste de la Máquina

Vida Útil•	
Valor de Reposición•	
Amortización/Año•	
Ciclos/Año•	

Total Amortización/Ciclo

15 años
60.000€
4.000€
1040

3,84€ 3,84€
Coste/Ciclo 51,47€
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Tabla XIV: Cálculos de los Costes de los Esterilizadores y de los Fungibles.

Equipo Precio Nº Ciclos CM AE CB CF
OE 30.000€ 780 38,46€ 11,40€ 1,40€ 12,80€

VBTF 45.000€ 15.600 2,88€ 7,61€ 7,26€ 14,87€
PHPG 60.000€ 15.600 3,84€ 40,37€ 2,72€ 43,09€

AE: Precio del Agente Esterilizante VBTF: Vapor a Baja Temperatura con Formaldehido

CF: Coste de Fungibles: AE+CB CM: Coste de la Máquina: Precio÷ Nº Ciclos (15 años)                                           

OE:	Óxido	de	Etileno  CB: Precio del Control Biológico

PHPG: Peróxido de Hidrógeno en Plasma Gas  Precio: Valor de Reposición del Equipo de EBT

Nº de ciclos: Se tomó, para OE 1 ciclo/semana x 52 
semanas al año x 15 años de vida útil. Para PHPG y 
VBTF se tomó por tecnología: 4 ciclos/día x 5 días 
da semana x 52 semanas al año x 15 años de vida 
útil.

Tabla XV: Cálculos de los Pesos Relativos de los Esterilizadores y de los 
Fungibles.

Equipo Coste/Ciclo CM CF PM PF
OE 51,26€ 38,46€ 12,80€ O,75€ 0,25€

VBTF 15,93€ 2,88€ 14,87€ 0,18€ 0,93€
PHPG 51,47€ 3,84€ 43,09€ 0,07€ 0,84€

VBTF: Vapor a Baja Temperatura de Formaldehido             
PM: Peso Relativo de la Máquina

PF: Peso Relativo de los Fungibles

Coste/Ciclo: Tomado del Modelo de Optimización de 
Coste
 CF: Coste de Fungibles
OE:	Óxido	de	Etileno
PHPG: Peróxido de Hidrógeno en Plasma Gas
CM: Coste de la Máquina
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FIGURAS

Figura I: Coste/ciclo de cada tecnología de EBT estudiada.

Figura II: Coste/litro de cada tecnología de EBT estudiada.
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Figura III: Volumen del Material a ser Esterilizado entre los Sistemas de 
EBT durante las Semanas de Muestra.

Figura	 IV:	Comparación	del	Llenado	Óptimo	y	Coste	por	Ciclo	de	cada	
Tecnología de EBT.
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Figura	V:	 Comparación	 del	 Llenado	Óptimo	 y	Coste	 por	 Litro	 de	 cada	
Tecnología de EBT.

Figura VI: Coste/Litro por Tecnología y Semana
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Figura VII: Coste/Ciclo por Tecnología y Semana

Figura VIII: Coste del Ciclo, Volumen Medio/Ciclo de OE en cada Semana 
Estudiada
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Figura IX: Coste del Ciclo, Volumen Medio/Ciclo de VBTF en cada Semana 
Estudiada

Figura X: Coste del Ciclo, Volumen Medio/Ciclo de PHPG en cada Semana 
Estudiada
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Figura XI: Modelos de Gestión Integral: Cantidad de Ciclos/ Tecnología/ 
Volumen, Utilizando 1 o 2 Máquinas – Opción 1

Figura XII: Modelos de Gestión Integral: Cantidad de Ciclos/ Tecnología/ 
Volumen, Utilizando 2 o 1 Máquina – Opción 2
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Figura XIII: Modelos de Gestión Integral: Cantidad de Ciclos/ Tecnología/ 
Volumen, Utilizando 3 Máquinas – Opción 3

Figura XIV: Valor Optimizado del Coste/Ciclo/Tecnología










