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RESUMEN:

La higiene de manos es la principal medida para la prevencion de Infecciones
Asociadas a la Asistencia Sanitaria. En Cuidados Intensivos es importante por
la vulnerabilidad de los pacientes y la mayor agresividad de los procedimientos
Diagnésticos y Terapéuticos empleados.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de
manos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo. Durante los meses de junio-
julio y Noviembre-Diciembre de 2010 se realizaron observaciones directas de
la actividad asistencial del personal propio y ajeno a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario San Cecilio. Los observadores fueron
profesionales de enfermeria adscritos a dicha unidad. Se emple6 una
adaptacion del formato elaborado por la OMS para la recogida de
observaciones. La informacion recogida se introdujo en una base de datos
Excel, y se analizo con el paquete estadisitico Stata 10.0.
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Antecedentes y estado actual del tema de estudio:

La higiene de manos es uno de los elementos clave para la seguridad del
paciente, la Organizaciéon Mundial de la Salud lo reconoce asi en el contexto de
la Alianza global para la Seguridad el paciente e igualmente lo hace la AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality) en el informe técnico en el que
analiza las practicas de seguridad del paciente, en el que dedica un capitulo a la
promoci6n de la higiene de manos.*?

Se considera la medida mas efectiva para reducir la incidencia de las
infecciones nosocomiales.>® La evidencia cientifica que avala esta afirmacion
tiene sus raices en la segunda mitad del siglo XIX, sin embargo, en todo tipo de
hospitales y a través de todos los estamentos profesionales, el grado de
cumplimiento con las recomendaciones del lavado de manos contindia siendo
bajo,*> menor del 20% en el tnico estudio realizado en Espafia que se refiere a
todo el hospital,® aunque susceptible de mejoras significativas cuando se
interviene especificamente combinado actividades de informacién, motivacion y
entrenamiento.”'® La disponibilidad de solucién alcohdlica, los programas
educativos y el feed-back del cumplimiento se consideran medidas eficaces y
coste-efectivas, si bien su eficacia a largo plazo es limitada®*® lo que sugiere la
necesidad de una intervencion continuada en el tiempo que permita reforzar las
conductas.

Tras la introduccion generalizada de preparados de base alcohdlica, la
accesibilidad para la realizacion de higiene de manos ha mejorado
considerablemente, aun asi las unidades de cuidados intensivos se asocian en
general a bajo cumplimiento, como lo hace la mayor carga asistencial y el
estamento médico. Los factores asociados al cumplimiento de caracter
individual incluyen la formacion y entrenamiento especifico, la actitud al
respecto en el entorno laboral, particularmente entre los superiores, y la
disponibilidad de un feed-back sobre el cumplimiento.***2

Con frecuencia los profesionales sanitarios tienen una elevada tasa de
intencion de cumplimiento, sin embargo, por diferentes razones, la correlacion
observada entre intencion y grado de cumplimiento real es inferior al 25%.
Igualmente la percepcidn subjetiva de cumplimiento personal con las
recomendaciones estandares suele ser muy superior a la percepcion de
cumplimiento referida a los compafieros de trabajo.™* La realizacién de un feed-
back efectivo esta limitada por la capacidad para medir de forma fiable el grado
de cumplimiento. El porcentaje de ocasiones en las que se cumplen las
recomendaciones de higiene de manos se puede medir de diferentes formas. La
observacion directa es el estandar de oro, proporciona informacion detallada
sobre la indicacién especifica para la higiene de manos, su realizaciéon o no, y
opcionalmente las circunstancias que concurren, como uso de guantes,
situacion de emergencia, etc.'® Hasta el momento es la mejor alternativa para
evaluar el grado de cumplimiento y las variables asociadas con él, e igualmente
es esta evaluacion la mejor alternativa para incrementar el porcentaje de
cumplimiento.**** El inconveniente fundamental es que la observacién directa
es compleja y costosa si es realizada por un observador externo ajeno a la
unidad y solo puede realizarse durante periodos de tiempo limitado, en una
muestra del personal sanitario. Una alternativa es la realizacion de observacion



por los profesionales de la propia unidad, en tiempo real, lo que permitira
disminuir los sesgos en la recogida de informacién y eliminara el coste de un
observador externo.

La informacion generada de este modo permitiria informar periédicamente al
personal sanitario implicado sobre el grado de cumplimiento de cada uno de los
cinco momentos para la Higiene de Manos global y estratificado por categorias
profesionales. La disponibilidad de esta informacion pondra de manifiesto
sistematicamente las diferencias existentes entre el cumplimiento deseado vy el
real, y permitira la toma de conciencia del personal sanitario sobre la necesidad
de cumplir con los cinco momentos para la higiene de manos. De esta manera
se podra aumentar de forma significativa el grado de cumplimiento de las
recomendaciones sobre higiene de manos y con ello reducir las tasas de
infeccion hospitalaria.

Objetivos:

Objetivo General:
Poner en marcha y evaluar un programa de observacion del cumplimiento de
las recomendaciones de higiene de manos entre iguales.

Objetivos especificos:

1. Registrar el cumplimiento de HM mediante observacion directa.

2. Estudiar las diferencias en el cumplimiento en relacion a la categoria
profesional, el turno de trabajo y el porcentaje de ocupacion de la sala.

3. Analizar las diferencias en el cumplimiento de cada una de las cinco
ocasiones para la HM.

4. Evaluar la eficacia del feed-back en el cumplimiento de las 5 indicaciones
para la Higiene de Manos.

Material y métodos:

Disefio: Seguimiento prospectivo con feed-back de resultados periodico de la
serie de casos constituida por el personal sanitario de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario San Cecilio.

Ambito de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
San Cecilio. Consta de dos salas iguales independientes, cada una de ellas con
5 camas en un espacio comdn y una sexta cama en una habitacion individual.
La tercera sala, dedicada a los pacientes coronarios dispone de seis boxes
abiertos a un espacio comun.

Sujetos de estudio: Todo el personal sanitario de la Unidad de Cuidados
Intensivos, en total 51 enfermeras/os; 27 auxiliares de enfermeria, 17
meédicos/as adjuntos y 4 residentes.

Variable de efecto: Porcentaje de cumplimiento de las 5 ocasiones para la
Higiene de Manos recomendadas por la OMS.
Variables recogidas:

- Categoria profesional de la persona observada (P. médico intensivista,



MIR de intensivos, P. de enfermeria, P. Auxiliar, P. Técnico de radiologia,
P. fisioterapia, P. Cirugia, P. Celador, Otro personal).

- Tipo de indicacion para la HM (antes del contacto con el paciente, antes
de procedimiento invasivo, después de contacto con secreciones,
después de contacto con el paciente, después de contacto con el entorno
del paciente)

- Accion realizada (lavado con agua y jabon, enjuague con solucidn
alcohdlica, nada)

- Uso de guantes (Si o0 No)

Recogida de informacion: La informacion fue recogida por enfermeras de la
propia unidad, previamente entrenadas al respecto, durante su turno de trabajo.
Se utilizé el formato de observacién del cumplimiento de la Higiene de Manos
de la OMS.*® Los resultados obtenidos tras el primer periodo de observacién se
comunicaron a todo el personal de la unidad en los meses de septiembre-
octubre.

Andlisis de la informacion. Los datos se introdujeron en una base de datos
disefiada al efecto en el programa Excel 2007. Para el andlisis se utilizd el
paquete estadistico Stata 10.0.

Se calculd el porcentaje de cumplimiento para cada ocasion, global y
estratificado por categoria profesional.

Resultados:

En el primer periodo el cumplimiento global fue del 28,33%. El analisis por
momentos mostré que el maximo cumplimiento fue para después de contacto
con fluidos y secreciones, en el que se alcanza el 43%. La indicacion respetada
con menor frecuencia es la que corresponde a “antes de contacto con el
paciente” con un 13,8% de cumplimiento. Cuando se estratifica por estamentos
profesionales se comprueba que los mejores porcentajes de cumplimiento
corresponden al personal de enfermeria (38,8%) seguido por el personal auxiliar
(27,5%). El personal médico se queda en un 22,2%, con un porcentaje antes del
contacto con el paciente de tan solo el 5,4%.

El cumplimiento global fue del 34,14% cuando no se utilizan guantes y del
8,41% cuando el profesional utilizaba guantes. Las variaciones en el porcentaje
de cumplimiento se comprobaron para cada una de las indicaciones, siendo
particularmente importantes en las indicaciones asociadas a después de
contacto con secreciones (52,38% versus 3,85%), después de contacto con el
paciente (32,70 versus 3,77%) t después de contacto con el entorno (46,80%
frente a 0%).

Los resultados correspondientes al segundo periodo se reflejan en la tabla 1



Cumple % No % TOTAL
OPORTUNIDAD HM Cumple Observaciones
Qgﬁ:‘mede' Contacto  con  elfq 2213% |278 77.87% |357
ibr\]r\wltaessivos de  Procedimientos 35 43.75% |45 56.25% |80
Después  del Contacto con|gq 5238% |60 47,62% | 126
Fluidos o Secreciones
Ezzg‘:ﬁ: del Contacto con el|, gy 48.87% |158 51,13% |309
Después del _Contacto con el 162 48.50% |172 5150% |334
Entorno del Paciente
Total 493 40,88% | 713 59,12% |1206

Como puede apreciarse el cumplimiento global es del 40,88%, con porcentajes
gue oscilan entre un minimo del 22% antes del contacto con el paciente hasta
un valor maximo de 52%. En el 63,3% de las oportunidades para la Higiene de
Manos cumplidas se utiliza la Solucién Alcohdlica.
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La figura muestra las diferencias existentes entre las dos series de
observaciones, comprobandose un incremento global del 44%.

Cuando los datos se estratifican por Categoria Profesional (tabla 2) se puede
observar como el cumplimiento global continua siendo superior entre el personal
de enfermeria (51%) que en el resto de los estamentos profesionales. Pero
también como el aumento del cumplimiento se observa en todos ellos.



La estratificacion por uso de guantes indica mayor cumplimiento de las
recomendaciones cuando no se utilizan guantes (44% sin guantes, 27% con
ellos), pero una mejora importante del cumplimiento, mas acentuada en las
ocasiones en las que se utilizan guantes (tabla 3).



DATOS DE CUMPLIMIENTO ESTRATIFICADOS POR CATEGORIA PROFESIONAL, Noviembre-Diciembre 2010

TABLA 2

PERSONAL AJENO A LA

. ) UNIDAD (INCLUYE

PERSONAL DE ENFERMERIA | PERSONAL AUXILIAR PERSONAL MEDICO CELADORES ALUMNOS)

Ne % N° % N° % N° % N° %
OPORTUNIDAD Observaciones | Cumplimiento | Observaciones | Cumplimiento | Observaciones | Cumplimiento | Observaciones Cumplimiento | Observaciones | Cumplimiento
Antes del Contacto con el o o o o o
Paciente 138 29,71% 107 16,82% 69 17,39% 15 26,67% 28 14,29%
Antes de  Procedimientos | 5, 46,15% 7 14,29% 15 60,00% - 6 16,67%
Invasivos
Después  del Contacto con | gq 55,93% 51 45,10% 12 75,00% 1 0,00% 3 33,33%
Fluidos o Secreciones
gg;”;}fg del Contacto con el |,y 63,96% 88 46,59% 64 28,13% 20 55,00% 26 38,46%
Después del Contacto con el o o o o o
Entorno del Paciente 120 62,50% 89 49,44% 83 30,12% 18 50,00% 24 37,50%
Total 480 50,83% 342 37,13% 243 30,04% 54 44,44% 87 28,74%
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DATOS DE CUMPLIMIENTO ESTRATIFICADOS POR USO DE GUANTES, Noviembre-Diciembre 2010 TABLA 3

Sin Guantes

Con Guantes

OPORTUNIDAD

NO
Observaciones

% Cumplimiento

NO
Observaciones

%
Cumplimiento

Antes del Contacto con el

Paciente 170 20,00% 187 24,06%
ﬁ:/tae;vo(ie Procedimientos 22 45 45% 58 43.10%
Degpues del Co_ntacto con |43 56.64% 13 15,38%
Fluidos o Secreciones

Elesggieei tge' Contacto con | 54, 49,83% 12 25,00%
Después del Cont_acto con | 559 49 .39% 6 0.00%
el Entorno del Paciente

Total 930 44,95% 276 27,17%
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Discusion:

El nimero de observaciones disponible en ocasiones es muy limitado para
sacar conclusiones firmes, pero en general sugieren una mejora global, que
permite alcanzar un porcentaje de cumplimiento del 40%. Es una cifra muy
superior a la original, pero aun muy lejos del cumplimiento ideal, proximo al
100%.

La realizacion de la observacion por el personal de la unidad, a su vez objeto
de observacion, supone sin duda un sesgo de observacion importante,
presumiblemente mas intenso al inicio del estudio, lo que dificultaria la
obtencién de resultados significativos. Sin embargo, también podria estar
actuando en sentido contrario, siendo mas intenso después de que se hayan
comunicado los primeros resultados, no obstante, dada la distancia temporal
existente entre los dos periodos de observacién no parece probable.

No puede concluirse que toda la mejora observada sea debida al feed-back de
las observaciones realizadas, el personal de la Unidad estd expuesto al
programa de mejora del cumplimiento de la Higiene de Manos del Hospital,
este programa viene desarrollandose con gran intensidad en los ultimos afos y
ha supuesto la obtencion del distintivo de manos seguras. Sin embargo el
incremento observado del 40% en un periodo de varios meses sin duda
responde a un estimulo adicional que consideramos que han sido los
resultados de las observaciones.

Si se desglosa la informacion disponible puede comprobarse como las
oportunidades con mayor margen de mejora son las que responden a la
indicacion de “Antes de Contacto con el Paciente”, asi como las de “Después
del Contacto con el Paciente”. Se trata de dos indicaciones basicas para evitar
la contaminacién cruzada entre pacientes, a las que se debe prestar mayor
atencion. Igualmente debemos insistir en la necesidad de cumplir las
recomendaciones para la Higiene de Manos también cuando se utilizan
guantes.
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