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RESUMEN

Introduccion. Las precauciones estandar (PE) son recomendaciones que
tienen el doble objetivo de prevenir la aparicién de infecciones asociadas a los
cuidados de salud, en los pacientes y en el personal sanitario. Dentro de ellas
la Higiene de las Manos (HM) es la medida mas importante para prevenir la
infeccién nosocomial (IN). La importancia de este sencillo procedimiento, no ha
sido suficientemente reconocida por los profesionales sanitarios, y su
incumplimiento se ha puesto de manifiesto en numerosos estudios. Las
infecciones asociadas a los cuidados de salud afectan cada afo a cientos de
miles de pacientes en todo el mundo. En la literatura médica, las unicas
medidas que han demostrado su eficacia para mejorar el cumplimiento de la
HM en el medio hospitalario han sido la introduccion de las soluciones
alcohdlicas (SA) para realizar ésta y la realizacién de programas de formacién
e informacioén continuos. Dada su relevancia recientemente se han publicado
nuevas recomendaciones de los métodos para realizarla, basados en la
realizacion de la HM con SA antes y después de entrar en contacto con un
paciente y siempre que éstas no estén visiblemente manchadas. En este caso
habra que realizar un lavado de manos con agua y jabdn y posteriormente
efectuar la desinfeccion de las manos con una SA. Asi mismo la utilizacion de
guantes esté indicada cuando se prevea el contacto con sangre o fluidos
biolégicos (excepto el sudor), membranas mucosas o piel no intacta.

Realizando la retirada inmediata tras su uso y seguidamente la HM adecuada.

Uno de los indicadores que se considera fundamental para evaluar este tipo de
programas de mejora, es conocer el grado de cumplimiento de la
recomendaciones (GCR) dadas sobre HM, pues se ha demostrado que la
formacién, actualizacion de los trabajadores sanitarios y el mantenimiento de
un sistema de “feed-back” sobre el GCR a lo largo del tiempo, ha condicionado
posteriormente una mejora en las cifras de IN. En definitiva el conocimiento de

GCR sobre la HM y de sus factores determinantes es basico y fundamental
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para el desarrollo de estrategias de mejora continua de la calidad de los
cuidados.

La hipoétesis de este trabajo es que, tras la puesta en marcha de un programa
de mejora en el grado de cumplimiento de las PE y entre ellas la HM y uso de
guantes, se deben de alcanzar grados de adherencia a la HM que oscilen entre
el 50% y el 60%. Encontrandose posteriormente diferencias en cuanto a los
determinantes en el GCR la HM, infrautilizacién, sobreutilizacién y retirada
inmediata de guantes. El objetivo del presente trabajo es mejorar el grado de
cumplimiento de las PE (HM y uso de guantes), estudiando los factores
asociados a su no cumplimiento y la evolucion de éstos en el tiempo (2005-
2008). Evaluar la frecuencia y factores determinantes del uso de guantes
(infrautilizacion, sobreutilizacion y retirada inmediata después de la actividad) y

la evolucion de éstos en el tiempo (2005-2008).

Material y Métodos. El programa consistio en realizar sesiones de
actualizacion en las PE (HM y uso de guantes), dirigidas a todos los
trabajadores sanitarios y el reparto de manera simultanea de tripticos
informativos, con las indicaciones e instrucciones de como realizar la HM y uso
adecuado de guantes. Las sesiones y el reparto de de tripticos, se ha realizado
en los afios 2005, 2006, 2007 y 2008. Las sesiones tenian una duracién
aproximada de 20 minutos y estaban estructuradas de tal manera que todos los
profesionales de una determinada unidad pudieran asistir independientemente
de su turno de trabajo. La SA (propanolol+mecetronio) estaba disponible en
todos los controles, salas de curas, consultas, etc, en formato de botellas de
medio litro y todos aquellos profesionales que lo solicitaban se les entregaba

una botella en formato de bolsillo de 100 ml.

Estudio observacional de tipo transversal de las practicas de HM y uso de

guantes. A lo largo del tiempo de cuatro afios, se han realizado seis estudios
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observacionales (uno en 2005, uno en 2006, dos en 2007 y dos en 2008). En
cada uno de los estudios se han definido una serie de periodos de observacion
de una hora de duracion para cada unidad asistencial y en los distintos turnos
de trabajo. El programa de intervencién se ha realizado en un hospital general
universitario de 868 camas con 48 controles de enfermeria y un nimero medio
de 20 camas por control. Han participado 1874 trabajadores sanitarios, de
unidades meédicas, quirdrgicas y de criticos.

Se han recogido variables explicativas del periodo de observacion, de la
persona que realiza la actividad y de la actividad propiamente dicha. Las
variables de resultado son realizacion de la HM, infrautilizacién, sobreutilizacion

y no retirada inmediata de guantes.

La hoja de recogida de datos utilizada fue disefiada especificamente para este
estudio, aunque esta basada en las utilizadas en otros centros. Previo al inicio
del trabajo de campo, se realizaron diversos estudios piloto para determinar la
versién definitiva de la hoja de recogida de datos y para evaluar el grado de
concordancia entre diversos observadores a la hora de determinar si para una
determinada actividad estaba indicado realizar la HM y si ésta se realizaba o
no; si estaba indicado o no utilizar guantes, si se realizaba la retirada inmediata
y la HM tras su uso. Se cuantifico la concordancia con el indice de Kappa y no
se inici6 el trabajo de campo en ninguno de los estudios hasta que no se
alcanzaron indices Kappa por encima de 0,8.Seleccionado el periodo de
observacion, la enfermera encargada de realizar la observacion pedia
consentimiento a los profesionales que se encontraban en el control para ser
observados durante la practica rutinaria de cuidados a los pacientes. Se abria

registro de cada profesional y del periodo.

La unidad de analisis ha sido la actividad de cuidados a los pacientes. A cada
actividad se le han aplicado las variables de la persona que la ha realizado, del
periodo de observacion en que se ha realizado y de la actividad propiamente

dicha. Para describir el nUmero de actividades por persona y periodo se ha
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utilizado la mediana y los perceptibles 25-75. Se han calculado los porcentajes
de oportunidades en las cuales se han realizado para el total y segun tipo de
actividad. Para cada porcentaje se calcularon sus intervalos de confianza (IC
95%). Se ha estudiado la asociacion entre variables explicativas y la no
realizacion de la HM, infrautilizacién, sobreutilizacién y no retirada inmediata de
guantes. Utilizando la prueba del chi cuadrado. Para cuantificar la magnitud de
la asociaciéon se ha calculado la Odds Ratio de prevalencia (OR) con sus IC
95%. Con las variables que mostraron asociacidén estadisticamente significativa
se ha realizado un analisis multivariable con un modelo de regresién logistica
no condicional. En todos los contrastes de hip6tesis se ha utilizado un nivel de
significacion estadistica de p<0.05 , y el programa estadistico utilizado ha sido
el SPSS v.10.1.

Resultados. De los 1874 trabajadores sanitarios observados no dieron la
autorizacién para ser observados 1,2% en el primer estudio y un 3,7% en el
segundo. El total de las actividades de cuidados observadas ha sido de 9852.

La frecuencia de realizacion de la HM ha sido del 31,8% (29,6-32,5) en el
2005 y ha pasado al 54,8% (52,7-56,8) en el 2008. La frecuencia de la
realizacion de la HM ha variado segun el tipo de actividad. Siendo la actividad
“antes del contacto con fluidos corporales” la que tiene menor porcentaje de
realizacion de la HM con un 8,9% (5,0-15,1% )2005 y 28,6% (3,7-71,0)2008;
seguida de “antes del cuidado del catéter iv’ con un 10,3% (7,5-14,1%) 2005 y
28,1% (22,4-34,4)2008; la actividad “después de realizar la limpieza/retirada de
residuos”, la mayor con 60,5% (43,5-75,5%)2005 ha pasado a un 80,0% (67,0-
89,6).

En el estudio realizado en el afio 2005 los determinantes de la no realizacion
de la HM en el andlisis bivariable se observa como todas las variables, excepto
el turno muestran una asociacion estadisticamente significativa. Las OR

ajustadas de las variables introducidas en el andlisis multivariable, muestran un
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efecto independiente: ser hombre, OR: 1,3(1,1-1,7); edad menor de 35 anos,
OR: (1,1 (0,9-1,3); la no asistencia a las sesiones de actualizacién, OR: 1,4
(1,2-1,7); la no disposicion de solucién alcohélica en formato bolsillo, OR: 2,3
(1,7-3,3); la realizacién de las actividades en unidades médicas, OR: 2,0 (1,6-
24); la realizacién de actividades en unidades quirargicas, OR: 2,6 (2,0-3,3); las
actividades de antes de entrar en contacto con el paciente, OR: 3,2 (2,4-4,2); la
existencia de sobrecarga de trabajo, OR: 2,0 (1,6-2,4); que esté recomendada
la utilizacion de precauciones de contacto, OR 0,3 (0,2-0,6) y la utilizacion de
guantes durante la actividad, OR: 2,2 (1,6-3,2).

Los determinantes de la no realizacion de la HM en el afo 2008. En el analisis
bivariante todas las variables, excepto la sobrecarga de trabajo, muestran una
asociacién estadisticamente. Las OR ajustadas en el andlisis multivariante
muestran un efecto independiente: ser hombre, OR: 1,5 (1,2-1,9); edad menor
de 35 anos, OR: 1,4 (1,1-1,7); la no asistencia a las sesiones de actualizacion,
OR: 1,2 (1,0-1,6); la no disposicién de solucién alcohdlica en formato bolsillo,
OR: 2,5 (2,0-3,1); el no conocer el triptico de HM, OR: 1,7 (1,1-2,6); la
realizacion de actividades en unidades médicas, OR: 3,4 (2,7-4,3); la
realizacion de actividades en unidades quirurgicas, OR: 2,7 (2,1-3,5); las
actividades de antes de entrar en contacto con el paciente, OR: 1,7 (1,4-2,1);
que esté recomendada la utilizacion de precauciones de contacto, OR: 1,8 (0,6-
5,2) y la utilizacion de guantes durante la actividad, OR: 3,7 (2,9-4,7).

En el ano 2005 los determinantes en la infrautilizacion de guantes, en el
analisis bivariante se observa que, la edad, la no asistencia a las sesiones de
actualizacion, no disponer de solucién alcohdlica en formato bolsillo, el turno y
la actividad antes del cuidado de heridas muestran una asociacion
estadisticamente significativa. Las OR ajustadas introducidas en el analisis
multivariante, muestran un efecto independiente: edad menor de 35 arios, OR:

0,4 (0,3-0,8); la no asistencia a las sesiones de actualizacién, OR: 0,5 (0,3-0,8);
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la no disposicion de solucion alcohdlica en formato bolsillo, OR: 0,3 (0,1-0,6,);
las actividades de antes del cuidado de un catéter iv, OR: 1,1 (0,6-2,1); antes
de insertar un catéter iv, OR: 0,9 (0,3-0,8); antes del cuidado de heridas, OR:
0,1 (0,0-0,1); antes del contacto con fluidos corporales, OR: 0,9 (0,4-1,9).

En el afno 2008 los determinantes de la infrautilizaciéon de guantes, en el
analisis bivariante: la edad, la realizacién de actividades en unidades médicas y
la realizacion de actividades en unidades quirurgicas muestran una asociacion
estadisticamente significativa. Las OR ajustadas en el modelo de analisis
multivariante la variable, grupo de edad, OR: 0,9 (0,8-0, 9) muestra un efecto

independiente

En el afno 2005 los determinantes en la sobreutilizacion de guantes. En el
analisis bivariante, el sexo, edad, no disponer de solucién alcohdlica en formato
bolsillo, la realizacién de actividades en unidades médicas y la sobrecarga de
trabajo, muestran una asociacion estadisticamente significativa. Las OR
ajustadas en el analisis multivariable, muestran un efecto independiente: sexo,
OR: 0,5 (0,4-0,8); edad menor de 35 anos, OR: 0,6 (0,4-0,8); no disponer de la
solucién alcohdlica en formato bolsillo, OR: 2,5 (1,3-4,9); las actividades
realizadas en unidades médicas, OR: 0,6 (0,4-0,9); el turno, 1,7 (1,1-2,1) y la
sobrecarga de trabajo, OR: 1,7 (1,2-2,4)

Los factores determinantes de la sobreutilizacion de guantes en el afio 2008.
En el analisis bivariante: sexo, no disponer de la solucién alcohdlica en formato
bolsillo, la realizacién de actividades en unidades médicas y la realizacién de
actividades en unidades quirurgicas, muestran una asociacion estadisticamente
significativa. Las OR ajustadas en el analisis multivariante muestran un efecto
independiente el grupo de edad, OR: 1,5 (1,1-2,0); no disponer de la solucién
alcohdlica en formato bolsillo, OR: 1,5 (1,1-2,1); la realizacién de actividades en
unidades médicas, OR: 0,7 (0,5-1,0) y la realizacion de actividades en unidades
quirargicas, OR: 0,5 (0,4-0,8).
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En el afio 2005 los determinantes en la no retirada inmediata de guantes. El
analisis bivariable muestra que: la realizacion de actividades en unidades
médicas, la realizacion de actividades en unidades quirurgicas, el turno, las
actividades realizadas después del cuidado de un catéter iv, después del
cuidado de heridas, después del contacto con fluidos corporales, la sobrecarga
de trabajo y la necesidad de precauciones de contacto, muestran una
asociacion estadisticamente significativa. Las OR ajustadas del andlisis
multivariante, muestran un efecto independiente: las actividades realizadas en
unidades médicas, OR: 2,3 (1,4-4,0); las actividades realizadas en unidades
quirdrgicas, OR: 2,0 (1,1-3,4); el turno OR:0,7 (0,5-1,0); las actividades
después del cuidado de heridas, OR:, 0,5 (0,2-1,0); las actividades después del
contacto con fluidos corporales, OR: 1,8 (1,0-3,3); la sobrecarga de trabajo,
OR: 2,0 (1,3-3,1) y que sean necesarias las precauciones de contacto, OR: 0,2
(0,1-0,9)

En el afio 2008 los determinantes en la no retirada inmediata de guantes.
Analisis bivariante se observa: edad, la no asistencia a las sesiones de
actualizacion, la realizacion de actividades en unidades médicas, la realizacion
de actividades en unidades quirdrgicas y las actividades después del cuidado
de catéter intravenoso muestran una asociacion estadisticamente significativa.
Las OR ajustadas del andlisis multivariante muestran un efecto independiente
las variables: grupo de edad, OR: 2,6 (1,5-4,6); no asistir a las sesiones de
actualizacion, OR: 0,6 (0,3-1,0); la realizacion de actividades en unidades
médicas, OR: 4,2 (1,6-11,0); la realizacién de actividades en unidades
quirargicas, OR: 4,9 (1,8-13,5) y las actividades de después del cuidado de
catéter intravenoso, OR: 4,2 (1,1-15,4)

Discusion. El GCR detectado en el centro se puede considerar dentro del
rango de los descritos en la literatura cuando la recomendacion general para
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realizar la HM era el lavado de manos con agua y jabén, pero con la utilizacion
de la SA, las cifras publicadas son superiores (40-85%). Este ha experimentado
una mejoria superior a lo estimado por este tipo de metodologias (5%/afo). En
la variacion segun tipo de actividad, el incremento més importante ha sido para
la realizacion de la HM antes de entrar en contacto con el paciente. La amplia
variabilidad encontrada entre las actividades puede venir determinada por los
conocimientos de la persona que realiza la actividad y por la percepcion del
riesgo de infeccion que dicha actividad conlleva, lo que puede explicar, que el
GCR en las actividades “después” del cuidado es significativamente mayor a
las actividades de “antes” del cuidado. El profesional percibe el riesgo potencial
de transmision cruzada una vez ha contactado con un paciente. Es posible que
su actitud sea la de protegerse a si mismo. Segun el area de asistencia, se
muestra que las unidades de criticos alcanzan las cifras mas altas, podria estar
determinado por una percepcién mas clara del problema de las INs por parte

de los trabajadores que trabajan en ellas.

La formacién, actualizacion y retroalimentacién de los trabajadores sanitarios
en los programas de control de infecciones son consideradas por la OMS como
una prioridad. La asistencia a las sesiones de actualizacion en las PE y el
conocimiento de los tripticos informativos disminuye el riesgo de no cumplir con
las recomendaciones y son estadisticamente significativos con la adherencia a
la HM. Habria que buscar estrategias para captar a los profesionales que no
han acudido a las sesiones de actualizacion una vez se ha demostrado la

eficacia de las mismas.

Se ha estudiado el posible efecto favorecedor de la realizacion de la HM
relacionado con la accesibilidad al producto, con la disponibilidad de la SA
formato bolsillo. Demostrando que no disponer de ella en este tipo de formato

aumenta en mas del doble el riesgo de no cumplir con las recomendaciones.

Hay autores que expresan que cuando se utilizan guantes la HM aumenta. Aun

estando de acuerdo en que la utilizacién adecuada de los guantes es una
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medida coadyuvante, en este estudio se ha podido constatar que es un factor
que aumenta el riesgo de no realizarla. En muchas ocasiones el uso de

guantes es percibido Unicamente como un sistema de proteccion personal.

La infrautilizacion de guantes ha aumentado a lo largo del tiempo, aunque solo
presentd asociacion estadisticamente significativa en el 2005. Variando ésta
segun el tipo de actividad, siendo las actividades antes del cuidado de heridas y
de insercion de un catéter las de mayor infrautilizacién. Resultados que nos
hacen reflexionar si las sesiones y distribucidn de tripticos de las PE son
suficientes o se precisa de informacion especifica ante manipulaciones

concretas en las distintas areas asistenciales.

La frecuencia global de sobreutilizacion de guantes ha mejorado aunque no de
manera estable en el tiempo. En relacion a los factores que la determinan, solo
se mantienen estadisticamente significativas las variables sexo, disponer de la
solucién alcohdlica en formato bolsillo y el area de asistencia. La SA se muestra
igualmente como coadyuvante y disponer de ella disminuye el riesgo de

sobreutilizacion.

La no retirada inmediata de guantes ha disminuido de forma estadisticamente
significativa. Podria estar relacionada con la sobreutilizacion, ya que cuando se
hace un uso incorrecto de guantes, con tendencia a la sobreutilizacion, se
mantiene la misma en la no retirada de guantes tras su uso. Los trabajadores
sanitarios que sobreutilizan guantes se mantienen con ellos puestos durante
mas tiempo. Las nuevas generaciones de profesionales infrautilizan,
sobreutilizan y no realizan la retirada inmediata en mayor medida.
Condicionados en ocasiones por el desconocimiento de sus finalidades en la

proteccién y la IH.

La medicién global, rutinaria y mantenida en el tiempo de las PE, como se
desarrolla en el presente estudio, no ha sido objeto de investigacidn por otros
autores, que se han limitado al estudio especifico y transversal en unidades

concretas.
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Los problemas potenciales que puede tener la metodologia utilizada es la falta
de colaboracién de los trabajadores sanitarios que van a ser observados
(sesgo de seleccidn), situacion que no se ha producido y sobreestimacion de la
frecuencia en la realizacion de la HM al sentirse observados. Estos problemas
son intrinsecos a la metodologias basadas en la observacién directa de los
trabajadores sanitarios.

Dada la transversalidad, de las PE (HM yl uso de guantes), las intervenciones
para mejorar el grado de cumplimiento de las mismas, son una de las
estrategias en los programas de Seguridad de Pacientes y, deben de formar
parte de los objetivos institucionales, no como actividades aisladas sino como
parte de los programas de vigilancia de las infecciones asociadas a los cuidos

de salud.

Conclusiones:

e El programa de intervencién para mejorar el grado de cumplimiento de
las Precauciones Estandar y ha demostrado se efectividad a lo largo del
periodo 2005-2008. Existen importantes potenciales de mejora en el
grado de cumplimiento de la higiene de manos y uso de guantes.

e El grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre Higiene de
Manos ha mejorado para todas las actividades consideras por la OMS

como prioritarias.

e Las sesiones de actualizacion, conocer los tripticos informativos,
disponer de la solucion alcohdlica en formato bolsillo, el area asistencial
el tipo de actividad y la utilizacion de guantes se han asociado de

manera independiente, y a lo largo del tiempo con la Higiene de Manos.

e Lainfrautilizacion de guantes en las actividades en las que esta
indicado su uso, aun manteniéndose en niveles bajos, ha aumentado

ligeramente a lo largo de los anos.




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR -
Resumen. C 4

e La sobreutilizacién de guantes no se ha modificado de manera
significativa a lo largo del periodo de estudio y se mantiene en niveles

elevados.

e La frecuencia global de la no retirada inmediata de guantes ha tenido
una evolucién favorable en el periodo 2005-2008, disminuyendo

paulatinamente esta.

e Laevaluacidon de programas de intervencion para mejorar el grado de
cumplimiento de las Precauciones Estandar son una necesidad para el
Sistema Nacional de Salud; este estudio demuestra la factibilidad de
realizar estas evaluaciones en grandes hospitales.

e Es necesario la incorporacién de la medicion rutinaria del grado de
cumplimiento de las recomendaciones sobre la Higiene de Manos
dentro de los programas de Vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a los Cuidados de Salud.
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I. INTRODUCCION

1.- Importancia de la Infeccion Hospitalaria en el proceso de la

atencion sanitaria

La infeccion hospitalaria (IH) se define como el proceso clinico en cuya
etiologia interviene un microorganismo y del que la causa responsable, es la
exposicion al medio ambiente hospitalario, circunstancias que la tipifican. La
distincion entre IH y la originada en la comunidad no es facil en ocasiones de
diferenciar. Por ello y de acuerdo con Galvez-Vargas', la mayoria de los
criterios diagndsticos de IH suelen incorporar la condicidén de que la infeccidon
no haya estado en periodo de incubacién al ingreso del paciente. Este requisito
no es facil de cumplir. En algunos casos: el periodo de incubacion de la
enfermedad depende de la cantidad de inoculo, via de penetracién,
patogenicidad del agente, susceptibilidad del huésped, etc. Los criterios del
proyecto Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control 1980 exigian
normalmente que el proceso clinico comenzara al menos 72 horas después del
ingreso para considerar a una infeccién como hospitalaria®. Este criterio fue
eliminado de las recomendaciones del Centers for Diseasen Control and
Prevention (CDC)

La IH también ha recibido el nombre de infeccion nosocomial (IN) (del latin
nosocomio: hospital). Aunque algunos autores han atribuido un significado algo
distinto al término, en un intento por incluir a otras infecciones causadas por la
asistencia sanitaria o no responsabilizar exclusivamente al medio hospitalario
en la etiologia (cuando los factores enddégenos del paciente tienen una gran
responsabilidad).

' Criterios del Proyecto SENIC (1982-1987): Estimar la magnitud del problema,
describir el grado de utilizacion de la vigilancia y el control de la IN por parte de los
hospitales, determinar si este enfoque era efectivo para reducir las tasas de IN.
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La IH es uno de los problemas sanitarios mas frecuentes en la poblacién de
un pais desarrollado. Se estima, por ejemplo, que en EEUU, con un nivel de
tecnologia sanitaria y unos hospitales similares a los existentes en nuestro
pais, cada ano se producen mas casos de pacientes infectados en el hospital
que ingresos por canceres, accidentes de trafico e infarto agudo de miocardio®.
Las cifras del estudio SENIC? indicaban que entre un 5-10% de todos los
pacientes ingresados desarrollan esta complicacién, cifras muy parecidas a las
encontradas en nuestro pais®. En los paises desarrollados, alrededor de un 5-
10% de los enfermos hospitalizados en unidades de agudos presentan una
infeccion que no estaba en periodo de incubacion ni presente en el momento
del ingreso. Cada afo unos 2 millones de pacientes en Estados Unidos
padecen una IH, ocasionando un coste adicional estimado de 450-570 millones
de délares y alrededor de 80.000 fallecimientos® . En Inglaterra, el coste
estimado anual de la IH es de 10.000 millones de libras esterlinas y la cifra de

muertes relacionadas supera las 5.000 personas afio ° .

La situacion de la IH es mucho méas preocupante en los paises con niveles
inferiores de desarrollo econémico. Asi en México se estima que se producen
alrededor de 450.000 casos por afo que ocasionan una tasa de mortalidad de
35 fallecimientos por 100.000 habitantes. En estos paises mas de la mitad de
todos los nifos ingresados en unidades neonatales adquieren una IH y las
cifras de mortalidad asociada pueden ser superiores al 50% de los afectados’*.

En un estudio de prevalencia realizado bajo el auspicio de la OMS, en 55
hospitales de 14 paises de diferentes zonas geograficas (Sudeste Asiatico,
Europa, Mediterraneo Oriental y Pacifico Oriental) se detecté que un 8,7 % de
los pacientes adquieren una infeccién durante su ingreso hospitalario. La
extrapolacion de estos datos al resto del mundo indica que en cualquier
momento alrededor de 1,4 millones de personas padecen una complicacion
infecciosa relacionada con los cuidados sanitarios. Estas son consecuencia
involuntaria de la atencion sanitaria, y a su vez ocasionan afecciones mas
graves, hospitalizaciones mas prolongadas, discapacidades de larga duracion.
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También representan un alto costo imprevisto para los pacientes y sus familias,
una enorme carga econdmica adicional para el sistema sanitario, y por ultimo

pero no por ello menos importante elevan la mortalidad®.

Con respecto a la prevalencia, un reciente estudio internacional'® Ia sitGa
por término medio en un 8,7%, aunque con una amplia variabilidad entre el 3%
y superior al 20%. Cifras muy parecidas, a los datos proporcionados por el
programa de Estudios de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Esparia (EPINE), que ofrecen una situacion bastante similar a los paises
desarrollados, en cuanto a frecuencia de IH y a su correspondiente coste y
mortalidad atribuibles " . En determinadas areas de hospitalizacién, como
aquellas destinadas a los pacientes en situacion critica, las frecuencias de IH
pueden ser superiores al 25% de los pacientes hospitalizados y la tasa de
mortalidad puede alcanzar al 50% de los afectados '' y siendo incluso mayor

en pacientes mayores de 65 afios (54%) 2.

Por su propia naturaleza, las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria tienen una etiologia multifacética, relacionada con los sistemas y
procesos de prestacion de atencidn sanitaria, la tipologia de los pacientes
hospitalizados actualmente (de edad més avanzada, mas inmunodeprimidos),
nuevos patégenos en la epidemiologia hospitalaria, las limitaciones politicas y
economicas de los sistemas de salud y los paises, asi como con el
comportamiento humano condicionado por la formacién. Sin embargo, la

mayoria de ellas pueden evitarse'®.

Los sistemas sanitarios, actualmente obligan a incluir la IN dentro del control
de calidad de la asistencia sanitaria. Para ello se tiene en cuenta la vigilancia

del proceso que se ha de concretar en unos indicadores a los que recurrir. Para

" Estudio de prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en los Hospitales Espafioles
(EPINE 2006). Protocolo del estudio. Sociedad Espanola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene. [consultada el 16/EPINE06/Protocolo_EPINE_2006.pdf
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que los indicadores sean comparables los sistemas de vigilancia empleados
por cada institucion no deben establecer excesivas diferencias entre si, ya que
la sensibilidad (capacidad de detectar casos de infeccién en pacientes
infectados) y la especificidad (capacidad de descartar IN en pacientes no
infectados) de cada procedimiento no son las mismas y deben de estar
elaborados en base a numeros lo suficientemente grandes para que las

estimaciones sean seguin CDC, fiables estadisticamente’*'°.

1.1.- Vigilancia y Control de la Infeccién Hospitalaria

Estrictamente, vigilancia quiere decir mirar. Y asi, un sistema de vigilancia
es un sistema de recogida, proceso, analisis del proceso y presentacion de
resultados de la frecuencia y distribucién de un proceso patolégico especifico®.
Para que tenga éxito, un sistema de vigilancia debe desarrollar definiciones
estandarizadas, aceptadas y conocidas por todo el equipo y ser efectivo'”.
Puede definirse siguiendo a Thacker, Choi y Brachman '® como una actividad
dinamica cuyo objetivo es la recoleccion de informacidn acerca de la casuistica
de enfermedades de una poblacion definida. El control es el conjunto de
medidas coordinadas y centralizadas, puestas en marcha para eliminar o
disminuir la frecuencia de aparicidon de un proceso morboso indeseable.
Aplicado a la IN, puede entenderse como el conjunto de actividades
encaminadas a prevenir su aparicion y evitar la propagacion en el hospital. La
vigilancia se centra en el establecimiento y mantenimiento de una base de
datos capaz de describir en todo momento, las tasas de IN, las localizaciones
mas frecuentes, los factores de riesgo implicados en su aparicién, las
consecuencias que conllevan, y los microorganismos que las producen, asi
como su resistencia a antibiéticos. El control comprende el conjunto de
actividades que se aplican a la practica asistencial para luchar contra las

infecciones.
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El hospital, tal y como hoy es concebido, surge a principios del pasado siglo.
No obstante, no es hasta finales de la década de los 50, con la aparicién de
brotes epidémicos hospitalarios de infeccién estafilocdcica, cuando la IN
empieza a adquirir importancia como para plantearse la necesidad de un
esfuerzo organizado para su control. Aun asi, durante los afos 60 y hasta ya
entrada la década de los 70, la mayor parte de los médicos, enfermeras y
gestores sanitarios no fueron conscientes del problema que la IN representaba
en los hospitales. Seria en la | Conferencia Internacional sobre Infecciones
Nosocomiales, celebrada en Atlanta en 1970 bajo los auspicios de los CDC,
cuando surge el primer intento de homogenizar diversos programas de
vigilancia ya vigentes, mediante un sistema ampliamente difundido con
posterioridad, conocido como NNIS (National Nosocomial Infection Study)'®,
que permitio disponer de la informacion y recogida de datos de forma

estandarizada, de mas de 50 hospitales de los Estados Unidos.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y las reacciones
adversas a medicamentos son en la actualidad los dos principales problemas
que afectan a la seguridad de los pacientes. A partir de los resultados del
estudio SENIC existe una base cientifica fundamentada que indica que la
vigilancia es un método eficaz en la prevencién de las INs. Dicho estudio
demostr6 que, en los hospitales adheridos a dicho programa, la vigilancia de la
IN y las actividades de prevencién y control se asociaban con un descenso de
las tasas de la IH. Descenso que era de mayor magnitud cuanto mas
intensamente eran desarrolladas dichas actividades en el hospital®.

A mediados de los anos 70 se establecié en Espana la existencia en cada
hospital de una Comision de Infecciones destinada a promover la prevencion
de las infecciones. En la misma época se crearon los Servicios de Medicina
Preventiva en los hospitales de la Seguridad Social. En 1973 aparecié una

circular que regulaba las funciones de dichos servicios, y en 1980 el Instituto
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Nacional de la Salud" les asigné las competencias actualmente vigentes sobre
epidemiologia de la IH, higiene del hospital y programas preventivos®°. En
1987" se regula en los hospitales, para promover la mejora de la calidad
asistencial, la formacion de la Comision de Infeccién Hospitalaria como asesora
de la Direccion Médica, siendo la responsable de aprobar el programa de
prevencion y control de la IN en cada centro hospitalario” .

Aunque la puesta en marcha de los mecanismos de la IN es, en ultima
instancia, responsabilidad individual de cada trabajador del hospital, la gestion
y coordinacion de los mismos requiere de estructuras especificas. (Figura 1).
En general, el sistema de vigilancia y control debe de guiarse por unos

principios elementales que, de acuerdo con Galvez-Vargas et al.?! son:

- Participacion del todo el personal hospitalario (todos deben de conocer el

problema en aquello que les concierne)

- Implantacion de un sistema de vigilancia (para detectar problemas,

priorizar y evaluar las mediadas de control instauradas).

- Existencia de normativas y protocolos escritos para todos los servicios y
actividades especialmente relacionadas con el mantenimiento de los niveles de

higiene y la prevencion de las infecciones.

- Existencia de un sistema de educacién sanitaria del personal y de los
pacientes (para incorporar a su rutina diaria los avances o nuevas

recomendaciones de limpieza, higiene, desinfeccion y esterilizacién).

- Establecimiento de una organizacion basica que coordine todas las

actividades (cualquier medida puesta en marcha al margen de un sistema

" INSALUD. Circular 3/1980

V' Real Decreto 521, norma derivada de la Ley General de Sanidad

¥ Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril. B.O.E. 15.207-162 de 19-de abril
de 1986
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integrado de vigilancia y control, dificilmente lograra los objetivos para los que
fue disefada).

Figura 1,- Interrelacion de los distintes elementosde un sistema
de control de la infeccién nosocomial

v

Personal

Epidemidlogo hospitalario — Sanitario

Personal de control de la

infeccion ' i .
| amiliares

Fuente: Galvez-Vargas, R.

Los programas de Prevencion y Control de Infecciones (VPCI) en los centros
han sido variables. Este desigual desarrollo no solo es un fenémeno local que
se haya dado unicamente en Esparia, esta diversidad en su desarrollo es
general y también ha ocurrido en otros paises. Esto ha motivado que sean
diversas las iniciativas publicadas en la literatura cientifica que han tenido como
objetivo conocer el nivel de desarrollo de este tipo de programas a nivel

nacional e internacional "2 23,

En el momento actual el principal reto de la Alianza Mundial para la
Seguridad de los Pacientes de la OMS, cuyo objetivo es reducir las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. Se enmarca bajo distintos epigrafes a lo
largo de casi una década (“Manos limpias, Son manos seguras” ?*; "Cuidados

limpios son cuidados seguros” 2°

” 26)

y el mas reciente “Salva vidas: limpia tus

manos” <°), es evaluar los programas de prevencién y control de infecciones
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asociadas a los cuidados de salud. Siendo basico y fundamental para el
desarrollo de estrategias de mejora continua en la seguridad de los pacientes.
Estos programas sobre seguridad con un tema prioritario actualmente en el
Sistema Nacional de Salud son considerados por la OMS como prioritarios
para cualquier sistema de atencion sanitaria independientemente de su nivel de

desarrollo *#7.

Para evaluar estos programas es necesaria la existencia de programas
de vigilancia epidemiolégica de calidad y con el suficiente nivel de implantacion.
En los Estados Unidos los CDC establecieron, como elementos basicos de
todo programa de vigilancia y control, la existencia de un sistema de vigilancia
activa. Una enfermera dedicada especificamente al control de la IN por cada
250 camas, y un epidemidlogo hospitalario, con conocimientos especificos’.
Estos sistemas de vigilancia deberian de ser suficientemente flexibles para
captar y dar respuesta a las diferentes necesidades de informacion, formacion,
actualizacion, prevencion y control dependiendo del nivel en que se tomen las

decisiones 242°

En Espana, las tres entidades que asumen la mayor responsabilidad en
el control de la IN son: la Direccion del Centro hospitalario, la Comision de
Infecciones y el Servicio de Medicina Preventiva cuyas funciones se resumen
en el Figura 2. El personal especifico dedicado a la vigilancia y control de la
infeccion es limitado. No ha alcanzando en la mayoria de los centros las
recomendaciones del CDC para la dotacién de enfermeras, compartiendo estas

tareas entre médicos especialistas y/o en formacién de la especialidad.




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Introduccion.

Vigilancia de la infeccion nosocomial

Supervisidn y control del cumplimiente de las medidas
promulgadas por la comision de infecciones

Principal organo asesor de la Comision de Infecclones acerca de:

Disefio y aplicacion de protecolos especificos de actuacion

Desamollo de programas de informacidn/actualizacion v educacidn sanitaria al personal sanitario
¥ familiares

Asesoria ante cualguier consulta relacionada con la infeccidn nosocomial

Puesta en marcha y evaluacion de campaiias vacunales en el hospital

Vigilancia ¥ control medioambiental, en colaboracion con @ servicio de microbiclogia
Vigilancia y control de las medidas de esterilizacidn y desinfeccién

Investigacion de aquellos aspectos referentes a la infeccion nesocomial considerados de mayor
Interés para el centro

Fuente: Delgado Rodriguez et al.

La enfermera dedicada al control de la IN asume muchas de las
funciones, actividades y responsabilidades atribuidas a los Servicios de
Medicina Preventiva®® y que aparecen explicadas en la Figura 3.
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Figura 3. Funciones actividades y responsabilidades de la
Enfermera de Medicina Preventiva

Fuente: Torres M et al.

1.2. Precauciones Estandar / Universales

Las precauciones estandar (PE) son las medidas que constituyen el nicleo
comun de todos los programas de prevencion y control de infecciones
asociadas a los cuidados de salud. Se deben de utilizar siempre que se vaya a
atender a un paciente y en todos ellos, independientemente de su patologia o
de la presencia de infeccidn en éstos. Tienen el doble objetivo de prevenir la
aparicion de infecciones asociadas a los cuidados de salud en los pacientes y

en el personal sanitario 32,

Las recomendaciones revisadas contienen dos grupos de precauciones: El
primero y mas importante se refiere a aquellas precauciones disefiadas para el
cuidado de todos los pacientes hospitalarios independientemente de su
diagndstico o presunto estado de infeccion. La puesta en marcha de estas PE
supone la estrategia basica para controlar satisfactoriamente las IN. El segundo




i)

MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Introduccion. .t

s |

grupo se refiere a las precauciones disefiadas solo para el cuidado de
pacientes especificos. Estas “precauciones basadas en la transmision” se usan
para pacientes en los que se conoce o se sospecha la existencia de
colonizacion o infeccién con patégenos epidemiolégicamente importantes y que
pueden ser transmitidos por cualquier via. Las PE sintetizan los aspectos mas
importantes de las precauciones universales (disefiadas para reducir el riesgo
de transmision de patdégenos hematicos) y el aislamiento de sustancias
corporales (disenadas para reducir el riesgo de trasmisidén de sustancias
corporales humedas). Estan disefiadas para reducir el riesgo de transmision de
los microorganismos independientemente de que su origen sea conocido o

nos.

Las PE se basan en medidas simples, de facil aprendizaje y manejo, que
van a disminuir gran parte de las infecciones. Entre ellas destacan: higiene de
manos, uso de guantes en actividades en las que estan indicados, retirada
inmediata tras su uso, uso adecuado de métodos barrera, manejo adecuado de

objetos cortantes y punzantes®*3°

Todo el personal sanitario debera estar debidamente informado/formado

para utilizar de manera rutinaria, estas PE destinadas a prevenir la exposicion a
la sangre y liquidos organicos®®=’.

Las recomendaciones consensuadas por el grupo de expertos de la OMS

(Figura 4) se han agrupado por categorias segun su grado de evidencia

cientifica'™ ?’.
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Categoria |A; Altamente recomendada para su implantacion en
todos los hospitales y fuertemente apoyada por estudios
experimentales clinicos o epidemioldgicos bien disefiados.

Categoria |B: Fuertemente recomendada para su implantacion y apoyado
por algunos estudios experimentales clinicos, epidemiclogicos vy una fuerte
base tecdrica. Revisadas como efectivas por expertos aungque no se hayan
realizado estudios cientificos definitivos.

Categoria IC: Requerido para la implantacion tal y como ordenan las leyes
v/o la regulacion de los estados o estandares. Minimo exigible.

Categoria |l: Sugerido para su implantacién y apoyado por estudios clinicos
epidemioldgicos indicativos, cuerpo tedrico o un consenso de un panel de
expertos.

Usar las PE o su equivalente para el cuidado de todos los pacientes, esta
considera por la OMS, como categoria fuertemente recomendada para su
implantacion y apoyada por estudios experimentales clinicos, epidemiol6gicos y
con una fuerte base teérica. Medidas que han sido consideradas como
efectivas por expertos aunque no se hayan realizado estudios cientificos
definitivos (IB). Dentro de ellas nos centraremos en la Higiene de las Manos
(HM), que es reconocida como la medida mas importante para prevenir IN.
Una mejor HM unida al uso adecuado de guantes, pueden reducir la creciente
tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esta considera como la
medida de mayor importancia, tanto por su eficacia demostrada, como por su
reducido coste, para la prevencion de las IH y de la diseminacién de patégenos

resistentes a los antimicrobianos.
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Las recomendaciones (OMS 1997-2009) avaladas por las evidencias

disponibles indican para el caso concreto de la higiene y lavado de manos que:

Lavarse las manos después de tocar sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones y materiales contaminados, se lleven puestos
0 no guantes. Lavarse las manos inmediatamente después de quitarse
los guantes, en el contacto entre pacientes y cuando se quiera evitar
transferir microorganismos de otros pacientes o del entorno. Puede ser
necesario lavarse las manos entre tareas y procedimientos sobre el
mismo paciente para prevenir la contaminacion cruzada entre diferentes
localizaciones corporales. Categoria IB 3%,

Si la exposicion a patdogenos es fuertemente probable, el lavado de

manos con agua y jabén es la medida preferida. Categoria IB**4'.-

Usar una solucion alcohdlica (SA) como medida preferente para el
lavado antiséptico de manos en todas las situaciones clinicas y si las
manos no estan visiblemente sucias. Categoria IB **34* .

Si no se puede obtener una SA, lavarse las manos con agua y jabén.

Categoria IB #>46:47

Para el uso adecuado de guantes:

e Usar guantes no remplaza la necesidad de HM mediante el frotado con

SA o lavado de manos. Categoria IB #3490

e Ponerse unos guantes cuando se pueda anticipar el contacto (los
adecuados son limpios y no necesariamente estériles) con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones y material contaminado.
Requiere de implantacion tal y como ordenen las leyes y/o la
regulacion de los estados, a través de unos estandares minimos
exigibles (IC)°'.

e Ponerse los guantes limpios, justo antes de tocar una membrana

mucosa o piel intacta. Cambiarse los guantes entre acciones o
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procedimientos sobre el mismo paciente después de contactar con
material que pudiera contener una alta concentracion de

microorganismos. Categoria IB %3,

e Quitarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de
tocar material no contaminado y superficies ambientales, y antes de

acceder a otro paciente Categoria B>

e Lavarse las manos inmediatamente después de la retirada de los
mismos para, evitar transferir microorganismos a otros pacientes o al

entorno. Categoria 1B °>°.

e Reutilizar guantes no est4 recomendado. Categoria IB °"°8,

Sin embargo, la falta de cumplimiento por parte de los trabajadores
sanitarios de los procedimientos recomendados en las guias de practica clinica,
permanece en unos valores claramente inaceptables, ya que la frecuencia de
cumplimiento en el caso del lavado de manos, generalmente no supera el 40%
de las oportunidades en las que esta practica esta considerada como

prioritaria®®®°.

Derivado de esto, las recomendaciones para realizar una adecuada
realizacion de HM son uno de los pilares basicos de los programas de
prevencion y control de IHs en todos los centros sanitarios en general y
particularmente en el contexto observado que es el Hospital General y
Universitario de Alicante (HGUA)®".
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2. Higiene de las Manos y Uso de Guantes en la asistencia sanitaria
hospitalaria

2.1. Las manos como vehiculo de transmision

Las manos del personal sanitario tienen dos tipos de microorganismos, la
denominada flora resistente (especies coagulasa negativos de estafilococos,
corinebacterias y micrococos) con un potencial patégeno limitado, en ausencia
de actuacion sobre materiales protésicos y dificil de eliminar por medios
mecanicos Y la flora transitoria o contaminante (bacilos gramnegativos o
patégenos multiresistentes hospitalarios) que, a pesar de su corta
supervivencia en la piel de las manos, posee un elevado potencial patégeno y

tiene la capacidad de ocasionar transmisién cruzada entre pacientes e IH®,

Es la mano del personal que atiende al paciente (o del propio paciente) el
vehiculo mas importante de transmision de agentes infecciosos, actuando unas
veces como reservorio (flora cutanea resistente) pero mas frecuentemente
como vehiculo que porta los agentes desde un paciente enfermo o portador al
paciente susceptible o desde el lugar reservorio del propio trabajador a la mano
por gestos inaparentes (infeccion cruzada).

2.2. Indicaciones y recomendaciones para la Higiene de Manos

Las indicaciones para la realizacién de la HM aparecen descritas en la
Figura 5.

El objetivo de la HM es la reduccién de la colonizacion de las manos por la

flora transitoria. La técnica ideal deberia ser rapida de realizar, de gran eficacia
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en la disminucién de la colonizacién y con escasos efectos secundarios sobre

la piel de los trabajadores sanitarios.

La HM puede realizarse de forma convencional mediante la accion del agua
y un detergente antiséptico, que ocasionan su efecto por arrastre y por la
accién antiséptica del detergente (Figura 6). Esta técnica de HM tiene un
namero importante de limitaciones en su cumplimiento, entre las que se han de
destacar la necesidad de un tiempo de realizacion elevado, la ausencia de
puntos de lavado disponibles a la cabecera del paciente y la frecuencia
importante de efectos adversos sobre la piel tras exposiciones repetidas
durante la jornada laboral. En la HM convencional, el tiempo de lavado es

esencial para su eficacia. La reduccion de la contaminacién de las manos por
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encima de 3 logaritmos en el recuento de unidades formadoras de colonias

requiere de un periodo de tiempo no inferior a 1 min®.

En los ultimos anos se han introducido para la HM los denominados
derivados alcoholicos, que permiten realizar esta practica mediante friccion de
una pequefa cantidad (2-3ml del producto) de un agente antiséptico de accién
rapida y altamente eficaz (Figura 7). Con el uso de un derivado alcohdlico
homologado (producto que cumpla con la normativa EN1500 de la Unidn
Europea)® se consigue una reduccién de la contaminacién de las manos
mayor. Esta circunstancia, unida a la posibilidad de colocar dispensadores en
la cabecera del paciente o bien a la posibilidad de utilizar dispositivos de uso
individual y a la escasez de efectos adversos cutdneos relacionados, hace que
en las recomendaciones actuales de la HM el uso de los derivados alcohdlicos
homologados constituyan un elemento fundamental para su cumplimiento

adecuado por parte del personal sanitario*°>% .
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Figura 6. Como realizar la Higiene de manos con agua y jabon

Handwashing Technique with Soap and Water
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Fuente: Guidelines for Hand Hygiene in Health Care (Avanced Draft). Geneva, Switzerland: World Health

Organization, 2006.
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Figura 7. Como realizar la Higiene de manos con soluciones alcohdlicas

Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation
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Fuente: Guidelines for Hand Hygiene in Health Care (Avanced Draft). Geneva, Switzerland: World
Health Organization, 2006.
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La importancia de este sencillo procedimiento no ha sido suficientemente
reconocida por los profesionales sanitarios, y su incumplimiento se ha
notificado y observado repetidamente en numerosos estudios®®’. Asi como
destacar, que expertos en la seguridad del paciente estan solicitando aunar
esfuerzos por la mejora de la HM y practicas paralelas en centros de atencién
de salud para, contribuir a la reduccion del creciente niumero de muertes y

enfermedades resultantes de infecciones asociadas a la atencion de salud.

La OMS en su 572 asamblea celebrada en mayo del 2004 aprobd la
creacion de una Alianza internacional para mejorar la seguridad de los
pacientes como una iniciativa global. En el afio 2005 con el objetivo de reducir
la IN asociada a los cuidados de salud lanz6 el primer desafio global para la
seguridad del paciente. Identificé la promocién de las préacticas de la HM como
una medida prioritaria para controlar las infecciones hospitalarias en todos los
estados miembros®®. En octubre del mismo afio se inicié la andadura
denominada Alianza para la Seguridad del Paciente con la participacion de los
paises miembros de esta organizacidn, cuyo objetivo es reducir las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria® y los efectos adversos que acontecen
durante el proceso de asistencia sanitaria y que no son atribuibles directamente
a la enfermedad®. El documento “la seguridad del paciente en siete pasos”
elaborado por la Agencia para la Seguridad del Paciente del Reino Unido, es
una de las guias de referencia difundidas para el conocimiento, desarrollo y
consolidacion de estrategias de seguridad. Describe las fases que las
organizaciones deben de seguir para mejorar la seguridad y contribuir a

conseguir los objetivos de gestién clinica y gestion de riesgos’®.

Entre los multiples aspectos a tener en cuenta, esta Alianza reconocié la
necesidad universal de mejorar la HM en las instituciones sanitarias y elabor6
una estrategia incluida en la “WHO Guidelines an Hand Higiene in Health Care
(Advanced Draft)” con un lema de actuacién muy explicito: “Manos limpias son

manos seguras” (Clean Hands are Safer Hands) "'
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Un elemento clave en la estrategia de implantacion de la practica de la HM
fue el concepto de “Mis cinco momentos para la HM” (Figura 8). Este concepto
integra las indicaciones para la HM en cinco momentos esenciales durante la
secuencia de los cuidados de salud y facilita la comprension y la adecuacion de
esta practica’.

En el més reciente informe de la OMS?, se lanza una nueva iniciativa global
“Salva vidas, Limpia tus manos”, fruto de las sesiones de trabajo del grupo de
expertos. Los criterios desarrollados por CDC que han servido de base para
categorizar una serie de recomendaciones con las evidencias cientificas

disponibles y las herramientas para su implementacién.

En comparacién con otras recomendaciones o guias de actuacion
nacionales e internacionales los valores afiadidos a la OMS son: uno,
proporcionar una perspectiva global y dos, representar la oportunidad de
acercar posiciones entre paises desarrollados y en desarrollo ya que su
viabilidad ha sido comprobada en diferentes marcos culturales” y niveles de

desarrollo’™.
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Figura 8. Mis cinco momentos para la Higiene de manos

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

-
# —

Fuente: The “My 5 moments for hand hygiene” concept (adapted from Sax et aI)72.

En Espafia el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) V', publica el
Acuerdo de Encomienda de gestion con el Instituto Nacional de Gestiéon
Sanitaria para impulsar las practicas y cuidados seguros en los centros
sanitarios. En él se expresa por una parte que el MSC tiene la responsabilidad
de la mejora de la calidad en el sistema sanitario en su conjunto, cumpliendo
las previsiones recogidas en la ley V"' y que el Instituto Nacional de la Gestion
Sanitaria tiene interés en colaborar en el impulso de proyectos para la mejora

de préacticas seguras en los centros sanitarios de su territorio. La estrategia 8

' Boletin Oficial del Estado (BOE) de 26 de 30/1/2007
"Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. 16/2003
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del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud tiene por objeto mejorar
la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del Sistema
Nacional de Salud para lo que prevé la firma de convenios especificos con
Comunidades Auténomas, que incluirdn una financiacién y un sistema de

evaluacion del cumplimiento de proyectos'"".

De ahi que, una vez demostrada la eficiencia de estos programas en el
Sistema Nacional de Salud, se proponga la inclusion de este tipo de
metodologias en los sistemas de vigilancia epidemiolédgica de la infeccion

asociada a los cuidados de salud”’®.

En definitiva segun la literatura cientifica, la Unica medida que ha
demostrado mejorar el cumplimiento de la HM en el medio hospitalario ha sido
la recomendacién de realizarla con soluciones alcohélicas’”’®. Ademas éstas
ofrecen ventajas como: requerir menos tiempo para su a aplicacién, reducir
mas eficazmente la contaminacion de las manos. Presentar una mejor accion
residual ante los problemas clasicos derivados de la desinfeccidn higiénica de
las manos (irritacion cutdnea excesiva y sequedad con fisuras o agrietamiento,
etc.)’® 8%, Lo que, ha determinado que recientemente se hayan publicado
nuevas recomendaciones sobre los métodos para realizar la Higiene de las

Manos13, 27,76

La realizacién de estudios controlados y aleatorios para evaluar la eficacia
de la HM comporta importantes problemas metodoldgicos y probablemente
éticos®. Sin embargo, recientemente se ha publicado un estudio con estas
caracteristicas realizado en una comunidad de nifios de Pakistan *°. La
promocién de la HM se relacion6 claramente con una disminucién de las
infecciones respiratorias, la diarrea y el impétigo en dicha poblacion,

obteniéndose un efecto global positivo sobre la salud infantil®'.

VI BOE 26 de 30/1/2007 Resolucion de 28 de diciembre de 2006, de la Secretaria
General de Sanidad. Referencia 2007/01999: 4483-4486
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Todos estos datos proporcionan la evidencia suficiente en la que basarnos
para decir que existe una relacién causal entre la practica correcta de la HM y
la IH en base a los criterios de Bradford-Hill para causalidad de un proceso™.

2.3. Grado de cumplimiento de las recomendaciones de la Higiene de
las Manos

Los factores que han contribuido al escaso cumplimiento de las
recomendaciones de la HM por parte del personal sanitario son variados,
incluyendo la falta de conocimientos sobre la importancia para prevenir las IH y
de los mecanismos de contaminacién de las manos, la falta de comprensién de
la técnica adecuada para su realizacion, la escasez de personal y la
sobreocupacion de las instalaciones sanitarias, el acceso dificil a los puntos
destinados tradicionalmente a la higiene convencional de las manos, la
aparicion de dermatitis de contacto asociadas con la frecuente exposicion al
agua y jaboén y, por ultimo, la ausencia de un compromiso institucional para
mejorar de forma global el grado de cumplimiento de las recomendaciones
(GCR) de la HM™".

En un estudio epidemiolégico amplio sobre la practica de la HM realizado en
1994 en los hospitales adscritos a la Universidad de Ginebra se observé una
tasa media de cumplimiento del 48%. Los factores asociados de forma
significativa con la falta de cumplimiento fueron la categoria profesional, las
actividades de riesgo de IH en las unidades de criticos, en donde las

oportunidades para la practica de la HM son 20 por paciente y hora, la

X Criterios de Bradford-Hill (1965). Fuerza de asociacién, constancia, especificidad
del efecto, relacién en el tiempo, gradiente bioldgico, plausibilidad biolégica,

coherencia, experimentacion y razonamiento por analogia.
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realizacion de los procedimientos con un grado elevado de contaminacién
bacteriana y la sobrecarga de trabajo por parte del personal sanitario®.

Pero una gran parte del problema tiene que ver con una inadecuada higiene

2960 4 a5 buenas

de las instalaciones sanitarias, explica el profesor Pitte
practicas basicas para el control de infecciones continuan siendo el factor mas
importante para la reduccion de infecciones asociadas a la atencion de salud, y
lo primero dentro de aspectos basicos, es la HM. El mayor numero de bacterias
estan en los propios pacientes y su forma de transmision mas comun es a
tfravés de las manos de los profesionales que realizan su atencion sanitaria.
Quizas en los estudios de grado de medicina y enfermeria no subrayan esto
suficientemente. El personal sanitario sobrecargado de trabajo tiene barreras
de tiempo y medios para lavarse adecuadamente las manos en todas las
ocasiones que son necesarias. La solucion puede ser tan simple como tener

siempre un gel antiséptico junto al lugar de la intervencion’.

La falta de apego a la HM es un problema mundial. Existen datos de grado
de cumplimiento de las recomendaciones (GCR) de la HM por debajo del 10%
y en el mejor de los casos del 70%°%*#. En una revisién de 29 estudios sobre
prevalencia de la HM Kampf y Kramer®* encontraron un promedio de
cumplimiento del lavado de manos de 39,12% (Rango 5-81%). En estos
hospitales se intervino con estrategias educativas, lecturas comentadas,
retroalimentacion con base en estudios de sombra y el promedio aumento
hasta 54,9% (Rango 20-92%). En un estudio observacional de tipo transversal
Sanchez-Paya et al.®° aportan datos sobre un GCR entre 30-40%, datos que se
puede considerar dentro del rango de los descritos en la literatura cientifica
para hospitales generales cuando la recomendacién general para realizar la
HM era el lavado con agua y jabon.

Aunque es preciso tener en cuenta que existe una amplia variabilidad en el

GCR dependiendo del nivel de desarrollo de algunos paises, entre ellos
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algunos del Mediterraneo (Turquia, Argelia, etc.) donde las cifras se sitian

entre un 18-26% 867,

Para poder superar algunas de estas barreras, los Centers for Diseasen
Control and Prevention (CDC) publicaron en el afio 2002 una extensa revision
de recomendaciones para la practica de la HM en las instituciones sanitarias.
Entre las principales recomendaciones se encuentra la utilizacion generalizada
de derivados alcohdlicos para la HM por friccidén, con el objetivo primordial de
incrementar el cumplimiento de esta medida fundamental de prevencion de la

IH que permitan alcanzar cifras superiores (Rango 40-85%)88:89%°,

Como ya hemos comentado anteriormente, para que los trabajadores
sanitarios tengan un elevado GCR se debe permanentemente educar, motivar
y monitorizar periédicamente los resultados del GCR para la HM, y
proporcionarles los datos favorables o desfavorables a cerca del desempefio y,
el monitoreo de la cantidad de limpiador a base de alcohol usado por unidad de
cuidados. Pero también resulta indispensable proporcionar cotidianamente los

recursos necesarios para que la HM se lleve a cabo adecuadamente®’.

La existencia de poco personal para atender a los pacientes se asocia con
un mayor numero de actividades por profesional y esto conlleva una
disminucién en los GCR de la HM. El aumento de las cargas de trabajo es uno

de los determinantes clasicos para no realizarla de forma constante %%,

Existe una amplia variabilidad en la aplicacién de la HM, que puede venir
determinada por los conocimientos de la persona que realiza la actividad y por
la percepcidn del riesgo de infeccion que dicha actividad conlleva, lo que puede

explicar, como han descrito algunos autores® %

, como la frecuencia de
realizacion de la HM “después” de una actividad que la ha requerido, es

significativamente mayor que “antes” de la misma.

En definitiva parece que el profesional percibe el riesgo de transmisién
cruzada una vez ha contactado con un paciente o es posible que su actitud sea
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la de protegerse a si mismo. En los estudios realizados por Sanchez-Paya et
al. % se observa la diferencia, encontrada en la frecuencia de realizacion de la

HM “antes” y “después” del cuidado o la insercion de un catéter intravenoso.

También apoyaria la reflexion anterior los datos de la variabilidad en el GCR
segun el area de asistencia, donde las unidades de cuidados criticos alcanzan
las cifras mas altas, lo cual puede estar determinado por una percepcion mas

clara del problema de las INs por parte de todo el equipo asistencial'%-%: 97:9.99.

100

La HM debe de ser también una satisfaccion de nuestra conciencia
profesional. Ser siempre una técnica estandar. Los pacientes son personas que
pueden o no tener conciencia de las practicas higiénico-sanitarias y perciben al
profesional como la persona que cuidara su salud. La impresion que los
profesionales sanitarios dejan en los pacientes en el momento antes de
atenderlos realizando la HM previamente es de seguridad y confianza. Esta
practica debe ser independiente de la condicion social y, no modificarse segun

el aspecto de los pacientes o la situacion de salud %',

Para mejorar el GCR de la HM hay autores'® que abogan por desarrollar
abordajes complejos que lleven a cambios de actitudes en el personal sanitario
Pero a su vez es fundamental disenar estrategias basadas en unos principios
basicos (seleccién de una solucién alcohodlica adecuada, facil acceso,
formacion, presupuesto especifico, actitudes de los generadores de opinién y
adecuacion del personal a las cargas de trabajo)'® . Es decir, ponérselo facil al
personal sanitario para que realice la HM con un producto adecuado. Ya que
los programas de mejora de la HM deben de tener como objetivo ultimo que
esta actividad se incorpore como una rutina basica en las actuales necesidades
asistenciales, asi como para la atencién a potenciales problemas de salud. No
se debe perder de vista que la razdn principal de la monitorizacién es disponer
de un indicador clave en la estrategia de mejora continua de la calidad de

cuidados que se esté desarrollando. No es aconsejable realizar evaluaciones
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parciales (evolucion de los consumos de las soluciones alcohdlicas) ya que no
se tendria informacion de qué variables estan influyendo en la no realizacién de
la HM (tipo de actividad, no disponibilidad de farmacos de bolsillo, utilizacion de
guantes, etc.) algunos de los cuales son modificables con la formacion de los

profesionales®.

Invita a la reflexidbn que no existan cifras en Espafa —ni pasadas ni
recientes- sobre el grado de aplicabilidad de una recomendacion tan
importante. En una revisién Cochrane'® cuyo objetivo era evaluar el éxito a
corto y a medio plazo de las estrategias para mejorar el cumplimiento de la HM,
y para determinar si un aumento sostenido del cumplimiento de la HM puede
reducir las tasas de IH asociadas a la asistencia sanitaria, los revisores
concluyeron que “hay pocas pruebas solidas para fundamentar la eleccion de
intervenciones para mejorar la HM. Parece que las intervenciones solo con
sesiones educativas aisladas tienen poca probabilidad de tener éxito, aun a
corto plazo y, es necesario realizar investigaciones metodologicamente
consistentes para explorar la efectividad de intervenciones bien disefiadas para

aumentar el cumplimiento de la HM".

Existen varios argumentos que podrian justificar lo apuntado: por una parte,
que la metodologia necesaria para la obtencién de este indicador es a priori
compleja y costosa aunque la evaluacion del GCR se puede realizar con
distintos tipos de metodologias: Observacional de las practicas de la HM,
grabacion por camaras de television de los cuidados que se realizan a los
pacientes con posterior evaluacién del grado de aplicacién de la HM y el
autoregistro por parte del personal sanitario®®. Otro posible argumento es que
los profesionales encargados de la coordinacién de los programas de
prevencion y control de infecciones consideren que para evaluar las actividades
de fomento de la HM seria suficiente con evaluar la evolucion en los consumos
de las SA. Se dispondria asi de una vision parcial del tema, pues no se tendria

informacion de qué variables estan influyendo en la no realizacién de la HM.
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Otra explicacion sobre la escasez de datos podria venir determinada por la
falta de tradicién de evaluacion continia como instrumento para lograr una
mejora en la calidad de los cuidados. Ademas, hay que tener en cuenta que si
los resultados obtenidos en estudios sobre el grado de cumplimiento del
indicador HM se utilizaran, por diferentes motivos, para instrumentalizar
campanfas contra la profesionalidad de los trabajadores sanitarios o ponerlos
como ejemplo del fracaso de las politicas de prevencion de infecciones en un
centro, se estaria realizando una utilizacion perversa de la informacion e
incluso quizas los trabajadores sanitarios evitarian en el futuro participar en
estudios de estas caracteristicas por las consecuencias negativas que para los

centros y los profesionales podrian derivarse®.

Respecto a la eficiencia de la monitorizacion del GCR de la HM, ya ha sido
evaluada de manera positiva en otros paises® aunque en nuestro ambito este
pendiente de realizarse. El objetivo principal de la monitorizacién es disponer
de un indicador clave en la estrategia de mejora continua de la calidad de los
cuidados que se esté desarrollando, ya que dificiimente se pueden evaluar
resultados sin conocer de dénde se parte ni las modificaciones que habria que
introducir en los programas de intervencion que hay que ir poniendo en marcha

de manera continua.

2.4. Indicaciones y recomendaciones de la utilizacion de guantes

La utilizacién de guantes es una medida adicional que contribuye en la
reduccion de la transmision de patdgenos entre pacientes. Deben de ser
utilizados siempre que se prevea el contacto con sangre o fluidos biol6gicos
(excepto el sudor) membranas mucosas o piel no intacta. Retirarlos de manera
inmediata después de atender al paciente y no utilizar el mismo par de guantes
para atender a mas de un paciente. Ademas hay que cambiarlos al pasar de

una zona contaminada a otra que no lo es, cuando estamos realizando el
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cuidado del mismo paciente. Realizando la HM inmediatamente después de su
retirada. Su uso disminuye la contaminacion de las manos del personal
sanitario y la consiguiente posibilidad de transmision de patégenos a otros
pacientes. Los guantes seran estériles si se manipulan espacios estériles; de
exploracion en los otros casos (piel no intacta y mucosas); de tipo doméstico
para efectuar la limpieza. Se procedera al cambio de guantes tras cambio de
paciente o de actividad'®.

Aunque algunos autores'® apuntan que cuando se utilizan los guantes la
frecuencia de realizacién de la HM es casi cuatro veces mayor que cuando no
se utilizan. Sin embargo, en muchas circunstancias el uso de guantes es
percibido por el personal sanitario Unicamente como un sistema de proteccion
personal para evitar la transmisién desde los enfermos de patégenos
sanguineos, como el virus de la inmunodeficiencia humana o los virus de la
hepatitis, no acomparfiandose su utilizacion de las medidas adecuadas de la
HM'®”. Asi mismo, las manos pueden contaminarse durante el cuidado
sanitario por perforaciones microscopicas de los guantes o durante su retirada,
por lo que la HM es también necesaria después de la retirada de los guantes

tras realizar un procedimiento de riesgo'®.

En definitiva, el uso de guantes es un importante factor coadyuvante pero
no, un reemplazo adecuado de la correcta HM. Mientras que la flora transeunte
es facilmente eliminable con el lavado, la residente lo es menos, pero también

es menor su importancia como agente de infeccion'®.

El lavado de manos y el uso de guantes en la practica de las PE son
actividades que el personal sanitario confunde en sus finalidades; de hecho la
proteccién personal que es una de sus finalidades, esta refiida con la
prevencion de la infeccidon “mano-portadora” si no se completa con el cambio
de guantes y el lavado de manos entre paciente o entre distintas zonas de un
mismo paciente. En brotes de bacteriemias y neumonias por especies de

Acinetobactery la dificultad de erradicar a este microorganismo multiresistente
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de las UCls ha sido incriminada al uso incorrecto de los guantes que no se
cambian entre pacientes''®. En el estudio realizado por Hayden et al.>* los
autores concluyen que los profesionales han contaminado las manos o guantes
después de estar en contacto con un paciente colonizado o con superficies
proximas al paciente. Los guantes se mostraron como una medida protectora
muy eficaz frente a la contaminacién de las manos e indicaban la relevancia de
retirarselos antes de salir de la habitacion, debiendo realizar posteriormente la
HM.:

3.- Informacion y retroalimentacién con los profesionales sanitarios

3.1. Formacién y actualizacion de los trabajadores sanitarios en los
programas de vigilancia y control de la infeccidon hospitalaria

Los programas de formacion continua del personal sanitario en los
programas de vigilancia y control de la IN, son bien valorados por el personal
sanitario’"". Los profesionales consideran que son un determinante clave para
mejorar el grado de cumplimiento de las PE y, con ellas la HM y uso de
guantes. Tal como especifica Sanchez-Paya et al.®° |a asistencia a sesiones de
actualizacion sobre las nuevas recomendaciones del procedimiento de la HM

se asocia con un mayor grado de adherencia a la misma.

Para actualizar las recomendaciones sobre la HM con todos los
trabajadores sanitarios los responsables de las unidades de control de IH y/o
calidad-seguridad de los pacientes, elaboran programas y organizan
actividades de divulgacién de las mismas. Los programas de promocion de HM
para trabajadores sanitarios se centran especificamente en los factores que se
hayan encontrado y que actualmente tienen una influencia significativa sobre

su conducta y no unicamente en el tipo de productos de HM. La estrategia
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debe ser multifactorial y multimodal e incluir educacién y apoyo de los expertos
para su implementacion, tal como se han categorizado segun su grado de
evidencia como categoria fuertemente recomendada para su implementacion y
fuertemente apoyada por estudios experimentales clinicos o epidemiol6gicos

bien disefiados (1A) 3&112113.114

En el caso concreto de la formacién de Grado de Enfermeria, la Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) en el Libro

X115 siguiendo, las recomendaciones del grupo Tuning”, establecié 40

Blanco
competencias agrupadas en VI grupos. En el grupo Ill la competencia 13
establece que ‘la enfermera profesional debe de adquirir conocimientos,
capacidades y demostrar habilidades. Ser competente para poner en practica
principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente,
control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de
emergencia”. A su vez el Ministerio de Ciencia e Innovacion™"' establece los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion enfermera. En su Apartado 3, el objetivo 10
identifica al enfermera como el profesional que debera “Proteger la salud y el
bienestar de las personas familia o grupos atendidos, garantizando su
seguridad’ X",

En los actuales programas de formacion de pregrado se desarrollan
actividades de aprendizaje en el seno de materias o asignaturas concretas, con

la practica de las indicaciones del lavado de manos y aplicacién de SA y uso de

* Libro Blanco Titulo de Grado de Enfermeria. Agencia Nacional de Evaluacién de
la Calidad y Acreditacion. Madrid 2004

X Grupo Tuning de Enfermeria. Estudio europeo que ha permitido la elaboracién de
directrices comunitarias para la elaborar la ficha de grado de enfermeria en cada
uno de los paises de la Unién Europea

X' Orden CIN/2134/2008 de 3 Julio

X!l Boletin Oficial del Estado 174; 31680-31683
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guantes en sesiones simuladas y su posterior refuerzo (positivo-negativo) en
las practicas preprofesionales en los distintos centros sanitarios. El estudiante
reproduce los modelos profesionales que observa en la practica y en ocasiones
éstos contrastan con la teoria impartida en el aula. La dicotomia o diferencia
teoria/practica es un tema muy discutido, en general para todas las titulaciones
de ciencias de la salud en general y en particular para los distintos
procedimientos de cuidados y actividades de enfermeria®".

En el contexto donde se ha realizado este trabajo, HGUA, se elabor6 un
programa de intervencion para mejorar el grado de aplicacion de las PE dirigido
a los trabajadores sanitarios. Dicho programa fue discutido y aprobado en la
Comisién de Infecciones y aceptado por la Direccion del Centro. Obtuvo el
apoyo de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana la cual,
promueve y beca los estudios de formacién e investigacion sobre la mejora de

la calidad y seguridad en los cuidados de salud a la poblacién*¥:'1¢17,

Segun la bibliografia consultada, para la prevencion y control de las
infecciones hay toda una serie de medidas de eficacia probada, por una parte
estan los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion del material y por otra
las recomendaciones para la HM y uso de guantes. Para las medidas de
esterilizacién alcanzamos efectividad del 100% mientras que, el grado de
aplicabilidad de las recomendaciones de la HM no supera el 40% de las
ocasiones en las que potencialmente se tiene que realizar. Su influencia en la
mejora de resultados globales en las tasas de infeccion en los centros

sanitarios esta escasamente documentada en la literatura cientifica, siendo

XV Diplomatura Universitaria de Enfermeria. Plan de estudios 2000. Escuela
Universitaria de Enfermeria. Universidad de Alicante

' DOGV n? 5.337. Orden 15 de mayo de 2006 de la Conselleria de Sanitat.
Direccion General de Calidad y Atencién al Paciente de la Agencia Valenciana
de Salud [2006/X6228]
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esta cuestion uno de los puntos clave que justifican la realizacion del presente

trabajo.

Hace 150 afnos Semmelweis demostro la eficacia de la HM para prevenir la
Infeccién Hospitalaria. Segun sus palabras: "Una vez que se identifico la causa
de la mayor mortalidad de la primera clinica como las particulas de cadaveres
adheridas a las manos de los examinadores, fue facil explicar el motivo por el
cual las mujeres que dieron a luz en la calle tenian una tasa notablemente mas
baja de mortalidad que las que dieron a luz en la clinica... existe una -materia
cadaveérica- que es transportada por las manos de los médicos y estudiantes
que tienen a su cargo la atencion de las madres en trance de parto y genera en
ellas la fatal enfermedad”. Propuso el uso de soluciones con cloruro de calcio
para el lavado de manos de los médicos antes de atender y examinar a sus
pacientes. Esta medida se inicia a mediados de mayo de 1847,
minuciosamente Semmelweis, anota durante temporadas el comportamiento de
las muertes y descubre que, a medida que aumenta el lavado de manos, éstas
disminuyen extraordinariamente dejandolo reflejado en su obra “Etiologia

concepto y profilaxis de la fiebre puerperal” '8 1%

Los programas de actualizacidén de los profesionales y mejora de la HM
deben de tener como principal objetivo que esta actividad se incorpore como
una rutina basica en el proceso de asistencia sanitaria. El problema se
encuentra en cdmo lograr los maximos grados de aplicabilidad de esta medida
para, lograr los mejores resultados posibles en las cifras de IN. La cuestion
relevante a dia de hoy es, estudiar la efectividad de la HM en términos de
mejorar las cifras de IN utilizando estrategias que, a su vez mejoren su grado

de aplicabilidad. En el estudio de Pittet et al.*®

, Sé produjo una disminucién en
la incidencia de la IN en el mismo periodo en el que, se habian puesto en
marcha actividades formativas y de actualizacion en las recomendaciones de la
HM con la utilizacién de las SA. Asi como una disminucion en la transmision de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Aunque por el disefio del

estudio, no se puedo saber qué proporcion se debid a las medidas
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introducidas. Sabemos que segun el autor, en el mismo espacio de tiempo no
se introdujo en el hospital ninguna medida a la que atribuir dicha mejora. Los
autores concluyeron diciendo que el programa era costo-efectivo incluso

aunque, solo el 25% de la reduccién de INs se hubiese debido al mismo.

Por otra parte, en el HGUA, desde el afio 1998, se tiene la experiencia de la
eficacia y efectividad de la realizacion de la HM con SA en el marco del control
de brotes de IN en unidades de criticos (UCI, Reanimacién, Quemados; UCI

Neonatal)?8120:121,

La HM deberia englobarse en un programa o estrategia combinada de
intervencién (Figura 9) en la que diferentes buenas practicas asistenciales, que
individualmente mejoran los cuidados sanitarios, aplicadas conjuntamente
ofrezcan un resultado de mejoria sustancialmente superior. Las bases
cientificas que soportan cada intervencién deben de estar lo suficientemente
establecidas para ser consideradas como estandares de los cuidados

sanitarios'?2.
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Figura 9. Componentes hasicos de la estrategia combinada de
intervencion para mejorar la HM

» Demostrar el conocimiento adecuado por parte de todo el personal asistencial,
incluso el personal contratado temporal y |as personas en periodo de formacion, de los
elementos clave de la practica de la HM;

» Demostrar la competencia de todo el personal asistencial sobre el uso de la técnica
apropiada de la HM;

» Ofrecer a todo el personal asistencial derivados alcoholicos y guantes en los puntos
mas cercanos a |los cuidados sanitarios e incluso dosificadores de bolsillo;

» Verificar la competencia, monitorizar el cumplimiento y ofrecernlos datos obtenidos
a todos los sanitarios implicados.
\ Fuente http:/www.ihiorg/ihi /

3.2.- Comunicacion y feed-back con los profesionales sanitarios,

pacientes y familias

Uno de los problemas mas habituales en la gestion del hospital se debe a la
complegidad de la comunicacidon que tienen lugar entre las distintas estructuras
qgue conforman la organizacién. Una comunicacion interna correcta propicia un
clima laboral saludable, disminuye la conflictividad, y aumenta el nivel de
identificacion, la responsabilidad y la participacién de los trabajadores con la
empresa. Ademas eleva la productividad, concepto que aplicado al hospital
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publico podria interpretarse como el equilibrio entre costes y resultados y, por

ultimo, tiene una influencia directa en la relacion de la institucion con el publico.

La comunicacion externa correcta, facilita la identificacién de objetivos del
hospital con su entorno social, acrecienta la comprension hacia la actividad
hospitalaria, permite desarrollar camparas de educacién sanitaria, e incorpora
(mediante la participacién de los usuarios) a los indicadores habituales de
calidad otros indicadores que, no por ser subjetivos merecen menor atencion,
como son: opinion del publico sobre disponibilidad y accesibilidad a los
servicios del hospital, tiempos de espera, mecanismos de informacién, normas,
reclamaciones, actitud y trato de los trabajadores que dispensan los servicos,

etc,'®.

Muchos jefes y responsables se sienten decepcionados al comprobar la
respuesta de los trabajadores y usuarios ante politicas de gestién que han
supuesto un esfuerzo para la Direccién y cuyo resultado se traduce en
incomprensioén, desconfianza y resistencias que obstaculizan, tanto el
funcionamiento normal de la organizacion, como el alcance de sus objetivos.
Disefar y poner en practica un sistema de comunicacién acorde con las
necesidades del hospital garantiza una correcta recogida y canalizacion de las
informaciones necesarias para el funcionamiento y mejora de los servicios de la
empresa, favoreciendo la satisfaccion de sus clientes o usuarios. Debemos, por
tanto, deducir que la comunicacién debe de ser considerada la esencia misma
de la actividad organizativa y del funcionamiento normal de la institucidén

hospitalaria y no algo complementario a las tareas de gestion'?*.

La incorporacion de estrategias de comunicacion-retroalimentacion llevan
implicito un esfuerzo de imaginacion y creatividad por parte de los
responsables-gestores y una dedicacion de tiempo real dirigida a conocer el
entorno social del hospital, las estructuras formales e informales del mismo y
sus respectivos canales de informacidn, asi como las diferentes culturas,

estatus, niveles de motivacidn, etc. y algunas cosas mas que contribuiran no
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solo al mejor funcionamiento de la empresa elevando estandares de calidad,
sino reconocimiento, satisfaccion y seguridad de esos clientes que

puntualmente pagan nuestros productos intangibles.

Como organizacion, el hospital es una combinacion de recursos humanos y
materiales disponibles, dirigidos a conseguir un fin, segun un esquema preciso
de dependencias e interrelaciones que lo conforman. Ha tenido que adecuar
sus estructuras y su funcionamiento a una sociedad cambiante, pero dejando
con el paso del tiempo factores de cultura organizacional que, en ocasiones
son tan difciles de abordar como los nuevos y mas complejos problemas de

salud'®.

Algunos autores'?%2"

establecen fases en la evolucion de la organizacion
hospitalaria (benéfico, tecnoldgico y empresa). Si tuviésemos que ver la
evolucion desde la perspectiva de la comunicacién se podria resumir en
autoritario y participactivo. A la hora de establecer estrategias concretas que
mejoren la comunicacion entre la direccidn y los trabajadores sanitarios
tendremos que tener en cuenta dos nuevos conceptos “hospital real y hospital
deseable”. El primero mantiene en sus estructuras y funcinamiento muchos de
los inconvenientes heredados del hospital autoritario. Algunos de estos
inconvenientes resultan dificiles de superar porque suponen importantes
inversiones econdmicas y, otros se encuentran en procesos de cambio
igualmente dificiles y lentos, ya que afectan a la cultura e intereses corporativos
de distintos colectivos, tradicionalmente cerrados a los cambios'®. Entre ellos
cabria destacar:

Estructuras arquitecténicas complejas y monumentales. Organizaciones

administrativas susceptibles de mejora.
Excesivo numero de pacientes y trabajadores.

Diversidad de normas y reglamentos que dificultan el funcionamiento de la

organizacién y las relaciones laborales.
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Sistemas de seleccién del personal inadecuados al medio en el que se va a
desarrollar el trabajo. Ausencia de programas de promocion interna que

permitan incentivar a los trabajadores mas motivados.

Ausencia de programas de formacion y actualizacion del personal sanitario
y no sanitario especificos para cada unidad o servicio.Ausencia de de

formacién especifica para mandos intermedios.

Ausencia de sistemas de comunicacién reglados sobre los distintos
indicadores de calidad y/o seguridad de pacientes, incluidos la vigilancia y el
control epidemiolégico.

Teniendo en cuenta estos inconvenientes, en ocasiones es necesario tomar
medidas paliativas para poder superar los problemas antiguos de dificil y lenta
resolucién, haciendo un esfuerzo por conciliar hospital real y deseable desde el
punto de vista arquitectonico, racional y humano adaptado a la cultura del

entorno y minimizando barreras de accesibilidad con:

Un sistema de comunicacion eficaz entre estructuras de la organizacion, y
entre ésta y el puablico. Con una atencién mas individualizada y humana

(actualmente el paciente “nimero” es igual al “ trabajador numero”).

Con una sistema administrativo descentralizado, huyendo de la burocracia,
con un flujo de la informacién eficaz y dinamico. Con sistemas de promocion

profesional flexibles que permitan enriquecer la organizacién desde dentro.

Con profesionales mas formados y actualizados en todos los aspectos
cientifico-técnico-psicosocial con sistemas de seleccion y evaluacion del
desempeno adaptados al medio donde se va a realizar el trabajo. Incluyendo

entre los mandos intermedios a los mas capaces y mas experimentados.

Con programas que apoyen la investigacién y la docencia dirigida a todos
aquellos aspectos que han sido detectados en deficit y con posibilidades de

mejora comparativamente con otros centros de iguales caracterisitcas.
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En base a la definicién apuntada de organizacion, consideramos que es
importante, si queremos profundizar en el sistema de dependencias y
comunicaciones que se dan en un hospital, tener que clasificarla en dos
bloques bien diferenciados aunque irremisiblemente unidos: el hospital formal u
organizacion externa y el hospital informal u organizacién interna. Si la
comunicacion resulta ser la esencia de la actividad organizativa, no podemos
olvidar que el sistema de comunicaciones, no es solo un proceso estructural en
la organizacién, sino también es un proceso humano'?®. Las comunicaciones
no se producen automaticamente, por el solo hecho de que, se diga, se
explique o se escriba algo de forma que pueda ser comprendido, por una o
varias personas, sino que influye la personalidad, las motivaciones y los
sentimientos de cada individuo que interviene en el proceso. La eficacia de la
comunicacién en ocasiones, depende en gran medida de las relaciones y
sentimientos de cada individuo que interviene en el proceso, de su nivel de

colaboracién, confianza, afinidad, etc,'?.

Construir una cultura de la seguridad'*®requiere reconocer la seguridad del
paciente como principal elemento de la calidad asistencial y por tanto integrarla
en la mision y objetivos de la organizacién, contemplandola en sus indicadores
y en la elaboracién de proyectos y formas de trabajo'®'. Es por ello que, para
que la comunicacién tenga lugar ,no basta con transmitir el mensaje, es
necesario que este sea recibido y que tenga para el receptor el mismo
significado que para el emisor. En caso contrario no existe comunicacion. Se
trata de construir una cultura de seguridad donde la seguridad de los pacientes

sea percibida por ambas partes por igual'®?,

Igualmente el receptor puede emitir mensajes de retorno, permitiendo en
este caso valorar la interpretacién del contenido y recoger las observaciones e
informaciones complementarias (feed-back), estrategias para implementar
soluciones para prevenir danos, aprendiendo y compartiendo lecciones de
seguridad para los pacientes.
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Todo ello a través de comunicaciones horizontales, que son las que, se
producen en el seno de una organizacion entre personas que ostentan el
mismo nivel jerarquico. Son transversales porque unen a las personas o
unidades organizativas sin tener que seguir un sentido ascendente o
descendente. Este tipo de comunicacion facilita el funcionamiento de la
estructura organizativa porque permite resolver problemas sin utilizar los

canales formales'® .

Las unidades de Medicina Preventiva, y dentro de ellas los profesionales
responsables de los programas de vigilancia y control de la IH, son un ejemplo
de comunicacién horizontal en las organizaciones sanitarias, son las unidades
organizativas responsables de llevar a cabo el proceso de comunicacién
necesario para que la Direccion, la Comision de Infecciones y los Mandos
Intermedios (Médicos y Enfermeras), tomen las decisiones adecuadas que
remarquen la importancia de la actualizacion de los profesionales sanitarios en
las medidas de control de la IH. Al mismo tiempo, establecen en el dia a dia la
comunicacién verbal (permitiendo el contacto directo y personal y, facilitando la
doble direccién de la comunicacién) y escrita (haciendo llegar el mensaje con la
formay los contenidos deseados a varias personas sin necesidad de reunirlas)
que fomente la participacion entre profesionales, pacientes/familias y promover
la aplicacion de las PE en el sistema de cuidados de salud'®® . Rosenthal et
al.’® explica el efecto beneficioso que produce la educacién, actualizacién y
feed-back de los profesionales en las instituciones sanitarias. Siempre que el
mensaje de mejora de las PE y con ellas la HM y uso de guantes sea entendido

con la misma necesidad y urgencia por toda la organizacion *V'.

*VI' Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la hospitalizacién. ENEAS
2005. Informe. Febrero 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo. Secretaria General de
Sanidad. Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.
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4.- Justificacion

La realizaciéon de este trabajo esta justificado por qué las infecciones
asociadas a los cuidados de salud, afectan cada afo a cientos de miles de
pacientes en todo el mundo. Las PE se basan en medidas simples, de facil
aprendizaje y manejo, la mejora en su grado de cumplimiento es una prioridad

de los centros sanitarios a nivel mundial.

Dentro de las PE la HM es reconocida como la medida mas importante para
prevenir la IN y los métodos barrera y en concreto el uso adecuado de guantes
supone el factor coadyuvante para aumentar el grado de cumplimiento. La
importancia del procedimiento de la HM, no ha sido suficientemente reconocida
por los profesionales sanitarios, su incumplimiento, unido al mal entendido uso
de los guantes, se ha puesto de manifiesto en distintas evaluaciones y ha sido
publicada en numerosos estudios. En la literatura médica, las Unicas medidas
que han demostrado eficacia para mejorar el cumplimiento de la HM en el
medio hospitalario han sido la introduccién de las soluciones alcohdlicas para

su realizacion.

La puesta en marcha de programas de formacion e informacion continuos
sobre la HM hemos podido constar que aumentan la adherencia de los
profesionales en las PE. Son ejemplos, la vigilancia y el control de brotes en

unidades concretas.

Se ha demostrado que el mantenimiento de un sistema de retroalimentacion
sobre el grado de cumplimiento de las PE a lo largo del tiempo, ha supuesto
una mejora en los GCR sobre HM y uso de guantes. Esto contrasta con el
hecho de que en Espafna sean escasos los datos publicados en la literatura
cientifica acerca de la situacion en los centros sanitarios, de hecho, los Unicos

existentes se refieren a unidades especificas.

En definitiva, los programas de mejora en el grado de cumplimiento de las
PE, con ellas la HM y sus factores determinantes y los métodos barrera, en
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concreto infrautilizacion, sobreutilizacién y retirada inmediata de guantes son
basicos para el desarrollo de estrategias de mejora continua de la calidad de
los cuidados, finalidad que nos mueve a realizar este trabajo.
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Il.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Considerando lo anteriormente expuesto y, teniendo en cuenta que los GCR
de la HM mediante el lavado con agua y jab6n no supera el 40%
(independientemente del tipo de unidad asistencial donde se realice la
medicion). Tras la puesta en marcha de un programa de mejora del grado de
cumplimiento de las Precauciones Estdndar basado en la actualizacién de las
recomendaciones sobre la HM con la realizacién de ésta con soluciones
alcohdlicas, y en los métodos barrera en concreto el uso de guantes, se deben
de alcanzar grados de adherencia de la HM que oscilen entre el 50 y 60%.

Encontrandose posteriormente a la puesta en marcha del programa
diferencias positivas en los determinantes en grado de cumplimiento de las
precauciones estandar. Elaborando indicadores de proceso y de resultados que
permitan monitorizar el grado de cumplimiento de la higiene de manos,
infrautilizacién, sobreutilizacion y no retirada inmediata de guantes tras su uso.
derivados de la evaluacion del programa implantado en el Hospital General
Universitario de Alicante.
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lll.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de la Higiene de

Manos y estudiar la evolucion en el tiempo.

Evaluar los factores determinantes asociados a la no realizacion de la

Higiene de Manos y estudiar la evolucién de estos en el tiempo.

Evaluar los factores asociados a la Infrautilizacion de guantes y estudiar la

evolucion de estos en el tiempo.

Evaluar los factores asociados a la Sobreutilizacion de guantes y estudiar la
evolucién de estos en el tiempo.

Evaluar los factores asociados a la No retirada inmediata de guantes y

estudiar la evolucién de estos en el tiempo.
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IV.- MATERIAL Y METODOS

1. Programa de intervencion

Estudio de intervencion antes-después, realizado en un Hospital General
Universitario de 868 camas con 48 controles de enfermeria y un nimero medio
de 20 camas por control. El programa fue elaborado en el aiio 2004 por el
Servicio de Medicina Preventiva (unidad responsable de llevar a cabo las
actividades de vigilancia, prevencién y control de infecciones asociadas a los
cuidados de salud), posteriormente fue discutido y aprobado por la Comision
de Infecciones del centro y dispuso del visto bueno de la Direccién. En el
desarrollo del programa se establecieron dos periodos claramente definidos
(anos 2004-2005 y 2006-2008).

El objetivo fundamental del programa es ir mejorando progresivamente los
actuales grados de cumplimiento de las PE tanto para la HM como para los
métodos barrera y dentro de ellos el uso de guantes. Como consecuencia de
ello disminuir las cifras de IN. Para lo cual se hacia constar que era importante
la colaboracién de todos. Estableciéndose un sistema de retroalimentacién con

el personal sanitario a través de tripticos informativos.

Primera intervencidn. Se realizaron sesiones de actualizacién dirigidas a
todo el personal sanitario del centro y en éstas basicamente se explicaban la
PE, haciendo especial hincapié en los métodos e indicaciones de cémoy
cuando realizar la HM y en la utilizacion de los métodos barrera en especial en
la utilizacion de guantes. La HM se tenia que realizar con una solucién

alcohdlica antes y después de entrar en contacto con un paciente siempre que
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las manos no estuviesen visiblemente manchadas, en cuyo caso se debia de
realizar un lavado de manos con agua y jabdn y posteriormente efectuar la
desinfeccidon de las mismas con una solucion alcohdlica. De la misma forma se
indicaba que los guantes debian ser utilizados cuando se prevea el contacto
con sangre, fluidos biolégicos, membranas mucosas o piel no intacta. De
manera simultanea se repartieron 3000 tripticos informativos con las

indicaciones e instrucciones de como y cuando realizar la HM. (Anexo 1)

Las sesiones de actualizacion se realizaron desde marzo a octubre de 2005,
con una duracion aproximada de 20 minutos y estaban estructuradas de tal
manera que todos los profesionales de una determinada unidad pudieran asistir
independientemente de su turno de trabajo. La solucién alcohdlica
(propanolol+mecetronio) estaba disponible en todos los controles, salas de
curas, consultas, etc. en formato de botellas de medio litro y a todos aquellos
profesionales que lo solicitaban se les entregaba una botella en formato de
bolsillo de 100 ml. El nUmero aproximado de profesionales sanitarios que

asistieron a las sesiones fue de 239.

Segunda intervencion. Se realizé en el mes de mayo de 2006 y consistio
en el reparto de un nuevo triptico HM (Anexo Il) a todo el personal sanitario del
centro (3000 ejemplares aproximadamente), con las indicaciones e
instrucciones de como y cuando realizar la HM. En él que se informaba del
grado de aplicabilidad, definido como, el porcentaje de veces que se realizaba
la HM respecto del total de veces que teéricamente se tendria que haber

realizado y correspondientes al primer trimestre del 2006.

Tercera intervencion. Se realizaron sesiones de actualizacion dirigidas a
todo el personal sanitario del centro desde febrero a abril del 2007 con una
participacion de 619. En éstas basicamente se explicaban la PE, haciendo
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especial hincapié en los métodos e indicaciones de cémo y cuando realizar la
HM y en la utilizacion de los métodos barrera en especial en la utilizacién de
guantes. La HM se tenia que realizar con una solucién alcohdlica antes y
después de entrar en contacto con un paciente siempre que las manos no
estuviesen visiblemente manchadas, en cuyo caso se debia de realizar un
lavado de manos con agua y jabdn y posteriormente efectuar la desinfeccién de
las mismas con una solucién alcohdlica. De la misma forma se indicaba que los
guantes debian ser utilizados cuando se prevea el contacto con sangre, fluidos
bioldégicos, membranas mucosas o piel no intacta. De manera simultdnea se
repartieron 3000 tripticos informativos con las indicaciones e instrucciones de
cémo y cuando realizar la HM. (Anexo lll) con las indicaciones e instrucciones
de cédmo y cuando realizar la HM. En él que se informaba de la evolucién en
los indicadores de evaluacion; estos se agrupaban en indicadores de proceso
entre los que se destaca entre otros el grado de cumplimiento de las
recomendaciones para la HM y el consumo de soluciones alcohdlicas y de
resultado, la prevalencia de IH desde 2004-2006. El nimero aproximado de
profesionales sanitarios que asistieron a las sesiones fue de 619.

Cuarta intervencion. Las sesiones de actualizacion se llevaron a cabo
desde marzo a abril del 2008 con una participacion de 359 personas. Las
sesiones estaban dirigidas a todo el personal sanitario del centro y en éstas
basicamente se explicaban la PE, haciendo especial hincapié en los métodos
e indicaciones de como y cuando realizar la HM y en la utilizacion de los
métodos barrera en especial en la utilizacion de guantes. La HM se tenia que
realizar con una solucion alcohélica antes y después de entrar en contacto con
un paciente siempre que las manos no estuviesen visiblemente manchadas, en
cuyo caso se debia de realizar un lavado de manos con agua y jabon y
posteriormente efectuar la desinfeccidon de las mismas con una solucién

alcohdlica. De la misma forma se indicaba que los guantes debian ser
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utilizados cuando se prevea el contacto con sangre, fluidos biolégicos,
membranas mucosas o piel no intacta. De manera simultadnea se repartieron
3000 tripticos informativos con las indicaciones e instrucciones de como y
cuando realizar la HM. En esta intervencion se repartieron dos nuevos tripticos
HM en febrero y noviembre del 2008 (Anexo IV y V), con las mismas
indicaciones e instrucciones de como y cuando realizar la HM y la evolucion de
los indicadores de evaluacion desde 2004-2008. Ademas en octubre del mismo
ano se reforzaba el como y cuando realizar la HM y la utilizacién de guantes a
través de un triptico sobre PE. En él, se recordaba el objetivo mejorar el grado
de cumplimiento de las precauciones estandar PE, y cdmo consecuencia de
ello, ir disminuyendo las cifras de IN y de exposiciones accidentales en el
personal sanitario. (Anexo VI). Remarcando la importancia de la colaboracion
de todos los trabajadores sanitarios
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2. Medicion del grado de cumplimiento de las precauciones estandar

2.1. Diseio

Estudio observacional de tipo transversal de las practicas de higiene de las
manos y el uso de guantes realizadas por parte del personal sanitario del
Hospital General Universitario de Alicante (HGUA).

Fueron realizados seis estudios observacionales de tipo transversal de las
practicas de HM y el uso de guantes, realizadas por parte del personal sanitario
del centro. El primero se realizd entre los meses de diciembre de 2005 y marzo
de 2006 y el segundo entre los meses de octubre y noviembre de 2006. El
tercero y el cuarto entre marzo y noviembre en el 2007. El quinto y sexto entre
marzo y noviembre en el 2008. Posteriormente para el andlisis se agruparon en
cuatro periodos del 2005 al 2008.

Se estimb que aproximadamente en una hora se podian realizar entre 8 y
10 actuaciones directas sobre el paciente, y por tanto el nUmero de episodios a
estudiar sobre la realizacion de la HM oscilaba entre 936 y 1170 para cada

estudio transversal.

2.2. Ambito de estudio

El HGUA que cubre la asistencia especializada de la poblacién en el
Departamento 19 de la Comunidad Valenciana, a su vez es centro de
referencia provincial para algunas especialidades o problemas de salud como
son: Quemados, Trasplante renal, Trasplante de Progenitores

Hematopoyéticos, Oncologia Infantil, Cirugia Cardiaca, Neurocirugia, etc.
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2.3. Sujetos de estudio

El HGUA tiene 48 controles de enfermeria, y en cada unidad se han
realizado tres periodos de observacién de aproximadamente una hora de
duracion. En el primer estudio se realizd la observacion en cada turno
(mafana, tarde y noche), excepto para los hospitales de dia en los cuales sélo
se han realizado periodos de observacion durante la mafnana y la tarde. En el
segundo estudio se realiz6 una observacién en el turno de mananas. En los
estudios realizados 2007 se realizaron dos periodos de observacion en turnos
de manfana o tarde, elegidos al azar por el observador. En los dos estudios
realizados en el 2008 se realizaron dos observaciones igualmente elegidas por

el observador.

A lo largo de todos los estudios se definieron una serie de periodos de
observacion de una hora de duracién. En cada una de las unidades con control
de enfermeria se realizé al menos un periodo de observacion en cada uno de

los estudios.

La observacion en cada periodo se realizd, con el consentimiento previo de
los diferentes trabajadores sanitarios para ser observados durante sus

practicas rutinarias de cuidados de salud.

El nUmero de trabajadores observados en el 2005 ha sido de 658. En el
afno 2006 el numero de trabajadores observados fue de 212. En el 2007 el
namero de trabajadores observados ha sido de 460. En el 2008 se observaron
a 536 trabajadores sanitarios en su practica rutinaria de cuidados de salud a los

pacientes hospitalizados.
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2.4. Variables

La hoja de recogida de datos (Anexo VII) utilizada fue disefiada
especificamente cuando se realizé el primero de los estudios® 241313 En
ésta se recogia el tipo de actividad que necesitaba realizar la HM y como se
realizaba. Posteriormente las actividades se agruparon en dos categorias:

antes y después del contacto con el paciente.

Las variables de resultado son, la realizacion de la HM: con agua y jabon,
con solucién alcohdlica o con agua y jabén seguida de aplicacion de la solucién
alcohdlica y la utilizaciéon de guantes: infrautilizacién, sobreutilizacién y retirada
inmediata tras su uso.

2.4.1. Identificacion del periodo de observacion

Numero del periodo: numero consecutivo que identifica a cada uno de los
periodos de observacion.

Numero de registro: nimero consecutivo cada vez que se realice una
practica de cuidados en la cual se necesita realizar la higiene de las manos
dentro de un determinado periodo de observacién.

Fecha en que se realiza la observacion
2.4.2. Variables explicativas
2.4.2.1. Del periodo de observacion:

Unidad donde se realiza la actividad. Esta se decodificara posteriormente
en areas de atencion médica (incluye hospital de dia), areas quirargicas
(incluye unidad de trasplantes), unidades de criticos (UCI, Reanimacién y

Urgencias).
Turno: manana, tarde/ noche.

Dia de la semana.
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2.4.2.2. De la persona que realiza la actividad:
Edad: Edad en afos
Sexo: Hombre o Mujer

Estamento: Auxiliar de enfermeria, enfermeras, médicos residentes y

adjuntos.
Tiempo de observacion de un determinado trabajador
Disponibilidad de solucién alcohdlica en la unidad: si o no.

Disponibilidad de solucion alcohodlica en formato individual de bolsillo: si

o no

Sobrecarga de trabajo. Definida asi cuando el numero tedrico de
oportunidades para realizar la HM por una misma persona fuera de tres 0 mas

veces en media hora de trabajo.

2.4.2.3. De la actividad:

Tipo de cuidado que necesita realizar HM: siguiendo las recomendaciones
de la OMS" las agrupamos en cinco momentos. Se entiende como tipo

cuidado que precisa realizar HM:

1. Antes del contacto con el paciente: cualquier actividad o tarea que
implique el contacto directo como gestos de cortesia y consuelo (darse la
mano, acariciar el brazo); contacto fisico directo (ayudar al paciente a
moverse, a lavarse, darle un masaje); exploracion clinica, valoracioén fisica
(determinacidn del pulso y de la tension arterial, auscultacion toracica,

palpacion abdominal etc.)

2. Antes de realizar una terea aséptica entendida como tipo cuidado o
tarea durante la cual no se deben transmitir gérmenes. Precisa de HM y
barreras para proteger al paciente de los microorganismos patégenos que
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pudieran entrar en su organismo incluidos los del propio paciente, tales como:
contacto con las mucosas (atencion bucodental, administracion de colirio en
los ojos, aspiracién de secreciones); contacto con piel no intacta (cuidado de
las lesiones de la piel, cura de heridas, aplicacién de cualquier tipo de
medicacion por via parenteral tanto intramuscular, subcutanea, intravenosa,
intradérmica etc.; contacto con dispositivos médicos (insercion de catéter,
apertura de un sistema de acceso vascular o sistemas de drenajes, etc.);

preparaciéon de comida, medicacién, material para realizar las curaciones.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales definido
como momento de la atencion de salud en el que se debe realizar la higiene
de las manos para prevenir la transmision o la infeccién por gérmenes
daninos que pudiera estar relacionado con el contacto con: las mucosas y con
piel no intacta y apésitos de heridas, como se detalla en la indicacién “Antes
de realizar una tarea aséptica”; contacto con dispositivos médicos o muestras
biologicas; extraccién y manipulacién de cualquier tipo de muestra liquida,
apertura de un sistema de drenaje, inserciéon y extraccion de un tubo
endotraqueal, retirada de sondas urinarias; limpieza de orina, heces y
vémitos; después de la insercién y retirada de dispositivos en pacientes
ostomizados, después de una posible exposicidn a fluidos corporales;
después de la manipulacién de desechos (vendajes, panales, compresas para
la incontinencia urinaria), limpieza de zonas o materiales contaminados y
visiblemente sucios (cuarto de bano, instrumental médico); después de

limpieza o instrumental sanitario; después de quitarse los guantes.

4. Después del contacto con el paciente considerado como cualquier

tipo de cuidado que se detalla en el “Antes del contacto con el paciente”
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5. Después del contacto con el entorno del paciente definidos como los
cuidados que se realizan en la manipulacién de cualquier objeto y mobiliario
que se encuentra situado en el entorno inmediato del paciente como cambio
de la ropa de cama, ajuste de la velocidad de perfusién, control de alarmas,

manipulacion de la barandilla de la cama, limpieza de la mesita de noche etc.

Riesgo de transmision cruzada de microorganismos con la realizacién de

la actividad. Las actividades se clasificaran en tres categorias:

Actividades de alto riesgo son las relacionadas con el tipo de cuidado
antes del contacto con el paciente, entre cuidados de areas contaminadas y
areas limpias del cuerpo del paciente, antes de manipular catéteres venosos o

arteriales y antes de realizar cuidados urinarios, respiratorios o de heridas.

Actividades de riesgo medio actividad o cuidados después del contacto
directo con el paciente, después de manipular un catéter venoso o arterial y
después de realizar cuidados urinarios respiratorios o de heridas y después

del contacto con fluidos biologicos.

Actividades de bajo riesgo otras situaciones dentro del proceso de la
asistencia sanitaria.

Utilizacion de guantes para la realizacién de la actividad: si 0 no
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2.4.3. Variables de resultado

Realizacion de la HM: si 0 no

1. Método utilizado para la realizacion de la higiene de las manos: Con
aplicacion de solucion alcohdlica

Cuando la higiene de manos se realizaba mediante friccion frotando
suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos durante 20-30
segundos, hasta que las manos estén secas. Utilizando la cantidad adecuada
del producto segun tipo de solucién y siguiendo los siguientes pasos: palma
sobre palma, palmas sobre ambos dorsos (derecho/izquierdo) con dedos
entrelazados, dedos cerrados sobre palmas, frotado rotacional del pulgar

sobre palma, frotado rotacional de dedos hacia delante y detras sobre palmas.

2. Lavado de manos con jabdn antiséptico, lavado de manos con jabon
normal o las combinaciones posibles de estos

Durante 40-60 segundos siguiendo los siguientes pasos: mojarse las manos,
aplicar suficiente jabon para cubrir la superficie de la mano, frotar las manos
palma contra palma, palma derecha sobre el dorso de la mano izquierda, con
los dedos entrelazados y viceversa, palma contra palma con los dedos
entrelazados, el dorso de los dedos contra la palma que esta con los dedos
estrechamente trabados, friccidn rotatoria del pulgar izquierdo en la mano
derecha y viceversa, friccion rotatoria hacia atras y hacia delante, apretando
bien los dedos de la mano derecha en la palma izquierda y viceversa, aclarar
con agua las manos, secar con toalla desechable, usar la toalla para cerrar el
grifo.




A MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Material y métodos

3. Combinacién de lavado de manos con agua y jabon y la aplicacion
posterior de solucién alcohdlica
Se realiza el lavado de manos con agua y jabdn segun el método descrito y
se aplica la solucién alcohdlica igualmente segun lo descrito.
La no retirada de guantes entre pacientes o al pasar de una zona
contaminada del cuerpo a otra limpia es considerada ademas, como fallos
en la adherencia a la HM.

Utilizacion adecuada de guantes. Si se utilizaban en actividades que lo
requieren y se retiran de manera inmediata tras finalizar la actividad.
Posteriormente se decodificaran como infrautilizacion, sobreutilizacion y si no

se ha realizado la retirada inmediata de guantes al finalizar la actividad.

1. Se considera como infrautilizacién cuando la actividad esta definida
que requiere su utilizacion y no se utilizan. Es necesario usar guantes cuando
se realizan procedimientos quirirgicos invasivos, realizacién de accesos y
procedimientos vasculares (vias venosas periféricas o centrales, vias
arteriales); preparacion de nutriciones parenterales o antineoplasicos, cuando
vamos a entrar en contacto con las mucosas o la piel no intacta del paciente.
Asi mismo es necesario utilizar guantes limpios en situaciones clinicas (
cuando existe la posibilidad de tocar sangre, liquidos corporales, secreciones,
excreciones y objetos visiblemente manchados por liquidos corporales);
exposicién directa al paciente ( contacto con la sangre, contacto con mucosas
y con piel intacta, ante la posible presencia de microorganismos muy
infecciosos y peligrosos, situaciones epidémicas o urgentes, inserciones y
extracciones intravenosas, extraccion de sangre, retirada de vias venosas,
exploracion pélvica y vaginal, succidn de sistemas no cerrados de tubos
endotraqueales, etc.); exposicion indirecta al paciente ( vaciamiento de
recipientes para vomitos, manejo o limpieza de instrumental sanitario, manejo

de desechos, limpieza de liquidos corporales derramados).
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2. Se considera sobreutilizacion cuando el tipo de cuidado a realizar no
requiere su utilizacidn y se utilizan. Si no hay posibilidad de exposicién a la
sangre, liquidos corporales o un entorno contaminado. Excepto en los casos
en los que si son necesarias las precauciones de contacto para prevenir la
transmisién. No es necesario utilizar guantes en la exposicion directa al
paciente cuando se realizan determinaciones de la tension arterial, la
temperatura, bano y vestido del paciente, transporte del paciente, cuidados
de los ojos y oidos (sin secreciones). No es necesario utilizar guantes en la
exposicién indirecta al paciente (uso del teléfono, escritura en la grafica de
evolucion/constantes, administracion de la medicacion oral, distribucion y
recogida de bandejas de comida de los pacientes, retirada y sustitucién de la
ropa de cama, colocacién de un equipo de ventilacién no invasiva y canulas

nasales de oxigenoterapia, desplazamiento del mobiliario del paciente).

3. Se considera como no retirada inmediata de guantes cuando
inmediatamente después de haber realizado una actividad que precisa de su
uso los trabajadores sanitarios no se los retiran (quitarse los guantes tras
atender a un paciente, cambiar los guantes durante el cuidado de un
paciente si se va a pasar de tocar una zona contaminada a una que no lo es

o no lo esta).

2.5. Recogida de datos

Una vez seleccionado el periodo a observar, la persona encargada de
realizar la observacién se dirigia a la unidad correspondiente y, se presentaba
a las personas que en ese momento estaban en el control, les explicaba el
motivo de su presencia alli y les solicitaba autorizacién para ser observadas
durante su practica rutinaria de cuidados a los pacientes. Una vez obtenida la

autorizacién, se abria una hoja de registro (Anexo VI) para cada profesional




A MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Material y métodos

que potencialmente podia ser observado durante el periodo. Se rellenaban los
datos correspondientes del periodo y del profesional. Cada vez que una de
estas personas iba a realizar una actividad de cuidados a un paciente, el
observador le acomparnaba para verificar si el tipo de cuidado a realizar era una
actividad en la que estaba recomendado realizar la HM. Cuando era asi, se
registraba el tipo de actividad que se trataba. Si se realizaba la HM, cémo se
realizaba, si se utilizaban guantes y si se retiraban de manera inmediata

después de la actividad.

Previo al inicio de trabajo de campo, se realizaron diversos estudios piloto
para validar la versién definitiva de la hoja de recogida de datos y para evaluar
el grado de concordancia entre los diversos observadores a la hora de
determinar si en una determinada actividad estaba indicado realizar la HM y si
ésta se realizaba o no. En el supuesto que fuera asi (practica del cuidado en el
que hay que realizar la higiene de las manos), se registraban las caracteristicas

de la actividad, si se realiza la HM y como se realiza esta.

En un estudio previo en HGUA (documento interno del Servicio de
Medicina Preventiva) esta cuantificada la concordancia entre dos observadores
a la hora de determinar si en una actividad concreta hay que realizar la HM
(Kappa= 0,86).

Para los primeros 10 periodos de observacion (entre aproximadamente 80
a 100 episodios), la observacion y la recogida de los datos se realizé por dos
personas de manera independiente, para de esta manera poder cuantificar la
variabilidad interobservador en la recogida de informacién. Uno de los
observadores era la persona encargada de realizar el trabajo de campo del
estudio y el otro observador fue una persona del equipo de investigacion con

amplia experiencia en los programas de prevencién y control de infecciones.

Se cuantificé la concordancia con el indice de Kappa y no se inicié el trabajo de

campo hasta que en la evaluacion de la concordancia, en el primer estudio no
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alcanzaron indices por encima de 0,8. En el segundo estudio se realiz6 la
evaluacién de la concordancia con el observador responsable y con la misma
metodologia llevada a cabo en el primer estudio. Para el tercero, cuarto, quinto
y sexto estudio se realiz6 la evaluacién de concordancia al inicio del tercer
estudio, siguiendo la metodologia descrita para el primer estudio. Se mantuvo
un indice Kappa superior a 0,8 y no se volvio a realizar la evaluacién porque no

hubo cambio de observador hasta la finalizacion de todos los estudios.

2.6. Analisis

2.6.1. Etapas

Primera etapa. Para cada uno de los estudios la unidad de analisis es
cada episodio de observacién (actividad). Se calculé el grado de aplicaciéon de
la HM con la siguiente formula:

N? de veces que se realiza la HM / N° potencial de veces que se tendria
que haber realizado la HM X 100.
El célculo se realiz6 para el global y segun los tipos de actividad.
Para cada porcentaje (grado de aplicacidn) se calcularon sus intervalos de

confianza al 95% para cada uno de los estudios.

Segunda etapa. Para cada uno de los estudios se abordé el analisis de los
factores asociados con la adherencia a la HM, infrautilizacién y
sobreutilizacién de guantes y no retirada inmediata tras su uso. En el primer
momento se estudié la asociacion entre cada una de las variables
explicativas y la variable principal de resultado (realizacién o no de la HM),
para ello se utilizé la prueba de Chi cuadrado, y para calcular la magnitud de
la asociacion se calcul6 la Odds Ratio de prevalencia con sus intervalos de
confianza al 95%. Con todas las variables que mostraron asociacion
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estadisticamente significativa en el analisis bivariable se realiz6 un analisis
multivariable con un modelo de regresion logistica no condicional.

En todos los contrastes de hipétesis referidos anteriormente se utilizé un
nivel de significacion estadistica de p< 0,05.

El programa de andlisis estadistico utilizado ha sido el SPSS v.10.1.

Tercera etapa. Para cada estudio se analizé la tendencia a lo largo de
los cuatro afos para el GCR y uso de guantes:

1. Grado de adherencia a las recomendaciones sobre la realizacién de
la HM

2. Frecuencia del uso de guantes cuando estaba indicado su uso y no
se utilizaban (infrautilizacién).

3. Frecuencia del uso de guantes cuando se utilizaban sin estar
indicado (sobreutilizacion)

4. Frecuencia de la no retirada inmediata tras el uso de guantes.
Para ello se utilizé la Chi cuadrado para tendencia. Se analizé la tendencia
para el global y para cada una de las actividades en que estaba indicada su
realizacion y utilizacion. Se cuantificé la magnitud de la asociacion de todas
las variables explicativas y el grado de adherencia con el calculo de la Odds
Ratio de prevalencia con sus intervalos de confianza al 95 %.
Posteriormente se realizd un andlisis multivariable con un modelo de
regresion no condicional para estudiar el efecto independiente de cada una
de las variables incluidas en el modelo.
Para visualizar la tendencia de los factores asociados se elaboraron tablas
con la significacion estadistica.
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2.7. Consideraciones éticas

Se guardé el anonimato de las personas observadas durante la realizacion

rutinaria de sus practicas de cuidados.

Durante la realizacion de las sesiones de actualizacion que se realizaron
con todo el personal en la fase de desarrollo del programa se les informé sobre

la realizacion posterior de la observacion.

Previo al inicio de cada periodo de observacion se pidié consentimiento a
cada uno de los trabajadores sanitarios para que pudieran ser acompanados
por el observador durante la realizacion de sus rutinas de practicas de cuidado
a los pacientes. En aquellos casos en los que el trabajador sanitario no quiso

ser observado no se realiz6 la observacién de las actividades de éste.

La observacion se realizé por una persona totalmente ajena a la institucion.
Previo al inicio, el estudio fue presentado a la Comisién de Investigacién Clinica
obteniendo su visto bueno para la investigacién y la realizacion del mismo por

parte del observador.




Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante
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V.- RESULTADOS

En el primero de los estudios observacionales de los 666 trabajadores
sanitarios a los que se les solicitdé autorizacién para ser observados en el primer

estudio no la concedieron un 1,2%.

En total 658 trabajadores dieron su autorizacién para ser observados, y se
recogié un total de 3.957 de actividades registradas en las cuales estaba
indicada la realizacion de la HM. El numero mediano de actividades por persona
y periodo de observacion en las que estaba indicada la realizacién de la HM fue
de 10 (6-15). Del total de actividades registradas, el 82,4% fue realizada por
mujeres. Un 57% por personas de 35 o0 mas anos de edad. El 49,2% se
realizaron en turno de manana. El 30,4% por la tarde y 20,3% por la noche.
Segun areas de asistencia, el 50,8% fue en areas médicas, 31,8% en quirurgicas
y el 17,4% en areas de criticos.

La frecuencia de realizacién de la HM ha sido del 31,0% (29,6-32,5%), pero
ésta ha variado segun el tipo de actividad considerada. Si agrupamos los
criterios en antes y después de cada tipo de actividad (Tabla 1), obtenemos los
siguientes resultados: las actividades de “antes del contacto con fluidos
corporales” es la que presenta un menor porcentaje de realizaciéon de la HM, con
un 8,9% (5,0%-15,1%), seguida de “antes del cuidado del catéter iv”’, con un
10,3% (7,5% -14,1%) y “antes del contacto con mucosas” y “antes de cura de
heridas”, con 12,2% (6,8% - 20,8%). Las actividades de “después de realizar la
limpieza/retirada de residuos” son las de mayor porcentaje con un 60,5%
(43,5%-75,5%) seguida de “después de la insercion de catéter iv¥, con 55,2%
(42,6% -67,2%) y “después del contacto con mucosas”, con 46,9% (36,8% -
57,2%).
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La HM se realizé en 1.227 ocasiones. En el 33% de ellas mediante lavado de

manos con agua y jaboén, en el 49% con solucién alcohdlica y en el 12% con
agua y jabén seguido de solucién alcohdlica.

La realizacion adecuada de la HM se asocié de manera estadisticamente

significativa con la asistencia a las sesiones de actualizacién: 55,0% entre los
asistentes y 36,5% entre los no asistentes (p<0,001).
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En la Tabla 2, se presenta la frecuencia de No realizacién de la HM para cada
una de las categorias de las variables explicativas estudiadas en el afio 2005. En el
analisis bivariante se observa como todas las variables, excepto el turno, muestran una

asociacion estadisticamente significativa con la No realizacion de la HM.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las variables
introducidas en el andlisis multivariante, mostrando un efecto independiente las
siguientes variables: ser hombre; la no asistencia a las sesiones de actualizacion; la no
disposicién de solucién alcohdlica en formato de bolsillo; la realizacion de las
actividades en unidades médicas; la realizacion de las actividades en unidades
quirdrgicas; las actividades de antes de entrar en contacto con el paciente; la
existencia de sobrecarga de trabajo; que esté recomendada la utilizacion de

precauciones de contacto y la utilizacion de guantes durante la actividad.
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Tabla 2 continuacion pagina anterior

Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Turno Mafiana 70,2% 1368/1948 1,2 (0,9-1,4) N.S - -
Tarde/Noche 72, 7% 1462/2009 1

Tipo de dia Festivo 73,5% 481/654 1,3(1,0-1,6) <0,001 1,2 (0,9-1,5) N.S
Laborable 68,1% 2249/3303 1 1

Tipo de actividad Antes 87,6% 1293/1476 5,1 (4,3-6,1) <0,001 3,2 (2,4-4,2) <0,001
Después 57,9% 1437/2481 1 1

Sobrecarga de trabajo  Si 73,1% 2029/2775 1,9 (1,6-2,2) <0,001 2,0 (1,6-2,4) <0,001
No 59,3% 701/1182 1 1

Precauciones de Si 52,2% 36/69 0,5 (0,3-0,8) <0,01 0,3 (0,2-0,6) <0,01

contacto No 69,3% 2694/3888 1 1

Utilizacion de guantes  Si 89,7% 972/1084 55 (4,5-6,8) <0,001 2,2 (1,6-3,2) <0,001
No 61,2% 1758/2873 1 1

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* La n=3273, es debido a que esta variable no se recogié desde el inicio del trabajo de campo.

L=
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En la Tabla 3, se presenta la frecuencia de la infrautilizacion
de guantes para cada una de las categorias de las variables
explicativas estudiadas en el afio 2005. En el andlisis bivariante se
observa como las variables, edad, asistencia a las sesiones de
actualizacion, disponer de solucion alcohdlica en formato bolsillo, el
turno y la actividad antes del cuidado de heridas muestran una
asociacion estadisticamente significativa con la infrautilizacion de

guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas
las variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un
efecto independiente el grupo de edad (<35 afios) la no asistencia
a las sesiones, el no disponer de la solucién alcohdlica en formato
bolsillo, el turno de mafiana y las actividades antes del cuidado de

heridas.
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Tabla 3. Frecuencia de infrautilizacién de guantes y sus factores determinantes. Afio 2005. (n = 760)

Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p
Sexo Hombre 15,7% 21/134 1,1(0,7-1,9) N.S - -
Mujer 14,2% 89/626 1
Grupo de edad <35 afio 11,0% 41/374 0,6(0,4-0,9) <0,01 0,4 (0,3-0,8) <0,001
=>35 afios 17,9% 69/386 1 1
Asistencia a No 10,8% 38/351 0,5 (0,3-0,8) 0,01 0,5 (0,3-0,8) <0,01
sesiones* Si 18,5% 58/313 1 1
SA en formato No 13,7% 100/729 0,3 (0,1-0,7) <0,01 0,3 (0,1-0,6) <0,01
bolsillo Si 32,3% 10/31 1 1
Conoce Triptico No - - - - - -
HM. Si - - - - - -
Conoce Tripticos No - - - - - -
de PE Si - - - - - -
Area de Médica 15,9% 59/372 1,1 (0,6-2,1) N.S - -
asistencia Quirurgica 12,8% 37/289 0,9 (0,5-1,7) N.S - -
Criticos 14,1% 14/99 1
Turno Mafana 11,4% 44/387 0,6 (0,4-0,9) <0,05 0,6 (0,4-0,9) <0,05
Tarde/Noche 17, 7% 66/373 1 1

... continla en la pagina siguiente
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En esta tabla se presenta la frecuencia de sobreutilizacion de guantes que
aparece en la tabla 4 para cada una de las categorias de las variables explicativas
estudiadas en el afio 2005. En el andlisis bivariante todas las variables, sexo, edad,
disponer de solucion alcohdlica en formato bolsillo, la realizacidén de las actividades
en unidades médicas, el turno y la sobrecarga de trabajo, muestran una asociacion

estadisticamente significativa con la sobreutilizacion de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las variables
introducidas en el andlisis multivariante, mostrando un efecto independiente ser
hombre, grupo de edad (<35 anos), no disponer de solucién alcohdlica en formato
bolsillo, la realizacién de las actividades en unidades médicas, el turno de mananas,

y el que exista sobrecarga de trabajo.
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.ﬁu. MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

-3 Resultados.
Tabla 4. Continuacidn pagina anterior
Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Tipo de dia Festivo 64,7% 86/133 1,4 (0,9-2,1) N.S. - -
Laborable 32,9% 324/571 1

Tipo de actividad Antes - - - - - -
Después - - - - - -

Sobrecarga de trabajo Si 61,9% 317/512 1,7 (1,2-2,4) <0,01 1,7 (1,2-2,4) <0,01
No 48,4% 93/192 1 1

Precauciones de Si - - - - - -

contacto No - - - - - -

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucion Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estdndar. N.S: No Significativa
* La n=544, es debido a que esta variable no se recogié desde el inicio del trabajo de campo.




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados. Yol

En la Tabla 5 se muestra la frecuencia de la No retirada inmediata de guantes
para cada una de las categorias de las variables explicativas estudiadas en el ano
2005. En el analisis bivariante las variables, realizacién de las actividades en
unidades médicas, la realizacién de actividades en unidades quirurgicas, el turno,
la actividad después del cuidado del catéter iv, la actividades después del cuidado
de heridas, después del contacto con fluidos corporales, que exista sobrecarga de
trabajo y que estén indicadas las precauciones de contacto, muestran una

asociacion estadisticamente significativa con la No retirada inmediata de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las variables
introducidas en el andlisis multivariante, mostrando un efecto independiente las
actividades realizadas en unidades médicas, las actividades realizadas en
unidades quirargicas, el turno de mafnanas, las actividades después de la cura de
heridas, las actividades después del contacto con fluidos corporales, la existencia
de sobrecarga de trabajo y que este indicada la aplicacion de precauciones de
contacto.




AT
m.a.n ..a._. MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

Tabla 5. Frecuencia de no retirada inmediata de guantes y sus factores determinantes. Ailo 2005. (n =740)
Porcentaje  Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Sexo Hombre 46,1% 59/128 1,3 (0,9-2,0) N.S. - -
Mujer 39,5% 242/612 1

Grupo de edad <35 afio 42,9% 157/366 1,2 (0,9-1,6) N.S. - -
=>35 afnos 38,5% 144/374 1

Asistencia a sesiones* No 37,7% 130/345 0,7 (0,5-1,0) N.S. - -
Si 44,5% 133/297 1

SA en formato bolsillo No 40,9% 291/712 1,2 (0,6-2,7) N.S. - -
Si 35, 7% 10/28 1

Conoce Triptico HM. No - - - - - -
Si - - - - - -

Conoce Triptico PE No - - - - - -
Si - - - - - -

Area de asistencia Médica 44,8% 165/368 2,2 (1,3-3,7) <0,01 2,3(1,4-4,0 <0,01
Quirdrgica 39,6% 112/283 1,8(1,0-3,0) <0,05 2,0(1,1-3,4) <0,05
Criticos 27,0% 24/89 1 1

... continla en la pagina siguiente
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‘1 _ MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
. 5 Resultados.

En el segundo de los estudios observacionales realizado en el
2006 el numero de trabajadores observados fue de 212. No dieron su

consentimiento para ser observados un 3,8%.

En la Tabla 6 se muestra la frecuencia de la realizacion de la HM
segun el tipo de actividad. En este periodo han sido observadas 1.166
actividades y la HM se realiz6 de forma correcta mediante lavado de
manos con agua y jabén, con solucién alcohdlica, o con agua y jabén

seguido de solucidn alcohdlica en 649 actividades.

La frecuencia global de realizaciéon de la HM ha sido del 55,7%
(52,8%-58,5%), variando segun el tipo de actividad considerada y el
tiempo de realizacion de la misma antes o después. Las actividades de
“antes del cuidado de catéter iv”, con 44,1% (36,2% -52,0%) y “antes
de cura de heridas”, con 44,2% (30,7%-57,7%) son las que presentan
un menor porcentaje de realizacion de la HM, asi como “antes de
contacto con fluidos corporales” con un 44,4% (25,7% -63,2%) y “antes
del contacto con mucosas” 46,7% (28,8%-64,5%). Las actividades de
“después del contacto con mucosas”, con un 80,0% (65,7%-94,3%)
seguida de “después del contacto con el paciente” con 67,3% (59,9 % -
74,7%) y “después del cuidado iv”, con 64,2% (56,5%-71,9%)
presentaron los mejores resultados en el porcentaje de realizacion de
la HM.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR EL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados. A

En la Tabla 7, se presenta la frecuencia de No realizacién de la HM
para cada una de las categorias de las variables explicativas estudiadas
en el afno 2006 con la cuantificacion de la variable “Conoce triptico de HM”
y la no cuantificacion de la variable turno y tipo de dia. En el andlisis
bivariante se observa como las variables que muestran una asociacién
estadisticamente significativa con la No realizacién de la HM, son: el
grupo de edad, la no asistencia a las sesiones de actualizacion, la no
disposicién de solucién alcohdlica en formato bolsillo, conocer el triptico
de HM, la realizacion de las actividades en unidades quirargicas, las
actividades de antes de entrar en contacto con el paciente, cuando esta
recomendada la utilizaciéon de precauciones de contacto y la utilizacion de
guantes durante la actividad.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un efecto
independiente las siguientes variables: no disponer de la solucidon
alcohdlica en formato bolsillo, no conocer el triptico de HM, las actividades
antes de entrar en contacto con los pacientes, que sea necesario la
utilizacién de las precauciones de contacto y el uso de guantes durante la

actividad.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

Tabla 7. Continuacién pagina anterior

Porcentaje  Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p
Tipo de dia Festivo - - - - - -
Laborable - - - - - -
Tipo de actividad Antes 51,1% 261/511 1,6 (1,3-2,1) <0,001 1,2 (0,9-1,5) <0,001
Después 39,1% 256/655 1 1
Sobrecarga de trabajo Si 45,5% 348/765 1,1 (0,9-1,4) N.S. - -
No 42,1% 169/401 3
Precauciones de Si 26,2% 16/61 0,4 (0,2-0,8) <0,01 0,3 (0,2-0,6) <0,01
contacto No 45,3% 501/1105 1 1
Utilizacion de guantes Si 64,7% 251/459 2,0(1,6-2,5) <0,001 2,0 (1,5-2,7) <0,001
No 37,6% 266/707 1 1

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar.




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

En el tercero de los estudios observacionales el nimero de
trabajadores observados fue de 460 y el 100% dio su consentimiento para
ser observado.

La frecuencia global de realizacién de la HM segun tipo de
actividad en el ano 2007, ha sido del 52,0% (49,9%-54,0%) tal y como se
refleja en la Tabla 8. En la misma se expresa la variacion observada
segun el tipo de actividad considerada y el tiempo de realizacion de la
misma antes o después. Las actividades de “antes del contacto con
fluidos corporales” son las que presenta un menor porcentaje de
realizacion de la HM, con un 28,6% (13,6-43,5), seguidas de “antes del
cuidado del catéter iv”, con 33,5% (27,5-39,5) y “antes del contacto con
paciente” con un 39,5% (35,9-43,0). Las actividades de “después de
insercidn de catéter iv’ es la mayor con un 94,9% (87,9-100,0) seguida de
“después de la limpieza de residuos”, con 92,9% (83,3-100,0) y “después

del contacto con mucosas®, con 87,5% (71,3-100,0).

Se observaron 2320 actividades de las cuales se realiz6 la HM de
forma correcta mediante lavado de manos con agua y jabon, con solucién
alcohdlica, o con agua y jabdn seguido de solucién alcohdlica en 1206

ocasiones




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

=~

Tabla 8. Frecuencia de la realizacion de la higiene de las manos segun tipo de actividad. Aio 2007. (n = 2320)

Porcentaje (1C95%) Numero
Cualquier actividad 52% (49,9-54,0) 1206/2320
Antes contacto paciente 39,5% (35,9-43,0) 292/740
Después contacto paciente 61,6% (58,1-65,1) 453/735
Después contacto ropa/entorno 44 1% (27,4-60,8) 15/34
Después contacto objetos 34,9% (20,6-49,1) 15/43
Antes cuidado catéter iv 33,5% (27,5-39,5) 79/236
Después cuidado catéter iv 67,7% (61,7-73,7) 157/232
Antes insercion catéter iv 43,6% (28,0-59,2) 17/39
Después insercion catéter iv 94,9% (87,9-99,9) 37/39
Antes cura heridas 44.7% (30,5-58,9) 21/47
Después cura heridas 78,3% (66,3-90,2) 36/46
Antes contacto con mucosas 50,0% (25,5-74,5) 8/16
Después contacto con mucosas 87,5% (71,3-99,9) 14/16
Antes contacto fluidos cor. 28,6% (13,6-43,5) 10/35
Después contacto fluidos cor. 76,5% (62,2-90,7) 26/34
Después limpieza/residuos 92,9% (83,3-99,9) 26/28

iv: intravenoso; cor: corporales; IC: intervalo de confianza
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

e |

I

En la Tabla 9, se presenta la frecuencia de No realizacion de la
HM para cada una de las categorias de las variables explicativas
estudiadas en el afio 2007. En el analisis bivariante se observa como
todas las variables, excepto: grupo de edad, el tipo de dia festivo o
laborable, la sobrecarga de trabajo y que estén recomendadas la
utilizacion de precauciones de contacto muestran una asociacion

estadisticamente significativa con la No realizacion de la HM.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un
efecto independiente las siguientes variables: la no asistencia a las
sesiones de actualizacion, la no disposicion de solucién alcohélica en
formato de bolsillo, el no conocer el triptico de HM, la realizacién de
las actividades en unidades médicas, la realizacion de las actividades
en unidades quirudrgicas, el turno de mananas, las actividades de
antes de entrar en contacto con el paciente y la utilizacién de guantes
durante la actividad.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR _1‘ .‘...1.\
Resultados. i
agt
Tabla 9. Frecuencia de la no realizacion de la higiene de las manos y sus factores determinantes. Afio 2007. (n = 2320)
Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p
Sexo Hombre 55,5% 161/ 290 1,4 (1,1-1,8) <0,01 1,3 (1,0-1,7) N.S.
Mujer 46,9% 953/2030 1 1
Grupo de edad <35 afio 49,4% 531/1074 1,1(0,9-1,3) N.S. - -
=>35 afios 46,8% 583/1246 1
Asistencia a sesiones* No 51,0% 384/753 1,2 (1,0-1,4) <0,05 0,6 (0,4-0,8) <0,001
Si 46,6% 730/1567 1 1
SA en formato bolsillo No 52,8% 917/1737 2,2 (1,8-2,7) <0,001 2,3(1,9-2,9) <0,001
Si 33,8% 197/583 1 1
Conoce Triptico HM. No 56,3% 329/584 1,7 (1,3-1,9) <0,001 2,0 (1,5-2,7) <0,001
Si 45,2% 785/1736 1 1
Conoce Triptico PE No - - - - - -
Si - - - - - -
Area de asistencia Médica 49,8% 658/1320 1,9 (1,5-2,5) <0,001 2,1(1,6-2,7) <0,001
Quirurgica 51,8% 337/650 2,0 (1,6-2,7) <0,001 2,1(1,6-2,8) <0,001
Criticos 34,0% 119/350 1 1
Turno Mafiana 54,7% 402/735 1,5(1,2-1,8) <0,001 1,5(1,2-1,8) <0,001
Tarde/Noche 44,9% 712/1585 1 1

... continla en la pagina siguiente
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" Resultados.
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En la Tabla 10, se presenta la frecuencia de la infrautilizacion de
guantes para cada una de las categorias de las variables explicativas
estudiadas en el afo 2007. En el andlisis bivariante se observa como
ninguna variable excepto el grupo de edad de menores de 35 anos
muestra una asociacion estadisticamente significativa con la

infrautilizacion de guantes en aquellas actividades que lo requieren.




S0T

ajuainbis euibed e| us eNURUOD ***

T ¥92/0. %G'92 3UooN/aplel
- ‘'S'N (2'T-¥'0) L'0 60T/22 %2'02 eueuep ouing
T vv/6 %G'02 SoonIID
- ‘'S'N (c'z-+'0) 6'0 €0T/0Z %Y'6T eolBinin®d
- ‘'S'N ('e-2'0)S'T 922/£9 %622 ©OIP3IN eIoUdISISE 9p Baly
- - - - 7 IS

- - - - - ON 3d oondi] 8d0u0)d

T 112/0. %E'Ge IS

- 'S'N ('T-5'0) 6'0 96/2¢ %6'22 ON  ‘WH o2ndul as0uo0)
T T0T/92 9%/.'G2 IS

- 'S'N (9'T-6'0) 6'0 2.2/99 %E'VZ ON 0]|IS|0q OYeWwJo} us ys
T 8%72/59 %2'92 IS

- 'S'N (€'T-G'0) 8'0 Ger/le %9'T2 ON «S8UOIS8S ® B|oudlSISyY
T ¥8T/SG %6'62 soue Ge<=

- S0'0> (z'6-7'0) 9'0 68T/.E %9'6T soue Gg> peps ap odnio
T 2eel6l %S'v2 18Ny

- ‘S'N (T'2-S'0)T'T TS/ET %G'G2 2IqWIOH 0Xas

(%5621) eHO d (%5621) 940 oJawnN afejuadiod

(£/€ = U) "/00Z OUV "SajuBUIWISIAP S210108) SNS A sajuenh ap uogloezijNeljul ap vlouanodald ‘0T e|gel

-. ‘sopejnsay
e dVANV1LS3 SINOIONYO3Idd SV13d OLNIINITHINND 3A OAvydO 13d VHOran



\;\L-
ﬁ-. : MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
g Resultados.

Tabla 10. Continuacion pagina anterior

Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Tipo de dia Festivo 22,7% 5/22 0,9 (0,3-2,5) N.S - -
Laborable 24,8% 87/351 1

Tipo de actividad A.cui.iv 31,8% 75/236 3,3(0,7-14,7) N.S. - -

A.ins.iv 10,3% 4/39 0,8 (0,1-4,9) N.S. - -

A.her 6,4% 3/47 0,5 (0,7-3,2) N.S. - -
A.muco 12,5% 2/16 1

A flui 22,9% 8/35 2,1(0,4-11,1) N.S. - -

Sobrecarga de trabajo  Si 23,9% 79/330 0,7 (0,4-1,5) N.S. - -
No 30,2% 13/43 1

Precauciones de Si 33,3% 2/6 1,5 (0,3-8,5) N.S. - a
contacto No 24,5% 90/367 1

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar.

A.cui.iv: Antes cuidado catéter intravenoso; A.ins.iv: Antes de instaurar catéter intravenoso; A.her: Antes cuidado de heridas; A.muco: Antes contacto con
mucosas; A.flui: Antes contacto con fluidos
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s MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

=l

La frecuencia de la sobreutilizacién de guantes que aparece en la Tabla
11 para cada una de las categorias de las variables explicativas estudiadas
en el ano 2007, en el analisis bivariante las variables: grupo de edad
(<85anos), no asistencia a las sesiones de actualizacion, no conocer el
triptico de HM, el turno, de mafanas, el tipo de dia festivo y la sobrecarga de
trabajo, muestran una asociacién estadisticamente significativa con la

sobreutilizacién de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las variables
introducidas en el andlisis multivariante, mostrando un efecto independiente
el grupo de edad (<35 anos), las actividades realizadas y observadas en

turno de mananas y la sobrecarga de trabajo.
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..._- : MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
- Resultados.

Tabla 11. Frecuencia de la sobreutilizacién de guantes y sus factores determinantes. Afio 2007. (n = 732)

Porcentaje Numero ORc (1C95%) p ORa (1C95%) p

Sexo Hombre 50,6% 45/89 1,1 (0,7-1,7) N.S. - -
Mujer 48,2% 310/643 1

Grupo de edad <35 afo 53,0% 157/334 1,4 (1,0-1,9) <0,05 1,6(1,1-2,1) <0,01
=>35 afios 44, 7% 178/398 1 1

Asistencia a sesiones* No 54,1% 125/231 1,4 (1,0-1,9) <0,05 1,1(0,6-1,7) N.S.
Si 45,9% 230/501 1 1

SA en formato bolsillo No 47 5% 263/554 0,8 (0,6-1,2) N.S. - -
Si 51,7% 92/178 1

Conoce Triptico HM. No 54,8% 97/177 1,4 (1,0-2,0) <0,05 1,2(0,7-2,0) N.S.
Si 46,5% 258/555 1

Conoce Triptico PE No - - - - - -
Si - - - - - -

Area de asistencia Médica 49,1% 195/397 1,2 (0,8-1,7) N.S. - -
Quirargica 49,3% 103/209 1,2 (0,8-1,8) N.S. - -
Criticos 45,2% 57/126 1

Turno Mafana 67,2% 158/235 3,1(2,3-4,3) <0,001 3,3(2,3-4,7) <0,001
Tarde/Noche 39,6% 197/497 1 1

... continla en la pagina siguiente
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
s Resultados.
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En la Tabla 12 se muestra la frecuencia de la No retirada
inmediata de guantes y sus factores determinantes para cada una de
las categorias de las variables explicativas estudiadas en el afio 2007.
En el andlisis bivariante ninguna variable, excepto la actividad
después del cuidado del catéter iv, muestra una asociacion

estadisticamente significativa con la No retirada inmediata de guantes
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! \...\. MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
....-! Resultados.
e
Tabla 12. Continuacion pagina anterior
Porcentaje NUumero ORc (1C95%) p ORa (1C95%)
Tipo de dia Festivo 25,0% 5/20 0,7 (0,2-2,0) N.S. -
Laborable 32,9% 114/347 1
Tipo de actividad D.cui.iv 40,1% 93/232 10,0 (1,3-77,2) <0,05 -
D.ins.iv 15,4% 6/39 2,7 (0,3-24,7) N.S. -
D.her 19,6% 9/46 3,6 (0,4-31,3) N.S. -
D.muco 6,3% 1/16 1
D.flui 29,4% 10/34 6,2 (0,7-53,9) N.S. -
Sobrecarga de trabajo Si 32,3% 105/325 1,0 (0,5-1,9) N.S. -
No 33,3% 14/42 1
Precauciones de contacto Si 50,0% 3/6 2,1(0,4-10,6) N.S. -

No 32,1% 116/361

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar

D.cui.iv: Después cuidado catéter intravenoso; D.ins.iv: Después de instaurar catéter intravenoso; D.her: Después cuidado de heridas; D.muco: Después
contacto con mucosas; A.flui: Después contacto con fluidos

112



A
MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR (" 5.
Resultados. “

En el cuarto de los estudios observacionales correspondientes al
ano 2008, el numero de trabajadores observados ha sido de 536 y la

totalidad de los mismos dio su consentimiento para ser observado.

La frecuencia de realizacion de la HM segun tipo de actividad ha
sido del 54,8% (52,7%-56,8%). Se observaron 2409 actividades de las
cuales se realizé la HM de forma correcta, mediante lavado de manos con
aguay jabén, con solucién alcohélica, o con agua y jabén seguido de
solucion alcohdlica, en 1319 ocasiones, tal como se expresa en la Tabla
13.

La realizacion de la HM segun actividad ha variado, siendo la
actividad “antes de la insercién de un catéter iv” la que tiene un menor
porcentaje de realizacion con un 12,5% (1,6%-38,4%), seguida de la
actividad “antes del contacto con mucosas” con 19,2% (6,6%-39,4%) y la
actividad “después del contacto con objetos”, la mayor con un 93,9%
(79,8%-99,3%), seguida de la actividad de “después del contacto con
mucosas” con 88,5% (69,5%-97,6%).
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«.r pe— MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

Tabla 13. Frecuencia de la realizacion de la higiene de las manos segun tipo de actividad. Aiho 2008. (n = 2409)

Porcentaje (1C95%) Numero
Cualquier actividad 54,8% (52,7-56,8) 1319/2409
Antes contacto paciente 44,0% (40,6-47,5) 356/809
Después contacto paciente 66,5% (63,1-69,8) 538/809
Después contacto ropa/entorno 50,0% (6,8-93,2) 2/4
Después contacto objetos 93,9% (79,8-99,3) 31/33
Antes cuidado catéter iv 28,1% (22,4-34,4) 65/231
Después cuidado catéter iv 62,1% (55,5-68,3) 144/232
Antes insercion catéter iv 12,5% (1,6-38,4) 2/16
Después insercion catéter iv 75,0% (47,6-92,7) 12/16
Antes cura heridas 50,0% (37,6-62,4) 34/68
Después cura heridas 79,7% (68,3-88,4) 55/69
Antes contacto con mucosas 19,2% (6,6-39,4) 5/26
Después contacto con mucosas 88,5% (69,5-97,6) 23/26
Antes contacto fluidos cor. 28,6% (3,7-71,0) 2/7
Después contacto fluidos cor. 75,0% (34,9-96,8) 6/8
Después limpieza/residuos 80,0% (67,0-89,6) 44/55

iv: intravenoso; cor: corporales; IC: intervalo de confianza
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Resultados.

MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR [ e
|

En la Tabla 14, se presenta la frecuencia de No realizacion de la
HM para cada una de las categorias de las variables explicativas
estudiadas en el afio 2008. No se cuantificaron las variables turno y tipo
de dia. En el analisis bivariante se observa como todas las variables,
excepto la variable sobrecarga de trabajo, muestran una asociacion
estadisticamente significativa con la No realizacion de la HM.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un efecto
independiente las siguientes variables: ser hombre, grupo de edad (<35
anos), la no asistencia a las sesiones de actualizacion, la no disposicion
de solucién alcohdlica en formato de bolsillo, el no conocer el tripticos
sobre HM, la realizacion de las actividades en unidades médicas, la
realizacion de las actividades en unidades quirurgicas, las actividades
de antes de entrar en contacto con el paciente y la utilizacion de

guantes durante la actividad.
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AT MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
/
__:. ] Resultados.

Tabla 14. Frecuencia de la no realizacién de la higiene de las manos y sus factores determinantes. Afio 2008. (n= 2409)

Porcentaje Numero ORCc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Sexo Hombre 51,3% 197/384 1,3 (1,1-1,6) <0,05 1,5(1,2-1,9) <0,01
Mujer 44.1% 893/2025 1 1

Grupo de edad <35 afos 52,1% 373/716 1,5(1,2-1,8) <0,001 1,4 (1,1-1,7) <0,01
=>35 afios 42,4% 717/1693 1 1

Asistencia a sesiones* No 54,9% 291/530 1,7 (1,4-2,0) <0,001 1,2 (1,0-1,6) <0,05
Si 42,5% 799/1879 1 1

SA en formato bolsillo No 50,7% 865/1705 2,2 (1,8-2,6) <0,001 2,5(2,0-3,1) <0,001
Si 32,0% 225/704 1 1

Conoce Triptico HM. No 61,5% 67/109 2,0(1,3-3,1) <0,001 1,7 (1,1-2,6) <0,05
Si 44,5% 1023/2300 1 1

Conoce Triptico PE No 47,5% 258/543 1,4 (1,1-1,7) <0,05 - -
Si 40,0% 221/552 .

Area de asistencia Médica 52,1% 627/1203 2,6 (2,1-3,2) <0,001 3,4 (2,7-4,3) <0,001
Quirurgica 48,7% 269/552 2,3 (1,8-2,9) <0,001 2,7 (2,1-3,5) <0,001
Criticos 29,7% 194/654 1 1

Turno Mafana - - - - - -
Tarde/Noche - - - - - -

...contindia en la pagina siguiente

116



LTT

‘odwred ap ofeqen |ap omiul |2 apsap 0160281 8S Ou ajgelieA visa anb e opigap S8 ‘GEOT=U BT

"Jepueis3 sauolonedald 3d ‘Souely ap auaibiH :AH “ed1jo0yod|y UgIdn|os (S ‘epelsnle onel sppO :BHO ‘epnid onel sppo 94O

T T 9T9T/LES %Z'EE ON
T00'0> (L'v-6'2) L't T00'0> (L's-6'S) 9'% €6/./£SS %/'69 IS sajuenb sp uglodezi|inn
T T 68£2/9.0T %0°'Gy ON
‘'S'N (2's-9'0) 8'T S0'0> W'L-T'T)6'C 02/¥T %0'0L IS 0]0BlU0D 9P SauoldNedald
T 0£G/6€2 %T'Sh ON
- - ‘S'N (2'1-8'0)0'T 6.8T/TS8 %E‘SY IS ofleqeu) ap ebuessiqos
T T ZSCT/L6E %/.‘TE sgndsaq
T00'0> (T'2¥'T) L'T T00'0> (8'c-L'2) 2'c LSTT/S69 %6'6S sajuy pepiAnoe ap odil
- - - - - - a|qeloqe]
- - - - - - 0ANNS24 elp ap odi|
d (%5621) ed0 d (%5621) 240 0JaWNN aleluaoliod
louaiue eulbed uogloenunuo)d ¢T e|qel
=
.r.. ‘sopelnsay
o f HYANVY 1S3 SANOIONVYIOIHd SV 3Ad OLNIINITAINND I3A OAVHD 13d VHOCr3ainN



&

i MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
i Resultados.
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En la Tabla 15, se presenta la frecuencia de la infrautilizacién de
guantes para cada una de las categorias de las variables
explicativas estudiadas en el afio 2008. En el analisis bivariante se
observa como las variables, edad, la realizacién de las actividades
en unidades médicas, la realizacion de las actividades en unidades
médicas, la realizacion de actividades en unidades quirurgicas
muestran una asociacion estadisticamente significativa con la

infrautilizacién de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un
efecto independiente solamente la variable grupo de edad
(<B85anos).
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i A MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
..._. I Resultados.

Tabla 15. Continuacién pagina anterior

Porcentaje Numero ORCc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Turno Mafana - - - - - -

Tarde/Noche - - - - - -

Tipo de dia Festivo - - - - - -

Laborable - - - - - -

Tipo de actividad A.cui.iv 27,3% 63/231 2,9 (0,8-10,0) N.S. - -

A.ins.iv 0,0% 0/16 0,0 (0,0-1,6) N.S. - -

A.her 7,4% 5/68 0,6 (0,1-2,8) N.S. - -
A.muco 11,5% 3/26 1

A flui 14,3% 1/7 1,3 (0,1-14,6) N.S. - -

Sobrecarga de trabajo Si 20,7% 62/299 1,0 (0,5-2,2) N.S. - -
No 20,4% 10/49 1

Precauciones de contacto Si 0,0% 4/4 1,3(1,2-1,3) N.S. - -
No 20,9% 721344 1

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucion Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar.
* La n=137, es debido a que esta variable no se recogié desde el inicio del trabajo de campo.

A.cui.iv: Antes del cuidado catéter intravenoso; A.ins.iv: Antes de instaurar catéter intravenoso; A.her: Antes del cuidado de heridas; A.muco: Antes del contacto
con mucosas; A.flui: Antes del contacto con fluidos
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

e

La frecuencia de la sobreutilizacion de guantes y sus factores
determinantes que se indica en la Tabla 16 para cada una de las
categorias de las variables explicativas estudiadas en el afio 2008,
muestra en el andlisis bivariante que las variables: ser hombre, no
disponer de la solucidn alcohdlica en formato bolsillo, la realizacion de
actividades en unidades médicas y la realizacién de actividades en
unidades quirdrgicas, muestran una asociacion estadisticamente

significativa con la sobreutilizacion de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un efecto
independiente las variables: grupo de edad (<35 anos), no disponer de
la solucién alcohdlica en formato bolsillo, la realizacién de actividades en
unidades médicas y la realizacién de actividades en unidades
quirargicas.
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| A MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
f. Resultados.

Tabla 16. Frecuencia de la sobreutilizacion de guantes y sus factores determinantes. Afio 2008. (n = 803)

Porcentaje  Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p

Sexo Hombre 66,4% 83/125 1,6 (1,0-2,3) <0,05 1,5(1,0-2,2) N.S.
Mujer 56,0% 380/678 1 1

Grupo de edad <35 afos 62,5% 145/232 1,3 (1,0-1,8) N.S. 1,5(1,1-2,0) <0,05
=>35 afos 55,7% 318/571 1 1

Asistencia a sesiones* No 53,8% 93/173 0,8 (0,6-1,1) N.S. - -
Si 58,7% 370/630 1

SA en formato bolsillo No 60,8% 348/572 1,6 (1,2-2,1) <0,01 1,5(1,1-2,1) <0,01
Si 49,8% 115/231 1 1

Conoce Triptico HM. No 67,4% 31/46 1,6 (0,8-2,9) N.S. - -
Si 57,1% 432757

Conoce Triptico PE No 57,9% 114/197 0,9 (0,6-1,4) N.S. - -
Si 59,3% 108/182

Area de asistencia Médica 55,6% 209/376 0,7 (0,5-0,9) <0,05 0,7 (0,5-1,0) <0,05
Quirurgica 51,1% 90/176 0,6 (0,4-0,8) <0,01 0,5 (0,4-0,8) <0,01
Criticos 65,3% 164/251 1 1

Turno Mafana - - - - - -
Tarde/Noche - - - - - -

...continda en la pagina siguiente
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i MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
.‘1'_ Resultados.

En la Tabla 17 se muestra la frecuencia de la No retirada
inmediata de guantes para cada una de las categorias de las
variables explicativas estudiadas en el aio 2008. En el andlisis
bivariante las variables: grupo de edad (<35anos), la no asistencia a
las sesiones de actualizacién, la realizacion de actividades en
unidades médicas, la realizacidén de actividades en unidades
quirargicas y la actividad después del cuidado del catéter iv
muestran, una asociacion estadisticamente significativa con la no

retirada inmediata de guantes.

En la misma tabla se pueden ver las OR ajustadas de todas las
variables introducidas en el analisis multivariante, mostrando un
efecto independiente las variables: grupo de edad (<35 afos), la no
asistencia a las sesiones de actualizacion, el no disponer de la
solucidn alcohdlica en formato bolsillo, la realizacidén de actividades
en unidades médicas y la realizacion de actividades en unidades
quirurgica y la no retirada de guantes después del cuidado del

catéter iv.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Resultados.

Tabla 17. Continuacién pagina anterior

Porcentaje Numero ORc (IC95%) p ORa (IC95%) p
Tipo de dia Festivo - - - - - -
Laborable - - - - - -
Tipo de actividad D.cui.iv 39,7% 92/232 5,0 (1,5-17,3) 0,01 4,2 (1,1-15,4) <0,05
D.ins.iv 6,3% 1/16 0,5 (0,0-5,4) N.S. 0,4 (0,0-4,0) N.S.
D.her 11,6% 8/69 1,0 (0,2-4,1) N.S. 0,8 (0,2-3,6) N.S.
D.muco 11,5% 3/26 1 1
D.flui 25,0% 2/8 2,6 (0,3-19,0) N.S. 2,0(0,2-16,3) N.S.
Sobrecarga de trabajo Si 31,8% 95/299 1,7 (0,9-3,5) N.S. - -
No 21,2% 11/52 1
Precauciones de contacto Si 40,0% 2/5 1,6 (0,3-9,4) N.S. - -
No 30,1% 104/346 1

ORc: Odds ratio cruda; ORa: Odds ratio ajustada; SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar

*La n=140, es debido a que esta variable no se recogio desde el inicio del trabajo de campo.

D.cui.iv: Después cuidado catéter intravenoso; D.ins.iv: Después de instaurar catéter intravenoso; D.her: Después cuidado de heridas; D.muco: Después contacto con
mucosas; A.flui: Después contacto con fluidos
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR A
Resultados. ('

En el resumen global de la frecuencia de realizacion de la HM segun tipo
de actividad a lo largo del periodo 2005-2008 para la totalidad de las
actividades observadas (n= 9852) que se muestran en la Tabla 18. La
adherencia a la HM en el aino 2005 es del 31%, en el 2006 de 55,7%, en el
2007 fue de 52,0% y en el 2008 de 54,8% con una asociacién
estadisticamente significativa a lo largo de todo el periodo. Se observan
variaciones en la frecuencia segun tipo de actividad siendo las de mayor
frecuencia al inicio del estudio, después de limpieza de residuos 60,5% y
después de la insercion de un catéter iv 55,2%., la menor antes del contacto
con fluidos corporales con 8,9%, seguida de antes del cuidado de un catéter
iv. En el 2006 la actividad de mayor frecuencia es la de después del contacto
con mucosas 80,0%, seguida de después del contacto con el paciente con
67,3%, en las actividades de antes la de menor frecuencia son antes del
cuidado de un catéter iv (44,1%), antes de cura de heridas(44,2%) y antes
del contacto con fluidos corporales (44,4%) En el afio 2007 las actividades
de después de la insercidén de un catéter iv (94,9%), después de la limpieza
de residuos (92,9%) son las que presentan mayor frecuencia. Las
actividades antes del contacto con fluidos corporales (28,6%) y antes de la
insercidn de un catéter iv (33,5%) son las de menor frecuencia. En el afno
2008 las actividades después del contacto con objetos (93,9%) y después
del contacto con mucosas (88,5%) presentaron la frecuencia mas alta. Las
actividades de menor frecuencia han sido antes de la insercion de un catéter

iv (12,5%) y antes del contacto con mucosas (19,2%).

Existen diferencias estadisticamente significativas para todo tipo de
actividad en relacion a la HM, excepto después del contacto con

ropa/entorno y antes de la insercion de un catéter iv.




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

Tabla 18.Frecuencia de la realizacion de la higiene de las manos segun tipo de actividad a lo largo del
periodo 2005-2008. (n = 9852)

2005 2006 2007 2008
Porcentaje P

Cualquier actividad 31,0% 557%  52,0% 54.8% <0.001
Antes contacto paciente 13,7% 57,1% 39,5% 44,0% <0.001
Después contacto paciente 40,6% 67,3% 61,6% 66,5% <0.001
Después contacto ropa/entorno 50,4% 62,1% 44.1% 50,0% N.S.

Después contacto objetos 41,0% 43,9% 34,9% 93,9% <0.001
Antes cuidado catéter iv 10,3% 44 1% 33,5% 28,1% <0.001
Después cuidado catéter iv 44.3% 64,2% 67,7% 62,1% <0.001
Antes insercion catéter iv 17,6% 47 9% 43,6% 12,5% N.S.

Después insercion catéter iv 55,2% 52,1% 94,9% 75,0% <0,001
Antes cura heridas 12,2% 44 2% 44, 7% 50,0% <0.001
Después cura heridas 36,1% 52,0% 78,3% 79,7% <0.001
Antes contacto con mucosas 12,2% 46,7% 50,0% 19,2% <0.05
Después contacto con mucosas 46,9% 80,0% 87,5% 88,5% <0.05
Antes contacto fluidos corp. 8,9% 44 4% 28,6% 28,6% <0.001
Después contacto fluidos corp. 32,9% 57,1% 76,5% 75,0% <0.001
Después limpieza/residuos 60,5% 40,0% 92,9% 80,0% <0.05

iv: intravenoso; cor: corporales
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados. (l

La Tabla 19 muestra el resumen global de la frecuencia de la utilizacién
de guantes tanto para cuando estaba indicada su utilizacion y no se
utilizaron (infrautilizacion), cuando no estada indicado su uso
(sobreutilizacion) y cuando no ha sido realizada su retirada inmediata tras su
uso. La frecuencia en la infrautilizacién en el 2005 fue del 14,5% y ha
pasado en el 2008 a un 20,7%, siendo estadisticamente significativa. La
sobreutilizacién de guantes en el 2005 era del 58,2% y en el 2008 se
utilizaron los guantes aunque no estaba indicado su uso en un 57,7%, sin
asociacion estadisticamente significativa. Un 40,7% de los trabajadores
sanitarios, no realizaron la retirada inmediata de guantes tras su uso, en el
2005 y en el 2008 no se realizo la retirada inmediata de guantes en un
30,2%, con una asociacion estadisticamente significativa < 0,001.

Tabla 19. Resumen global de la frecuencia de utilizacion de guantes y su evolucion
a lo largo del periodo 2005-2008.

Uso de guantes

2005 2007 2008

p
% n % n % n

Infrautilizacion  14,5% 110/760 24,7%  92/373 20,7%  72/348 <0,05

Sobreutilizacion 58,2%  410/704 48,5% 355/732 57,7% 463/803  N.S.

No retirada

inmediata 40,7% 301/740 32,4% 119/367 30,2% 106/351 <0,001
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Resultados.

En la Tabla 20 se presenta el resumen del analisis bivariante de los
factores determinantes de la no realizacién de la HM y la evolucién de estos
en el periodo desde el 2005 al 2008. En el 2005 se observa como todas las
variables explicativas estudiadas muestran una asociacion estadisticamente
significativa excepto la variable de Turno. Las variables Conoce triptico de
HM y Conoce triptico PE no se cuantificaron.

En el 2006 la variable Sexo (hombre), el Area de asistencia médica y la
Sobrecarga de trabajo muestran una asociacion estadisticamente
significativa. En este periodo no se cuantificaron las variables Conoce triptico
PE, Turno y Tipo de dia.

En el 2007 las variables Grupo de edad (<35afos), Sobrecarga de
trabajo y Precauciones de contacto no son estadisticamente significativas.
La variable, Conoce triptico PE y Tipo de dia no se cuantificaron. Todas las
demas variables que aparecen en la tabla muestran una asociacién

estadisticamente significativa en la mayoria de los casos p<0,001.

En el 2008 todas las variables excepto la sobrecarga de trabajo muestran
una asociacion estadisticamente significativa. En este periodo no se

cuantificaron las variables turno y tipo de dia.
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5 MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados

Tabla 20. Resumen de los factores determinantes de la no realizacion de la higiene
de las manos y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Bivariable.

2005 2006 2007 2008

Sexo Hombre <0,001 N.S. <0,01 <0,05
Mujer

Grupo de edad <35 afos <0,01 <0,05 N.S. <0,001
=>35 anos

Asistencia a sesiones* No <0,001 - <0,05 <0,001
Si

SA en formato bolsillo No <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Si

Conoce Triptico HM. No - <0,001 <0,001 <0,001
Si

Conoce Triptico PE* No - - - <0,05
Si

Area de asistencia Médica <0,001 N.S. <0,001 <0,001
Quirdrgica <0,001 <0,01 <0,001 <0,001
Criticos

Turno Manana N.S. - <0,001 -
Tarde/Noche

Tipo de dia Festivo <0,001 - - -
Laborable

Tipo de actividad Antes <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Después

Sobrecarga de trabajo Si <0,001 N.S. N.S. N.S.
No

Precauciones de Si <0,01 <0,01 N.S. <0,05

contacto No

Uso de guantes Si <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
No

SA: Solucién Alcohélica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar

* Esta variable no se recogié al inicio del trabajo de campo del 2008
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

En el analisis multivariante de las variables introducidas en el
modelo que se resume en la Tabla 21, se observa la evolucién de los
factores determinantes de la no realizacion de la HM a lo largo del
periodo 2005-2008. Se puede destacar en el afio 2005 que todas las
variables muestran un efecto independiente excepto el Grupo de edad
(<B85anos).

En el ano 2006 de las OR ajustadas introducidas en el modelo de
analisis multivariante muestran un efecto independiente todas las

variables excepto Sexo (hombre) y Grupo de edad (<35aros).

En el 2007 muestran un efecto independiente las siguientes
variables: no Asistencia a las sesiones, no disponer de solucion
alcohdlica en formato bolsillo, no conocer el triptico de HM, La
realizacion de actividades en unidades médicas, la realizaciéon de
actividades en unidades quirdrgicas, el realizar las actividades en turno
de mananas, la actividad de antes de entrar en contacto con el paciente

y que esta precise de uso de guantes.

En el 2008 todas las variables introducidas en el modelo muestran
un efecto independiente excepto la variable de precauciones de
contacto.
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¥ MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
% Resultados

Tabla 21. Resumen de los factores determinantes de la no realizacion de la higiene
de las manos y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis
Multivariable.

2005 2006 2007 2008
Hombre <0,05 N.S. N.S. <0,01
Sexo Mujer
<35 ano N.S. N.S. - <0,01
Grupo de edad =>35 anos
No <0,001 - <0,001 <0,05
Asistencia a sesiones*  Si
No <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
SA en formato bolsillo Si
No - <0,001 <0,001 <0,05
Conoce Triptico HM. Si
No - - - -
Conoce Tripticos de PE  Si
Médica <0,001 - <0,001 <0,001
; . . Quirdrgica <0,001 - <0,001 <0,001
Area de asistencia Criticos
Manana - - <0,001 -
Turno Tarde/Noche
Festivo N.S. - - -
Tipo de dia Laborable
Antes <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Tipo de actividad Después
Si <0,001 - - -
Sobrecarga de trabajo No
. Si <0,01 <0,01 - N.S.
Precauciones de N
0
contacto
Si <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uso de guantes No

SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogi6 al inicio del trabajo de campo del 2008
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

En la Tabla 22 se resumen los factores determinantes de la infrautilizacién de
guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. En el analisis bivariante
se observa que en el aino 2005 muestran una asociacidn estadisticamente
significativa con la infrautilizacion de guantes las siguientes variables: el grupo de
edad menor de 35 afos, la no asistencia a las sesiones de actualizacién, el no
disponer de solucién de formato bolsillo, el turno de mananas y el tipo de actividad
antes del cuidado de heridas.

En el 2007 solamente la variable grupo de edad (<35afnos) presenta una

asociacion estadisticamente significativa con la infrautilizaciéon de guantes.

En el 2008 la variable grupo de edad (<35anos), la realizacién de actividades
en unidades médicas y la realizacion de actividades en unidades quirurgicas
presentan una asociacion estadisticamente significativa con la infrautilizacion de
guantes
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados

Tabla 22. Resumen de los factores determinantes de la infrautilizacion de
guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Bivariable.

2005 2007 2008
Hombre N.S. N.S. N.S.
Sexo Mujer
<35 anos <0,01 <0,05 <0,001
Grupo de edad =>35 anos
No <0,01 N.S. N.S.
Asistencia a sesiones* Si
No <0,01 N.S. N.S.
SA en formato bolsillo  Si
No - N.S. N.S.
Conoce Triptico HM. Si
No - N.S. N.S.
Conoce Triptico PE Si
Médica N.S. N.S. <0,05
; . . Quirargica N.S. N.S. <0,05
Area de asistencia Criticos
Turno Manana <0,05 N.S -
Tarde/Noche ’ 1V
. , Festivo N.S. N.S. -
Tipo de dia Laborable
A.cui.iv N.S. N.S. N.S.
. . A.ins.iv N.S. N.S. N.S.
Tipo de actividad A.her <005 NS, N.S.
A.muco
A flui N.S. N.S. N.S.
Sobrecarga de trabajo  Si N.S. N.S. N.S.
No
Precauciones de Sj NS N.S. N.S.
contacto No

SA: Solucion Alcohélica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogié al inicio del trabajo de campo del 2008

A.cui.iv: Antes del cuidado catéter intravenoso; A.ins.iv: Antes de instaurar catéter intravenoso; A.her:
Antes del cuidado de heridas; A.muco: Antes del contacto con mucosas; A.flui: Antes del contacto con

fluidos
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Resultados.

En la Tabla 23 se resumen los factores determinantes de la
sobreutilizacion de guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-
2008. En el analisis bivariante se observa que en el aiio 2005 muestran
una asociacion estadisticamente significativa con la sobreutilizacion de
guantes las siguientes variables: ser hombre del grupo de edad menor de
35 anos, el no disponer de solucion de formato bolsillo, la realizacién de
actividades en unidades médicas, el realizar las actividades en turno de

mananas y el tener sobrecarga de trabajo.

En el 2007 la variable grupo de edad (<35afos) la no asistencia a
las sesiones de actualizacion, no conocer los tripticos de HM, realizar la
actividad en turno de mananas, en dias festivos y que exista sobrecarga

de trabajo mantienen una asociacion estadisticamente significativa.

En el 2008 la variable la variable sexo (hombre), no disponer de
solucidén alcohdlica en formato bolsillo, la realizacién de actividades en
unidades médicas y la realizacién de actividades en unidades quirdrgicas
presentan una asociacion estadisticamente significativa con la

sobreutilizacion de guantes
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Resultados

Tabla 23. Resumen de los factores determinantes de la sobreutilizacion de

_guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Bivariable.

2005 2007 2008
Hombre <0,01 N.S. <0,05
Sexo Mujer
<35 anos <0,01 <0,05 N.S
Grupo de edad =>35 afos
No N.S. <0,05 N.S
Asistencia a sesiones* Si
No <0,05 N.S. <0,01
SA en formato bolsillo Si
No - <0,05 N.S.
Conoce Triptico HM. Si
No - - N.S.
Conoce Triptico PE Si
Médica <0,05 N.S. <0,05
" . . Quirurgica N.S. N.S. <0,01
Area de asistencia Criticos
Manana <0,01 <0,001 -
Turno Tarde/Noc
. i Festivo N.S. <0,01 -
Tipo de dia
Laborable
Si <0,01 <0,01 N.S.
Sobrecarga de trabajo
No
Precauciones de Si i i i
contacto No

SA: Solucion Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar

* Esta variable no se recogi6 al inicio del trabajo de campo del 2008
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Resultados.

En la Tabla 24 se resumen los factores determinantes de la retirada
inmediata de guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008.

En el analisis bivariante se observa que en el afio 2005 muestran una
asociacion estadisticamente significativa la realizacion de actividades en
unidades médicas, la realizacién de actividades en unidades quirurgicas,
el realizar las actividades en turno de mananas, la retirada inmediata de
guantes después del cuidado de catéteres intravenosos, después del
cuidado de heridas y después del contacto con fluidos corporales, tener
sobrecarga de trabajo y que sea necesario utilizar las precauciones de
contacto.

En el 2007 ninguna de las variables mantiene asociacién
estadisticamente significativa excepto la de la retirada inmediata de
guantes después del cuidado de catéteres intravenosos.

En el 2008 la variable la variable grupo de edad (<35 anos) la no
asistencia a las sesiones de actualizacion, la realizacién de actividades en
unidades meédicas, la realizacidén de actividades en unidades quirurgicas y
la retirada inmediata de guantes después del cuidado de catéteres
intravenosos presentan una asociacion estadisticamente significativa con

la retirada inmediata de guantes.
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Resultados

Tabla 24. Resumen de los factores determinantes de la no retirada inmediata de
guantes y su evolucién a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Bivariable.

2005 2007 2008

Sexo Hombre N.S. N.S. N.S.
Mujer

Grupo de edad <35 anos N.S. N.S. <0,05
=>35 anos

Asistencia a sesiones* No N.S. N.S. <0,05
Si

SA en formato bolsillo No N.S. N.S. N.S.
Si

Conoce Triptico HM. No ) N.S. N.S.
Si

Conoce Triptico PE No ) ) N.S.
Si

Area de asistencia Médica <0,01 N.S. <0,01
Quirurgica <0,05 N.S. <0,01
Criticos

Turno Mafiana <0,01 N.S. i
Tarde/Noche

Tipo de dia Festivo N.S. N.S. )
Laborable
D.cui.iv <0,01 <0,05 <0,01

. . . D.ins.iv N.S. N.S. N.S.

Tipo de actividad D.her <0,05 N.S. N.S.
D.muco - - -
D.flui <0,01 N.S. N.S.

Sobrecarga de trabajo Si <0,05 N.S. N.S.
No

Precauciones de Si <0,05 N.S. N.S.

contacto No

SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogié al inicio del trabajo de campo del 2008

D.cui.iv: Después cuidado catéter intravenoso; D.ins.iv: Después de instaurar catéter intravenoso; D.her: Después
cuidado de heridas; D.muco: Después contacto con mucosas; A.flui: Después contacto con fluidos

139



D s

A

MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Resultados.

En el resumen de los factores determinantes de la Infrautilizacion
de guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008 que se
muestran en la Tabla 25 las variables introducidas en el modelo del
analisis multivariante en el 2005 presentan un efecto independiente las
variables: grupo de edad (< 35 anos), la no asistencia a las sesiones de
actualizacion, el no disponer de la solucién alcohdlica en formato bolsillo,
el realizar las actividades en turno de mananas y el tipo de actividad de
antes del cuidado de heridas. En el 2007 no fue introducida ninguna
variable en el modelo y en el 2008 presenta un efecto independiente con
la infrautilizacion de guantes la variable grupo de edad (<35 afnos).
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Tabla 25. Resumen de los factores determinantes de la infrautilizacion de guantes
y su evolucién a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Multivariable.

2005 2007 2008

Sexo Hor_nbre - - -
Mujer

Grupo de edad <35 afo <0,001 - <0,001

=>35 anos

Asistencia a sesiones* No <0,01 - -
Si

SA en formato bolsillo No <0,01 - -
Si

Conoce Triptico HM. No - - -
Si

Conoce Tripticos de PE No - - -
Si

Médica - - N.S.
Quirurgica - - N.S.
Criticos

Area de asistencia

Turno Manana <0,05 - -
Tarde/Noche

Tipo de dia Festivo - - -
Laborable

A.cui.iv N.S. - -
A.ins.iv N.S. - -
A.her <0,05 - -
A.muco - - -
A flui N.S. - -

Tipo de actividad

Sobrecarga de trabajo Si - - -
No

Precauciones de contacto Si - - -
No

SA: Solucién Alcohdlica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogié al inicio del trabajo de campo del 2008

A.cui.iv: Antes del cuidado catéter intravenoso; A.ins.iv: Antes de instaurar catéter intravenoso; A.her: Antes del
cuidado de heridas; A.muco: Antes del contacto con mucosas; A.flui: Antes del contacto con fluidos
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Resultados.

En la Tabla 26 las OR ajustadas de todas la variables introducidas
en el modelo de analisis multivariante muestran que en el 2005 las
variables: sexo (hombre), grupo de edad menor de 35 anos, el no
disponer de la solucién alcohdlica en formato bolsillo, la realizacién de
actividades en unidades médicas, la realizacién de actividades en turno
de mafanas y el que este definida la sobrecarga de trabajo mantienen un
efecto independiente con la sobreutilizacién de guantes. En el 2008 todas
las variables introducidas en el modelo presentan un efecto independiente

con la sobreutilizacién de guantes excepto la variable sexo.
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Tabla 26. Resumen de los factores determinantes de la sobreutilizacion de
guantes y su evolucioén a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Mutivariable.

2005 2007 2008

Sexo Hor_nbre <0,01 - N.S.
Mujer

Grupo de edad <35 afno <0,01 <0,01 <0,05
=>35 afnos

AS|§tenC|*a a No i N.S. i

sesiones .
Si

SA en formato bolsillo No <0,01 - <0,01
Si

Conoce Triptico HM. No - - -
Si

Conocer Triptico PE No - - -
Si

: . . Médica <0,05 - <0,05

Area de asistencia Quirdrgica N.S. - <0,01
Criticos

Turno Manana <0,01 <0,001 -
Tarde/Noche

Tipo de dia Festivo - - -
Laborable

Sobrecarga de trabajo Si <0,01 <0,01 -
No

Precauciones de

contacto Si i i i
No

SA: Solucion Alcohélica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogi6 al inicio del trabajo de campo del 2008¢
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Resultados.

El resumen de los factores determinantes de la NO retirada inmediata
de guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008 aparecen en
la Tabla 27. En el analisis multivariante del afio 2005 muestran un efecto
independiente todas las variables introducidas en el modelo excepto “el
tipo de actividad después del cuidado de catéteres intravenosos”, y la de
“después de la instauracion de catéteres intravenosos”. Para el afio 2008
muestran un efecto independiente las variables grupo de edad (<35anos),
la no asistencia a las sesiones de actualizacion, la realizacién de
actividades en unidades médicas, la realizacion de actividades en
unidades quirargicas y el tipo de actividad después del cuidado de

catéteres intravenosos.
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Tabla 27. Resumen de los factores determinantes de la no retirada inmediata de
guantes y su evolucion a lo largo del periodo 2005-2008. Analisis Multivariable.

2005 2007 2008

Sexo Hombre - - -
Mujer

Grupo de edad <35 afo - - <0,001

=>35 afnos

Asistencia a sesiones* No - - <0,05
Si

SA en formato bolsillo No - - .
Si

Conoce Triptico HM. No - - -
Si

Conoce Triptico PE No - - i
Si

Médica <0,01 - <0,01
Quirurgica <0,05 - <0,01
Criticos

Area de asistencia

Turno Manana <0,05 - -
Tarde/Noche

Tipo de dia Festivo - - -
Laborable

D.cui.iv N.S. - <0,05
D.ins.iv N.S. - N.S.
D.her <0,05 - N.S.
D.muco

D.flui <0,05 - -

Tipo de actividad

Sobrecarga de trabajo Si <0,01 - -
No

Precauciones de contacto Si <0,05 - -
No

SA: Solucion Alcohélica; HM: Higiene de Manos; PE: Precauciones Estandar
* Esta variable no se recogi6 al inicio del trabajo de campo del 2008

D.cui.iv: Después cuidado catéter intravenoso; D.ins.iv: Después de instaurar catéter intravenoso; D.her:
Después cuidado de heridas; D.muco: Después contacto con mucosas; A.flui: Después contacto con
fluidos
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VI. DISCUSION

El programa de intervencién para mejorar el grado de cumplimiento de
las PE ha demostrado su efectividad a lo largo del periodo 2005-2008. La
frecuencia global de realizacion de la HM en el contexto observado al
inicio del estudio se podia considerar dentro del rango de los descritos en
la literatura cientifica para hospitales generales, aproximadamente 30-
40%° pero, es preciso hacer tres observaciones. La primera, se refiere a
la segura sobreestimacion del resultado obtenido derivado de la
metodologia utilizada. La segunda, se refiere a que se ha medido
después de realizar un programa de intervencion para fomentar la
realizacion de la HM con SA, nos induce a pensar que el grado de
aplicabilidad probablemente fuese mas bajo antes de realizar la
intervencién. La tercera, es que, estas cifras son similares a las descritas
en la literatura cuando la recomendacién general para realizar la HM era
el lavado de manos con agua y jabdn, pero con la recomendacion de
utilizar las soluciones alcohdlicas, las cifras publicadas en los estudios
consultados son del orden de 40-85% 2>%%° Aunque es preciso tener en
cuenta la variabilidad dependiendo del nivel de desarrollo de algunos
paises (18-26%)%%®”. Antes del inicio del programa de intervencién no se
realiz6 una medicion previa del grado de cumplimiento de las PE y en
concreto de la HM y uso de guantes. Suponemos que ésta seria mas baja
a la detectada en la primera evaluacion, dado que no se habia realizado

ninguna intervencion para fomentar la realizacién de la HM con SA.

Se ha producido una importante mejoria en el GCR entre la primera y
la sexta evaluacion en estos cuatro anos, aproximadament te 25 puntos,
similar a la conseguida por otros autores'®' y superior a lo que algunos

'3 . Sin perder

autores consideran adecuado de mejoras de un 5% anua
de vista que no todas las intervenciones descritas en la literatura'®®

logran mejorar el GCR para la HM.

147



MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR {1 £

Discusion

148

Existen importantes potenciales de mejora en el GCR sobre la
realizacion de la HM. La amplia variabilidad encontrada en la adherencia
a la HM entre actividades, puede venir determinada por los conocimientos
de la persona que realiza la actividad y por la percepcién del riesgo de
infeccion que dicha actividad conlleva, lo que puede explicar, como han
descrito algunos autores® que la frecuencia de realizacién de la HM
“después” de la actividad sea significativamente mayor a la realizada
“antes” de la actividad. Diferencias que, hemos podido constatar en este
estudio ya que las actividades definidas como “Antes” al inicio y
finalizacién de nuestro trabajo alcanzaban un maximo de adherencia a la
HM de 17,6% y un minimo de 8,9% en el 2005 y un 50,0% y un 12,5%
respectivamente en el 2008. En las actividades definidas como “Después”
en el 2005, la mayor era de 60,5% y la menor de un 32,9%, pasando en el
2008, al 93,9% y 50,0% respectivamente.

En definitiva, parece que el profesional percibe el riesgo potencial de
transmision cruzada una vez ha contactado con un paciente. Es posible

como se describe en otros estudios®*®°

que su actitud sea la de
protegerse a si mismo. Esto se aprecia mejor cuando se observa la
diferencia encontrada en la frecuencia de realizaciéon de la HM en estos
cuatro anos. Respecto a las actividades “antes” del cuidado y la insercion
de un catéter intravenoso eran del 10,3% y 17,6% en el 2005
respectivamente y han pasado al 28,1% y 12,5% en el 2008 para cada
una de ellas. Las actividades de “después” de cuidado o insercién de un
catéter iv mantenian una frecuencia del 44,3% y 55,2% en el 2005 y han
pasado al 62,1% y 75,0% en el 2008. Constatando que la no realizacién
de la desinfeccidn de las manos previamente a insertar o manipular un
catéter iv, no es percibido por los trabajadores sanitarios como riesgo para

el paciente, segun se pone de manifiesto en este estudio.

El grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre HM ha
mejorado para las actividades consideradas por la OMS "2como

prioritarias: antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
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aséptica, después de la exposicion a liquidos corporales, después del
contacto con el paciente y después de contactar con el entorno. Aunque
la mejora alcanzada en la adherencia a la HM global y por actividades es
importante es necesario seguir manteniendo la intervencion (sesiones de
actualizacion de los profesionales y refuerzo con los tripticos informativos)
para las actividades que muestran los indices mas bajos en la adherencia
a la HM. La OMS?’ reconoce como una de las estrategias basicas de
intervencidn la formacion de los trabajadores sanitarios en la identificacion
de las actividades que precisan de la aplicaciéon de las PE y en los
programas de vigilancia y control de la IN.

Entre los factores que determinan la no realizacién de la HM y su
evolucion a lo largo del periodo del 2005 al 2008, todas las variables
introducidas en el modelo de analisis bivariante mostraron una asociacién

estadisticamente significativa excepto el turno.

La variable sexo muestra que los hombres mantienen
significativamente un GCR en la HM menor. La discusion de estos
resultados no puede ser sustentada por ningun estudio de los
consultados, ya que en ningun caso se presentaban diferenciaciones en

% de los

la adherencia a la HM por sexo. Resaltar que solo un estudio
consultados se refleja que la HM, ademas de una técnica estandar, debe
de ser, una satisfaccion de nuestra conciencia profesional. Los pacientes
son personas que pueden o no tener conciencia de las practicas
higiénico-sanitarias y perciben al profesional como la persona que cuidara
su salud. La impresién que los profesionales sanitarios dejan en los
pacientes antes de atenderlos al realizar la HM es de seguridad y
confianza. Esta practica debe ser independiente de la condicién social y
no modificarse segun las creencias personales, el aspecto de los

pacientes o la situacién de salud.
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La variable edad en anos ha presentado a lo largo de todo el estudio
una asociacion estadisticamente significativa, excepto en el 2007, y se
muestra como un factor determinante en la no realizacion de la HM. Los
trabajadores sanitarios menores de 35 anos muestran menor GCR en la
HM y una mayor tendencia al uso de guantes. Por otra parte de acuerdo

con Pittet>®%°

, quizas, en los estudios de grado de medicina y enfermeria
no se subraye suficientemente la importancia de este sencillo
procedimiento y las recomendaciones para su cumplimiento. El estudiante
copia los modelos profesionales en su realizacion de las practicas
preprofesionales y con ellos la adherencia o no a la HM, al realizar los

procedimientos de cuidados de salud.

La asistencia a las sesiones de actualizacion en las PE son
estadisticamente significativas excepto en el 2006, que no se realizd su
cuantificacion, y determinantes en el GCR en la HM. Los profesionales

sanitarios que asisten a ellas mantienen una mayor adherencia a la HM.

Una vez verificada la eficacia de las sesiones de actualizacion habria
que estudiar estrategias para captar al resto del personal que no acude a
las sesiones (obligatoriedad, fuera del turno de trabajo, remuneracién,
incentivacién, inclusién en los objetivos del centro o la unidad, etc.). Tal y
como recomiendan los expertos, entre las responsabilidades
gubernamentales e institucionales esta, el asegurarse que los
trabajadores sanitarios hayan dedicado tiempo para el entrenamiento en
el control de las infecciones, derivadas de los cuidados de salud'31%°.

Esta mejoria en la adherencia a la HM también se puede atribuir, en
parte, a la amplia distribucién de los tripticos informativos llevada a cabo
en las sucesivas intervenciones, con el consiguiente proceso de
retroalimentacion con el personal sanitario. Se han repartido tantos

tripticos como trabajadores tiene el centro, tanto de HM como de PE.
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Esta afirmacion se constata con el hecho de que, en la primera
intervencidn del programa de mejora del grado de cumplimiento de las
PE, se actu6 sobre los profesionales que acudieron a las sesiones de
actualizacion, repartiéndose aproximadamente 1.000 tripticos, entre los
gue se entregaron a las personas que asistieron a las sesiones y los
repartidos en los controles de enfermeria. Cuando se realiz6 la 22
evaluacién se pregunté a las personas observadas si conocian el triptico,

y mas de un 91% respondieron afirmativamente.

El folleto explicativo tipo triptico permite mantener una comunicacion
lineal por si mismo, pero no nos permite saber si la informacion que
transmite es recibida e interpretada correctamente por los
profesionales'?’. Para que contribuya al objetivo de mejorar el grado de
cumplimiento de las PE, debe de ser entregado por los profesionales en
los que recae la responsabilidad y competencia de realizar la vigilancia y
el control epidemiolégico, para recoger las sugerencias de todos los

responsables de los cuidados de salud.

Otra posible explicacion de la mejora del GCR se debe a que, durante
todos estos afos (2006 - 2008), se ha promovido de manera activa la
utilizacion de SA en formato de bolsillo. En este estudio se ha podido
evidenciar que es determinante que el trabajador sanitario pueda disponer
de la SA en este tipo de formato. En este sentido diversos autores®® han

defendido que su utilizacion favorece el GCR en la HM.

En el presente trabajo se ha estudiado el posible efecto favorecedor de
la realizacién de la HM, relacionando la accesibilidad al producto, con la
disponibilidad de SA en formato bolsillo. Encontrando que no disponer de
la solucién en este formato bolsillo aumenta, en mas del doble, el riesgo
de no cumplir con las recomendaciones de la HM.
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Aun estando de acuerdo con las afirmaciones realizadas por algun

autor’®1#

, a favor de que se disponga de SA en formatos bolsillo para
mejorar el GCR de la HM, nos parece razonable hacer dos
puntualizaciones relacionadas con el hecho de que, en el presente
trabajo, el GCR sea casi el doble cuando se dispone de formato bolsillo
gue cuando no se disponia de este. La primera es que, el nimero de
actividades registradas en que se disponia de formato bolsillo ha sido
menor en todos los periodos de observacién del estudio, ya que no todas
las personas observadas disponian de ella. La segunda es que, los
profesionales que disponian de estos formatos sean los mas

concienciados con la HM y por tanto tengan un mejor GCR.

La variabilidad encontrada en el GCR, segun el area de asistencial,
muestra que las unidades de cuidados criticos alcanzan las cifras mas
altas, si lo comparamos con las unidades consideras como médicas y
quirdrgicas. Esto puede estar determinado por una percepcién mas clara
del problema de las INs, por parte de los profesionales de estas unidades,
y porque en las unidades médicas y quirurgicas existe un aumento de la
demanda de cuidados, que suponen un contacto indirecto con los
pacientes, en estructuras organizativas mas dispersas y a la vez con

menores dotaciones de personal.

De acuerdo con Bittner et al.®?, la existencia de poco personal para
atender a los pacientes se asocia con un numero mayor de actividades
por profesional y esto conlleva una disminucion en los GCR de la HM. Las
carga de trabajo es considerada uno de los determinantes clasicos para

no realizar la HM.

En el caso concreto de la sobrecarga de trabajo como posible causa
de no adherencia a la HM, se deberia equilibrar al maximo las
necesidades de cuidados con la cantidad de personal sanitario necesario
para su realizacién. Este ajuste de acuerdo con Larson'*? ,en la razén

personal/necesidades de cuidados de los pacientes se deberia realizar de
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la forma mas especifica posible para cada servicio o unidad El abordaje
del no cumplimiento de las recomendaciones de la HM y su relacion con
la sobrecarga de trabajo deberia abordarse por parte de los
administradores de los sistemas de salud, proporcionando un fuerte
liderazgo y apoyo a todas las iniciativas gubernamentales e
institucionales, dirigidas a la prevencién de infecciones y actividades de

vigilancia y control epidemiolégico 3.

Aun estando de acuerdo con Larson, en este trabajo, se ha podido
constatar que la variable de sobrecarga de trabajo en todos los periodos
de observacién no se muestra como determinante y solo present6
asociacién estadisticamente significativa en el estudio realizado en el
2005.

Cuando se analiza el GCR en cada turno de trabajo (mafana, tarde y
noche), la no existencia de diferencias en la adherencia a la HM segun el
turno de trabajo 0 segun se trate de dias laborables o festivos, puede

estar determinada por tratarse basicamente del mismo personal.

Las siguientes recomendaciones consideradas por la OMS?” como
categorias fuertemente recomendadas para su implantacion y apoyadas
por estudios experimentales clinicos, epidemiolégicos y con una fuerte
base teorica explicitan que, el uso de guantes no remplaza la necesidad
de HM mediante el frotado con SA, lavado de manos con jabon
antiséptico, lavado de manos con jabén normal o las combinaciones
posibles de estos. Ponerse los guantes limpios, justo antes de tocar una
membrana mucosa o piel intacta. Cambiarse los guantes entre acciones o
procedimientos sobre el mismo paciente, después de contactar con
material que pudiera contener una alta concentracion de
microorganismos, quitarse los guantes inmediatamente después de su

uso y lavarse las manos o aplicarse la SA.
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Algunos autores'% apuntan que cuando se utilizan guantes la
frecuencia de realizacion de la HM es casi cuatro veces mayor. Sin
embargo, en muchas circunstancias el uso de guantes es percibido por el
personal sanitario unicamente como un sistema de proteccion personal,
para evitar la transmisién desde los enfermos de patégenos sanguineos,
no acompanandose su utilizacién del seguimiento de las
recomendaciones de la HM'%”. De acuerdo con Patterson''® Jel uso
incorrecto de guantes es debido a que los profesionales no se los
cambian cuando pasan de una zona del cuerpo del paciente no
contaminada a una que si lo es, no realizan la retirada inmediata después
de la actividad y no aplican las recomendaciones combinadas de HM y
uso de guantes.

En este estudio se han considerado como fallos en la adherencia a la
HM, la no retirada inmediata de guantes entre pacientes, el no realizar el
cambio de los mismos cuando se accede de una zona contaminada del
cuerpo del paciente a otra que no lo es y la no realizado de la HM, en
cualquiera de las combinaciones posibles, después de la retirada
inmediata de los mismos. Se ha podido constatar que el uso de guantes
es determinante para no realizar la HM y presenta asociacion

estadisticamente significativa a lo largo del periodo de 2005-2008.

La infrautilizacion de guantes en las actividades en las que esta
indicado su uso, aun manteniéndose en niveles bajos, ha aumentado
ligeramente a lo largo de los anos. La frecuencia global de infrautilizacion
de guantes ha pasando de un 14,5% en el 2005 a un 20,7% en el 2008.
En este estudio se han definido las actividades que requieren de su uso,
cuestiones que, por otra parte han sido abordadas en las sesiones de
actualizacion en las PE y en concreto con los métodos barrera. Seria
conveniente revisar como los profesionales sanitarios las han
incorporando a sus practicas rutinarias de cuidados de salud y seguir
insistiendo en la importancia de su utilizacién cuando esté previsto o se

prevea el contacto con sangre, fluidos biol6gicos, membranas mucosas o
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piel intacta (Anexo VI). Puede ser que el uso de la SA para la HM, tenga
relacion con la infrautilizacién de guantes. En el estudio realizado en el
2005 disponer de SA en formato bolsillo se muestra como un factor
estadisticamente significativo que aumenta el riesgo de la infrautilizacién.
En el resto de los periodos de observacion se ha mantenido la misma

tendencia sin asociacion estadisticamente significativa.

La edad es un factor determinante en la infrautilizacion, ha sido la
unica variable que de manera independiente se ha asociado con la
infrautilizacién de guantes a lo largo del periodo de estudio. Los
trabajadores sanitarios menores de 35 afnos son los que presentan un
indice mas bajo. En este caso pensamos que conjuntamente con la falta
de informacidén sobre las actividades que precisan de la utilizacion de
guantes y el desconocimiento de la importancia del riesgo de transmision
cruzada de microorganismos, pueda estar presente la percepcion
personal de pérdida de habilidad.

Se constata que en lo que se refiere a la infrautilizacion de guantes por
tipo de actividad, el porcentaje menor esta “antes del cuidado de heridas”
y “antes de la insercién de un catéter intravenoso”. A pesar de la mejora
producida a lo largo del periodo 2005-2008 (2,2%; 6,4%; 7,4%) solo
presentaron asociacion estadisticamente significativa en el estudio
realizado en el 2005. Estos resultados nos hacen reflexionar sobre el
hecho de que, los contenidos de las sesiones y la distribucidn de tripticos
de las PE no son suficientes y se precisa de formacion e informacion, en
las distintas areas asistenciales, sobre el uso adecuado de los métodos

de barrera, y en concreto, en el uso de guantes.

La infrautilizacién de guantes para areas asistenciales, en aquellas
actividades en las que es pertinente su utilizacién, es tres veces mas
elevada en las unidades de hospitalizacion médica o quirurgica que en las
unidades de criticos y mantienen una asociacion estadisticamente

significativa en el estudio realizado en 2008. Estas unidades asistenciales
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estan consideradas de cuidados intermedios y basicos. En algunos

estudi0598’100’1 02,103

se explica que los profesionales sanitarios de las
unidades de criticos comprenden mejor el riesgo que comportan las INs

para los pacientes que precisan de cuidados especiales.

No es objetivo de este estudio demostrar la mejora de las PE por
unidades concretas ya que partimos de una estrategia global para todo el
centro. Aunque si nos proporciona informacién, tal y como recomienda la
OMS, incidir y elaborar sistemas de apoyo con la finalidad de que los
profesionales estén lo suficientemente informados y conozcan sus grados

de aplicacién en estas recomendaciones basicas®'.

Igualmente las sesiones de actualizacion y el conocimiento de los
tripticos contribuye al uso de guantes, aunque no de manera significativa
excepto en el estudio realizado en 2005.

La sobreutilizacién de guantes no se ha modificado de manera
significativa a lo largo del periodo de estudio y se mantiene en niveles
elevados. La frecuencia de ha pasado de un 58,2% a un 57,7%, esta
ligera mejoria no mantiene asociacion estadisticamente significativa. La
sobreutilizacion entendida como utilizacién cuando no exista la posibilidad
de contacto con sangre o fluidos corporales, piel intacta y entorno no
contaminado, salvo que estén previstas las precauciones de contacto
para prevenir la transmision, se mantiene en los mismos porcentajes en
todas las areas asistenciales aunque ligeramente superior en las

unidades de criticos.

Con relacion a los factores que determinan la sobreutilizacion de
guantes a lo largo de estos cuatro anos, solo se mantienen
estadisticamente significativos las variables sexo, la disponibilidad de la
solucién alcohdlica en formato bolsillo y el &rea de asistencia. No hemos
encontrando estudios que nos permitan comparar los resultados
obtenidos. No ha sido objetivo de este estudio, el establecer

comparaciones entre los trabajadores sanitarios, ni por sexo, ni por
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estamentos. El hecho de que se hayan obtenido datos tienen la finalidad

de poder intervenir en el futuro, ante situaciones o grupos concretos.

La SA en formato individual se muestra igualmente como coadyuvante
y disponer de ella disminuye el riesgo de la sobreutilizacién de guantes.
Pensamos que la distribucién de tripticos con las indicaciones de las PE,
como refuerzo de las sesiones de actualizacién, no es suficiente y habra

que desarrollar estrategias complementarias.

La frecuencia global de la no retirada inmediata de guantes ha tenido
una evolucion favorable en el periodo 2005-2008, disminuyendo
paulatinamente. Ha pasando de un 24,6% a un 30,2%. Lo que
entendemos pueda estar relacionado con la distribucion masiva de
tripticos sobre PE e HM, tantos como trabajadores tiene el centro, y el

refuerzo que se realizd en cada una de las intervenciones.

La no retirada inmediata de guantes podria estar relacionada con la
sobreutilizacion, ya que cuando se hace un uso incorrecto de los guantes
con tendencia a la sobreutilizacion se mantiene esta tendencia en la no
retirada inmediata de los mismos. Es decir, los trabajadores sanitarios que
sobreutilizan los guantes se mantienen con ellos puestos durante mas
tiempo. Destacar que segun el tipo de actividad, la que corresponde a
después del cuidado de catéter intravenoso mantiene el porcentaje mayor
de no retirada inmediata de los guantes tras su uso y esta variable es
estadisticamente significativa en el estudio realizado en el 2008.

Este estudio ha podido demostrar que los trabajadores sanitarios, tal y
como se indica en otros estudios™ , confunden las finalidades de
proteccidn personal y prevencion de la infeccidn. El lavado de manos y el
uso de guantes en la aplicacion de las PE son actividades que el personal
sanitario confunde en sus finalidades. La proteccidn personal se
contrapone con la prevencion de la infeccidn “mano-portadora” si no se
contempla con el cambio inmediato de guantes entre paciente o entre
distintas zonas de un mismo paciente, y posteriormente se realiza la HM.
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De acuerdo con Hayden®* ,el uso de guantes se muestra como una
medida protectora eficaz frente a la contaminacién de las manos de los
trabajadores, y esta indicado, de forma relevante, el quitarselos antes de
salir de la habitacion, debiendo de realizar posteriormente la HM.

Posiblemente las nuevas generaciones de trabajadores sanitarios
tengan incorporado el uso de los guantes como medida de proteccion
personal, mas que el resto de los trabajadores. De la misma forma, se
repite la misma tendencia que en la sobreutilizacién y son, por otra parte,
los trabajadores que en menor medida realizan la retirada inmediata

después de la actividad.

Las variables que se asocian de manera independiente con la no
retirada inmediata de guantes se han ido modificando a lo largo del
periodo de estudio, excepto la variable area de asistencia que se ha
asociado de manera independiente a lo largo de todo el periodo (2005-
2008).

Si comparamos la pertinencia de este estudio con las evidencias
publicadas y las bases tedricas encontramos que, las PE son las medidas
que constituyen el nucleo comun de todos los programas de prevencion y
control de infecciones asociadas a los cuidados de salud. En el afio 2005
la OMS, con el objetivo de reducir la infeccion asociada a los cuidados de
salud, lanzé el primer desafio global para la seguridad del paciente.
Identificd la promocion de las practicas de HM como una medida
prioritaria de vigilancia y control epidemiolégico '*2’. En abril del 2006 y
ratificadas en el 2009 esbozaron las guias para la promocion de la HM en
cuidados de salud, con el objetivo de dar una vision comprensiva de los
aspectos esenciales de ésta para una practica exitosa’". Las
recomendaciones sobre las practicas de la HM proporcionan a los
trabajadores sanitarios, administradores y autoridades sanitarias una
revision de la evidencia de la HM y recomendaciones especificas para




MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Discusion.

implantarlas y reducir la transmisién de microorganismos patégenos a

trabajadores y pacientes desde una perspectiva global'*,

A pesar de todo lo expresado en el parrafo anterior, actualmente no
hemos encontrado estudios de referencia en la literatura cientifica acerca
de la evaluacién del GCR de la HM y sus factores determinantes, de
forma global y mantenida en el tiempo, teniendo como poblacion diana a
todos los trabajadores de un centro. Las evaluaciones que han sido
realizadas hasta el momento son en unidades concretas (cuidados criticos

145,146

de adultos y pediatricos) en un momento determinado del tiempo.

La investigacién e implantacién de planes de mejora en la seguridad
de los pacientes, orientados a eliminar los efectos adversos o mitigar
consecuencias, se han convertido en un fenomeno internacional. Las
agencias estatales especificas y la propia Alianza para la Seguridad del
Paciente de la OMS recomienda, entre las directrices sobre la HM en la
atencidn sanitaria, que la realizacion de programas de actualizacion de
conocimientos y motivacionales, que permiten la monitorizacién de la
adherencia de los trabajadores sanitarios a la HM y proporcionan un
feedback de los GCR, deben de ser evaluados '#"148:149150- Egtg
evaluacién deberia facilitar la asignacion de recursos que den respuesta
a los factores encontrados con una influencia significativa sobre su

conducta, y no Unicamente en el tipo de productos de la HM #9114,

Hasta la fecha de redaccién del presente informe, no hemos
encontrado estudios en los que se lleve a cabo la combinacion de
sesiones de actualizacion en las PE con la distribucién de tripticos
informativos como refuerzo, monitorizacion continua y global para el GCR

sobre la HM y uso de guantes, y retroalimentacion.
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En cuanto a la metodologia utilizada para la monitorizacion del GCR
sobre la HM, ésta ya ha sido llevada a cabo en otros estudios con
distintos métodos, entre ellos: la grabacion de camaras de televisién y la
evaluacioén posterior del grado de cumplimiento en el procedimiento de la
HM, el autoregistro personal y la observacién directa en unidades

%6.85.96.104 'No hemos encontrado estudios que

asistenciales concretas
utilicen la observacion directa de los profesionales por un observador

externo (sin relacidén con la institucion).

Uno de los problemas potenciales que podria tener la metodologia
utilizada en este trabajo es la falta de colaboracion de los profesionales
gue van a ser observados y, por tanto, la introduccion de un sesgo de
seleccion en el estudio. Consideramos que no ha ocurrido asi, ya que de
los 1874 profesionales, a los que se les solicit6 la autorizacion para ser
observados en los cuatro estudios, Unicamente se han negado a
colaborar el 1,2% en el primer estudio y el 3,7 en el segundo. No hubo
ninguna negativa a colaborar en el tercer y cuarto estudio.

Por otra parte, el centro desde el servicio de Medicina Preventiva tiene
una amplia experiencia en la elaboracién de estudios observacionales
relacionados con actividades de vigilancia y control de la IN, manipulacién
de catéteres, drenajes etc. Todos los trabajadores conocen que el objetivo
final de la vigilancia y control es la disminucion de la IH y los eventos
adversos derivados de la asistencia sanitaria, lo contribuye al aumento en

la calidad de los servicios de salud del centro.

La otra limitacién potencial que puede existir es la sobrestimacion de la
frecuencia de la realizacion de la HM, pues los profesionales se saben
observados. Este es un problema intrinseco a la utilizacién de este tipo de
metodologias basadas en la observacion directa de los profesionales. En
el contexto observado, los trabajadores sanitarios ven como una actividad
muy comun el que los compaferos responsables de los programas de

vigilancia y control de infecciones realicen observaciones en actividades
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concretas, explicando siempre el objetivo de la misma y solicitando su
consentimiento. Confian en el mantenimiento del anonimato de las
personas observadas, como ética de todo tipo de estudios y por los
propios observadores.

Ademads, hay que tener en cuenta que, si los resultados obtenidos en
estudios sobre el grado de cumplimiento del indicador HM se utilizaran
para instrumentalizar campafas contra la profesionalidad de los
trabajadores sanitarios 0 como ejemplo del fracaso de las politicas de
prevencion de infecciones en un centro, se estaria realizando una
utilizacién perversa de la informacion e incluso, podria ocurrir que, los
trabajadores sanitarios evitaran participar en el futuro en estudios de estas
caracteristicas, por las consecuencias negativas que para los centros y
los profesionales podrian derivarse®. Situacién que no ha ocurrido en la
elaboracidn de este trabajo ya que, como se ha detallado anteriormente,
la negacién a ser observados es insignificante si la comparamos con la

totalidad de los sujetos.

Los motivos para elegir indicadores, entre los propuestos, con el fin de
evaluar el programa de intervencion han sido basicamente dos: uno, que
la obtencién de los datos fuera sencilla para permitir un uso racional de
recursos y su posible introducciéon como una actividad rutinaria de

vigilancia y control epidemiolégico y dos, que su calculo fuera facil.

Entre los factores determinantes de la no realizacion de la HM y uso de
guantes, el consumo de SA es uno de los indicadores basicos para
evaluar este tipo de programas, dada la correlacién directa existente entre
el GCR y su consumo para la HM. A su vez, el consumo de SA por las
estancias generadas para cada periodo de tiempo analizado, nos
permitird poder comparar el efecto de una mayor o menor presion
asistencial en un determinado periodo. Resultados a tener en cuenta en
cuenta en la evaluacion del programa general implantado en centro para

la vigilancia y el control de la IH.
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El feed-back con los trabajadores sanitarios como se ha podido

comparar con otros estudios'9%1°1:152

contribuye significativamente en la
mejora del grado de cumplimiento de las PE. Es importante que los
trabajadores sanitarios conozcan que el aumento en el consumo de SA
esta relacionado positivamente con el aumento progresivo del grado de
adherencia a las recomendaciones de HM, tal como aparece referenciado
en los distintos tripticos informativos (Anexos del | al V)

Aunque parezca evidente que el aumento de los consumos de SA se

acompafie de una mejora en el GCR®"’

, estos datos podrian favorecer
que los centros donde no han desarrollado una metodologia para
monitorizar los factores que determinan la no adherencia a la HM,
desistieran de hacerlo al disponer de un buen indicador indirecto que nos
permite saber su relacién con el GCR de la HM. No es deseable que esto
ocurra dado que la riqueza de informacion, que se obtiene al estudiar la
frecuencia de los factores determinantes asociados al no cumplimiento de
las PE, son fundamentales para disefiar y desarrollar las estrategias de
intervencidn, mediante programas de mejora. En este estudio se
demuestra que es pertinente el disefio de metodologias para monitorizar
tanto el GCR como los factores que determinan la no realizacion de la HM
y uso de guantes, en la misma linea que otros estudios

consultados '3 "4,

La razén principal de la monitorizacién del GCR es disponer de un
indicador clave en la estrategia de mejora continua de la calidad de los
cuidados que se estén desarrollando. Realizar solamente evaluaciones de
la evolucién de los consumos de las SA, no facilitaria el conocimiento de
las variables que estan influyendo en la no realizacion de la HM. Algunos
de estos factores son modificables con la formacién de los profesionales,
seleccion de recurso adecuado y adecuacién de la estructura de los
centros sanitarios para favorecer las practicas de la HM'® |
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Los indicadores de resultados elegidos para la realizacion de la HM y
uso de guantes son costosos de obtener pero a su vez, son los que han

demostrado mayor nivel de evidencia?’:1%%112:85,

La variabilidad de procesos que se engloban bajo el epigrafe de IH
dificulta el conocimiento de los factores de riesgo y el establecimiento de
medidas de control y prevencién. Ello obliga a clasificar la IH de manera
gue se alcance una mayor homogeneidad en los procesos de transmision
que la componen. Teniendo en cuenta elementos del proceso como:
localizacion anatémica, reservorio del agente, etiologia de la infeccion y el
mecanismo de transmision. Siendo en éste ultimo en el que las manos

son las mas importantes para el contagio directo.

La IH es uno de los problemas sanitarios mas frecuentes en la
poblacién de un pais desarrollado. Estas son consecuencia involuntaria
de la atencion sanitaria y ocasionan afecciones mas graves,
hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de larga duracion.
También representan un alto costo imprevisto para los pacientes y sus
familias, una enorme carga econdémica adicional para el sistema sanitario

y elevan la mortalidad®.

Por su propia naturaleza, las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria tienen una etiologia multifacética, relacionada con los sistemas y
procesos de prestacion de atencion sanitaria, la tipologia de los pacientes
hospitalizados actualmente (de edad mas avanzada), nuevos patégenos
en la epidemiologia hospitalaria, las limitaciones politicas y econémicas
de los sistemas de salud y los paises, asi como con el comportamiento
humano condicionado por la formacién. Sin embargo, la mayoria de ellas
pueden evitarse con el control de los mecanismos de transmision, entre

ellos las manos de los trabajadores sanitarios'®.
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Actualmente en Espana no existen evidencias sobre el grado de
aplicabilidad de una recomendacion tan importante, como, la adherencia a
la HM, en el proceso de atencidn sanitaria, y hay pocas pruebas solidas

para fundamentar la eleccion de intervenciones para mejorarla.

Parece que las intervenciones sélo con sesiones educativas aisladas
tienen poca probabilidad de tener éxito, aunque en el presente estudio ha
guedado demostrado que la asistencia a las sesiones de actualizacion y
el conocimiento de los tripticos informativos disminuye el riesgo de

incumplimiento de las PE'*,

Es necesario como aconsejan el grupo de expertos la OMS que la HM
en las instituciones sanitarias sea una prioridad. Estas recomendaciones
de consenso global refuerzan la necesidad de intervenciones
multidimensionales como las de mayor efectividad para promover la HM.
Incluyendo la educacién y la motivacién del personal sanitario, la
incorporacion rutinaria y generalizada de derivados alcohdlicos como
método primario para la HM, el uso de indicadores de cumplimiento y un
fuerte compromiso de todos los responsables sanitarios. Un elemento
clave en la estrategia de implantacién de la practica de la HM ha sido el
concepto de integrar las indicaciones para la HM en cinco momentos
esenciales durante la secuencia de los cuidados de salud, lo facilita la
comprensién y la adecuacién de esta practica’.

Actualmente se ha puesto en marcha la gestién de recursos (humanos

y materiales) para proporcionar y mantener la disponibilidad de acceso

155,156,157,158

continuo de las soluciones hidroalcohdlicas en formatos de

100ml y de 500 ml. Ademas se ha facilitado el acceso a los puntos de

lavado 159,160

y se ha incluido este indicador en la rutina de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y de control las INs'®'. A pesar de haber sido
probada su eficacia todavia son muchos los profesionales en el centro

qgue no disponen o no solicitan SA en formato bolsillo.
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En esta linea, el Gltimo informe de la OMS?’ lanza una nueva iniciativa
global sobre las recomendaciones de la HM con el eslogan “Salva vidas,
Limpia tus manos”, fruto de las sesiones de trabajo del grupo de expertos.
Los criterios que han servido de base para categorizar una serie de
recomendaciones con las evidencias cientificas disponibles y las
herramientas para su implementacion, en comparacion con otras
recomendaciones o guias de actuacion, nacionales e internacionales los
valores anadidos a la OMS, son: proporcionar una perspectiva global y
representar la oportunidad de acercar posiciones entre paises
desarrollados y en desarrollo. Su viabilidad ha sido comprobada en

diferentes marcos culturales y niveles de desarrollo.

Los expertos de la OMS recomiendan que los programas de
promocion de la HM, para trabajadores sanitarios, deben de hacer
incidencia en aquellos factores que se hayan encontrado y que tengan
una influencia significativa sobre su conducta. No unicamente sobre el
tipo de productos para realizar la HM.

La estrategia debe de ser multifactorial y multimodal e incluir formacién

45,162,163 en

continuada y apoyo ejecutivo experto para su implementacion
la que diferentes buenas practicas asistenciales o de control de calidad,
que individualmente mejoran los cuidados sanitarios, aplicadas
conjuntamente ofrezcan un resultado de mejora sustancialmente superior.
De acuerdo con el Institute for healthcare improvement ¥ todo el personal
asistencial, incluso el contratado temporal y las personas en periodo de
formacidn, debe demostrar el conocimiento y la competencia técnica
adecuada en los elementos clave de las PE (HM y uso de guantes),
ofreciéndoles para ello la SA. Finalmente se deberia verificar la
competencia, monitorizar el cumplimiento y ofrecer los datos obtenidos a

todos los sanitarios implicados.
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En este sentido, para que la comunicacién tenga lugar en las
organizaciones sanitarias no basta con transmitir el mensajes, es
necesario que estos sean recibidos y que tenga para el receptor el mismo
significado que para el emisor. En caso contrario no existe comunicacion
0, lo que podria ser lo mismo, el receptor no percibe la importancia del
mismo. Igualmente el receptor puede emitir mensajes de retorno,
permitiendo, en este caso, valorar la interpretacidén del contenido y
recoger las observaciones e informaciones complementarias (feed-back).
Las comunicaciones horizontales se producen en el seno de una
organizacion entre personas que ostentan el mismo nivel jerarquico. Son
transversales porque unen a las personas o unidades organizativas sin
tener que seguir un sentido ascendente o descendente. Este tipo de
comunicacion facilita el funcionamiento de la estructura organizativa

porque permite resolver problemas sin utilizar los canales formales'?’.

Todos deben de conocer el problema en aquello que les concierne, la
importancia del mismo para la organizacion y lo que les permite poder
aportar sugerencias e informacion. Las sesiones de actualizacion llevadas
a cabo por el personal de la unidad de Medicina Preventiva, enmarcado
como una intervencion dentro de un programa global de vigilancia,
prevencion y control de infecciones?', deben ir encaminadas a conseguir
la participacion del todo el personal sanitario. De la misma forma y de
acuerdo con Rosenthal'* la educacion, actualizacién y feed-back de los

profesionales son soporte y apoyo para las instituciones sanitarias.

En cuanto al desarrollo de actitudes que mejoren la adherencia a las
PE, hay autores que abogan por desarrollar abordajes complejos que
lleven a cambios en la conducta'®. Nosotros creemos que es fundamental
disenar estrategias que se basen y no olviden unos principios basicos,
que de acuerdo con Pittet'®, se podrian resumir en un tnico principio:
ponérselo facil al personal sanitario para que realice la HM con un
producto adecuado e incorpore la HM como una rutina basica en sus
actividades asistenciales.
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Ademas no podemos olvidar que junto a los trabajadores sanitarios, en
los mecanismos de transmisién de la IN, también estan los familiares e
incluso los propios pacientes cuando se desplazan por el hospital. Por
ello, es precisa la educacién sanitaria del paciente y familia, en la HM y el
uso de guantes, cuando sea necesario poner en marcha precauciones de
contacto para evitar la transmisién de microorganismos entre

paciente/familia o incluso entre paciente/paciente.

Para evaluar estos programas es necesaria la existencia de
profesionales formados para conseguir el suficiente nivel de implantacion.
En los Estados Unidos, los CDC establecieron, como elementos basicos
de todo programa de vigilancia y control, la existencia de un sistema de
vigilancia activa. Entendemos que la observacidn del grado de adherencia
a las PE debe incorporarse como una actividad rutinaria de la unidad de
vigilancia del centro. Para ello, es necesaria la dotacion de personal
acorde con lo que recomiendan los CDC' (una enfermera dedicada
especificamente al control de la IN por cada 250 camas).

Es necesario realizar investigaciones consistentes metodolégicamente
para explorar la efectividad de intervenciones disefiadas para aumentar el
cumplimiento de la HM. Entre los argumentos que podrian justificar la
escasez de este tipo de estudios esta el coste y la complejidad de la
metodologia necesaria para la obtenciéon de este indicador. Se han
realizado estudios observacionales transversales de las practicas de la
HM®, por grabacién con camaras de television, estudios a través de
autoregistro por parte del personal sanitario®® y estudios controlados y
aleatorios que en ocasiones comportan problemas metodologicos y

probablemente éticos®.

El programa disefiado en este estudio se basé en una estrategia
combinada de intervencion para mejorar el grado de cumplimiento de las
PE. Esta estrategia podra ser considerada por otros equipos de
investigadores y de esta forma construir indicadores robustos con las
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suficientes evidencias para su incorporacién a los programas de
vigilancia. Quedando pendiente las sesiones de actualizacién con los
profesionales sanitarios no hospitalarios y con los distintos grupos de
poblacion en la comunidad.

La evaluacion y monitorizacion a través de indicadores robustos, de
cualquier cambio en los patrones de produccién de las infecciones,
permite reorientar los esfuerzos de prevencion y control hacia areas
nuevas o de creciente interés. Se ha comprobado que la vigilancia per se
constituye una medida de control al reducir, con solo su implantacion, las
tasas de infeccion. Si bien la recoleccién de datos puede ejercer un efecto
positivo indirecto sobre lo que se esta vigilando, ello no garantiza, por si
solo, el control de la IN, si no esta enmarcada en el contexto de un
auténtico programa de control de la infeccién'®*. Estas observaciones
creemos son idoneas igualmente para la implantacién de las PE dentro de
los programas de vigilancia epidemiolégica de las Infecciones asociadas a
los cuidados de salud.

La evaluacion de programas de intervencidn para mejorar el grado de
cumplimiento de las PE y la monitorizacién del GCR de la HM ya ha sido
evaluada de manera positiva en otros paises®'. Sin embargo en una
revisién Cochrane'® los investigadores concluyen que todavia hay pocas
pruebas solidas para fundamentar la eleccion de intervenciones que

mejoren el cumplimiento de las PE.

Otra explicacion sobre la escasez de datos podria venir determinada
por la falta de tradicién de evaluacidén continia como instrumento para
lograr una mejora en la calidad de los cuidados. El Plan de Calidad del
Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de mejorar la seguridad de los
pacientes atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud, es reciente si lo comparamos con el de otros paises desarrollados.

Siendo igualmente reciente la firma de convenios especificos con
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Discusion.

Comunidades Autonomas, incluyendo financiacion y un sistema de

evaluacién del cumplimiento de proyectos.

Los sistemas sanitarios, actualmente, obligan a incluir la IN dentro del
control de calidad de la asistencia sanitaria. Para ello se tiene en cuenta
la vigilancia del proceso que se concreta en indicadores. Para que dichos
los indicadores sean comparables, los sistemas de vigilancia empleados
por cada institucion no deben establecer excesivas diferencias entre si, y
deben estar elaborados en base a numeros los suficientemente grandes
para que las estimaciones sean segtin CDC, fiables estadisticamente'* .
De la misma manera se deberia incluir la vigilancia sobre el grado de

cumplimiento de la PE con indicadores comparables en todos los centros.

Este trabajo evidencia que es factible realizar este tipo de
evaluaciones en el Sistema Nacional de Salud espafol aunque en
ocasiones, por necesidades asistenciales y falta de los recursos humanos
necesarios, éstas deban ser flexibles en los tiempos de intervencion,

observacion y evaluacién, sin perder el rigor metodologico.
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Conclusiones.

Vil. CONCLUSIONES

El programa de intervencion para mejorar el grado de cumplimiento
de las Precauciones Estandar ha demostrado su efectividad a lo
largo del periodo 2005-2008.

Existen importantes potenciales de mejora en el grado de
cumplimiento de las recomendaciones sobre la realizacion de la

Higiene de Manos y sobre la utilizacion de guantes.

El grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre Higiene de
Manos ha mejorado para las actividades consideras por la OMS
como prioritarias: antes del contacto con el paciente, antes de
realizar una tarea aséptica, después de la exposicién a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente y después del

contacto con el entorno.

La asistencia a las sesiones de actualizacion, el conocer los
tripticos informativos, la disponibilidad de soluciones alcohdlicas en
formato de bolsillo, el area de asistencia, el tipo de actividad y la
utilizacion de guantes se han asociado de manera independiente, y
a lo largo del tiempo, con la realizacion de la Higiene de Manos.

Variables como el sexo y la edad del profesional sanitario, la
sobrecarga de trabajo y la atencién a un paciente con Precauciones

de contacto se han asociado de manera independiente con la
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10.

11.

12.

realizacion de la Higiene de Manos en algunos momentos a lo largo
del periodo del estudio.

El turno y el tipo de dia en que se trabaja no se asocian con el
grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la Higiene de
Manos.

La infrautilizacion de guantes en las actividades en las que esta
indicado su uso, aun manteniéndose en niveles bajos, ha

aumentado ligeramente a lo largo de los afos.

La edad ha sido la unica variable que de manera independiente se
ha asociado con la infrautilizacion de guantes a lo largo del periodo
de estudio.

La sobreutilizacién de guantes no se ha modificado de manera
significativa a lo largo del periodo de estudio y se mantiene en

niveles elevados.

La edad, el disponer de la solucién alcohdlica en formato bolsillo y
el area de asistencia se asocian de manera independiente con la

sobreutilizacién de guantes a lo largo del estudio.

La frecuencia global de la no retirada inmediata de guantes ha
tenido una evolucién favorable en el periodo 2005-2008,

disminuyendo paulatinamente.

Las variables que se asocian de manera independiente con la no
retirada inmediata de guantes se han ido modificando a lo largo del
periodo de estudio, excepto el area de asistencia que se ha
asociado de manera independiente a lo largo del tiempo.
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13.

14.

La evaluacion de programas de intervencion para mejorar el grado
de cumplimiento de las Precauciones Estandar son una necesidad
para el Sistema Nacional de Salud; este estudio demuestra la
factibilidad de realizar estas evaluaciones en grandes hospitales.

Es necesario la incorporacion de la medicién rutinaria del grado de
cumplimiento de las recomendaciones sobre la Higiene de Manos
dentro de los programas de Vigilancia Epidemiologica de las

Infecciones Asociadas a los Cuidados de Salud.
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Anexos.
Justificacion. Higiene de las Manos ¢Coémo hacerla? =
La Higiene de las Manos es reconocida como la e La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuira frotando Dedos cerrados
medida mas importante para prevenir la infeccién suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos sobre palmas
nosocomial. Esto hace que sea uno de los pilares durante 15-30 segundos, hasta que las manos estén
bésicos de los programas de prevencion y control secas.
de infecciones hospitalarias de nuestro centro. e La cantidad de producto a utilizar dependera de la

R

solucion. Ejem. 5 ml si utilizamos Sterilium®.

La importancia de este sencillo procedimiento,
no ha sido suficientemente reconocida por los
profesionales sanitarios, y su incumplimiento se ha
observado repetidamente en numerosos estudios.
Las razones dadas para su no cumplimentacion son:
e Los productos utilizados para realizar la higiene

de las manos resecan e irritan la piel.
e Lavabos no ubicados en los lugares idoneos.
e La faltade jabon y toallas.
e Mucho trabajo/tiempo insuficiente.
e Poco personal/muchos pacientes.

Frotado
rotacional del
pulgar sobre la
palma

Palma sobre palma

Frotado

Segun la literatura cientifica, la Gnica medida que rotacional de

ha demostrado mejorar el cumplimiento de la Higiene .
de las Manos en el medio hospitalario ha sido la Palmas sobre ambos dedos hacia
introduccion de la recomendacion de realizarla con dorsos con dedos delante y
SOLUCIONES ALCOHOLICAS. Ademas estas entrelazados detras sobre
ofrecen ventajas como: palmas

e Requieren menos tiempo para su aplicacion.

¢ Reducen mas eficazmente la contaminacion de las
manos.

e Presentan una mayor accion residual.

e Los problemas clasicos derivados de la desinfeccion
higiénica de las manos (irritacion cutanea excesiva y
sequedad con fisuras o agrietamiento, etc.) son
menores.

Otros aspectos sobre la Higiene de las Manos:

e No llevar ufias artificiales o extensiones
cuando se realicen cuidados directos a los
Palma sobre palma pacientes.
con dedos . _._m,.\m_, las ufas cortas y __Bm_mm. .
e Quitarse los guantes después de realizar los
entrelazados . ) -
cuidados a los pacientes. No llevar el mismo

Lo comentado anteriormente ha determinado
que recientemente se hayan publicado nuevas par de guantes para atender a distintos
recomendaciones sobre los métodos para realizar pacientes y no lavar los guantes entre
la Higiene de las Manos. pacientes.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Anexos.
Justificacion. Higiene de las Manos ¢Coémo hacerla? =
La Higiene de las Manos es reconocida como la e La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuira frotando Dedos cerrados
medida mas importante para prevenir la infeccién suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos sobre palmas
nosocomial. durante 15-30 segundos, hasta que las manos estén
En el afio 2005 tuali | d Secas.
nelano se actualizo €l programa de e La cantidad de producto a utilizar dependera de la

prevencion y control de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria de nuestro centro; este tenia
como eje central la recomendacion de realizar la
Higiene de las Manos con SOLUCIONES
ALCOHOLICAS. Estas soluciones tienen una serie de
ventajas respecto al tradicional lavado de manos con
agua y jabon, como: 2
e Son de mas facil acceso y requieren menos tiempo
para su aplicacion.
e Reducen mas eficazmente la contaminacion y
presentan una mayor accion residual.
e Los problemas clasicos derivados de la desinfeccion
higiénica de las manos (irritacion cutanea excesiva y
sequedad con fisuras o agrietamiento, etc.) son

solucion.

Frotado
rotacional del
pulgar sobre la
palma

Palma sobre palma

Frotado
rotacional de

menores. Palmas sobre ambos dedos hacia

Para evaluar el Programa se han utilizado una dorsos con dedos delante y
serie de indicadores, entre los que destaca el entrelazados detras sobre
Grado de Aplicabilidad, que es el porcentaje de palmas

veces gue se realiza la Higiene de las Manos
respecto al total de veces que tedricamente se
tedria que haber realizado.

Otros aspectos sobre la Higiene de las Manos:

El Grado de Aplicabilidad en nuestro centro en
el primer trimestre del 2006 ha sido del 31%,

e No llevar ufias artificiales o extensiones

cuando se realicen cuidados directos a los
y ha variado de un 8.9% al 60.2% dependiendo del Palma sobre palma pacientes. Llevar las ufias cortas y limpias.
tipo de actividad realizada. con dedos e Quitarse los guantes después de realizar los
o entrelazados cuidados a los pacientes. No llevar el mismo
Uno ﬂm _ow. Objetivos E:Q.mam:nm_mw del progra- par de guantes para atender a distintos
ma es ir mejorando progresivamente los actuales pacientes

Grados de Aplicabilidad de la Higiene de las Manos,
para lo cual es imprescindible la colaboracién de
todos.

e La utilizacion de guantes no sustituye a la
realizacion de la Higiene de Manos.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Anexos.

Justificacién.

La Higiene de las Manos es reconocida como la
medida mas importante para prevenir la infeccién
nosocomial.

En el afio 2005 se actualiz6 el programa de
prevencion y control de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria de nuestro centro; este tiene
como uno de sus ejes centrales la recomendacion de
realizar la Higiene de las Manos con SOLUCIONES
ALCOHOLICAS (SA).

Estas soluciones tienen una serie de ventajas
respecto al lavado de manos con agua y jab6n, como:
son de facil acceso, requieren menos tiempo de
aplicacion, reducen mas eficazmente la contaminacion,
presentan mayor accion residual y mejoran la
hidratacion de la piel con su uso continuado.

Para evaluar el Programa se estén utilizando una
serie de indicadores, entre los que destaca el
Grado de Cumplimiento, que es el porcentaje de
veces que se realiza la Higiene de Manos respecto
al total de veces que tedricamente se tendria que
haber realizado.

Consumo SA Grado Prevalencia
ml/estancia Cumplimiento Infecciones
2004 3,1 - 11,4%
2005 7,5 31,0% 10,6%
2006 13,9 55,6% 9,8%

El Objetivo fundamental del programa es ir
mejorando progresivamente los actuales Grados de
Cumplimento de la Higiene de Manos, tal como esta
ocurriendo, y como consecuencia de ello las cifras
de Infeccién Nosocomial, para lo cual es
imprescindible la colaboracion de todos.

Higiene de las Manos ¢Coémo hacerla?

e La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuira frotando

suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos
durante 15-30 segundos, hasta que las manos estén
secas.
o La cantidad de producto a utilizar sera de tres
tros aproximadamente.

Palma sobre palma

Dedos cerrados
sobre palmas

Frotado
rotacional del
pulgar sobre la
palma

Palmas sobre ambos
dorsos con dedos
entrelazados

Frotado
rotacional de
dedos hacia
delante y
detras sobre
palmas

Otros aspectos sobre la Higiene de las Manos:

Palma sobre palma
con dedos
entrelazados
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e No llevar ufias artificiales o extensiones
cuando se realicen cuidados directos a los
pacientes. Llevar las ufias cortas y limpias.

e Quitarse los guantes después de realizar los
cuidados a los pacientes. No utilizar el mismo
par de guantes para atender a distintos
pacientes.

e La utilizacion de guantes no sustituye a la
realizacion de la Higiene de Manos.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Anexos.

La Higiene de las Manos (HM) es reconocida
como la medida mas importante para prevenir la
infeccion asociada a los cuidados de salud.

En el afio 2005 se actualiz6 el programa de
prevencién y control de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria de nuestro centro; en él se
considera fundamental la recomendacion de realizar
la HM con SOLUCIONES ALCOHOLICAS (SA).

Estas soluciones tienen una serie de ventajas
respecto al lavado de manos con agua y jabén, como
soén: facil acceso, menor tiempo de aplicacion, reducen
mas eficazmente la contaminacion, presentan mayor
accion residual y mejoran la hidratacion de la piel con
su uso continuado.

Para evaluar el Programa se estan utilizando una
serie de indicadores, entre los que destaca el
Grado de Cumplimiento (porcentaje de veces que
se realiza la HM respecto al total de veces que se
tendria que haber realizado). Los resultados
actuales del programa son:

Consumo SA Grado Prevalencia

ml/estancia Cumplimiento Infecciones
2004 3,1 - 11,4%
2005 7,5 31,0% 10,6%
2006 13,9 55,6% 9,4%
2007 18,8 51,9% 8.,8%

El Objetivo fundamental del programa es ir
mejorando progresivamente los actuales Grados de
Cumplimento de la Higiene de Manos, tal como esta
ocurriendo, y como consecuencia de ello las cifras
de Infeccion Nosocomial, para lo cual es
imprescindible la colaboracion de todos.

Higiene de las Manos ¢Cémo hacerla?

e La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuira frotando

suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos
durante 15-30 segundos, hasta que las manos estén
secas.
e La cantidad de producto a utilizar sera de tres
tros aproximadamente.

Palma sobre palma

Palmas sobre ambos
dorsos con dedos
entrelazados

Dedos cerrados

.. - sobre palmas
fany
sy #"{4 | Frotado
— 1o\7 ional del
\.xc. A _ rotacional de
\.\ T ]t “'1 pulgar sobre la
: { palma
Frotado

rotacional de
dedos hacia
delante y
detréas sobre
palmas

Otros aspectos sobre la Higiene de las Manos:

Palma sobre palma
con dedos
entrelazados

(S
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e No llevar ufias artificiales o extensiones. Llevar las
ufias cortas y limpias.

e Sedebenquitar los guantes después de realizar los
cuidados alos pacientes. No utilizar el mismo par de
guantes para atender a distintos pacientes.

e La utilizacién de guantes no sustituye a la
realizaciéon de la Higiene de Manos (HM).

e El disponer de botellas de bolsillo mejora el grado
de cumplimiento de las recomendaciones sobre la
HM, en este centro es de un 67% cuando se dipone
de botella de bolsillo y de un 44% cuando no.

e Unicamente disponen de botellas de bolsillo
aproximadamente el 26% de los profesionales.
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Anexos.

La Hgiere de Mascd (HA) ik reconecida cana La
madids mis imoorfants pers crevenlr la indecciie

asnciads a e cuidados de mlid.

En &l afa T005 s actuslizds programa de presenclon
¥ contral & infecclones isciadas a la asintencia

sanitara d= mueskro cencra; en & ce cordders
fundasenital la recomendaclin de restizar s Hd con
SOLLUECIOHES ALCOHOLBCAS [24),

Esras wuciones Cheng una @rhe de ventalas repecio
&l |wends de manos con egus ¢ jabdm, como soa Tacl
CCEED, Menor thempa de aplicackin, reduces miés
sl ament i L ComnEslnas Mk DREsiLan mawsr soin
residusd y mejoran b hidratsodn de s peel cor 20 uso

Para cvaluar el Programa == stdn utilizands s serie
de indicadores. Lis resdiado sciusles del pragrama
S0

£ T ¥ A ([T

| | Mg =1

Nl O bt i aamesmb sl o] pared ro el o I i onanca
progrevvamenbe lod aclusks Graded de Complnenls
de la Mpene de Manos, 14, mmp eska poariesds, ¥
coma cesacuencla de elln las cifras de Inliccicn
Homocomdal, para lo cull e I=prescindstie la
colabonclon die todns,

HIGIERE DE MENDS .m.n_u______n_ HACERLA?

- La SOLIMION ALCOHOLICA == distrituicd frotando

aywdEeds [ag nodeves  obraeny v dhedoe e Les mane

ALivuinEte 1ak DAsETes, DoEsn CaTaRien R LR e

durante 1+ 3 sequndos, hasty que Las manss evldn
T

+ i cantidal de proadieche & it serh o tres mdlilitns

BprORIMASAmeEnEE.

FalMA SOBRT PALER

1 et 1 FiLIS SOBRE AMBOS
1] ¥ pIESOS CON DEDOS
ENTRELAZADOS

I
Mt
el T FHLMA SOHRE PALEE COM
L LT P OGS CHTRELATADDS
L
il | T DS CHRRADOS
., T WIHEE PALMAY
ll. e ...-[l-

FROTAED
| ROTAIIOHAL
T s L DEi, FiLGAR
o L SOBRE L& PALAL
- N
A
1 FROTADD ROTACIGHAL
__._m.ﬂ;f DE BERCHS. HALLA
_r_..f. ! h DEL&AKTE ¥ DETRAS
ﬂar.,,.r.,w. SOENE PALIARY

" CTADS ASPECTOS SOBRE LA HIGIEHE D MANCS

Hio llevar vlas arificlalios o exiersionss, Llevar Las
uhas cortas v limpias,

T deben cultar los guanbes deipuss ce realizar los
cuicladery @ Les pacionted. o ulilizar o mismo per oe
guantes pera abender a disbintes pacimbes,

Lo utilizackles S guamies ng sestituye a la realizedddn
e s Higlene de Nanok (HW).

Bl digpeing de botellas de bolsile mejora o grads &
complinieato &8 las recomendacione: wobre la HE. En
eabe cenira ex de un FIE cusrdo se dispone de botelis
idin hokiioy de U 478 o na.

Unicamenie daconen de bobdlles de bolilllo
aprnarimadymants sl 17 de ks nro'saonnles
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Anexos.

Las Precavchones Eitindar [(PE} mon e medides que
censlibgen el pockes cemom de todas los Prograssay
o= Pressemicion v Conercl fe Infescianis avorcindas s los
culdades de galud,

5e deben uiilizar SIEMPRE que % #iym a pherder 5
i pacianbe ¢ en TODN oliox, independientements
i U pailogle o o L3 preseno s e intecoin e sl

Lesk PE lherssn @l deble chijstvo de pravesi e
aparnk:kin de intscciones asookadas o les cibdada
da solud on los pocianks ¥ an al percral gantons

Para mejorar el conoomienis de estas mesdidas por
parte del persondal santars e ha elaborsdo st
Iriphices guse re cde anuelas meschdss que Iaman aarne
e as PE que som de = cec ks probiada y Siva apliescion
depende directamenie de | & saniiarks
Fesgsnaablen de la atersion a loa pacienies

algqunos medicadores, para @l afin X007, que nos
mdian su cumplimeedn y Comsouencias. son:

wradn cumpliesianio Highene o8 Manad: 519 %

= Adeoeada uws de gianiss SR R
Adecwann ups ebne TAALAGE L0 b L1a%
Adscuoda mans s ShiEnl panlonied: KLY R
Pescacl sontono vacunods de deisa: M4 %
Frasninncia ndecianse Hosnonmeses: BER

Inocukacicnas occldsnioles seghitadas: 184
Erporicionse de muciad songrafiukdes: I

El Ciajetiven de eda miersmoion e mejorar ¢ Srado
o Cumplimento de las Fecaucanes Estandar, ¥ momo
Corsatuandla g6 lle, deming los cifras de Infesclsin
Hiapcaminl v de Eapesicipnes accldentales an ol
rersonal sanitario, para b cual s imprescindibls |
colaboracidn de todad.

Hery que realizaria slempre antes y deapads de anira
&N conbacts com en packente,

La SOLUCIOHN ALOSHOLICA |3 ml aprooera damenie) s
Aistribuird frobands suavemente ls palsas, dorss y
dedos do L mande durssts 1530 wepundes, haaty que
Lias mano exken weces,

Praferenidmerte se dilsn ubiliear Botellas de bolsibo.

Ho llevar whas artificiales o extemloms, Levar ufias
COMak § bl A

A |
| L gl Pl
i ....u Wi ...“
Fo 1, i L
", . |
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N o L } ....”..._ﬂ.x
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MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR (‘ fl'-/
Anexos. ANEXO VII | A
-
GRADO DE APLICABILIDAD DE LA HIGIENE DE MANOS
N° REGISTRO: N° PERIODO: FECHA :
SERVICIO / UNIDAD: HORA COMIENZO: HORA FINALIZACION:

OBSERVACION REALIZADA POR:

ESTAMENTO DEL TRABAJADOR: 1.Jefe Serv./Secc 2.M.Ad].

ASISTENCIA SESIONES: 1.Si 2.No
EDAD: SEXO:1.H 2.M

3.Med.Res 4.Est.Med 5.Superv 6.Enfer. 7.Est.Enf 8.Matrona 9.Fisio. = NUMERO ACTIVIDADES:

10.Auxiliar 11.Est.Auxil 12.Téc.RX 13.Celador 14.Limpieza 15.0tros (rellenar posteriormente)

DISPONIBILIDAD SOLUCION ALCOHOLICA: 1.Si 2.No

FORMATO BOLSILLO: 1.Si 2.No

NO

Actividad

4 5 6 7 8 9 10

Precauciones de contacto

Actuacién que requiere Higiene de Manos

. Antes contacto con el paciente

. Después contacto con la piel del paciente

. Después contacto con ropa del paciente

. Después contacto con objetos inanimados

. Antes de los cuidados de un Dispositivo IV.

. Después de los cuidados de un Dispositivo IV

. Antes de la insercién de un Dispositivo IV

. Después de la insercién de un Dispositivo 1V

. Antes del contacto con heridas

. Después del contacto con heridas

. Antes contacto con membranas mucosas

. Después contacto con membranas mucosas

. Antes del contacto con fluidos corporales

. Después del contacto con fluidos corporales

15.

Después retirada guantes u otras barreras

16.

Después limpieza, retirada residuos, etc.

Realizacion Higiene de las Manos

1.

Lavado agua y jabon

2.

Solucién alcohdlica

3.

No realizada

Uso de guantes

Retirada inmediata guantes tras su uso

Observaciones:

Fuente: Sanchez-Paya et al. Enferm

Infecc

Microbiol Clin 2007;25(6):369-75

213



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



|
h

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR 4’ s,
EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR \

Produccion cientifica. EF

PRODUCCION CIENTIFICA.

PUBLICACIONES

Sanchez-Paya J, Galicia-Garcia MD, Gracia-Rodriguez RM, Garcia
Gonzalez C, Fuster-Pérez M, Lépez-Fresnefia N, Avendafio-Corcoles F,
Gonzalez-Torga A. Grado de cumplimiento y determinantes de las
recomendaciones sobre la Higiene de Manos. Enferm Infecc Microbiol Clin
2007; 25(6):369-75 (1,096).

Sanchez-Paya J, Fuster-Pérez M, Garcia-Gonzalez C, Gracia-Rodriguez
RM, Garcia-Shimizu P, Sanjuan-Quiles A, Casas Fischer R, Gonzalez-
Torga A. Evaluacion de un programa de actualizacion de las
recomendaciones sobre la Higiene de Manos. An Sist Sanit Navar. 2007;
30(3):343-52.

Sanchez-Paya J, Garcia-Gonzalez C, Fuster-Pérez M, Sanjuan-Quiles A,
Sanchez-Bautista A, Moreno de Arcos-Fuentes E, Barrenengoa Safiudo J,
Hernandez-Martinez |, Gonzalez-Torga A. Evaluation of a hand hygiene
program of improvement in 2005-2008. Journal Hospital Infection, 2009.

Enviado el 20-08-09, en evaluacion.
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i e EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR
ﬁt‘ EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
g Produccioén cientifica

COMUNICACIONES:

VI Congreso de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de la Comunidad

Valenciana (Castellén, 23 al 25 de noviembre de 2006).

Grado de aplicacion y determinantes de las recomendaciones sobre la
Higiene de Manos (Sanchez-Paya J, Galicia Garcia MD, Gracia Rodriguez
RM, Lépez Fresnefia N, Garcia Gonzalez C, Fuster Pérez M, Garcia

Shimizu P, Sanjuan Quiles A.

Sixth International Conference of the Hospital Infection Society (15-18
October 2006. Amsterdam, Netherlands):

Compliance and Determinant Factors of Guidelines About Hand Hygiene
(Sanchez-Paya J, Lopez-Fresnefia N, Galicia-Garcia MD, Garcia-Gonzalez
C, Fuster-Pérez M, Gracia-Rodriguez RM, Sanjuan-Quiles A, Gonzalez-
Torga A). J Hosp Infect. 2006; 64(S1):S3.

XIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) (Madrid, 11-14 de mayo de 2008):

Higiene de Manos: evaluacion de un programa de mejora (2005-2007).
Sanchez-Paya J, Garcia-Gonzalez C, Fuster-Pérez M, Moreno de Arcos-
Fuentes E, Garcia-Shimizu P, Sanjuan-Quiles A, Donate-L6pez C,
Gonzalez-Torga A.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR I
EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR \!_;_
Produccion cientifica. e

Society Healthacare Epidemiology of America, 19th Annual Scientific
Meeting. San Diego, CA. USA. March 19-22, 2009.

Standard Precautions: Degree of Compliance and Decisive Factors for Its
Use. José Sanchez-Paya, MD; Angela Sanjuan Quiles, RN; Julio
Barrenengoa-Safiudo, MD; Patricia Garcia-Shimizu, MD; Héctor R Martinez,
MD; Lidia Cartagena-Llopis, RN; Ignacio Hernandez-Garcia, MD.

X Jornadas Nacionales sobre avances en Medicina Preventiva (San Pedro
del Pinatar —Murcia-, 25-27 de marzo de 2009):

Programa de actualizacién de las recomendaciones sobre la higiene de las
manos: mejora de los conocimientos en el periodo 2005-2008. Fuster Pérez
M, Sanjuén Quiles A, Moreno de Arcos E, Arnau Santos M, Cartagena

Llopis L, Martinez Serna A.

XV Congreso Nacional y IV Internacional de la Sociedad Espafiola de
Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Malaga, del 3 al 6 de junio de
20009.

Higiene de Manos: evaluacion de un programa de mejora (2005-2008).
Sanchez-Paya J, Garcia-Gonzalez C, Fuster-Pérez M, Sanjuan-Quiles A,

Sanchez-Bautista A, Moreno de Arcos-Fuentes E, Cartagena-Llopis L.

Evolucion temporal de los factores asociados a la no realizacion de la
higiene de manos. Fuster-Pérez M, Sanjuan-Quiles A, Moreno de Arcos-
Fuentes E, Arnau-Santos M, Garcia-Shimizu P, Barrenengoa-Safiudo J,

Escriva Pons C.

217



/’/ EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR
EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
- Produccion cientifica

Evaluacion de un programa para mejorar el grado de cumplimiento de las
precauciones estandar. Sanjuan-Quiles A, Garcia-Gonzalez C, Fuster-
Pérez M, Moreno de Arcos-Fuentes E, Arnau Santos M, Cartagena-Llopis L,

Sanchez-Paya J,

PONENCIAS:

X Jornadas Nacionales sobre avances en Medicina Preventiva (San Pedro
del Pinatar —Murcia-, 25-27 de marzo de 2009):

Higiene de Manos: ¢ Es posible aumentar su Grado de Cumplimiento?. José
Sanchez-Pay4, Concepcion Garcia-Gonzéalez, Marina Fuster-Pérez, Angela
Sanjuan Quiles, Antonia Sanchez Bautista, Elena Moreno de Arcos
Fuentes, Julio Barrenengoa Safudo, Ignacio Hernandez Martinez, Maria

Gonzéalez Hernandez
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIOIN PARA MEJORAR
EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR 4’
Financiacién. \

|
h

A

FUENTES DE FINANCIACION:

Proyecto de investigacion financiado por la Direccién General de Calidad y
Atencion al paciente de la Conselleria de Sanitat, titulado "Actualizacion del
programa sobre Higiene de las Manos en nuestro centro: grado de

aplicacién de las recomendaciones y sus determinantes”. 2004.

Proyecto financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias (P1052075)
titulado "Evaluacion de un programa de prevencion de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria basado en la mejora del grado de

aplicacion de las recomendaciones sobre la Higiene de las Manos". 2005.

Proyecto de investigacion financiado por una Ayuda a la Investigacion de la
Fundacion Mapfre (Salud), titulado " Evaluacion de un programa de
prevencion de exposiciones accidentales a fluidos bioldgicos en personal
sanitario basado en la mejora del grado de cumplimiento de las
Precauciones Estandar”. Resolucion de 30 de noviembre de 2007.
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Reunido el Tribunal que suscribe en el dia de la fecha acordé otorgar, por

Doctoral de Don/Dia. Juan Antonio Albaladejo Martinez la calificacion de

Alicante de Diciembre de 2009

El Secretario,

El Presidente,

UNIVERSIDAD DE ALICANTE
Comision de Doctorado

La presente Tesis de D.

a la Tesis

ha sido

registrada con el n® del registro de entrada correspondiente.

Alicante de de

El Encargado del Registro,
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