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Luchando contra las infecciones por microor ganismas multir r esistentes:
higiene de manos

Dfia M2 Pilar Elola Vicente.
Enfeemera  Supervisora de Medicina Preventiva. Hospitd Universitario La Paz-Cantoblanco- Carlos I11.

INTRODUCCION

La importancia de la higiene de manos en la prevencion de |as infecciones rd acionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS) se conoce desde hace més de 160 afios; y desde d afo 2005, en d quelaOMS creala
Alianza Mundid por la Seguridad del Paciente, con d reto “ Una aencidn limpia es una atencion segurd’,
no se pone en duda que es lamedida, por si sola, més efectiva para prevenir su transmisién. Sin embargo,
los estudios publicados d respecto muestran un bgo nive de cumplimiento, drededor dd 40 % de las
vecss en lasque estaindicado. Mgorar d grado de cumplimiento de la higiene de manos se ha convertido
en un reto para todos los centros sanitarios; conseguirlo y mantenerlo no esta exento de dificultades, y
requiere un gran esfuerzo de los profesiona es.

EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LA PAZ

El Hospitd Universitario La Paz es un centro de atencién sanitaria especidizada de tercer nivd. Cuenta
con més de 1300 camas, con 46.286 ingresos en 2015 y con una plantilla que supera los 5222
profesionales, més 1115 en periodo de formacion, que tienen contacto directo con € paciente o con d
entorno dd paciente.

Actudmente, todas las camas disponen de preparados de base dcohdlica para la higiene de manos en la
habitacion; y en d 82 % de dlas se encuentran en @ punto de aencién d paciente. En 2015, d consumo
de estos preparados fue de 43,5 litros por cada 1000 pacientes/dia

Desde d afio 2004 es mucho lo que se hatrabgado en higiene de manos, sobre todo en formacion en los
colectivos de enfermeria, médicos y cdadores. En d Sevicio de Medicina Preventiva se organizaron
cursos/taler en los que se le ensefidba alos dumnos improntas de manos que se les habiarecogido en los
dias previos; de esta manera podian goreciar la contaminacion de sus propias manos, lo que les producia
mucho impacto. Se impartian conodi mientos tedricos sobre d papd de las manos en la transmision de
microorganismos  epidemiol dgicamente rdevantes y de la importancdia de una correcta higiene. Para
vdora si la témica la redizaban de forma correcta 0 no, se les aplicaba un producto fosforescente que
simulaba una contaminacion, vy tras € lavado con aguay jabon se podian gpreciar, utilizando unaldmpara
de luz ultravioleta en un ambiente oscurecido, |0s restos dd producto; [o que indicaba las zonas con fdta
de higiene Por agud entonces no esteba definidalatécnica correctani tampoco los cinco momentos de la
higiene de manos delaOMS.



Cumplimiento de higiene de manos

Los primeros datos que se pueden aportar sobre d cumplimiento de higiene de manos en  hospitd se
refigren d afo 2010, en  contexto de un estudio de observacion redizado por d Servicio Madrilefio de
Sdud (SERMAS) en todos los centros asistencides de la Comunidad de Madrid tanto de Atencién
Primaria como de Especidizada y también en  SUMA 112. En este estudio, los observadores eran
externos a cada centro y habian sido formados previamente por d SERMAS segiin metodologia de la
OMS para poder redizar la recogida de datos con criterios homogéneos. En € Hospitd La Paz, la
observacién dcanz6 a 10 unidades de hospitdizacion que induyeron UVI de adultos, pediérica y
neonatd; Reanimacion Postquirdrgica; Medicina Interna Cirugia Generd; Traumatologia Ginecologia
Pediariay Urgencias. EI cumplimiento globa fue dd 31 %.

A raiz de este estudio, d SERMAS disefidé una estrategia paramejorar € cumplimiento de lahigiene de
manos en todos los centros asistencides de la Comunidad de Madrid y en su gplicacién se nombré en
hospitd un responsable de higiene de manos, en nuestro caso la supervisorade Medicina Preventiva, se
constituyd un grupo coordinador con miembros dd equipo directivo, Medicina Preventiva y médicos y
enfeemeros de diferentes &ess asistencides; y se nombraron individuos clave en higiene de manos,
médico y enfermara, inicidmente en cdnco de las 10 unidades incluidas en @ estudio dd SERMAS y
posteriormente en todas las unidades dd hospita.

Desde Medicina Preventiva se comenzé a trabgar con |os responsables e individuos dave de estas cinco
unidades en laimplantacion de la estrategia multimodd de la OMS: se revisd y mgord la dotacion y
ubicacién de los dispensadores de preparados de base dcohdélica (PBA). Se colocaron cartdes dusivos a
la técnica correcta de la higiene de manos, tanto con agua y jabdén como con PBA, y a los cinco
momentos de la OMS. Y se impatié formacion, ya enfocada a la técnica e indicaciones de la OMS, a
través de los individuos dave a todos los profesiondes que tenian contacto con d paciente o con d
entorno dd paciente

En d aio 2011, d SERMAS rediz6 un segundo corte de su estudio de observacion dd cumplimiento de
higiene de manos, igudmente con observadores externos y en las mismas unidades que en & corte
anterior. En este caso, d resultado de cumplimiento en @ Hospitd La Paz fue dd 62,4 %. Asi, sevio que
era posible mgorar, a pesar de que se habia trabgado de manera estructurada sélo en cinco de las 10
unidades estudiadas, aungque en las otras cinco también se habia meg orado la dotacién delos recursos y la
catderia

A patir de este momento, y durante todo @ afo 2012, se fue implantando esta estrategia en todas las
unidades asistencides dcanzando un gran nimero de profesiondes formados en todas las categorias.

Entendiendo que todo este esfuerzo debia redundar en la megora dd cumplimiento, y gorovechando que
dos de los enfeemeros de Medicina Preventiva estaban formados en observacion por d SERMAS y habian
participado en los dos cortes de su estudio, planteamos € disefio de un primer estudio interno parallevar a
cabo desde enfermeria de este servicio. Como actuacion previa se formO en observacidon segin la
metodologia de la OMS atodos los enfermeros de Medicina Preventiva Se decidié hacer d estudio en la
Unidad de Reanimacién Postquirdrgica de pacientes adultos por ser la que obtuvo d resultado mas bgo
en d estudio dd SERMAS. Se observaron sélo cuatro de los cinco momentos (no se observd d momento
cinco: “ después dd contacto con € entorno dd paciente’ por considerarl o entonces mad definido en una
unidad de reenimacion). Se observé a todas las categorias profesiondes, y para la recogida de datos se
utilizé la hoja adaptada por d SERMAS de la origind delaOMS. Se recogieron 427 oportunidades de
higienedemanosy € cumplimiento fue dd 52 % (223).

Posteriormente, durante los afios 2013 a 2016, sin aandonar en ningdn momento la formacién y la
aencion sobre losrecursos disponibles, son muchos |os estudios de observacion directadd cumplimiento
de higiene de manos que se han llevado a cabo desde d Servicio de Medicina Preventiva, dirigidos alas
unidades de mayor riesgo y a agudlas en las que se objetiva transmision de microorgani smos
multirresistentes. En todos dlos se han contemplado los cinco momentos, todas les caegorias
profesionaes, y se ha utilizado una hoja de recogida de datos disefiada en € propio servicio, adgptada de
la origind de la OMS. De todos dlos se ha dado retrodimentacién de resultados mediante informe y
exposicion en sesiones en cada unidad estudiada. Creemos que esta medida contribuye también a meorar
e cumplimiento.



En la tabla 1 se recogen todas las unidades estudiadas, € nimero de oportunidades en las que se cumplié
la higiene de manos respecto d totd de las observadas y € porcentge de cumplimiento en cada una de
dlas. Sereflga también d porcentge globa de cumplimiento por afio.

En d gréico 1 segprecia laprogresion anuad ascendente dd cumplimiento de higiene de manos.
Otras estrategias en observacion dd cumplimiento

Andizando los estudios que se estaban redizando y sus resultados, se concluia que la observacion directa
con retrodimentacion de resultados es una medida efectiva paramgorar d cumplimiento de la higiene de
manos en las unidades. Précticamente en todas aquellas en las que se rediz6 mas de un corte, se apreciaba
una evolucion ascendente. Sin embargo, era mucho € esfuerzo invertido para conseguirlo, con mucho
tiempo de dedicacién de cada uno de los enfermeros de Medicina Preventiva 'y con imposibilidad de
obsarvar en muchas unidades simultaneamente. Era un trabgo productivo pero lento.

Observacion por individuos dave de las unidades

Bgo esta perspectiva, en 2014, y en coordinacion con las direcciones Médicay de Enfermeria, se disefio
una estrategia que permitiera llevar a cabo la observacion directa en todas las &eas de interés en un corto
periodo de tiempo. La estrategia tenia como objetivo que fueran los propios profesiondes, individuos
cdave de las unidades asistencides, quienes llevaran a cabo la obsevacién. Aunque parddamente se
seguirian redizando estudios desde Medicina Preventiva

Se organizaron dos cursos acreditados para formar en observacién dd cumplimiento de higiene de manos
seglin la metodologia de la OMS a 36 médicos y 30 enfeemeros de diferentes servicios o &ess. Unavez
formados, se organizo la observacion desde cada una de las direcciones estableciendo que los médicos,
obsavarian solo a profesiondes dependientes de la Direccion Médica 'y o haria cada uno en su propio
savicio. Los enfameros obsavarian a los profesiondes dependientes de la Direccion de Enfermeria,
cada uno lo hariaen diferentes a@eas y en ningn caso en su propia unidad.

La respuesta fue desigud en ambos colectivos. Los médicos, durante 2014 y 2015 llevaron a cabo 11
estudios. Recogieron un totd de 1183 oportunidades y d cumplimiento globa fue dd 82,4 % (975
oportunidades).

En enfameria, entre los meses de noviembre y dicdembre de 2014, se estudiaron 58 unidades.
Posteriormente se daboraron los informes y se dio retrodimentacion de resultados. El nimero totd de
oportunidades de higiene de manos recogidas fue 6585, con un resultado globa de cumplimiento de 70,6
% (4649 oportunidades). Cabe destacar que este resultado es muy concordante con € que se obtiene de
los estudios redizados por |os enfermeros de Medicina Preventiva: 67,5 % en 2014 y 71,9 % en 2015.

Observacion en la Unidad de Extracciones

La necesidad de trabga en higiene de manos en la Unidad de Extracciones, con una media de 800
extracciones diarias, era dara tanto para d persona de propio servicio como para Medicina Preventiva
Los profesiondes disponian de los recursos y tenian una formacién bésica pero, sin llevar a cabo ningin
estudio formd, era evidente que no se cumplia la higiene de manos y @ cambio de guantes tampoco se
producia con la asiduidad necesaria. Asi, en d afio 2015 se cred un grupo de trabgo entre profesiona es
de ambos servicios. Se disefid una estrategia siguiendo las indicaciones delaOMS recogidas en la* Guia
de la higiene de manos en la asistencia ambulatoriay domiciliaiay en los cuidados de larga duracion” y
se hizo un pilotge en tres puestos de extraccion, formando previamente a los profesiondes. Una vez
comprobado que hacer una correcta higiene de manos con PBA, antes de colocarse los guantes e
inmediatamente después de retiralos en cada paciente, no dargaba de manera significativalos tiempos de
espaa ni de aendodn, la estraegia se extendié a los 19 puestos de extraccién de la unidad.
Posteriormente, desde Medicina Preventiva se redizd una obsevacion directa dd cumplimiento
recogiendo 242 oportunidades. La higiene de manos se cumplié en 213, o que supuso un cumplimiento
globd dd 88 %. Paa este estudio se diseio una hoja de recogida de datos en la que se unifican los
momentos 1 y 2, “antes de contacto con d padente’ y “ antes de técnica asépticd’, y también los
momentos 3 y 4, “ después del riesgo de exposicion afluidos’ y “ después de contacto con d paciente’. No
contemplandose d momento 5, “ después de contacto con € entorno dd paciente’, ta como se recoge en
laguiareferida delaOMS.



Mirando hacia addante

Esta daro que d trabgo en higiene de manos debe ser constante. Son muchos los profesiond es dd

hospitd que tienen contacto con @ paciente y con su entorno inmediao, existiendo una gran rotacion.

Ademés, pasado d tiempo, es f&il que las costumbres serdgen y decagad grado de cumplimiento.

Las liness de actuacion actud mente planteadas en € hospitd contemplan:

- Formacion acreditada d colectivo médico y de enfermeria en d aea de hospitdizacion.

- Formacion d persond de nueva incorporacion, incluyendo cdadores y limpiadores.

- Evduacion dd cumplimiento por Medicina Preventiva en unidades de mayor riesgo de IRAS.

- BEvduacion dd cumplimiento por individuos dave en unidades especificas.

- Disponer de haramientas informéticas que faciliten larecogida de datos y |a daboracion de informes de
evduacion dd cumplimiento.

- Mantenimiento de | os recursos materid es necesarios y revision de la catderia

- Disponer de envases de bolsillo de SHA para profesiond es de &eas especificas.

Tabla 1: Unidades estudiadas. NUmero de oportunidades en las que se cumplié |a higiene de manos/totd
de las observadas: porcentge de cumplimiento. Porcentge globd de cumplimiento por afio.

Unidades 2012 2013 2014 2015 2016
REA Adultos 223/427: 52
Nefrologia adultos 234/358: 65,4 | 110/141: 78
M. Interna. Planta 8 171/266: 65 116/140: 82,9
M. Interna Plantal3 149/188: 79,3
M. Interna Planta10 132/167: 79 169/188: 89,9
Oncol ogia adultos 125/216: 57,9
Hematol ogia adultos 111/131: 84,7
UCI adultos 220/319: 69 88/115: 76,5 | 115/185: 62,2 | 109/144: 75,7
Cuidados pdiaivos 128/171: 75
C. Vascular/Neurocirugis 153/230: 66,5
Cohorte EPC Oxa 48 113/190: 59,5
Traumatol ogiaPlanta 2 70/130: 53,8
TraumatologiaPlanta 3 120/200: 60 39/60: 65
UrologiaC. Cardiotorécica 109/142: 76,8
Neonatologia 81/141: 57,4 59/84: 70,2
REA Transicion Neonatd 14/48: 29,2 59/84: 70,2
UCI Neonad 77/104: 74 81/99: 82
UCI Pediétrice 172/305: 56 89/124: 71,8 | 64/81: 79
Reanimaci6n Pediérica 102/207: 49,3
Pediarial 63/106: 59,4
Trasplante Pediétrico 37/46: 80,4
TOTAL % 52 64,9 67,5 71,9 78,5




Gréfico 1: Evolucion dd porcentgie decumplimiento dehigiene de manos
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