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1. Resumen

Antecedentes: La higiene de manos es una medida sencilla; sin embargo, la adherencia del
personal médico es baja. El estetoscopio y el celular son utilizados frecuentemente, pero casi
nunca son desinfectados. A pesar de la importancia de la higiene de manos, existen escasos
estudios sobre su cumplimiento en latinoamérica. Objetivo: Evaluar el cumplimiento de higiene
de manos, estetoscopios y celulares en personal medico y alumnos en las rondas clinicas de los
servicios de medicina interna, tropicales, emergencia y cuidados intensivos. Material y
métodos: Observadores entrenados enmascarados en las rondas médicas (observacion directa
discreta) registraron el nimero de oportunidades y acciones de higiene de manos, estetoscopios
y celulares, de acuerdo a los 5 momentos de la Organizacion Mundial de la Salud, personal de
salud (asistentes, residentes, estudiantes) y servicio. Se verifico la presencia de insumos de
higiene. Resultados: la frecuencia de cumplimiento global de higiene de manos fue 16%, siendo
mayor en médicos asistentes 23% que en residentes 13% y alumnos 8%. Fue mas frecuente en
la Unidad de Cuidados Intensivos 77.8%. EI momento v. de higiene de manos (después de
contacto con el entorno del paciente) fue el mas frecuente, en 41.6% pero, el de menor
cumplimiento 6.72%. En cuanto a limpieza de estetoscopios y celulares la frecuencia de
cumplimiento fue cero. Conclusiones: La frecuencia de cumplimiento de higiene de manos
encontrada es muy baja. Estetoscopios y celulares nunca fueron higienizados durante la
observacion. Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de intervenciones para promover

la higiene de manos.

Palabras clave: higiene de manos, estetoscopios, celulares, cumplimiento, personal médico.



Summary

Background: Hand hygiene is a simple measure; however, the adherence of medical personnel
is low. The stethoscope and the cell phone are frequently used, but they are almost never
disinfected. Despite the importance of hand hygiene, there are few studies on its compliance in
Latin America. Objective: To evaluate the compliance of hand hygiene, stethoscopes and cell
phones in medical personnel and students in the clinical rounds of the internal medicine,
tropical, emergency and intensive care services. Material and methods: Trained observers were
masked in the medical rounds (discrete direct observation) and recorded the number of
opportunities and actions of hand hygiene, stethoscopes and cell phones, according to the 5
moments of the World Health Organization, personnel of health (assistants, residents, students)
and service. The presence of hygiene supplies was verified. Results: the frequency of global
compliance of hand hygiene was 16%, being higher in medical assistants 23% than in residents
13% and students 8%. 77.8% was more frequent in the Intensive Care Unit. The moment v. of
hand hygiene (after contact with the patient's environment) was the most frequent, in 41.6%
but, the least complied with 6.72%. Regarding the cleaning of stethoscopes and cell phones, the
frequency of compliance was zero. Conclusions: The frequency of compliance with hand
hygiene found is very low. Stethoscopes and cell phones were never sanitized during the
observation. These findings highlight the need for interventions to promote hand hygiene.Key

word: hand hygiene, stethoscope, mobile phones, compliance, medical staff



2. Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias (11H) son una amenaza para los pacientes: 7% de los pacientes
hospitalizados en paises de altos ingresos puede adquirir al menos una IIH, mientras que, en
paises de medianos y bajos ingresos, la frecuencia puede llegar hasta el 10% (1). Por ello, para
prevenirlas se ha implementado medidas de bioseguridad como el control de las fuentes de

contaminacion.

Una de las principales fuentes de contaminacion nosocomial son las manos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que esta debe ser realizada obligatoriamente en cinco
momentos de la atencidn al paciente: i. antes de tocar al paciente, ii. antes de realizar tarea
aséptica, iii. después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, iv. después de tocar al
paciente y v. después de contacto con el entorno del paciente (2). A pesar de ello, en diversos
estudios se ha demostrado que la adherencia de estudiantes de medicina y personal médico es
baja (3), la tasa media de cumplimiento llega a ser 40% de personal de salud en general y 32%
en medicos (4). Para evaluar la adherencia la observacion directa discreta es el estandar de oro
recomendado por la OMS porque proporciona informacién sobre cuando y por qué ocurren las
fallas en la higiene de las manos (5) y disminuye el efecto Hawthorne (las personas, al ser
observadas, cambian su conducta). Sin embargo, se ha encontrado que la principal barrera para
una correcta higiene de manos es el tiempo: un grupo estimé que en un paciente de Unidad de
Cuidados Intensvos, se necesitaria casi 4 horas al dia para realizar una adecuada higiene de

manos en todos los momentos indicados (6).

Asi como son indispensables la medidas implementadas para la higiene de manos, en la labor
médica se requiere instrumentos para la practica clinica, siendo el estetoscopio uno de los mas
usados (7), para el que el Centro de control de Enfermedades (CDC) recomienda limpiarlo con

tanta frecuencia como el lavado de manos (8). Se ha encontrado que aproximadamente el 85%
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de estetoscopios estdn contaminados por microorganismos como estafilococos coagulasa
negativo, Pseudomona aeruginosa, enterococos resistentes a vancomicina (VRE), Clostridium
difficile y Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) (8), a pesar de lo cual la
conducta de no limpiar el estetoscopio por desconocimiento sobre como realizar una adecuada
higiene, falta de tiempo, escasez de insumos de limpieza y falta de graficos referenciales sobre
pasos para una buena higiene del estetoscopio, constituye una practica muy extendida y de alto
riesgo (9,10). Se reporta que dos tercios de los médicos en las UCI no limpian sus estetoscopios
y el resto lo hace una vez al mes (11). Ademas, se ha descrito que hasta el 60% del personal
médico y estudiantes de medicina nunca han limpiado sus estetoscopios, siendo los estudiantes
quienes realizan a la limpieza cuando hay contaminacion visible de este con mayor frecuencia

(12,13).

Otro de los dispositivos con alta frecuencia de uso en el hospital es el teléfono movil, los cuales
son constantemente manipulados por lo que es un posible transmisor de infecciones
nosocomiales. En encuestas y observaciones al personal médico, enfermeras y estudiantes se
ha evidenciado falta de interés e informacion sobre medidas de higiene (14); la mayoria nunca
los limpian y, si lo hacen, no es diariamente o solo en la superficie posterior (15), desconocen
las medidas propuestas por las compafiias telefonicas y nunca se lavan las manos después del
uso (16,17). Los microorganismos encontrados en teléfonos mdviles son Staphylococcus
aureus, seguido de Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus sensible a
Meticilina (MSSA), MRSA (15). La CDC considera que no son de riesgo critico por lo que
recomiendan desinfectantes de bajo nivel (18). Ademas, se sugiere descontaminar las manos
después del contacto (19) y el uso de alcohol isopropilico al 70% podria ser suficiente para
exterminar los patdogenos mas comunes (20). Como posible guia, Penn Medicine Chester

County Hospital (Pensilvania) sugiere limpieza diaria al entrar al servicio, antes del lavado de



manos, crear una estacion con insumos necesarios, reducir el uso, lavarse las manos/usar gel

después del uso del celular (21).

En Perd, en estudios recientes, se ha encontrado que el 70% del personal de salud no cumple
con la adherencia al lavado de manos (22). Ademas, en un hospital de tercer nivel de Lima el
91.9% de los estetoscopios estad contaminado y los médicos poseen poca informacion sobre la
importancia de la limpieza de estos (23). En otro estudio se encontrd que el 95% de los teléfonos
moviles en un hospital de tercer nivel presentd crecimiento bacteriano, la mayoria
Staphylococcus aureus, seguido de Streptococcus spp, enterobacterias y Pseudomona
aeruginosa (24). Ademas, en UCI de tres hospitales de tercer nivel de Lima se encontr6 que el

75% del personal de salud nunca descontamina sus celulares (25).

En el presente trabajo de investigacion, se observara de manera directa y discreta el
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos usando la herramienta de observacion
de la OMS (2), higiene de estetoscopio antes y después del contacto con el paciente e higiene
del teléfono movil antes del inicio de la ronda y antes de la higiene de manos; asi como la
disponibilidad de insumos para su cumplimiento (26). Esto se llevara a cabo durante las rondas
médicas de los servicios de medicina interna, enfermedades infecciosas y tropicales,
emergencia y cuidados intensivos generales de un hospital de tercer nivel, al ser este un
momento académico y de contacto con el paciente lo que podria llevar a la transmision de
patdégenos si no se realiza una adecuada higiene. El objetivo principal serd evaluar el
cumplimiento de medidas de higiene en manos, estetoscopios y teléfonos maviles asi como

describir la frecuencia de disponibilidad de insumos de limpieza.
3. Materiales y métodos

Diseino del estudio

Observacional descriptivo transversal.



Caracteristicas

Se observo las oportunidades de higiene de manos, estetoscopios y celulares del personal
médico (asistentes y residentes) estudiantes (internos y externos) durante las rondas clinicas de
un hospital 3-1 en Lima, Peru. Se realizd un sorteo aleatorio simple donde se asigno el

observador y el dia para la evaluacion de cada servicio.

Poblacion y muestra

El estudio se realizo en los servicios de hospitalizacion de medicina, enfermedades infecciosas
y tropicales, emergencia y cuidados criticos. La poblacion observada, estuvo constituida por el
personal médico (asistentes y residentes) y estudiantes (internos y externos) presentes durante
las rondas clinicas, los alumnos de medicina de primer a quinto afio fueron excluidos, asi como

el personal no médico.
Variables

Accidn de higiene de manos

Respuesta a la indicacion de higiene de manos; puede ser una accion positiva (friccion o lavado

de manos) o una accion negativa (omision). (27)
- Lavado de manos: Lavarse las manos con jabédn y agua durante un minuto.(27)

- Frotarse las manos: Frote de manos con una solucién antiséptica o con alcohol usando
una pequefia cantidad (2-3 ml) (frotamiento manual) durante al menos 20 segundos

hasta que las manos estén secas. (27)
Indicacion

Razon que motiva la higiene de manos; todas las indicaciones que son aplicadas a un momento

deben ser registradas

- Antes de tocar al paciente



- Antes de realizar un procedimiento antiseptico
- Después del riesgo a exposicion de fluidos corporales
- Después de tocar al paciente

- Después de tocar el entorno del paciente (27)

Oportunidad de higiene de manos

Una oportunidad fue cualquier posible indicacion de higiene de manos necesaria durante la
atencion al paciente segun los 5 momentos de la higiene de manos de la OMS (i. antes de tocar
al paciente, ii. antes de realizar tarea aséptica, iii. después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, iv. después de tocar al paciente y v. después de contacto con el entorno del paciente),

al menos una como minimo.

Cumplimiento

Segun el calculo basico de cumplimiento propuesto de la OMS, el cumplimiento es el nimero

total de acciones entre el nimero total de oportunidades, multiplicado por 100%.

Se calcul6 el cumplimiento de higiene de manos segun el numero de veces que se realiza la
higiene (acciones) entre el nimero de oportunidades para esta. Para el registro y analisis de
datos se utilizé el Formulario de Observacion de la OMS traducido al espafiol por el Ministerio

de Sanidad, politica social e igualdad del gobierno de Espafia (Anexo 1).

El cumplimiento de higiene de estetoscopios se evalud en dos momentos: antes y después del
contacto con el paciente lo cual fue observado de forma directa y discreta durante el desarrollo
de las rondas clinicas (Anexo 2). Por otro lado, el cumplimiento de higiene del teléfono movil
fue evaluado antes del inicio de la ronda médica y antes de la higiene de manos. Para esto,

también se utilizo la observacion directa discreta. (Anexo 3)

Disponibilidad de insumos de limpieza




Antes de iniciar la ronda se verifico la presencia de insumos de limpieza en cada habitacion
donde se llevara a cabo la ronda academica. Esto se hizo teniendo en cuenta que, el Ministerio
de Salud en su guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud, indica que estos son: desinfectante alcohélico en dispensador, jabon

liquido en dispensador, papel toalla en dispensador y suministro de agua (26). (Anexo 4)

Procedimientos

Inicialmente se entrend a los observadores, los cuales fueron egresadas/os de medicina que se
capacitaron con el material brindado por la Organizacion Mundial de la Salud que consiste en
videos de entrenamiento en la identificacion de las oportunidades de la higiene de manos y en
el llenado del Formulario de Observacion. Para uniformizar la identificacion y registro de
oportunidades, se realizo una sesion piloto donde se evalud estas acciones. El observador se
enmascaro al presentarse como un participante de la ronda, para prevenir que los participantes

cambiaran su conducta al saber que estan siendo observados (efecto Hawthorne).

Para el estudio se dividio a los servicios segun equipos de trabajo, dando un total de 12 equipos.
Se considero6 a todos los médicos asistentes, residentes y internos y externos presentes en la
ronda. Antes de iniciarla, los participantes eran identificados y se le asignaba un codigo de
acuerdo a su categoria profesional. EI observador cont6 con un formulario de observacén vy al
pasar visita por cada paciente, si uno o varios de los participantes lo examinaba o tenia contacto
con el entorno se evaluaba el cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos. Ademas,
si hacia uso del estetoscopio se evaluaba el cumplimiento de los 2 momentos de la higiene, de

igual manera con los celulares.

Analisis estadistico

Uno de los investigadores registré toda la informacion en una hoja de datos estandarizada. El

cumplimiento fue definido como la division entre el nimero de acciones y el numero de



oportunidades de higiene de manos. Diferencia en porcentaje de cumplimiento por el tipo de
categoria profesional y servicio fueron realizadas usando la prueba de chi cuadrado o prueba

exacta de Fisher si las frecuencias esperadas eran menores de 5.

Etica

El comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano
Heredia aprobaron el protocolo de investigacion y procedimientos. No se utlizo consentimiento

informado para evitar el sesgo si los evaluados sabian del estudio y cambiaban su conducta

(efecto Hawthorne).



4. Resultados

En las rondas médicas de los servicios de hospitalizacion de medicina, emergencia y cuidados
criticos y enfermedades infecciosas y tropicales se examind y/o interactu6 con 63 pacientes y
sus entornos, en los que se observé 275 oportunidades de higiene de manos. En esta observacion
se evaluo 15 médicos asistentes, 38 residentes y 36 internos y externos en un periodo de 12

dias.

El cumplimiento global de higiene de manos fue 16%. Los resultados obtenidos segun el
servicio observado, fueron: En la UCI general el cumplimiento alcanz6 77.7%; en la Unidad
de Cuidados Especiales (UCE) de emergencia 14.3% de cumplimiento y en el area de
observacién de emergencia esta fue 10.5%. En los servicios de hospitalizacion de medicina los
porcentajes de cumplimiento fueron: en hospitalizacion A y B el cumplimiento fue de 6.4% y

en hospitalizacion del servicio de enfermedades infecciosas y tropicales 22.9% (Tabla 1).

Al comparar las Unidades de Cuidados Criticos (UCI y UCE) con hospitalizacion de
emergencia se encontrd diferencia significativa (50% vs 11.5%, p<0.001) y también al
comparar con el servicio de Medicina (50% vs 6.4%, p<0.001) y Tropicales (50% vs 22.9,
p=0.02). Asimismo, al realizar la comparacion entre UCI y UCE, usando la prueba exacta de

Fisher se encontrd que habia un cumplimiento mayor en UCI (77.8% VS. 14.3%, p=0.001)

La observacion de frecuencia de cumplimiento por categoria profesional mostrd: médicos
asistentes 22.9%, 12.7% en médicos residentes y en internos y externos 8.3% (Tabla 1). En
cuanto a la relacion entre profesionales de salud, entre médicos asistentes y médicos residentes,
si hubo diferencia significativa (22.9% vs 12.7%, p=0.04); y con internos/externos de Medicina,
utilizando la prueba exacta de Fisher se encontr6 que los asistentes tuvieron mayor

cumplimiento (22.9% vs 8.3%, p=0.04).



De las observaciones obtenidas, las oportunidades registradas fueron 275; sin embargo, en
algunos casos, en una oportunidad habia mas de una indicacion. Por lo cual, se registraron 322
indicaciones de momentos de higiene de manos en total, de estas el 41.6% correspondieron al
momento 5 (después del contacto con el entorno del paciente), 28.3 % al momento 1 (antes del
contacto con pacientes), 22% al momento 4 (después del contacto con el paciente), 4.0% al
momento 2 (antes de la tarea aséptica) y 3.4% al momento 3 (después del contacto con fluidos
corporales). EI momento 5, a pesar de ser el mas frecuente, fue el de menor cumplimiento

6.72% y el momento 3 fue el de mayor cumplimiento con 63.6%.

Por otro lado, se realizd la comparacién entre los 5 momentos de higiene de manos, usando las
indicaciones presentes en cada oportunidad y si realizaban la accion o no. Al comparar al
momento 3, el cual presentd mayor cumplimiento (66.6%), con el momento 5 (6.7%), se
encontr6 que hubo diferencia significativa (p<0.001); con el momento 1 (7.7%), de igual
manera (p<0.001). Sin embargo, al comparar con el momento 2 (30.8%), no hubo diferencia
(p=0.2173). Si hubo diferencia significativa entre el momento 3y el momento 4 (Fisher’s exacto
p=0.04). Al comparar el cumplimento de los momentos 1 y 4 (antes y después del contacto con
el paciente), si hubo una diferencia significativa (7.7% vs 30.1%, p=0.0002), lo cual es similar

a otros estudios.

Se observo 68 oportunidades de limpieza de estetoscopios y cero acciones de higiene de los
mismos, por lo que el cumplimiento fue 0%. Con respecto a los teléfonos moviles, se observé

108 oportunidades de higiene y cero acciones, el cumplimiento también fue 0%.

Se verifico la disponibilidad de insumos de higiene en 27 habitaciones y 2 pasillos, de los cuéles
el 96.6% presento alcohol gel, 93.1% present6 agua potable, 89.7% jabon y el 72.4% papel

toalla.



5. Discusioén

Las I11H son un problema de salud publica no sélo en paises de altos ingresos, sino que también
constituyen un serio problema para paises de medianos y bajos ingresos como el nuestro (27).
Ante esto, la higiene de manos es una alternativa efectiva y sencilla para prevenirlas; sin

embargo, el personal médico presenta baja adherencia.

En el estudio realizado evaluamos al personal médico y estudiantes de medicina que laboran en
los servicios de hospitalizacion durante las rondas médicas, esto debido a que, si la higiene de
manos es inadecuada cuando uno se mueve entre pacientes, esto podria llevar a la transmisién

cruzada de patogenos (28).

Las tasas de cumplimiento de los diversos estudios son variables; sin embargo, en una revision
reciente la tasa media de higiene de manos se estima en 32% (4). Con respecto a esto, la
frecuencia global de cumplimiento de higiene de manos encontrada en nuestro estudio es de las

mas bajas reportada.

Segln una revision sistematica de Erasmus, V., et al. las UCI presentan menor tasa de
cumplimiento que otras areas (4), en cambio en el nuestro, la UCI presenta un alto porcentaje
de cumplimiento comparado con los demas equipos de trabajo, esto debido a que la higiene de
manos es una politica instaurada en el servicio y los médicos asistentes y son las licenciadas de
enfermeria quienes la refuerzan. La UCE de emergencia, a pesar de ser un area critica presenta
una tasa de cumplimiento similar a los servicios de hospitalizacion, posiblemente debido a que
estd ubicada en el servicio de emergencia, tiene un movimiento intenso de pacientes y no se

han implementado las politicas de higiene de manos tan estrictas como la UCI.

Asimismo, se ha encontrado asociacion entre menor higiene de manos y tugurizacion de los
servicios debido a la sobrepoblacion (27), lo cual es consistente y explicaria lo encontrado: en

el area de hospitalizacion de emergencia, donde el porcentaje de cumplimiento fue muy bajo.
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Se debe mencionar que ésta es un area sobrepoblada en la que incluso los pacientes estan

hospitalizados en los pasillos.

En el area de hospitalizacién de medicina interna y en el servicio de hospitalizacion de
enfermedades infecciosas y tropicales, los porcentajes de cumplimiento segin equipos de
trabajo son muy variables y van desde 4 a 23%, siendo el de mayor cumplimiento el servicio
de enfermedades infecciosas y tropicales. Esto puede deberse a multiples razones, en nuestro
caso puede ser el sesgo de la subespecialidad, sin embargo, una observacién empirica, sobre la
que deberiamos ahondar en estudios posteriores, es que en las rondas se suele imitar la conducta
del médico asistente que la dirige, por lo que incidir con recordatorios en personas clave, podria

constituir una potencial intervencion.

Si hacemos la comparacion por departamentos asistenciales, es el departamento de emergencia
y cuidados criticos presenta mayor cumplimiento, lo cual se debe a que el servicio de UCI
pertenece a este; seguido por el departamento de enfermedades infecciosas y tropicales y el
departamento de hospitalizacion de medicina interna. Esto tiene relacion con el cumplimiento
de higiene de manos de los médicos asistentes: en la UCI el porcentaje de cumplimiento fue
significativamente mayor que el de los médicos asistentes de emergencia y hospitalizacién de
medicina. Segun Sharma, S. et al, los intensivistas tienen mayores tasas de cumplimiento
seguidos por los médicos asistentes de otras especialidades y residentes (29). Con respecto a
los médicos asistentes, a pesar de tener mayor tasa de cumplimiento, el porcentaje sigue siendo
bajo. Se correlacionaria con esto a lo descrito por Squires, et al., donde, al entrevistar médicos
asistentes, reportan que no todos presentan un conocimiento pleno sobre los momentos de la
higiene de manos y una adecuada técnica, a pesar de que lo consideran una habilidad facil de

adquirir (30).

Sobre los internos y externos de medicina, se encontré que poseen el menor porcentaje de
cumplimiento, lo cual es consistente con los estudios encontrados (31, 32). En uno de ellos se

11



compard su tasa de cumplimiento de higiene de manos con la de estudiantes de enfermeria, y
se encontré que poseen menor porcentaje, especialmente en el primer y quinto momento (33).
Otro estudio menciona que si bien la tasa de cumplimiento en los estudiantes suele ser baja, la
de los residentes es menor y que ambos no suelen tener revisiones de su cumplimiento de
higiene de manos por parte de sus superiores (31). Con respecto a esto, en nuestro estudio se
encontrd porcentajes muy parecidos entre estudiantes y residentes, siendo los residentes quienes
tienen mayor cumplimiento. No hay estudios que definan los motivos de esto, sin embargo, en
otro estudio se determind que los residentes son aquellos que tienen mayor conocimiento, pero

menor cumplimiento (34).

De otro lado, los estudiantes de medicina perciben, como razon a su no adherencia a la higiene
de manos, modelos a seguir negativos, como médicos asistentes que no cumplen las medidas
de higiene de manos (35). Esto es descrito en diversos estudios, en donde se define que la
presencia de un superior o mentor que cumpla con las medidas de higiene ha contribuido en la
adherencia a estas (32, 36). Correlacionandolo con nuestro estudio, se encontrd que en UCI la
tasa de cumplimiento entre asistentes y residentes es la misma y que en los servicios de
hospitalizacidn la tasa de cumplimiento de asistentes es baja y muy similar entre los residentes

y estudiantes.

Respecto a los cinco momentos de la higiene de manos, el momento V. es el que se observo
con mas frecuencia, pero es el que presenta menor porcentaje de cumplimiento. Ademas, al
comparar las tasas de cumplimiento i. antes y iv. después del contacto con el paciente
encontramos que el momento i. presenta 7% mientras que el momento iv. es de 30%, lo cual es

estadisticamente significativo y consistente con lo encontrado en diversos estudios (4).

En el caso de la higiene de estetoscopios, no se presenta el habito de realizar la higiene, a pesar
de que ha sido identificado como fuente de brotes de I1H (37) y la recomendacion es que deben

ser desinfectados tan frecuentemente como las manos (12). Esto es coherente con el estudio de
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Pal, et al. donde describen que solo el 16% del personal médico ha limpiado alguna vez sus

estetoscopios (38).

En el presente estudio se vio que el cumplimiento de higiene de celulares es nulo. Diversos
estudios han comprobado que la higiene es muy baja (14, 15, 20, 25) y que existe un
desconocimiento generalizado sobre cuando y por qué realizarlo. Un estudio realizado en el
pais, donde se aplicaron encuestas, se determin6 que solo el 25% lo habia higienizado y que el

75% negaba o no sabia que los celulares podian contaminarse con bacterias o transmitirlas (25).

La baja adherencia al cumplimiento de higiene es un problema multifactorial: actitudes y
habitos del personal de salud, falta de informacion, olvidos, entre otros. Ademas, es necesario
que los servicios cuenten con los insumos basicos de manera permanente para una adecuada
higiene. Esto se pudo observar en este estudio: de los 4 implementos necesarios para una
adecuada higiene de manos (agua potable, jabén liquido en dispensador, alcohol gel en
dispensador y papel toalla), ninguno estuvo presente al 100% en los servicios visitados. El papel

toalla es el insumo que se agota mas rapido, seguido del jabén liguido.

Los datos encontrados sirven como un primer paso para poder realizar otras investigaciones
sobre la higiene de manos, estetoscopios y teléfonos moviles; asi como los factores relacionados
a su baja tasa de cumplimiento, medidas para mejorarla, ensefianza sobre los cinco momentos
en la practica médica y en la etapa formativa del estudiante; asi como, higiene de estetoscopios

y celulares.

Este estudio tuvo diversas limitaciones: debido al corto tiempo de la ronda médica los
integrantes del equipo médico no revisaban a todos los pacientes. Ademas, en las rondas
médicas no suelen realizarse tareas asepticas como procedimientos invasivos por lo que los
momentos ii. y iii. fueron los menos evaluados. No se observo en &areas como sala de
operaciones y guardias. Ademas, existen otros instrumentos de la préctica clinica que deberian

ser desinfectados como pulsoximetros y tensidmetros. Por otro lado, en UCI no se pudo evaluar
13



el cumplimiento de la higiene de estetoscopios porque este es individual. En el caso de la
higiene de teléfonos maviles, el tiempo en la ronda médica ha sido corto para tomar datos sobre

la frecuencia de la limpieza.
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6. Conclusiones

La frecuencia de cumplimiento de higiene de manos si bien fue variable entre servicios,

categoria profesional e indicacion de higiene de manos, en general fue muy baja.

El porcentaje de cumplimiento en higiene de celulares y estetoscopios, en ambos casos, fue

Cero.

Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de intervenciones para informar y reforzar las

medidas de higiene de manos, celulares y estetoscopios.
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8. Anexos

Tabla 1: Distribucion de oportunidades, indicaciones y cumplimiento de higiene de manos

de acuerdo a la categoria profesional, departamentos, servicios y momento de higiene de

manos.
Pardmetro N Opp (n) Acc % C IC 95%
(n)
General 89 275 44 16.0 11.9-20.9
Categoria Profesional
Médico asistente 15 109 25 22.9 15.4-32.0
Meédico residente 38 118 15 12.7 7.3-20.1
Interno/Externo 36 48 4 8.3 2.3-20.0
Departamento
Emergencia y Cuidados 28 162 31 19.1 13.4-26.1
Criticos
UCC 14 32 16 50.0 31.9-68.1
UClI 8 18 14 77.8 52.4-93.6
UCE 6 14 2 14.3 2.8-42.8
Emergencia 14 130 15 11.5 6.6-18.3
MEDICINA A/B 34 78 5 6.4 2.1-14.3
ENFERMEDADES 27 35 8 22.9 10.4-40.1
INFECCIOSAS Y
TROPICALES
MOMENTO Ind Acc % C IC
Momento 1 91 7 7.7 3.2-15.2
Momento 2 13 4 30.8 9.1-61.4
Momento 3 11 7 63.6 30.8-89.1
Momento 4 73 22 30.1 19.9-42.0
Momento 5 134 9 6.7 3.1-12.4

N: ndamero de participantes, n: nimero, Opp: Oportunidad, Acc: accion, Ind:
Indicacion, %C: Porcentaje de cumplimiento, IC 95%: Intervalo de confianza exacto
al 95% (Clopper-Pearson)
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Anexo 1: Formulario de observacion de los cinco momentos de lavado de manos de la OMS

(42).

= MINSTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
3 EIGUALDAD

Formulario de observacion

Numero de

Numero de

periodo™: sesion”:

(I)l.)s.ervador:

iniciales

N° de pagina:

s Fecha:
Servicio: sdimmiaa
Hora de inicio/fin
hh:mm

Pabellon:

Departamento:

Duracién sesién:
mm

Accion de Accion de Indicacion Accion de
HM HM HM
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
L] ant.asept. Hm‘ LI ant.asept. EE:: L] ant.asept. Hm‘ Ll ant.asept. HE:IIA
L] desp. fc. O omision L] desp. fc O omision L] desp. fc. O omision L] desp. fc. O omisién
= desp.pac. O guantes — desp.pac. O guantes — desp.pac. O guantes =desp.pac. O guantes
[ ldesp.entp LI desp.entp | | desp.entp) LI desp.entp
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
E gnt.asfept. EEM E gnt.asfept. Em‘ E :nt.as?pt. EEM E gnt.as?pt. Em‘
esP- 161 5 omisien esP- 16 & omisien esP- 161 5 omisien esP- 161 & omision
L desp.pac. O guantes O desp.pac. O guantes u desp.pac. QO guantes EdesP'pac' O guantes
[ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
[ ant.asept. CIFm [ ant.asept. CFum [ ant.asept. CIFum [ ant.asept. CIFm
[ 1 desp. fc 0 LM [ desp. fc 0 M [1 desp. fc Ol M [ desp. fc a0 LM
- | O omisién - 1O omision = 71O omision = | O omisién
[1desp.pac. [Cdesp.pac. [1desp.pac. [Cdesp.pac.
(0] guantes (0] guantes — (@] guantes (0] guantes
[ 1desp.entp [ desp.entp [ 1desp.entp [ desp.entp
[] ant. pac. [ ant. pac. [] ant. pac. [ ant. pac.
[ ant.asept. EEM [ ant asept. Etm [ ant.asept. EEM [ ant.asept. EEM
|| desp. fc. - LI desp. fc. - || desp. fc. L LI desp. fc. -
= O omisién M O omisién = O omisién o O omisién
M desp.pac. O guantes =desp.pac. O guantes — desp.pac. O guantes =desp.pac. O guantes
| | desp.entp L] desp.entp [ | desp.entp L] desp.entp
[ ant. pac. O ant. pac. O ant. pac. [ ant. pac.
[ ant.asept. E E:/IA [ ant.asept. E Em [ ant.asept. E Em [ ant.asept. E Em
[ desp. fc. - O desp. fc. . [ desp. fc. - [ desp. fc. -
O omisién O omisién O omisién O omisién
EI desp.pac. QO guantes DdesP'pac' O guantes DdesP'pac' O guantes DdesP'pac' O guantes
[ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp
O ant. pac. O ant. pac. O ant. pac. O ant. pac.
[ ant.asept. H Eu [ ant.asept. E Em [ ant.asept. H Em [ ant.asept. E El\h;li
[ desp. fc. - [ desp. fc. - [ desp. fc. - [ desp. fc. -
O omisién O omisién O omisién O omisién
DdeSp'pac' O guantes DdesP'pac' O guantes DdeSp'pac' QO guantes DdeSp'pac' O guantes
[ desp.entp O desp.entp [ desp.entp [ desp.entp
O ant. pac. [ ant. pac. O ant. pac. [ ant. pac.

E ant.asept. EE” E ant.asept. Etu E ant.asept. Etm E ant.asept. EEM
desp. fc. - desp. fc. . desp. fc. . desp. fc. -
Cldesp pac. O omisién Cldesp pac. O omisién Cldesp pac. O omisién Cldesp pac. O omisién

0] guantes 0] guantes (@] guantes 0] guantes
[ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp [ desp.entp
[J ant. pac. O ant. pac. [J ant. pac. O ant. pac.
[ ant.asept. L1Fm [ ant.asept. L] Fm [ ant.asept. L]FM [ ant.asept. LIFM
= Ow = O = O L Om
| | desp. fc. " || desp. fc. " | | desp. fc. . || desp. fc. "
= O omisién o O omisién = O omision = O omisién
— (LESp'pact'p O guantes =dde3p'pa‘i' O guantes = %ESp'pact'p O guantes =d dESp'pact'p O guantes
[1 desp.en [ desp.entp [ desp.en [ desp.en

* A completar por el administrador de los datos.
** Opcional, se usara si se considera apropiado, segun las regulaciones y necesidades locales.

Publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2.009 con el titulo Observation Form
Revisado en agosto de 2009 © Organizacion Mundial de la Salud, 2009
Traducido y editado por: © Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

La Organizacién Mundial de |a Salud ha adoptado todas |as precauciones razonables para verificar la informacién que figura en el presente documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin
garantia de ningln fipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de este material, y la Organizacién Mundial de la Salud no respondera en ningln caso de los
danos que se deriven de su utilizacion.
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'DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL

Recomendaciones generales

(Remmr al Manual técnico de referencia para la hlglene de las manos)
En el contexto de observaciones abiertas y directas, el ob se p al profesi | sanitario y al paci en caso r io, explica
en qué consiste su tarea y propone devolver la informaciéon de manera mmedlata e informal.

2. El profesional sanitario, que pertenece a una de las cuatro categorias profesionales enumeradas a continuacién (ver mas abajo), se somete a la

observacién durante la prestacién de actividades asistenciales a los pacientes.

Los datos detectados y observados deben registrarse con lapicero para poder corregirlos de inmediato en caso necesario.

La parte superior del formulario (cabecera) se cumplimenta antes de empezar a recoger datos (exceptuando la hora de finalizacién y la duracién

de la sesion).

La sesion no debe durar mas de 20 minutos (+- 10 minutos en funcion de la actividad observada); la hora de finalizacion y la duracion de la

sesion deben anotarse al término de la sesion de observacion.

El observador puede observar simultaneamente hasta tres profesionales, si lo permite la densidad de oportunidades para la higiene de las

manos.

Cada columna de la cuadricula de registro de las practicas de higiene de manos esta dedicada a una categoria profesional especifica. Por lo tanto puede

incluirse secuencialmente a numerosos profesionales durante una sesion en la columna dedicada a su categoria. Altemativamente cada columna puede

aun solo profesional, cuya categoria profesional ha de especificarse.

& En cuanto detecte una indicacion para la higiene de las manos, compute una oportunidad en la columna apropiada y marque el cuadro comespondiente a
la(s) ir i ) que ha jo. Después complete todas las indicaciones que se aplican y las acciones de higiene de manos relacionadas observadas
u omitidas.

9. Cada oportunidad se refiere a una linea de cada columna, cada linea es independiente de una columna a la siguiente.

10. Marque los cuadros (pueden aplicarse varios a una sola oportunidad) o circulos (sélo puede aplicarse uno en un momento determinado).

11. Cuando varias indicaciones coincidan en una oportunidad debe registrar cada una marcando los cuadros.

12. Las acciones realizadas u omitidas siempre deben registrarse en el contexto de una oportunidad.

13. Eluso de los guantes sélo puede registrarse cuando se omite la accién de higiene de manos mi

Breve descripcion

bl

N e @

el profesional itario lleva

Centro: A completar seguin la denomina: local
Servicio: A completar segin la denominal

A tar segun la denominacion local
Departamento: A completar segun la siguiente nomenclatura estandarizada:

N° de 1) pre-/ 2) post-interv ion; y segun el cé 0 institucis

Fecha: Dia (d) / Mes (m) / Afio (a)

Hora inicio/fin: hora (h) / minuto (m).

Duracién sesién: Diferencia entre la hora de i oy la de fin, que resulta en los minutos de observacién

N° de on: Se incluye en el de introducir los datos para el andlisis.

Observador: Iniciales del observador (el observador es responsable de la recogida de datos y de revisarlos antes de entregar el formulario
jpara su analisis)

N° de Escribir solo do se usa mas de un for io para una sola sesién.

Categoria profesional: Segun la siguiente clasificacion:

Namero: Namero de profesionales observados que pertenecen a la misma categoria profesional (mismo cédigo) al entrar en el campo de
observacion cuando usted detecta oportunidades.

o] d Definida como mini por una indicacié
Razén(es) que motiva(n) la acdén de higiene de manos; deben registrarse todas las indicaciones que pueden aplicarse en un momento dado.

Accién de HM: puede ser una accién posi s manos o lavarselas o una

accién negativa al no frotarse las manos ni lavirselas.
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Formulario de observacion — Calculo de cumplimiento basico

Instrucciones de uso

Op(n) FM (n)

Cumplimiento (%)= Acciones x 100
Oportunidades

Defina la ubicacién limitando el alcance de los datos para andlisis e informe en funcion de la ubicacién escogida.
Compruebe los datos del formulario de observacion. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacion no deben tenerse en cuenta y viceversa.

Anote en la misma linea el nimero de la sesion y los datos de observacion correspondientes. Esta anotacion del

numero de la sesion sirve para validar la inclusion de los datos en el calculo de cumplimiento.

Resultados por categoria profesional y por sesion (verticales):

Sume las oportunidades registradas (op) por categoria profesional, anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.

4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de oportunidades anterior, sefialando la
diferencia entre el lavado de manos (LM) y la friccién de manos (FM): anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.

4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacién).

4.4 Sume todas las cantidades por cada categoria profesional y calcule el indice de cumplimiento (dado en porcentaje).

La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento global al final de la ultima columna a la

derecha.
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s e

Formulario de observacion — Formulario de calculo opcional
(Cumplimiento relacionado con las indicaciones)

Ind (n)

Instrucciones de uso

1. Defina la ubicacion delimitando el alcance de los datos para el andlisis e informe en funcion de la ubicacion
escogida.

2. Compruebe los datos del formulario de observacion. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacion no deben tenerse en cuenta y viceversa.

3. Sise producen varias indicaciones en la misma oportunidad cada una debe considerarse por separado, asi como la
accion correspondiente.

4. Anote el nimero de la sesion y los correspondientes datos de observacién en la misma linea. Esta anotacién del
numero de la sesion sirve para validar que los datos se han incluido en el calculo de cumplimiento.

5. Resultados por indicacion (ind) y por sesion (vertical):
4.1 Sume las indicaciones por indicacién del formulario de observacion: anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.
4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relativas al total de indicaciones anterior, sefialando la diferencia entre el
lavado de manos (LM) y la friccion de manos (FM): anote |la cantidad en la casilla correspondiente del formulario de calculo.
4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).
4.4 Sume todas las cantidades por cada indicacion y calcule la tasa (dado en porcentaje)

*Nota: este cilculo no es exactamente un resultado de cumplimiento, puesto que el denominador del calculo es una indicacién en lugar de una

oportunidad. La accién se sobreestima artificialmente segun cada indicacién. Sin embarge, el resultade da una idea general de la conducta del
profesional sanitario hacia cada tipo de indicacién.
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