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Resumen

Este trabajo es un comentario del articulo: Seo HJ, Sohng KY, Chang SO, Chaung SK, Wone
JS, Choi MJ. Interventions to improve hand hygiene compliance in emergency departments:
a systematic review. Journal of Hospital Infection. 2019;102(4):394-406. doi:10.1016/j.
jhin.2019.03.013

Abstract

This text is a commentary on the article: Seo HJ, Sohng KY, Chang SO, Chaung SK, Wone
JS, Choi MJ. Interventions to improve hand hygiene compliance in emergency departments:
a systematic review. Journal of Hospital Infection. 2019;102(4):394-406. doi:10.1016/j.
jhin.2019.03.013
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Resumen del articulo comentado

La problematica sobre la higiene de manos en los servicios de urgencias es im-
portante debido a que los procedimientos que en él se realizan son con frecuencia
invasivos y de alto riesgo. Hasta la fecha, no ha habido revisiones exhaustivas
acerca del grado de cumplimiento de la higiene de manos en dichos servicios. El
objetivo de este estudio fue investigar el grado de cumplimiento de la higiene de
manos (GCHM), los factores que influyen en su cumplimiento y las estrategias de
intervencion para su mejora en los servicios de urgencias. Para llevarlo a cabo,
se utilizaron diversas bases de datos electrénicas para buscar articulos publica-
dos desde 1948 hasta enero de 2018. Las bases de datos consultadas fueron
ovidMEDLINE, ovidEMBASE, la Biblioteca Cochrane, CINAHL, Koreamed y Kmbas
y se incluyeron todos los tipos de disefio de estudios. Dos revisores obtuvieron de
forma independiente los datos y evaluaron los posibles sesgos utilizando para ello
herramientas validas y adecuadas. Se realizd una revision narrativa incluyendo 24
estudios, de los cuales 12 fueron estudios transversales y 12 estudios de interven-
cion. De los 12 estudios de intervencion revisados, sélo el 33% (n=4) tenia GCHM
superiores al 50%. Los factores asociados que influyeron en el GCHM fueron el
tipo de profesional sanitario, indicacion de la higiene de manos, grado de ocupa-
cion del servicio de urgencias, actitud positiva del personal sobre el cumplimiento
de la higiene de manos, ubicacion de los pacientes, existencia de observacion so-
bre higiene de manos y turno de trabajo de los profesionales. Casi todos los es-
tudios (83,3%) aplicaron intervenciones multimodales o duales con el objetivo de
mejorar el GCHM. Diversas estrategias, entre ellas la formacion, la monitorizacion,
el feedback, las campafias de concienciacion y el establecimiento de recomen-
daciones, mejoraron de manera efectiva el GCHM. Los hallazgos de la revision
indican que hay margen de mejora en el GCHM en los servicios de urgencias. Se
necesitan futuros estudios aleatorizados para determinar qué intervenciones son
las mas eficaces y a la vez sostenibles para mejorar el GCHM.

Comentario

La higiene de manos es la medida mas importante para la prevencion de las In-
fecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud (IACS)(2. Dicha medida, es el
pilar basico de lo que denominamos las Precauciones Estandar dentro de los Pro-
gramas de Prevencion y Control de Infecciones. El objetivo de estos programas
es doble, tanto prevenir la apariciéon de infecciones en los pacientes como en los
profesionales sanitarios. En la literatura encontramos multitud de estudios que
avalan la importancia del adecuado cumplimiento de las recomendaciones sobre
la higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios, y la relacion entre la
mejora del grado de cumplimiento y la disminucién de la incidencia de las IACS®9).

Pese a todo este conocimiento, y con datos basados en la evidencia cientifica,
el grado de cumplimiento de la higiene de manos sigue siendo muy variable. Los
valores varian en funcién del area que estudiemos: urgencias, pediatria, unidades
de criticos, etc. Los datos de los estudios revisados por los autores concuerdan

Archivos Evidencia Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(4):462-466. doi:10.12961/aprl.2020.23.04.06
Art. Commentary Intervenciones para mejorar el grado de cumplimiento de la higiene de manos

463


http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.04.06
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.04.06

con los que ha obtenido nuestro grupo de investigacion, y son congruentes tanto
en los factores asociados al grado de cumplimiento como en los resultados de su
evaluacion.

El patron de oro para evaluar el grado de cumplimiento de la higiene de manos
es la observacion directa, siendo fundamental establecer un cronograma en los
centros sanitarios que permita, mediante un sistema de vueltas, llegar a realizar
la observacion en todas las unidades del centro. Existe ademas gran variabilidad
en los tiempos de observacion, oscilando desde periodos que van de 20-30 min a
periodos que se extienden hasta varias horas®. Las guias de la OMS recomiendan
la observacién durante periodos de 20 minutos (+10 minutos si fuese necesario™).
Sin embargo, los periodos cortos de tiempo, pueden no reflejar el comportamiento
del resto de la jornada de los profesionales sanitarios‘'?, recomendéndose por lo
tanto un tiempo 6ptimo de observacion de una hora en cada drea o servicio eva-
luado™.

Sin embargo, no sdélo tenemos que quedarnos en la observacion directa, sino que
tenemos que ir un paso mas alla. Aportar feedback y comunicar los resultados
al personal sanitario, tanto a nivel individual como grupal, es fundamental para
conseguir éxito en la mejora del grado de cumplimiento. Estudios como el de Arise
et al.", concluyeron que, el uso de la observacion directa y la aportacion de feed-
back, son estrategias efectivas que consiguieron una mejora en el grado de cum-
plimiento de la higiene de manos. Dicha mejora, se mantuvo en el tiempo durante
5 afios después de la finalizacién de dicho estudio.

Cabe destacar, que respecto a las oportunidades en las que se realiza la higiene de
manos y considerando los 5 momentos de la OMS (1: antes de tocar al paciente,
2: antes de realizar una tarea limpia/aséptica, 3: después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, 4: después de tocar al paciente, 5: después del contacto con
el entorno del paciente), existen diferencias significativas entre ellas. Hemos visto
que el grado de cumplimiento es mas alto en aquellas actividades que tienen lugar
en los momentos “después” (3, 4 y 5 de la OMS), mientras que es menor en los
momentos “antes” (1y 2 de la OMS)®. Esto pone de manifiesto la necesidad de
un cambio de paradigma en los profesionales sanitarios que consideran la higiene
de manos como una forma de protegerse después de entrar en contacto con el
paciente. Hay que incidir en el papel que los sanitarios pueden ejercer como fuente
de infeccion sobre los pacientes, quedando en sus manos evitar que lo sean.

Enlarevision bibliografica que nos ocupa, se destacan como factores asociados al
cumplimiento, la categoria profesional de los sanitarios, el nivel de saturacion del
servicio de urgencias, la actitud positiva del personal sobre la higiene de manos,
la ubicacion de los pacientes, la existencia o no de observacién directa, incluso
el turno de trabajo de los profesionales. La mayoria de ellos no son modificables,
maxime cuando en los servicios de urgencias, la afluencia de pacientes no es algo
que pueda ser facilmente controlable.

Por todo lo anterior, debemos de focalizar nuestros esfuerzos en aquellos factores
que se consideren modificables, potenciando el conocimiento de los profesiona-
les sobre cuando y como realizar una adecuada higiene de manos, asi como favo-
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recer su concienciacion y motivacion. Dichos aspectos son elementos claves para
aumentar el GCHM. El estudio de Pittet et al.’, centrado en realizar intervenciones
educativas y de sensibilizacion de los profesionales, mostré aumentos conside-
rables y significativos en el grado de cumplimiento cuando se realizaban dichas
intervenciones. En esa misma linea, otro factor asociado y que es claramente mo-
dificable, es la disponibilidad de botellas de solucién alcohdlica en formato bolsi-
llo. Su presencia, ha mostrado un efecto favorecedor e independiente en relacién
con la realizacion de la higiene de manos. En un estudio de intervencion en el que
se proporciond al personal evaluado solucion alcohdlica en formato bolsillo, se
observé un efecto positivo, incrementando el GCHM hasta en un 20%4.

Las estrategias de Prevencion y Control de Infecciones son elementos claves. Los
programas que en ellas se desarrollan, han demostrado mediante una sélida evi-
dencia cientifica, que son la piedra angular para hacer que el entorno sanitario
sea un lugar seguro tanto para profesionales, como para pacientes. La higiene de
manos es la estrategia fundamental, sin embargo, nuestros esfuerzos tienen que
ir encaminados a evaluar, de manera constante en el tiempo, el grado de cumpli-
miento de higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios en los 5 mo-
mentos en los que la OMS recomienda su realizacion. Teniendo en cuenta el papel
que los profesionales sanitarios desempefian como agentes de salud, tanto en el
ambito sanitario como en el de la comunidad, se hace necesario concienciarles de
la importancia de una adecuada realizacion de higiene de manos(. Sélo de esa
manera, se podra garantizar un entorno sanitario seguro que consiga prevenir la
aparicion de las Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud.
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