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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

La higiene de manos se constituye básicamente como la medida más importante, sencilla y eficaz para evitar la transmisión de gérmenes y
prevenir LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ASISTENCIA SANITARIA (IAAS) que afectan cada año a millones de pacientes en todo el
mundo.
La Unidad de Cuidados Intensivos perteneciente al Hospital Regional Universitario de Málaga en la que trabajamos fue acreditada en el año 2012
por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía en Higiene de Manos.
Nuestro objetivo para este trabajo es visualizar y cuantificar  mediante observación directa a los trabajadores en tiempo real si la formación
recibida sobre Higiene de Manos ha sido introducida en las tareas y el trabajo diario que realizan los profesionales de la UCI, si se lleva a cabo
correctamente, y si es bien aceptada por todos los trabajadores

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

La Unidad de Cuidados Intensivos perteneciente al Hospital Regional Universitario de Málaga en la que trabajamos fue acreditada en el año 2012
por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía con el distintivo Manos Seguras como reconocimiento a las actuaciones puestas en marcha
para la mejora de la Higiene de Manos. Dicha acreditación resultó bastante laboriosa debido a la complejidad del servicio, ya que éste se
compone de 3 Unidades de Cuidados Críticos separadas geográficamente en 3 hospitales diferentes, aunque pertenecientes a la misma Área de
Gestión Clínica y dirigidas por la misma jefatura. Se trata por tanto de una unidad muy grande formada por casi 400 trabajadores entre médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermería y administrativos.
La higiene de manos se constituye básicamente como la medida más importante, sencilla y eficaz para evitar la transmisión de gérmenes y
prevenir las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) que afectan cada año a millones de pacientes en todo el mundo, siendo uno de
los sucesos adversos más frecuentes en la atención hospitalaria y que ocasiona una alta morbi-mortalidad para los pacientes y sus familias,
además de un aumento considerable del coste económico por paciente.
La acreditación en Higiene de Manos consiguió formar a un 80% del total de la plantilla. Se constituyó un grupo de trabajo con profesionales de
Medicina Preventiva conjuntamente con la Dirección de Enfermería de la UCI para llevar a cabo la adherencia y aplicación de la práctica de
Higiene de Manos como medida básica y eficaz contra las IAAS en nuestro ámbito hospitalario. Se realizaron cursos y talleres de formación de
aproximadamente 60 minutos de duración para todos los profesionales. Gracias a estas jornadas de formación se comenzaron a utilizar las
soluciones hidroalcohólicas además del tradicional lavado de manos con agua y jabón.  Al principio resultó bastante difícil para los profesionales
cambiar sus hábitos y utilizar estas soluciones en los 5 momentos para la Higiene de Manos establecidos por la OMS:
1.	Antes del contacto con el paciente
2.	Antes de una tarea aséptica
3.	Después de una exposición a fluidos corporales
4.	Después del contacto con el paciente
5.	Después del contacto con el entorno del paciente
Nuestro objetivo para este trabajo es visualizar y cuantificar  mediante observación directa a los trabajadores en tiempo real si la formación
recibida sobre Higiene de Manos ha sido introducida en las tareas y el trabajo diario que realizan los profesionales de la UCI, si se lleva a cabo
correctamente, y si es bien aceptada por todos los trabajadores.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

La observación directa es un método de investigación cuyo fin es observar la adherencia de los profesionales a las recomendaciones dadas en el
procedimiento de Higiene de Manos en la asistencia sanitaria. Para el registro de la información obtenida durante la observación, hemos
adaptado el formulario propuesto por la Agencia de Calidad para cumplimentarlo en el momento de la observación directa a los profesionales.

Previamente quisimos conocer  cuántos de ellos se habían formado en Higiene de Manos, por lo que escogimos la totalidad de la muestra de
profesionales ya formados.
La información mediante carteleria corporativa adecuadamente ubicada en los espacios destinados al lavado de manos, aún a día de hoy se
mantiene disponible desde que fue instalada durante el proceso de acreditación de la unidad.
También se encuentran instalados y disponibles los preparados de base alcohólica en los espacios asistenciales, y siempre al lado de cada box
de paciente, lo que facilita el lavado de manos cuando se entra en contacto con la persona ingresada,  tanto de los profesionales como de los
familiares del paciente y visitas.
Uno de los problemas que nos hemos encontrado durante el proceso de observación es la movilidad del personal que forma la plantilla, habiendo
así profesionales nuevos incorporados a la UCI que aún no han recibido formación sobre Higiene de Manos, bien
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porque ya no se realizan los talleres de formación, o bien por falta de compromiso de los responsables pertinentes.

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS:
Realizamos una observación directa sobre 220 profesionales que sí recibieron formación en Higiene de Manos entre finales de 2011 y principios
de 2012, obteniendo los siguientes resultados:
1.	Antes del contacto con el paciente: el 80% de los profesionales observados (176) utilizan solución hidroalcohólica, mientras que el 20%
 restante (44) sólo utilizan guantes.
2.	Antes de una tarea aséptica: encontramos que según las diferentes tareas realizadas, el 60% (132) usan solución hidroalcohólica y el 40% (88)
utilizan guantes.
3.	Después de una exposición a fluidos corporales: los trabajadores de nuestra UCI, ante el riesgo de contacto con líquidos corporales como orina,
sangre u otras secreciones, realizan lavado de manos con agua y jabón en el 90% de los casos (198) tras la exposición y a pesar de haber usado
guantes, siendo sólo el 10% de los profesionales (22) los que tras la exposición utilizan soluciones de base alcohólica para la higiene de la
manos.
4.	Después del contacto con el paciente: en este punto casi la totalidad de los trabajadores utilizan soluciones hidroalcohólicas  para su higiene de
manos (95%-209), y sólo un 5% (11) se lavan las manos con agua y jabón después de tocar al paciente.
5.	Después del contacto con el entorno del paciente: el 100% de la muestra (220) utilizan soluciones de base alcohólica para la higiene de manos.

DISCUSIÓN:
Tras la recogida de datos de forma anónima y mediante observación directa a los profesionales del servicio, podemos afirmar que la Higiene de
Manos mediante soluciones hidroalcohólicas es una técnica instaurada en nuestra unidad, utilizada casi en un 80% de los casos antes del
contacto con el enfermo, en un 60% antes de una tarea aséptica, en un 95% después de entrar en contacto con el paciente y en un 100%
después del contacto con el entorno del paciente. Mientras que en el tercer momento del proceso, después de una exposición a fluidos
corporales, todavía y a día de hoy,  los profesionales son más reacios a utilizarla, siendo únicamente un 10% de la muestra los que usan
soluciones hidroalcohólicas.
Resulta difícil acostumbrar a los profesionales a una adecuada higiene de manos,  ya que no se ha realizado una formación continuada en este
sentido en la unidad desde la acreditación de 2012. Muchos profesionales de nueva incorporación aún no han sido formados, por lo que si utilizan
las soluciones de base alcohólica para la Higiene de Manos es por pura imitación a sus compañeros.

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La promoción de una adecuada Higiene de Manos reduce el riesgo de contraer infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Esta acción resulta
una medida primordial para reducir la incidencia y la propagación de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos. De esta forma
protegemos al paciente de los gérmenes dañinos que tenemos los profesionales en nuestras manos y podríamos transmitirle si no realizamos un
correcto lavado de las mismas. Al brindar cuidados con manos seguras se ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad del paciente en
todos los ámbitos, lo que contribuye a disminuir la morbi-mortalidad, mitiga el sufrimiento de pacientes y familiares, y además disminuye el coste
extra que supone para los hospitales.
Es necesario hacer hincapié en la Higiene de Manos y en la formación continua de todos los grupos de profesionales en ese sentido (médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermería y administrativos), para así contrarrestar los efectos del contagio que se puedan producir. Adoptar las
medidas higiénicas adecuadas en los 5 momentos para el lavado de manos establecidos por la OMS. SAVES LIVES: Clean your hands

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Para la mejora de la Higiene de Manos en nuestra unidad proponemos la formación inicial a los profesionales de nueva incorporación que aún no
han sido formados mediante la realización de los talleres y cursos que ya se impartieron en la UCI para la acreditación en Higiene de Manos en el
año 2012.
Formación continuada a todos los profesionales del servicio para el recordatorio de los 5 momentos y la resolución de posibles dudas.
Nos parece que podría resultar de gran importancia para nuestro servicio la realización de estadísticas anuales sobre la adhesión de los
profesionales a las correctas medidas de Higiene de Manos.
Incidencias de enfermedades nosocomiales en nuestra Unidad, así como las estadísticas de disminución de dichas enfermedades.
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