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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la adhesion a la Higienizacion de las manos de los profesionales de enfermeria de
una Unidad de Cuidados Intensivos para adultos de un hospital universitario publico.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, observacional, con abordaje cuantitativo, realizado con
68 profesionales en un hospital universitario del estado de Parand, Brasil. La recoleccién de datos
ocurri6 de mayo a octubre de 2016, por 100 horas de observacién directa. Se elaboré un formulario
para caracterizar a los participantes y utilizado el Instrumento Adaptado del Manual para Observadores
- Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de Salud para la Mejora de la Higienizacién de las
manos. Los datos fueron sometidos al andlisis descriptivo, en medidas de proporcion, y al test Chi-
cuadrado de Pearson, en el Software SPSS version 18.0, para verificar la asociacion entre la adhesion
y la no adhesion a la HM en cada uno de los cinco momentos recomendados y entre los profesionales
(enfermero o técnico de enfermeria), considerando nivel de significancia del 5%.

Resultados: Eran enfermeros 12 (17,6%) profesionales y 56 (82,4%) técnicos de enfermeria. La tasa
de adhesion general a la Higienizacién de las manos por el equipo de enfermeria fue de 311 (47,8%).
No hubo adhesién al momento "antes de la realizacion de procedimientos asépticos". Los momentos
"después" presentaron mayores indices de adhesion.

Conclusion: La tasa de adhesion a la HM fue muy baja, y la practica de higiene antes del contacto con
el paciente critico necesita ser mejorada con mayor urgencia.

Palabras clave: Higiene de las Manos; Infeccién Hospitalaria; Seguridad del Paciente;Unidades de
Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar a adesdo a Higienizacdo das Maos dos profissionais de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva para adultos de um hospital universitario publico.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal, observacional, com abordagem quantitativa, realizado
com 68 profissionais em um hospital universitario do estado do Parand, Brasil. A coleta de dados
ocorreu de maio a outubro de 2016, por 100 horas de observacéo direta. Foi elaborado um formulario
para caracterizagdo dos participantes e utlizado o Instrumento Adaptado do Manual para
Observadores - Estratégia Multimodal da Organizacédo Mundial de Saude para Melhoria da Higienizagéo
das Maos. Os dados foram submetidos a andlise descritiva, em medidas de proporcao, e ao teste Qui-
Quadrado de Pearson, no Software SPSS versao 18.0, para verificar a associacdo entre a adesédo e a
nao adesdo a HM em cada um dos cinco momentos recomendados e entre os profissionais (enfermeiro
ou técnico de enfermagem), considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados: Eram enfermeiros 12 (17,6%) profissionais e 56 (82,4%) técnicos de enfermagem. A taxa
de adeséo geral a Higienizacdo das Maos pela equipe de enfermagem foi de 311 (47,8%). Nao houve
adesdo ao momento “antes da realizacdo de procedimentos assépticos”. Os momentos "apés”
apresentaram maiores indices de adesao.

Conclusao: A taxa de adesdo a HM foi muito baixa, e, a pratica de higiene antes do contato com o
paciente critico precisa ser melhorada com maior urgéncia.

Palavras chave: Higiene das Maos; Infeccdo Hospitalar; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To identify adherence to Hand Hygiene (HH) of the nursing professionals of an Intensive
Care Unit for adults of a public university hospital.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, observational study with a quantitative approach, carried
out with 68 professionals in a university hospital in the state of Parana, Brazil. Data collection occurred
from May to October of 2016 for 100 hours of direct observation. A form was developed for
characterization of the participants and the Adapted Instrument of the Handbook for Observers -
Multimodal Strategy of the World Health Organization for the Improvement of Hand Hygiene was
developed. Data were submitted to descriptive analysis, in proportion measurements and Pearson's
Chi-Square test, in SPSS Software version 18.0, to verify the association between adhesion and non-
adhesion to HH in each of the five recommended moments and among professionals (nurse or
technician of nursing), considering a level of significance of 5%.

Results: 12 (17.6%) were professional nurses and 56 (82.4%) were nursing technicians. The nursing
staff received a general adhesion rate of 311 (47.8%). There was no adhesion to the moment "before
performing aseptic procedures”. The "after" moments presented higher accession rates.

Conclusion: The rate of adhesion to HH was very low, and hygiene practice before contact with the
critical patient needs to be improved with greater urgency.

Keywords: Hand Hygiene; Cross Infection; Patient Safety; Intensive Care Units; Nursing.
INTRODUCCION

De forma persistente, son requeridas medidas efectivas de prevencion y control de
Infecciones Relacionadas con la Asistencia a la Salud (IRAS), relevante problema y
desafio que merece destaque clinico, epidemiologico y gerencial. Esto porque, en los
diversos espacios asistenciales, las IRAS pueden ocasionar aumento de costos para
el sistema de salud, ademas de constituir amenaza para la seguridad tanto para los
usuarios comoo para los trabajadores®.

En Brasil, se estima que del 3% al 15% de los pacientes en ingreso hospitalario estan
afectados por infecciones®. En el contexto del cuidado intensivo, estudio
internacional realizado en mas de 300 hospitales sefialé ataque frecuente de IRAS en
pacientes®.
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Para prevenir las IRAS, es sabido que las medidas de higiene viabilizan acciones de
proteccion de estos males, sobre todo para la higienizacion de las manos (HM)
dirigida a los profesionales del &rea de salud que desarrollan acciones asistenciales®.
Las manos de los trabajadores son consideradas el principal instrumento en la
ejecucion de actividades en la practica laboral, y por lo tanto, constituyen importantes
reservorios de agentes microbiolégicos causantes de IRAS. En este aspecto, emerge
el impacto del equipo de enfermeria, una vez conocido que tal profesion es la que se
hace presente de forma ininterrumpida y directa en el cuidado hospitalario, escenario
de mayor incidencia y gravedad de las IRAS .

La HM tiene por objetivo indirecto prevenir la infeccion producida en el contexto
asistencial, pues es una practica calcada en la remocion de suciedades, material
organico y / o microorganismos . Esta simple medida, ademas de promover el
control de infecciones, cuidado, optimiza costos, reduce la morbimortalidad y atiende
a requisitos éticos y legales que rigen el trabajo en salud, considerandose por estos
motivos accién primordial en la bisqueda de una atencién segura .

Aunque se trata de una practica simple y eficiente, la adhesion a la HM ha sido una
tarea ardua y compleja ®. Los estudios observacionales han demostrado que la

adhesion a esta practica esta por debajo del 50% por los profesionales de la salud®®.

En el intento de contribuir con el cambio de paradigma existente, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propuso la "Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente", teniendo como presupuesto el lema "Una Asistencia Limpia es una
Asistencia mas Segura" en la cual el primer desafio global trazado destacé la HM @,

En esta linea de pensamiento, las indicaciones para la higiene de las manos no
corresponden al inicio y al final de una secuencia de actividad asistencial, sino que se
funden en cinco momentos esenciales, a saber: "antes de establecer contacto con el
paciente; antes de realizar un procedimiento aséptico; después del riesgo de
exposicidén a fluidos corporales; después de establecer contacto con el paciente, y
después de establecer contacto con las areas cercanas al paciente " 2.

También, buscando con base en evidencias cientificas la garantia de calidad en la
ejecucion de acciones, la observacion para evaluacion de la HM es un medio
prometedor ©. Ademas, este es el indicador de desempefio mas relevante en lo que
se refiere al comportamiento de los profesionales de salud y busca de mejoras,
cuando se recomienda en el cotidiano ©.

Se postula que es notoria la importancia de la adhesion a la practica de HM con miras
a la seguridad del paciente, del trabajador y el cuidado con excelencia. Ademas,
considerando la complejidad del cuidado en UTls, el mayor riesgo de desarrollo de
IRAS en sectores criticos y la relevancia del equipo de enfermeria en el cuidado
directo a los enfermos internados en estos ambientes, se torna cientifica y
socialmente relevante la realizacion de investigaciones que enmarcan estos lugares y
sujetos. Esto porque sus resultados pueden subsidiar la planificacion de acciones que
contribuyan a la seguridad del cuidado intensivo, en el seno de la prevencion de
IRAS.

Ante lo expuesto, se pregunta: ¢ Cual es la adhesion a la HM del equipo de enfermeria
intensivista? Para responder a la indagacion, el estudio objetivo identificar la adhesion
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a la HM de los profesionales de enfermeria de una UCI para adultos de un hospital
universitario publico.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, observacional, con abordaje
cuantitativo. La investigacion fue desarrollada en la UCI General (para adultos) de un
hospital universitario ubicado en el interior del estado de Parana, Brasil, de alta
complejidad en varias especialidades médicas, con capacidad operacional total de
210 camas activas con convenio exclusivo con el Sistema Unico de Salud (SUS).

El escenario del estudio (UCI) tiene 14 camas o puntos de asistencia separados por
divisorias. En lo que se refiere a la estructura fisica para HM, el sector posee nueve
dispensadores de jaboén liquido, diez soportes de papel toalla y dieciocho pilas para
HM. Ademas, hay dispensadores de alcohol en gel cercanos a las 14 camas.

La poblacién del estudio estuvo constituida por el equipo de enfermeria actuante en la
UCI General en estudio, que contaba con 70 profesionales, 12 enfermeros y 58
técnicos de enfermeria, distribuidos en los turnos de la mafiana, tarde y tres noches
(jornadas de 12X60 horas). Componen la escala de trabajo por turno, de diez a doce
técnicos de enfermeria y dos enfermeros.

Constituyé la muestra del estudio 12 enfermeros y 56 técnicos de enfermeria
ttabajadores de la referida unidad, de todos los turnos de trabajo. Se consideraron
como criterios de exclusion, los empleados en vacaciones, licencias y alejamientos de
cualquier naturaleza.

Todos los profesionales que aceptaron voluntariamente participar del estudio firmaron
el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE), disponible en dos vias por
el investigador, siendo una concedida al participante.

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como método de investigacion la observacion
directa. Se elabor6 un formulario de recoleccion de datos para caracterizacion de los
profesionales, compuesto por cuestiones objetivas con las siguientes variables: sexo,
edad, formacién profesional, régimen de trabajo, tiempo de trabajo en la institucion,
tiempo de trabajo en la UCI General, entrenamientos / capacitaciones recibidas
relacionados con el tema HM en los ultimos dos afios y formas de realizacion de los
entrenamientos / capacitaciones.

Ademas de esto, se utilizo también el Instrumento Adaptado del Manual para
Observadores - Estrategia Multimodal de la OMS para la Mejora de la HM @, para la
observacion de los cinco momentos para la HM por el equipo de enfermeria.

Ademas de la investigadora, una discente del curso de Enfermeria, debidamente
entrenada, ayudé en las observaciones directas de los profesionales, tras la
realizacion de una prueba piloto.

Durante las investigaciones, el rellenado del instrumento fue hecho con base en las
indicaciones para HM presentadas por los profesionales, en el que se sefalaba con
un "I" la presencia del item de evaluacion en la columna como realizado o no
realizado. También, para mayor ayuda y veracidad en la observaciéon, se tomé como
base la tabla de correspondencia del propio instrumento, conteniendo la descripciéon
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de las indicaciones para HM en cada momento: antes del contacto con el paciente:
(antes de contacto directo); antes de realizar procedimientos asépticos: (antes del
manejo de dispositivos invasivos, estando o no con guantes, en cambio de sitios
corporeos); tras riesgo de exposicion a fluidos corporales (después de contacto con
fluidos o secreciones), piel no intacta, membrana mucosa, vendajes de lesiones, al
cambiar de un sitio corporal contaminado a otro, limpio, después de retirar los
guantes), tras contacto con el paciente (después de contacto directo con los
pacientes, después de la retirada de guantes); después de contacto con las areas
cercanas al paciente: (después de contacto con objetos y superficies, incluso equipos,
después de retirar los guantes).

La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de mayo a octubre de 2016, en un
promedio de cuatro horas de observaciones diarias, en los tres turnos de trabajo
aleatoriamente, en dias y horarios intercalados, totalizando un total de 100 horas de
observaciones de las oportunidades y realizaciones de HM, por los profesionales del
equipo de enfermeria.

Se utilizd por el investigador el criterio de observar al primer miembro del equipo,
participante del estudio, que realizara la HM, donde era observado un profesional
(enfermero o técnico de enfermeria), en el periodo de dos horas consecutivas de
actividades laborales. Cabe sefalar que el foco central del presente estudio fue
evaluar la adhesion o no a la HM en los cinco momentos recomendados. Sin
embargo, no se observo la técnica realizada y la retirada o no de adornos.

Después de eso, los datos fueron organizados y almacenados en hojas de calculo en
Microsoft Excel® version 2010, y posteriormente sometidos al andlisis descriptivo
simple, en medidas de proporcion. Se realiz6 también la prueba chi-cuadrado de
Pearson, en el software SPSS versiébn 18.0, para verificar la asociacion entre la
adhesion y la no adhesion a la HM en cada uno de los cinco momentos
recomendados y entre los profesionales (enfermero o técnico de enfermeria),
considerando nivel de significancia del 5%.

Es necesario subrayar que la investigacion obedecié integramente a los preceptos
éticos dispuestos en la Resolucion n°® 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.
Ademas, la misma fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Estadual del Oeste de Parana bajo el dictamen consubstanciado n°
1.447.806.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la caracterizacion de los participantes del estudio que componen
el equipo de enfermeria. La mayoria, 54 (79,4%) profesionales eran del sexo
femenino, 56 (82,4%) eran técnicos de enfermeria. Ademas, 12 profesionales que
trabajan como técnicos de enfermeria, también poseian graduacion en enfermeria.

La edad predominante fue entre 30 y 39 afos (40-58,8%). El régimen de trabajo con
mayor frecuencia en el sector estudiado es de profesional estatutario, totalizando 55
(80,9%). En cuanto al tiempo de actuacion en la institucién, 49 (72,1%) profesionales
trabajaban de 1 a 10 afios en la institucion, y 52 (76,4%) profesionales de 1 a 10 afios
en la UCI.
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Tabla 1 — Caracterizacion de los participantes (n = 68) en cuanto al sexo, edad,
formacion profesional, régimen de trabajo, tiempo de trabajo en la institucion y tiempo
de trabajo en la UC General. Cascavel-PR, Brasil, 2016.

Caracteristicas de los

e N %
participantes
Sexo
Femenino 54 79,4
Masculino 14 20,6
Edad
20a 29 6 8,8
30a39 40 58,8
40 o0 mas 22 32,3
Formacion profesional
Enfermero 12 17,6
Técnico de enfermeria 56 82,4
Regimen de trabajo
Estatutario 55 80,9
Contratacién temporal 13 19,1
Tiempo de trabajo en
la institucion
<1 afio 5 7,3
1 a 10 afos 49 72,1
> 10 afios 14 20,6
Tiempo de trabajo en
la UCI General
< 1 afo 8 11,8
1 a 10 aios 52 76,4
> 10 afios 8 11,8

En lo que se refiere a la recepcion de entrenamientos / capacitaciones relacionados
con la HM en los ultimos dos afios, cuatro (33,3% - n = 12) enfermeros y 29 (51,8% -
n = 56) técnicos de enfermeria relataron tal informacion, siendo en su mayoria,
realizados en forma de charlas. Dos técnicos de enfermeria (3,6%) no informaron
sobre la realizacion de esta actividad.
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Entre las observaciones realizadas en el estudio, tres (6,0%) de estas ocurrieron con
enfermeros y 47 (94,0%) con técnicos de enfermeria. La mayoria, 25 (50,0%) de las
observaciones ocurrio en el periodo de la tarde, seguidas de 13 (26,0%)
observaciones realizadas por la noche, y 12 (24,0%) en el turno de la mafana.

En cuanto a las caracteristicas de las observaciones (Tabla 2), obtuvieron mayor
cuantitativa de indicaciones los profesionales técnicos de enfermeria, con 622
(95,7%), y el turno de la tarde, contemplando 272 (41,8%).

En lo que concierne a los cinco momentos de HM para enfermeros y técnicos de
enfermeria, se observaron 158 (24,3%) momentos antes del contacto con el paciente,
35 (5,4%) momentos antes de realizar procedimientos asépticos, 49 (7, 5%)
momentos después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, 247 (38,0%)
momentos después del contacto con el paciente y 161 (24,8%) momentos después
del contacto con las proximidades del paciente, totalizando 650 indicaciones

Tabla 2 — Distribucion de las caracteristicas de las observaciones realizadas (n=650)
segun el profesional observado, turno e indicacién para HM. Cascavel-PR, Brasil,

2016.
Variables N (%)
Profesion
Enfermero 28 4,3
Técnico de enfermeria 622 95,7
Turno
Mafana 156 24,0
Tarde 272 41,8
Noche 222 34,2
Indicacion
Antes del contacto con el paciente 158 24,3
Antes de reallz,ar _procedlmlentos 35 54
asepticos
Tras riesgo de exposicion a fluidos 49 75
corporales
Tras contacto con el paciente 247 38,0
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Tras contacto con las proximidades
del paciente 161 24,8

La adhesion general de los profesionales del equipo de enfermeria a la HM fue de 311
(47,8%). En el turno de la mafana, se adhirieron 66 (42,3%) HM; en el turno de la
tarde, 144 (52,9%) y en el turno de la noche 101 (45,5%).

En lo que concierne a los cinco momentos, antes del contacto con el paciente hubo 16
(10,1%) HM efectivas por el equipo de enfermeria; antes de realizar procedimientos
asépticos, no hubo adhesion a la HM; después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, 8 (16,3%) HM fueron realizadas; de acuerdo con el paciente, hubo 219
(88,7%) HM vy después del contacto con las cercanias del paciente, entre las
indicaciones, 68 (42,2%) fueron efectivas.

La tabla 3 presenta la adhesion y la no adhesion de HM, distribuidas por categoria
profesional, entre los cinco momentos preconizados. Hubo mayor adhesion a la
técnica después del contacto con el paciente por enfermeros (100,0%) y técnicos de
enfermeria (207 realizaciones para 235 indicaciones). El equipo de enfermeria no se
adhirié a la practica antes de la realizacion de procedimientos asépticos, en el cual
enfermeros tuvieron 1 indicacion y técnicos de enfermeria 34 indicaciones.

Tabla 3 - Distribucion de las indicaciones a los cinco momentos de HM de acuerdo
con el profesional y adhesion a la HM..Cascavel-PR, Brasil, 2016.

Indicacién Enfermero Total Técnico de Total
n(%) enfermeria n (%)
Adhesién No Adhesion No
N (%) adhesioén N (%) adhesion
n(%) n(%)
Antes do
contacto con el
paciente 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100) 15 (9,9) 136 (90,1) 151 (100)
Antes de
realizar
procedimientos 0 (0,0) 1 (100) 1 (100) 0 (0,0) 34 (100) 34 (100)
asépticos

Tras riesgo de
exposiciéon a
fluidos 1(33,3) 2 (66,7) 3(100) 7 (15,2) 39 (84,8) 46 (100)
corporales

Tras contacto
con el paciente 12 (100) 0(0,0)0 12(100) 207 (88,1) 28(11,9) 235(100)

Tras contacto

con las
proximidades 2 (40) 3 (60) 5(100) 66 (42,3) 90 (57,7) 156 (100)
del paciente
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En la evaluacion de la dependencia entre la adhesion y no adhesién a la HM en los
cinco momentos recomendados y el profesional (enfermero o técnico de enfermeria)
observado (Tabla 4), el p valor se present6 p> 0,05. Hay evidencias para rechazar la
hipétesis de significancia estadistica entre las variables. Por lo tanto, no hay
significancia estadistica entre adhesion a la HM o no adhesion a la HM vy el
profesional observado (ser enfermero o ser técnico de enfermeria resultd en el mismo
nivel de asociacion, o sea, ser enfermero o ser técnico de enfermeria no interfirié en la
adhesiéon o no a la HM).

No fue posible realizar el test Chi-cuadrado de Pearson para la adhesion "antes de
realizar procedimientos asépticos" y para la no adhesion "después del contacto con el
paciente”, pues no hubo observacion en estas variables por los dos cargos
profesionales.

Tabla 4 - Asociacion entre la adhesion a la HM y la no adhesioén a la HM en los cinco
momentos recomendados y el profesional observado. Cascavel-PR, Brasil, 2016.

Indicacion Adhesion Vellcl)or No adhesion Va:)lor
Técnico em Técnico de
Enfermero p Enfermero .,
N (%) enfermeria N (%) enfermeria
n(%) n(%)
Antes del
contacto con 4 (1 3y 15(9,9) 0,906 6 (85,7) 136 (90,1) 0,279
el paciente
Antes de
realizar
procedimentos 0 (0,0) 0 (0,0) - 1 (100) 34 (100) 0,658
asépticos
Tras riesgo de
exposicion a
fluidos 1(33,3) 7 (15,2) 0,659 2 (66,7) 39 (84,8) 0,808
corporales
Tras contacto
con el 12(100) 207 (88,1) 0,629  0(0,0) 28 (11,9) .
paciente ' ' ' ’
Tras contacto
con las
proximidades 2 (40) 66 (42,3) 0,581 3 (60) 90 (57,7) 0,989
del paciente
DISCUSION

La mayoria de los profesionales participantes de la presente investigacion (79,4%) era
del sexo femenino, corroborando con los hallazgos de estudios realizados en la
atencion basica en Goiania, (95,3%) (10); investigacion llevada a cabo en la UCI
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Neonatal en Curitiba (97,5%) V: estudio realizado en un hospital ptblico en el estado
de Parana (74,8%) *? y estudio realizado en la unidad pediatrica de un hospital
universitario en la region sur de Brasil (92,31%) *® .Inicialmente, de manera empirica
la asistencia de enfermeria era desarrollada por hermanas de caridad, habiéndose
mejorado como ciencia con el paso del tiempo, manteniendo el perfil de predominio
femenino. Asi, ese resultado era esperado, ya que es histéricamente caracteristico de
la profesion.

En lo que se refiere a la formacion profesional, el mayor cuantitativo fue de técnicos
de enfermeria (95,7%) y la mayoria de los profesionales trabajadores en la UCI
presenté edad entre 30 y 39 afios, como encontrado en un estudio realizado en un
hospital en el estado de S&o Paulo, en el que la edad media fue 34,7 afios .

El tiempo de actuacion del equipo de enfermeria tanto en la institucion como en la
unidad fue de 1 a 10 afios (72,1% y 76,4%), respectivamente. El resultado encontrado
en un estudio realizado en la UCI Neonatal de un hospital de ensefianza en Curitiba,
mostré que el 25% de los profesionales trabajaban hace menos de un afio Y, distinto
del presentado en el presente estudio..

So6lo el 33,3% de los enfermeros y el 51,8% de los técnicos de enfermeria
trabajadores en la UCI, recibieron entrenamientos / capacitaciones en los ultimos dos
afios sobre HM. El resultado obtenido difiere de otras investigaciones realizadas en
hospitales del estado de Parana, en el cual la mayoria de los profesionales del equipo
de enfermeria fue entrenado / capacitado, presentando tasas de acciones educativas
recibidas del 87,5% Yy el 94,8% 2.

Estudio desarrollado en hospitales en el estado de Parana indicé que el 96,0% de las
instituciones realizaban actividades de capacitacion impartidas a los funcionarios ya
contratados, siendo el servicio de enfermeria la categoria profesional mas
contemplada. La tematica méas frecuentemente abordada fue sobre HM (70,8%) ®°).

En cuanto a la rotacibn de profesionales, la presencia constante de alumnos y
profesores en actividades académicas, incluyendo la baja adhesion a la HM por parte
del equipo multiprofesional, esta tematica deberia abordarse en todas las acciones
educativas realizadas, no so6lo de la UCI, sino de todo el hospital, escenario del
estudio. En la presente investigacion, se infiere que el bajo indice evidenciado puede
estar relacionado con la poca importancia dada por los profesionales de enfermeria al
tema en cuestion.

La falta de entrenamientos y la no realizacion de capacitaciones para el sector critico
evidenciada en este estudio emerge como factor negativo, considerando la exigencia
y creacion de Programas de Gestion de la Calidad, que anhela estrategias para la
mejora de las acciones asistenciales desarrolladas, asi como la seguridad de los
pacientes y de los profesionales de la salud.

Cabe considerar que ser gerente del cuidado requiere del enfermero habilidades de
supervision de la asistencia prestada, y a partir de eso, utilizacién de instrumentos
estratégicos para mejores resultados ®. El estudio evidencié la necesidad de que las
acciones sean implementadas para impulsar la realizacion de la HM @9, Ademas, la
investigacion que comparé la adhesion a la practica antes y después de
intervenciones, constatd efectividad en esas acciones con técnicos de enfermeria,
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presentando en periodo pre-intervencion el 21,4% de HM realizadas y en periodo
post-intervencion 28,9%, habiendo aumento del referido indice ©.

En un estudio realizado en un servicio de emergencia en Sao Paulo, el equipo de
enfermeria presentd el 31,2% de adhesion a la practica de HM antes y el 37,5%
después de la intervencién *”. De igual modo, investigacion realizada en 11 UClIs en
hospitales generales en Argentina, con profesionales enfermeros, meédicos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, residentes del area de la salud y técnicos de
radiologia, que estimo el efecto de intervenciones educativas sobre la mejora de la
adhesion a la HM, se constatd mayores indices (de 66,0% en el grupo control al
75,6% en el grupo de intervencion), asi como un impacto mayor en la practica
después del contacto con areas cercanas al paciente 9.

En relacion a esto, un estudio cualitativo indica que las medidas educativas son
consideradas importantes por los profesionales del equipo de enfermeria, asi como
hay reconocimiento por los mismos de la necesidad de adhesién a esa préactica
teniendo en cuenta la proteccion del usuario y del trabajador, asi como el control de
las IRAS™Y,

En el presente estudio, el hecho de que la adhesién a la HM sea inferior al 50% y
menor entre técnicos de enfermeria es preocupante y exige atencion de la
coordinacion del sector, considerando que este profesional se encuentra
ininterrumpidamente en contacto directo con los pacientes ®. Destaca también la no
realizacion de la practica en el momento anterior de procedimientos asépticos por el
equipo de enfermeria, divergente com los resultados de investigacion realizada en la
atencién primaria, en que no hubo HM después de su realizacién en la mayor parte de
los procedimientos observados (vacunas, curativos, prueba del talon, entre otros) asi
como en el 40,9% de esas actividades no hubo adhesién anterior y posterior .
Durante las observaciones realizadas en el presente estudio, se observd
reiteradamente que el uso de guantes en esa situacion parecia sustituir a la HM en la
perspectiva de los profesionales, lo que puede estar relacionado con el déficit de
conocimiento acerca de la temética o al no reconocimiento de su importancia. Sin
embargo, segiin Rezende et al. 1, la practica es fundamental, tanto en los momentos
"antes", teniendo en cuenta la seguridad del paciente, como "después",
principalmente para la proteccién del equipo.

El resultado encontrado coincide con los de otras investigaciones realizadas, con un
indice del 43,7% ®; otro, con porcentaje del 12% para enfermeros y un 11% para los
técnicos de enfermeria . Sin embargo, el bajo indice difiere de los resultados
presentados en un estudio realizado en un hospital municipal y un Pronto Socorro en
Minas Gerais, en el cual la tasa de adhesion por los técnicos de enfermeria fue del
83% 9. Ademas, investigacion realizada en una UCI de un hospital escuela en
Londres, basada en los cinco momentos para HM, apuntdé adhesion a la practica de
HM del 60% 27,

El menor nimero de indicaciones para HM por los enfermeros (Tabla 2), asi como
pequeio cuantitativo de observaciones realizadas con estos profesionales en este
estudio, puede estar relacionado con la gran demanda de tareas administrativas en la
unidad, dato ya evidenciado en otro estudio realizado en un hospital municipal en
Minas Gerais ®®. Sin embargo, la mayor adhesién a la HM por los enfermeros,
cuando comparado con los técnicos de enfermeria evidenciada en el presente
estudio, aunque sin significancia estadistica, (Tabla 4), coincide con investigacion
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realizada, en la cual la practica no fue realizada por los enfermeros en tres
indicaciones ;/ por los técnicos de enfermeria no huibo adhesién en 60
indicaciones?.

En este contexto, la menor adhesion a la HM por técnicos de enfermeria puede inferir
gran carga de trabajo, teniendo en vista la complejidad de los pacientes en cuidados
intensivos. Ante 10s bajos indices de adhesion a la HM por el equipo y generalmente
la elevada demanda de actividades em estos sectores, cabe reflexionar si los
enfermeros y técnicos de enfermeria del presente estudio estan consiguiendo de
hecho trabajar conjuntamente, lo que se refleja directamente en la supervision por el
enfermero, impactando en la seguridad de los pacientes y de los profesionales.

El alto cuantitativo de indicaciones para HM y reducida adhesion por el equipo de
enfermeria en los momentos antes del contacto con el paciente y después del
contacto con areas cercanas al paciente es inquietante, presentando mayor adhesion
en general em los momentos "después”, y menor en los momentos "antes ". Estos
resultados salen al encuentro con los de otra investigacion realizada en UCI para
adultos en la capital del estado de Parana, en la cual la tasa de adhesion antes del
contacto con el paciente fue de solo el 13% y antes del procedimiento aséptico el
7,8%, mientras que , después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, el 35% de
las indicaciones para HM fueron realizadas y después de contacto con paciente y / o
con el ambiente, el 46% (. Otra investigacién también indicé en cuanto a la
realizacion de procedimientos, o sea, mayor adhesioén después (49,2%) comparado al
momento antes (18,8%) *7.

También, estudio realizado en UCI en el sur de Brasil mostr6 en sus resultados que
en el momento antes del contacto con el paciente la tasa de adhesién a la practica fue
del 18,4%, antes de procedimiento aséptico el 20,9%, después de riesgo de
exposicidn a fluidos corporales 55,6%, después de contacto con el paciente 58,9% y
después del contacto con areas cercanas al paciente 49,1% ®. Este resultado puede
estar relacionado con el poco conocimiento del equipo sobre los momentos
preconizados para la realizacion de la HM y sobre la influencia que cada uno tiene de
manera concreta en la asistencia a los pacientes.

Se percibié en la recoleccion de datos que la organizacion de la rutina de trabajo del
equipo de enfermeria en el sector hace lonviertea adhesion a la HM en una practica
de "hacer por el hacer", exigiendo claridad de su importancia y cambio de cultura de
los profesionales. Las observaciones directas mostraron que, en su mayoria, los
profesionales realizan HM principalmente tras una determinada secuencia de
cuidados, ignorando o desconociendo los riesgos inherentes a la no adhesion en los
momentos preconizados, hecho afirmado por el resultado de la asociacién entre la
adhesion y no adhesion a la HM en los cinco momentos recomendados y el
profesional observado realizado en el presente estudio (Tabla 4), que no sefiald
diferencia estadistica significante.

El equipo de salud necesita ser consciente de que incluso en la ejecucion de
actividades en las que se percibe bajo riesgo, puede ocurrir la propagacion de
IRAS®). Para ello, segtin Mota et al. 9, la concordancia de la realizacién correcta de
esta practica ordena el cambio de comportamiento de los funcionarios, lo que parece
ser de dificil alcance, cuando los profesionales de salud, desarrollando sus funciones
laborales en sectores criticos, no se adhieren a la HM con base en los momentos
recomendados, pero de acuerdo con su percepcion de la necesidad.
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Entre los factores intervinientes que pueden influir en la adhesion a la HM se
encuentran los aspectos relacionados con la estructura fisica. En un estudio realizado,
el cuantitativo de estaciones para realizar esta practica que se presentaba en pleno
funcionamiento y sin acceso impedido fue inferior al 50% (), resultados que
corroboran con los hallazgos del presente estudio, pues no hay en todos los puntos
de asistencia de la unidad, lavabos, dispensadores de jabon y papel toalla..
Igualmente, em |as camas donde existen los equipos y productos necesarios,
dificilmente se utilizan, pues se encuentran en proximidad con hilos de monitores,
bombas de infusion y ventiladores que dificultan la aproximacion de los profesionales,
factor relevante que posiblemente puede estar relacionado con la no adhesion a la
HM..

Es importante sefalar que el punto de asistencia se constituye como lugar de
encuentro de tres elementos: el cuidado, el paciente y el profesional de salud. Por
tanto, los productos para la practica de HM deben estar disponibles en ese lugar, al
alcance o respetando el limite de dos metros, para evitar la necesidad de que el
empleado tenga que dejar la zona del paciente para la accion @Y. La investigacion
realizada trae en sus resultados entre los factores que dificultan la realizacién de esta
accion, la distancia del lavabo, lavabo inadecuado y déficit de material ©2.
Considerando la estructura existente para HM en la UCI estudiada, se infiere que los
resultados pueden ser concordantes con la realidad del equipo de enfermeria
participante de esta investigacion.

En esta perspectiva, las condiciones para HM, asi como la participacion en las
decisiones, el reparto de prioridades en la asistencia de manera flexible, estan
relacionadas con la motivacion para la adhesion a la HM de los profesionales. Sin
embargo, la practica efectiva de esta accién depende de cada profesional .

Se percibe que el enfermero como gerente del cuidado es ciertamente indispensable
en el incentivo a la adhesion de la practica de HM por el equipo de enfermeria.
Posiblemente, momentos de discusion, levantando las potencialidades y dificultades
de los profesionales, establecimiento de metas y evaluacibn constante de los
resultados en la practica asistencial, utilizando herramientas e indicadores asertivos,
podrian tener impacto positivo en la adhesién a la HM por el equipo de enfermeria de
esta investigacion.

Para ello, es necesario el interés de los gestores y el trabajo conjunto en la instituciéon
para alcanzar mejores resultados, reconociendo la relevancia de las buenas practicas
en salud, la importancia de la cultura de seguridad institucional, la disminucién de
costos y el cumplimiento de los preceptos éticos y legales.

Como limitaciones del estudio se pueden citar el no registro en el instrumento de
recoleccion de datos del producto utilizado por los profesionales para HM durante las
observaciones, aunque se percibié empiricamente, mayor adhesion a la practica con
agua y jabdn liquido; la no observacion de la técnica correcta y retirada de adornos
para HM, relevante para la evaluacion de la eficacia real de la practica. Como
fragilidad de la técnica utilizada, se infiere que el efecto Hawthorne puede haber
influido en la adhesion presentada, pues se refiere al cambio de comportamiento de
los participantes cuando observados 9.

Se sugiere la realizacion de otros estudios sobre la tematica, con nuevos enfoques
gue puedan contemplar los aspectos arriba citados. Se cree que seria relevante la
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observacion participante como meétodo de investigacion, para intervenir en el
momento de realizacidbn de la practica asistencial propiamente dicha. También,
investigaciones que tengan como objetivo identificar factores con influencia en la
adhesion, en la perspectiva de los profesionales trabajadores en la asistencia, y que
relacionen la adhesion a la HM con los indicadores de seguridad y los indicadores de
prevencion y control de las IRAS.

CONCLUSION

Se concluye que la adhesion a la HM por los profesionales del equipo de enfermeria
de la UCI investigada se presentd muy deficitaria, sobre todo en los momentos antes
de la realizacién de procedimientos asépticos y antes del contacto con el paciente.

Los resultados presentados son preocupantes, considerando que la enfermeria como
profesion tiene como objeto de trabajo el cuidado, realiza la asistencia directa de
manera ininterrumpida, lo que predispone la ocurrencia de IRAS en pacientes criticos,
inmunodeprimidos, normalmente con varios procedimientos invasivos, portadores de
gérmenes multirresistentes y factores de riesgo asociados.

Por ultimo, se espera que este estudio pueda subsidiar practicas de mejora en el
cuidado, especialmente en la prevencion y control de IRAS y adhesion a la HM. En
este trabajo, se anhela que el enfermero protagonice las acciones de mejora al
cuidado, incluyendo en su papel de gerente de la asistencia el monitoreo de la
adhesién a la HM para la mejora de la seguridad del paciente.
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