TRABAJO ORIGINAL

Conocimientos, practicas y actitudes para la higiene
de manos del personal médico durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital Universitario de Caracas

Risquez Alejandro ', Landaeta Maria Eugenia?, Leyva Jessica®, Ramirez Marieli®, Rodriguez Karelys?,
Valenzuela Maria Verénica?®, Vieira Luis®

RESUMEN

Introduccioén: La practica de la higiene de manos
por el personal de salud es un elemento esencial para
prevenir la transmisién de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. El objetivo es evaluar el conocimiento,
las practicas y la actitud del personal de salud médico
para la higiene de las manos y las condiciones sanitarias
minimas durante lapandemiade COVID-19 en el Hospital
Universitario de Caracas, mayo 2020. Metodologia:
Estudio de corte transversal intrahospitalario. Poblacion:
Médicos adjuntos y residentes, y estudiantes presentes
al momento de la visita al Hospital Universitario de
Caracas. Instrumentos: Entrevistas, cuestionarios,
inspecciones y observaciones del lavado de las manos
en trabajo intrahospitalario. Analisis estadistico.
Programa SPSS 21 para las estadisticas descriptivas
con tablas de distribuciones de frecuencia, promedios,
porcentajes, desviaciones estandar y percentiles.
Pruebas de Chi? con limites de confianza del 95 %.
Resultados: 42 autocuestionarios, 32 a adjuntos y
residentes, 75,6 % jovenes menores de 30 anos y 59 %
femeninos. Conocimiento suficiente 74 %, las practicas
auto reportadas el 69 % correctas, y la actitud positiva
87 %. 51 areas inspeccionadas con fallas de agua
16 %, lavamanos funcionales en 28 % de los ambientes,
y falta de jabdn, gel alcoholado o toallas desechables.
59 % de los bafios para pacientes en malas condiciones
sanitarias. Observaciones de higiene de manos durante
el acto médico (100 momentos), solo 9 % correctos. La

"Médico Pediatra y Epidemidlogo. Profesor Titular, Facultad
de Medicina, UCV. Jefe del Departamento de Medicina
preventiva y Social, Escuela Luis Razetti.

2Médico Infectélogo y Microbidlogo. Profesor Titular, Facultad
de Medicina, UCV. Jefe del Servicio de Infectologia del HUC.
SEstudiante de 4to afio de la Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV.

inspeccion del area de triaje de COVID-19 muestra que
se cumplen con lavado de manos con gel alcoholado.
La inspeccion del hospital (OMS) reporta 95 puntos nivel
de higiene inadecuado con practicas de HM y promocién
deficientes. Formulario inspeccion de la OMS ante la
COVID-19 arroja fallas en infraestructura, insumos y
disponibilidad de EPP y falta de auditorias. Discusion:
El conocimiento y las practicas en puntajes moderados
requieren educacion médica continua, y la actitud muy
positiva del personal de salud permitiran mejorar las
practicas en el lugar de trabajo, siempre que se disponga
de la infraestructura, agua y jabdn, y de gel alcoholado
para el cumplimiento del lavado de las manos en los 5
momentos del acto médico. Conclusién: El hospital
requiere mejoras importantes de la infraestructura y la
entrega de materiales para la correcta higiene de las
manos.

Palabras clave: Higiene de manos; Hospital; 5
momentos; Personal de salud.

SUMMARY

Background: The practice of correct hand hygiene
by health workers is a key element in the prevention of
health care associated infections. The aim of the study
is to assess the knowledge, practice and attitudes of
the medical staff on hand hygiene and the minimum
sanitary conditions during the COVID-19 pandemic at
the Hospital Universitario de Caracas during May 2020.
Methods: Transversal study based at the Hospital.
Population: medical staff, residents, and medical students
present when the inspection team visited the Hospital
Universitario de Caracas. Instruments: interviews,
questionnaires, inspection and observation of the
hand hygiene process during hospital work. Statistical
analysis: SPSS 21 software for the descriptive statistics,
with frequency distribution tables average, percentage,
standard deviation and percentiles. Chi? test with
95 % confidence limits. Results: 42 self-administered
questionnaires, 32 to medical staff and residents,
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75,6 % were less than 30 years old and 59 % were
female. 74 % had sufficient knowledge, correct self
reported practice 69 %, positive attitude 87 %. 51
inspected areas, water failure 16 %, working sinks in
28 % of the areas, lack of soap, alcoholic gel or paper
towels. 59 % of patient toilet facilities in bad sanitary
conditions. Observations of hand hygiene procedures
during medical work (100 moments) were only 9 %
correct. Inspection ofthe COVID-19 triage area showed
proper alcoholic gel hand hygiene. Hospital inspection
(WHO) reported 95 inadequate hygiene points with
deficienthand hygiene and promotion. WHO COVID-19
Inspection Form showed infrastructure failures, lack
of supplies and availability of PPE and lack of audits.
Discussion: Knowledge and practice had moderate
scores which require intervention on the continuous
medical education. The staff’s positive attitude will allow
improvement of practices at the workplace whenever
infrastructure and supplies are available, especially
soap and water or alcoholic gel, for the 5 moment
hand hygiene protocol compliance. Conclusion: The
hospital requires important infrastructure and supplies
improvements for this purpose.

Key words: Hand hygiene; Hospital; 5 moments;
Health staff.

INTRODUCCION

La practica de una higiene de manos
adecuada es el elemento esencial para prevenir
la transmision de enfermedades infecciosas y en
particular las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) tal como lo afirma el lema «Una
atencion limpia es una atencion mas segura» de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)".

Las IAAS son también conocidas como
infecciones nosocomiales o infecciones
intrahospitalarias, las cuales son capaces de
generar a corto plazo mayor estancia hospitalaria,
secuelas y discapacidad temporal, mientras
que a largo plazo son causantes de resistencia
antimicrobiana a los antibiéticos y aumento de
mortalidad?.

La carga de las IAAS a nivel mundial es muy
elevada, considerandose los efectos adversos
mas frecuentes en el ambito hospitalario. Segun
la OMS, los estudios de vigilancia de bacteriemia
hospitalaria estiman que se infectan 1 de cada
10 hospitalizados?.

La COVID-19 es una infeccion transmitida a
través de secreciones, goticulas respiratorias o
de “Fligge” siendo el contacto cercano un riesgo
para su transmision. El SARS-CoV-2 es un virus
capazde sobreviviren superficies inanimadas por
lo que el mecanismo mano-boca-cara es crucial

en esta enfermedad. Por esta razon, la higiene
de manos de forma correcta y en los momentos
adecuados cobra un mayor protagonismo®.

Desde hace mas de 10 afos, la OMS
desarrollé un programa para la seguridad del
paciente con la intencién de promover la higiene
de manos con un lema “Salva Vidas: Lavate las
manos”, en los centros de atencidn sanitaria a
escala global. En el marco de la pandemia por la
enfermedad COVID-19, esta estrategia y modelo
de “Los 5 momentos paralahigiene de las manos”
es elemental y basico para proteger al paciente,
al profesional sanitario y al entorno sanitario de
la proliferacion de patdégenos y, por consiguiente,
reducir las IAAS y la COVID-19, prioridad de la
salud publica mundial en el afio 20202°.

Junto con el equipo de proteccion personal,
el lavado de manos se convierte en el principal
aliado del personal sanitario, puesto que permite
proteger al paciente de posibles microorganismos
en las manos del personal, proteger al personal
de posibles patdégenos presentes en el paciente,
y proteger al resto de las personas que se
encuentran en las instalaciones, de alguna
contaminacion cruzada. Es una estrategia muy
sencilla y de bajo costo que permite, con una
correctarealizacion, evitar adquirirenfermedades
nosocomiales®.

Segun un trabajo realizado a una poblaciéon
de 454 estudiantes de la Escuela de Medicina
Luis Razetti y José Maria Vargas adscritas a la
Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela (UCV) en marzo 2020 durante la
pandemia de COVID-19, se constatd que solo el
16,4 % de los encuestados (de 1ero a 5to afio
de la carrera) refieren conocer cuales son los 5
momentos fundamentales en la higiene de las
manos. Un 91 % de estudiantes cumplen con
dichas medidas en sus hogares, pero solo un
36 % de los estudiantes realizan dicha medida
al momento del acto médico en los respectivos
hospitales*. En vista de ser la higiene de manos
una medida sumamente significativa en la
asistencia médica, surge la pregunta: ;la falta
de cumplimiento de los 5 momentos del lavado
de manos se debe a desconocimiento del mismo,
escasez de insumos o por una actitud indiferente
hacia el mismo? La respuesta a esta pregunta
permitira mejorar el cumplimiento de la higiene
de manos y la asistencia médica.

El desconocimiento de los 5 momentos de
higiene de manos, como una de las variables a
considerar que conlleva ala falta de cumplimiento,
esfrecuente en muchaslatitudes de Latinoamérica.
Segun una encuesta realizada al personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital El
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Rosario, Argentina, los encuestados refirieron
que: “el 27 % del personal de salud desconoce
cual es la principal via de transmision cruzada
de microorganismos potencialmente patdégenos
entre los pacientes”, “el 73 % no conoce cuales
son las acciones de higiene de las manos que
previenen la transmision de microorganismos”,
“el 41 % desconoce cual es el tiempo de duracion
del lavado de manos clinico”, “el 58 % desconoce
cual es el tiempo necesario para que la fricciéon de
manos con preparados de base alcohdlica elimine
los gérmenes de las manos™. Esto demuestra
que existe un desconocimiento, que plantea la
necesidad de conocer con mas profundidad las
razones por las cuales no se cumplen dichas
medidas basicas, las cuales pueden reducir las
IAAS hasta un minimo.

El personal de salud tiene un gran riesgo de
exposicion a infecciones, debido a su contacto
cercano con los pacientes, familiares y el ambiente
sanitario durante el acto médico, para lo cual
requiere educacion, equipos e insumos que le
permitan mejorar las medidas de proteccion
personal. Por consiguiente, vale la pena definir
“contacto cercano” dentro del marco de la
pandemia actual como aquel que estuvo a una
distancia de hasta aproximadamente 6 pies (1,5
a 2 metros) de un caso de COVID-19 por un
periodo prolongado o tuvo contacto directo con
secreciones infecciosas de un caso de COVID-19
(por ejemplo, si la persona enferma le tosié de
cerca), pudiendo ser aquella persona con quien
vive, cuida, visita o comparte en una habitaciéon
de atencion hospitalaria’.

Adicionalmente, conocer los términos de
contacto directo (los microorganismos se
transfieren de una persona infectada a otra sin
intermediarios) o contacto indirecto (se transfieren
microorganismos a traves de objetos o personas
desde un portador a alguien susceptible, la
fuente mas frecuente la constituye las manos
del personal) tiene gran repercusion en todo el
personal hospitalario y trabajador del area de la
salud, puesto que son los principales expuestos
a la contaminacion o infeccién por el virus y otros
patégenosé. De no cumplir con todas las medidas
de higiene adecuadas y proteccion personal
durante la asistencia médica, puede comportarse
como un vehiculo de transmisidén y propagaciéon
del SARS-CoV-2.

A grandes rasgos, las infecciones hospi-
talarias tienen una etiologia multifactorial que
se encuentra vinculada al sistema de salud,
los procedimientos, la infraestructura sanitaria
y la formacion del personal de salud. Al
comprometerse algunos de los mencionados

anteriormente, las infecciones aumentan los
costos hospitalarios, con mayor sufrimiento de los
pacientes®. El lavado de las manos como parte
dela atencion sanitaria refleja un comportamiento
humano dentro de la formacion médica continua
en la practica de la atencion hospitalaria y su
modelo gerencial. Las infecciones hospitalarias
transmitidas de manera directa o indirecta pueden
ser facilmente prevenibles mediante practicas
sencillas, entre las mas importantes es la higiene
de manos en el ambito sanitario®.

Los “cinco momentos clave” en los que hay
que velar por una buena higiene de las manos,
con lo cual se evita que el personal sanitario se
convierta en un vehiculo para la transmision de
patégenos son: 1) Primer momento: antes de
tocar a un paciente, 2) Segundo momento: antes
de los procedimientos de limpieza y asépticos
(por ejemplo, la insercion de dispositivos como
catéteres); 3) Tercer momento: después de
tener contacto con liquidos corporales; 4) Cuarto
momento: después de tocar a un paciente; 5)
Quinto momento: después de tocar el entorno
de un paciente™.

Para poder cumplir con los 5 momentos de
higiene de manos, los dos recursos mayormente
recomendados son agua y jabon o el gel
alcoholado. Latécnica adecuada de la higiene de
manos segun la OMS es, si no estan visualmente
sucias, usar gel alcoholado y frotar siguiendo los
siguientes pasos: 1) Aplicar gel alcoholado en la
palma de la mano. 2) Frotar las palmas de las
manos; 3) Frotar palma derecha sobre dorso
de mano izquierda con los dedos entrelazados,
y viceversa; 4) Frotar ambas palmas con los
dedos entrelazados; 5) Frotar el dorso de los
dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos; 6) Frotar con
un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha
y viceversa; 7) Frotar la punta de los dedos de
forma circular y longitudinal contra la palma de
la mano contraria; 8) Dejar secar®.

En caso de estar visiblemente sucias utilizar
aguayjabon (40 a60 seg)de la siguiente manera:
1) Mojarse las manos; 2) Aplicar suficiente jabdn
para cubrir toda la mano; 3) Frotar las palmas
entre si; 4) Frotar la palma de la mano derecha
contraeldorso delamanoizquierda entrelazando
los dedos, y viceversa; 5) Frotar las palmas de las
manos entre si , con los dedos entrelazados; 6)
Frotareldorsode los dedos de unamano contrala
palma de la mano opuesta , manteniendo unidos
los dedos; 7) Rodeando el pulgar izquierdo con
la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacion, y viceversa; 8) Frotar la
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punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa; 9) Enjuagar
las manos; 10) Secarlas con una toalla de un solo
uso; 11) Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
Siguiendo estos lineamientos segun la OMS se
asegura una adecuada higiene de manos que
previene la propagacion de enfermedades.

De acuerdo con las Directrices de la OMS
sobre higiene de manos en el cuidado de la salud,
una infraestructura adecuada que proporcione un
suministro confiable y permanente de productos
de higiene de manos en el momento correctoy en
el lugar correcto de acuerdo con el enfoque “Mis
5 momentos para la higiene de manos” garantiza
el cumplimiento de la higiene de las manos. En
aquellas situaciones en las que el sistema es
confiable y totalmente compatible con la mejora
de la higiene de las manos, las instalaciones de
atencion médicatendran lavabos disponibles para
lavarse las manos en cada entorno clinico, con
aguacorriente segura, jabon y toallas desechables
junto con un desinfectante para manos a base de
alcohol, disponible en cada punto de cuidado y/o
llevado por trabajadores de la salud®.

En paises en desarrollo, es posible que las
instalaciones de atencion médica no cuenten con
agua del grifo o solo estén disponibles de manera
intermitente. La disponibilidad de jabdn y toalla
también puede verse severamente limitada debido
acarenciaderecursos. Cuando elaguadel grifono
esta disponible, se prefiere el agua que “fluye” de
un recipiente precargado con un grifo; donde hay
agua corriente disponible, es preferible acceder a
ella sin necesidad de tocar el grifo con las manos
sucias. Cuando se usa jaboén en barra, deben
estar disponibles pequenas barras de jabon en
los estantes que facilitan el drenaje; También es
importante secar cuidadosamente las manos con
una toalla de un solo uso (papel o tela)®.

EICDCrecomiendaademasdeloslineamientos
de la OMS, lavarse las manos antes y después
de usar los guantes, antes de ingerir alimentos,
después de ir al bafio''. Otra recomendacion es
evitar la utilizacion de ufias largas o extensiones
artificiales cuando se tenga contacto directo con
pacientes de alto riesgo (por ejemplo, aquellos en
unidades de cuidados intensivos o quiréfanos) ya
que se hademostrado que aumentala colonizacién
de microorganismos en las manos™2.

El objetivo de este estudio es establecer el
conocimiento, practicas y actitudes del personal
de salud médico para la higiene de las manos
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
Universitario de Caracas, en el mes de mayo de
2020. Se evaluaron las areas sanitarias y de

trabajo, como la disponibilidad de servicios de
agua, mobiliario sanitario para la higiene de las
manos de médicos y pacientes. Ademas servira
para promover la estrategia de los 5 momentos
del lavado de las manos al personal médico y
estudiantes de medicina para la prevenciéon de la
infeccion asociada a la atencioén sanitaria (IAAS)
por COVID-19 en el Hospital Universitario de
Caracas (HUC), durante la epidemia nacional.

METODOLOGIA

Estudio de campo, tipo corte transversal con
inspeccion, entrevista y cuestionario en el ambito
hospitalario. Fechay lugar del estudio: Durante
el mes de mayo 2020, en el Hospital Universitario
de Caracas, hospital sede de la Escuela de
Medicina Luis Razetti, adscrita a la Facultad de
Medicina dela Universidad Central de Venezuela.

La poblacion objeto es el personal médico
que incluye los médicos adjuntos, los médicos
residentes, y los estudiantes de medicina
presentes en las salas de triaje, emergencia y
hospitalizacion de los servicios de ginecologia,
pediatria, cirugia, infectologia y medicina interna
del HUC durante las visitas de campo de los
investigadores.

Criterios de inclusion: Los estudiantes de
pregrado, médicos residentes y médicos adjuntos
que estén presentes al momento de las visitas de
campo, fueron invitados de manera presencial y
aceptaron participar en la investigacion previo a
la firma del consentimiento informado.

RECOLECCION DE DATOS: Se usaron 6
instrumentos de recoleccién de informacion
que comprenden las areas de estudio para la
evaluacion del personal y las condiciones e
infraestructura del Hospital vinculadas con la
correcta, accesible y oportuna higiene de las
manos.

Instrumento I: Cuestionario sobre el
conocimiento, la practica y la actitud para la
higiene de manos en el ambiente sanitario.
Unidad de observacién: Personal médico y
estudiantes de medicina. Instrumento de
recoleccion de los datos: auto-cuestionario en
Google Forms, a ser llenado por el p ersonal
médico (adjuntos, residentes y estudiantes)
previas instrucciones de los investigadores en
el campo. El investigador dirigié las encuestas
via electrénica con formularios digitales (Google
form), de manera anénima a los participantes que
se contactaron durante las visitas de inspeccion.
Se proporciond una encuesta al personal de
salud (médicos, residentes y estudiantes) de
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dichos servicios, con 20 preguntas cerradas.
Dicha encuesta proporcioné informacién acerca
del conocimiento sobre el correcto lavado de
manos, los 5 momentos del lavado de manos
(OMS), su practica, actitud de la persona hacia el
lavado de manos, y sus posibilidades de realizar
el mismo. Secciones del auto-cuestionario:
) Sociodemografica (edad, sexo, tipo de
personal médico, servicio al cual pertenece); Il)
Conocimientos sobre la higiene de manos segun
criterios OMS; Ill) Practicas y actitudes frente a
la higiene de manos.

Instrumento ll. Formulario de registro de la
inspeccidonde areas sanitarias y disponibilidad
de recursos elementales para la higiene de
manos. Unidad de observacion: ambiente
sanitario y las salas de atencién al paciente. El
investigador actua como un inspector, previa
estandarizacion de los procedimientos. El
formulario de inspeccidon de areas sanitarias
registra la fecha, el investigador, el servicio y
la sala en la que se hizo la inspeccion, registra
disponibilidad de agua, jabdén, gel alcoholado,
disponibilidad y funcionalidad de lavamanos, y
registra las condiciones de los bafios mediante
el indice de condiciones de barios.

Se inspecciond la condicion de sanitarios
de pacientes y se clasificaron mediante el
siguiente indice en orden de mejor a peor: 1)
Muy buen estado sanitario; bafio muy limpio,
con agua, lavamanos e inodoros funcionales,
con disponibilidad de jabéon. 2) Buen estado
sanitario; bafo limpio, con agua y lavamanos
e inodoros funcionales. 3) Regular estado
sanitario; bafo con limpieza regular, con agua,
algunoslavamanos e inodoros funcionales.4) Mal
estado sanitario; bafo con limpieza deficiente,
condisponibilidad de aguaintermitente, con algun
lavamanos o inodoros operativos. 5) Muy mala
estado sanitario; bafo en condiciones precarias,
con o sin disponibilidad de agua y con lavamanos
e inodoros deteriorados o dafados.

Procedimiento de la inspeccién: Los 5
estudiantes investigadores acudieron a los
principales servicios del HUC (cirugia, medicina
pediatria, ginecologia y obstetricia), en un total de
3visitas, cadauno, endias diferentes por servicio.

Instrumento Ill. Formulario de inspeccion
de higiene de manos por el personal
médico. Unidad de observacion: personal de
salud (médicos, residentes y estudiantes). El
investigador actua como un inspector, previa
estandarizacion de los procedimientos. El
formulario de inspeccion de higiene de manos

registra la fecha, el investigador, el servicio y la
sala en la que se realiza la inspeccion, el tipo de
personalinspeccionado, y posee 5 columnas que
representan los 5 momentos dellavado de manos
pararegistrarcual o cuales son cumplidas, tiempo,
eltipode procedimientorealizado porel personaly
registra el uso de guantes. Operacionalizacionde
las variables: tipo de personal (adjunto, residente,
estudiante), servicio de pertenencia (medicina
interna, cirugia, gineco-obstetricia, infectologia,
emergencia, terapia intensiva), sala donde se
realiza la inspeccion, higiene de manos en el
primer momento (correcto, incorrecto, no), higiene
de manos en el segundo momento (correcto,
incorrecto, no, no aplica), higiene de manos en
el tercer momento (correcto, incorrecto, no, no
aplica), higiene de manos en el cuarto momento
(correcto, incorrecto, no), higiene de manos en el
quinto momento (correcto, incorrecto, no).

Instrumento IV. Cuestionario
autoadministrado de forma presencial con
dispositivo moévil. para la evaluacion de
posibles factores de riesgo para la infeccion
por Coronavirus (2019-nCoV) (Protocolo de la
OMS). Unidad de observacion: Personal médico
que atiende a los pacientes con sospecha o
confirmados. Elinvestigadorrealizd una entrevista
en la carpa de triaje para pacientes con sospecha
de COVID-19 del HUC, en donde se ofrecio6 el
celular del investigador envuelto en plastico para
que los entrevistados completaran el cuestionario,
para asi evitar la transmision de la enfermedad.

Instrumento V: Formulario “Marco de auto-
evaluacion de la higiene de manos 2010 del
HUC” instrumento sistematico de la OMS que
permite obtener un analisis de la situacion
de las practicas de higiene de las manos y
su promocion en cada centro de atencién
sanitaria. Se realizé junto con la médico
responsable del Servicio de Infectologia.
Unidad de observacion: el HUC y sus practicas.
El investigador actua como un inspector, previa
estandarizaciéon de los procedimientos. El
formulario de inspeccion funciona como un
instrumento diagndstico que permite identificar
las cuestiones fundamentales que necesitan
atenciony mejora en el centro hospitalario, dividido
en 5 componentes (1. Cambio del Sistema,
2. Formacion y Aprendizaje, 3. Evaluacion y
Retroalimentacion, 4. Recordatorios en el Lugar
de Trabajo, 5. Clima institucional de seguridad
con respecto a la higiene de las manos) y 27
indicadores los cuales se han seleccionado de
modo que representen los principales elementos
de cadacomponente, se basan en evidenciasyen
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el consenso de los expertos, y se han formulado
como preguntas con respuestas predefinidas (si
0 no, o eleccién entre opciones multiples) a fin
de facilitar la autoevaluacion. En funcién de la
puntuacién obtenida en los cinco componentes,
el centro es asignado a uno de los cuatro niveles
siguientes con respecto a las practicas de higiene
delas manosy su promocion: insuficiente, basico,
intermedio o avanzado.

Instrumento VI: Formulario sobre la
evaluacion de los potenciales factores de
riesgo para la infecciéon por COVID-19 entre
el personal médico en el establecimiento
sanitario, Forma 5: Prevencion y control de
infecciones en el establecimiento sanitario
completado por el encargado del mismo.
Unidad de observacion: HUC y sus practicas.

El cuestionario contempla preguntas sobre
identificacion del establecimiento de salud, si
cuenta con servicios y materiales sanitarios, si
tiene un programa de prevenciéon y control de
infecciones, si tiene una normativa en esta area,
si cuenta con suficientes EPP, y con insumos
materiales e infraestructura para el lavado de
manos. Asimismo, evalua si el hospital cuenta
con un equipo de vigilancia para las infecciones
nosocomiales, y evaluala capacidad hospitalaria.

Analisis estadistico: Se transcribieron los
datos a una base de datos Excel del formulario
Google Formyde los formularios fisicos y digitales
de las inspecciones a las areas de trabajo. Las
unidades de observacion seran el personal de
salud y las salas o areas visitadas del hospital.
Analisis estadisticos univariados con tablas de
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central y de dispersion (promedio, mediana y
moda, desviacion estandary percentiles). Calculo
de frecuencia absoluta y relativa (Tasas) del
conocimiento correcto, las buenas practicas de la
higiene de las manos y de la frecuencia relativa
de areas con infraestructura, equipos y recursos
necesarios paralaadecuada higiene delas manos
en el ambito de atencidén sanitaria. Se comparoé
con chi cuadrado y un 95 % de confianza entre
los estratos, servicios y ambientes sanitarios.

Aspectos éticos: Durante la recoleccion
de datos las respuestas fueron andnimas, sin
identificar alos participantes y solamente para ser
utilizadas confines académicos de lainvestigacion
y promocion del lavado de las manos. Se solicitd
autorizacién a las autoridades hospitalarias para
la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de los datos en las salas y servicios del HUC.

Ademas, se invitd a participar y se solicité un
consentimiento informado a los participantes
previo a la evaluaciéon y encuesta. Los autores
declararon no tener conflicto de interés.

RESULTADOS

Los resultados se presentaran en 6 secciones
(Secciones I-VI) de acuerdo a los instrumentos
y las unidades de observacién analizadas. Este
trabajo se realiz6é durante el mes de mayo de 2020.

SECCION I-CONOCIMIENTOS, PRACTICA
Y ACTITUD SOBRE LA HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DE SALUD

Elcuestionario autoadministradofue respondido
por 42 personas, todos personal médico activo
o estudiantes de la Escuela “Dr. Luis Razetti”,
Facultad de medicina, UCV, en el HUC durante la
pandemia. El personal médico y de estudiantes
se encontraban de cuerpo presente en turnos
o0 de guardia al momento de los encuentros
con los investigadores y fueron invitados a
participar, previo consentimiento informado.
Los resultados fueron recibidos desde el dia 28
de abril hasta el 15 de mayo del afio 2020. Se
analizaron 41 cuestionarios, puesto que uno de
los participantes solicitd no serincluido dentro del
analisis estadistico.

El personal médico y estudiantes se distribuyo
segun su jerarquia hospitalaria de la siguiente
manera: 7 (17 %) médicos adjuntos, 25 (61 %)
medicos residentes, y 9 (22 %) estudiantes.

El personal es predominantemente joven, 31
(75,6 %) fueron menores de 30 afios. En cuanto
al sexo, 24 (58,5 %) de sexo femenino y 17
masculino (41,5 %). Estos ultimos tienen mayor
proporcién en mayores de 30 afos, sin embargo,
estadiferencia no es estadisticamente significativa
(X?= 0,397, GL= 1; P=0,529).

En cuanto al conocimiento, se clasifico en
cuartilesy se consideraron las siguientes escalas:
0-50 % bajo o muy insuficiente conocimiento,
50 %-75 % mediano o insuficiente conocimiento
y 75-100 alto o suficiente conocimiento.

En cuanto al conocimiento sobre la higiene
de la manos en el ambiente sanitario del
personal médico y estudiantes, respondieron
correctamente a las 7 preguntas de la siguiente
forma, (ver Figura 1).

Los resultados arrojan que 2 de las preguntas,
una acerca del momento en que se debe realizar
y la otra sobre lo que previene, tuvieron un alto
porcentaje de respuestas correctas. Otras 4
preguntas tuvieron un porcentaje moderado
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Figura 1. Respuestas correctas en porcentaje a las preguntas de conocimiento sobre la higiene de manos, HUC, 2020.

de respuestas correctas, y 1 pregunta tuvo un
porcentaje bajo e insuficiente de respuestas
correctas, trata sobre el gel alcoholado como
sustituto del lavado de manos con agua y jabén.

El conocimiento promedio es de 30 (DE 7,7)
respuestas correctas, es decir, un 74 % del
personal médico y estudiantes respondieron
de manera correctamente las preguntas,
conocimiento valorado como insuficiente.

Con respecto a las respuestas sobre la
practica de la higiene de las manos en sus
sitios de trabajo, se contemplaron 10 preguntas
que abarcan los 5 momentos promovidos por la
OMS, y los hallazgos se presentan en la Figura 2.

En promedio de acuerdo a lo reportado por el
personal, se alcanz6 69 %, porlo cual se considera
insuficiente, con grandispersiondelasrespuestas
correctas en las preguntas con un minimo de 22
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en una pregunta y maximo de 90 % en tres de
las preguntas.

De las preguntas respondidas, 5 (50 %) se
encuentran en el cuartil alto, es decir, valorado
suficiente, la mayoria 4 de 5 interrogantes
sobre el cumplimiento de los momentos de la
higiene de manos durante el acto sanitario.
Los resultados arrojan 3 preguntas en el cuartil
3, estan relacionadas al 5to momento, las
recomendaciones sobre control y prevencién del
IAAS vy a la utilizacion sistematica del EPP. Por
ultimo, calificadas de insuficiente 2 preguntas por
debajo de 30 % aproximadamente relacionadas
con el entrenamiento hospitalario de IPC y la
disponibilidad de equipos de EPP dependientes
en buena parte de la Direccion del Hospital.

70 % del personal médico y de los estudiantes
refieren haberrecibido entrenamiento en el hospital
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Figura 2. Respuestas afirmativas a las preguntas sobre la practica de la higiene de manos, HUC, 2020.
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sobre la importancia de la higiene de manos, de
los cuales 3 (23,1 %) refieren haber recibido
dicho entrenamiento antes del dia 13/03/2020;
es decir, antes del diagndstico del primer caso
de COVID-19 en el territorio y el resto una vez
declarada la cuarentena social en el pais.
Conrespecto al equipo de proteccioén personal
(EPP), 36,6 % refiere que lo usa la mayoria
del tiempo y 29,3 % indica que lo usa siempre
como es recomendado (lo correcto de acuerdo
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Figura 3. Respuestas afirmativas a las preguntas de actitud

Los resultados fueron altos: se encontré que
4 de las 5 preguntas muestran resultados sobre
75 % de conocimiento alto o suficiente, denotando
una correcta actitud hacia el lavado de manos.
La actitud promedio es de 87 % considerada alta
o suficiente.

Dentro de las preguntas de actitud la Unica que
no es considerada suficiente es la interrogante
sobre si busca habitos para mejorar la Higiene
de manos (HM), aunque muy poco por debajo
del percentil 75.

SECCION Il - INSPECCION DE AREAS
SANITARIAS Y DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS

De los investigadores, cinco actuaron como
inspectores e hicieron en total 51 inspecciones
durante 7 visitas a las instalaciones y ambientes
hospitalarios. Las visitas de inspeccion se
realizaron desde el 28 de abril de 2020 hasta
el 15 de mayo del mismo afo, durante dias de
semana rutinarios en contingencia. El formulario
de inspeccidn reporta la existencia y operatividad
de la infraestructura, mobiliario y de los recursos

a la estrategia de los 5 momentos del lavado de
las manos en el ambiente sanitario de la OMS).
Afadidoaesto, 68,3 % de los encuestados refieren
que en los ambientes sanitarios del hospital, no
hay suficientes EPP.

Se realizaron 5 preguntas para valorar la
actitud sobre la higiene de las manos en el
ambiente hospitalario del personal médico y
estudiantes, y los hallazgos se muestran en la
siguiente Figura 3.

4
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3
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120

la Higiene de manos, HUC, 2020.

esenciales para realizar la correcta higiene de
manos siguiendo la normativa de OMS. Se
realizaron inspecciones en las salas del trabajo
sanitario y asistencia de los pacientes, a saber:
salas de hospitalizacién, de atencién para
COVID-19ydetriaje, pertenecientes alos servicios
de Medicina Interna, Cirugia, Infectologia,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Unidad
de Terapia Intensiva y Emergencia. Dentro de
algunos servicios del HUC, se inspeccionaron
ciertas areas de las sub-especialidades clinicas
como Cardiologia, Gastroenterologiay Neurologia
dentro de Medicina Interna; y las consultas y
ambientes de asistencia médica quirdrgica de
los servicios especializados en Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia y Urologia
dentro del departamento de Cirugia.

Se inspeccionaron los siguientes aspectos
de cada ambiente seleccionados a conveniencia
durante la visita de campo: a) la presencia y el
funcionamiento de los lavamanos, b) disponibilidad
de agua mediante la salida de agua tras abrir los
grifos, c) ladisponibilidad de toallas desechables,
d) la disponibilidad de jabdn y e) la disponibilidad
de gel alcoholado.
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Para el momento de la visita hospitalaria, los
servicios que tenian mayor afluencia de pacientes
fueron visitados en el siguiente orden decreciente:
Servicio de Cirugia y subespecialidades (40 %),
Servicio de Medicina Internay subespecialidades
(26 %), Infectologia (14 %), Servicio de Pediatria
(12 %), Obstetricia (6 %) y Unidad de Terapia
intensiva (2 %).

De acuerdo alainspeccion de la disponibilidad
de recursos, los siguientes hallazgos necesarios
para la correcta higiene de las manos en el
ambiente sanitario para la asistencia médica
fueron arrojados: la disponibilidad de agua en
los lavamanos en 43 ocasiones de las visitas
se encontré que surtian agua por la tuberia o
grifo, representando el 84 %; es decir, 16 %
de las veces no surtian agua las fuentes de
lavamanos inspeccionadas. El siguiente recurso
indispensable, los lavamanos, se encuentran
disponibles y funcionales solo en menos de
3 (28 %) de los ambientes inspeccionados, la
mayoria con las manillas inoperativas o sin ellas,
sin la tuberia correspondientes y la pieza de
porcelana del lavamanos ausente, incompleta,
fracturada orota. Enla practica, en mas del 90 %
delos ambientes, ladisponibilidad de jabdn (8 %),
gel alcoholado (6 %) o toallas desechables (4 %)
es bajisima. Estos ultimos, en la practica solo
estan disponibles en el servicio de infectologia, el
servicio mejor equipado, operativo y con recursos
de los inspeccionados.

En cuanto alavaloracién de las condiciones de
los sanitarios para los pacientes segun el indice
establecido pararealizar el lavado de las manos y
las necesidades fisioldgicas dentro de ambientes
sanitarios adecuados, se despliegan los siguien-
tes resultados: buenas condiciones solo en
1 (2 %) bafo de un total de 51 inspeccionados,
en buenas condiciones 6 (11,8 %), en regulares
condiciones 14 (27,5 %), y el resto 30 bafios en
malas condiciones sanitarias, es decir el 58,9 %
de la infraestructura sanitaria ofrecida para la
higiene de los pacientes hospitalizados. Estos
bafos en su mayoria no contaban con duchas
funcionales lo cual ocasiona una limitante para
la higiene personal de los pacientes, de forma tal
que su aseo personal es a través del agua de los
lavamanos utilizando tobos de agua. Aunado alo
antes mencionado, varios inodoros de los bafios
observados no funcionaban pero continuaban
siendo utilizados por las diferentes personas que
se encontraban en el hospital, motivo porel cual se
encontraban con deposiciones en su interior. Los
lavamanos, como fueron descritos anteriormente,
se encontraban inoperativos en su mayoria.

SECCION Il - INSPECCION DE HIGIENE
DE MANOS

Los investigadores en sus visitas por los
distintos servicios realizaron una observacién de
la higiene de manos durante el acto médico porlos
estudiantes (4,2 %), residentes (75 %) o adjuntos
(20,8 %) mediante el formulario de inspeccion
de la higiene de manos donde se tomaron los
datos en un total de 24 inspecciones. Dentro
de las inspecciones del personal, los siguientes
servicios cumplieron con una correcta higiene de
manos: Emergencia en un 25 % de las veces,
le sigue Infectologia en un 20,8 % de las veces,
luego Oftalmologia y ORL ambas con 16,7 % de
las veces cada una, y los servicios con menor
porcentaje de cumplimiento de higiene de manos
son Pediatria, Medicina Interna y Emergencia
Pediatrica con un acumulado de 20,8 % entre
los tres servicios.

Entre los procedimientos realizados durante la
inspeccion de higiene de manos se presenciaron:
examen fisico general, examen oftalmoldgico,
examen fisico de ORL, cambios de via, tomas
de muestra sanguinea, cambios de cura y talla
y ajuste de nebulizador. Se tomd en cuenta el
uso correcto de guantes y su higiene durante los
procedimientos.

Se observaron un total de 100 practicas
de higiene de manos distribuidos entre los 5
momentos de higiene de manos de acuerdo a
la OMS en donde se reflejé que se realizaron
9 practicas de higiene de mano correctas,
representando el 9 %. Entre estos, en orden de
mayor a menor cumplimiento, el 4to y 5to momento
reflejan un 17 % y le sigue el 2do momento
cumplido el 8 % de las veces. Las incorrecciones
mas frecuentes fueron la omision del lavado de
manos, tiempo incorrecto del lavado menor a 30
segundos y el enjuague sin jabon de las manos.
Enlamayoriadelasinspeccioneslos ambientesde
trabajo no contaban con los elementos esenciales
para la adecuada higiene de las manos.

Se pudoobservarcémode las 24 inspecciones,
21 debian haber utilizado guantes debido al
procedimiento realizado; solo 2 (9,5 %) de ellos
hicieron uso correcto, y 7 (33,3 %) de manera
incorrecta (es decir no se los quitaron cuando
correspondia, o no cumplieron con los momentos
0 manipulaban otras areas sin cambiarlos o
retirarlos), y 12 (57,1 %) no usaron guantes aun
cuando les correspondia por el acto médico.
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SECCION IV- PROTOCOLO PARA LA
EVALUACION DE POSIBLES FACTORES
DE RIESGO PARA LA INFECCION POR
CORONAVIRUS (2019-NCOV) ENTRE
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN
LA CARPA DE TRIAJE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS

Elcuestionarioautoadministradofue respondido
por 7 personas, todas parte del personal activo
en el Servicio de Infectologia en el HUC,
durante la pandemia (de guardia o voluntarios),
invitadas a participar. Los resultados fueron
recibidos unicamente el 11 de mayo del afio 2020
debido a que en la carpa de triaje trabajan los
mismos voluntarios todos los dias. Participaron
6 estudiantes de medicina y 1 residente del
Servicio de Infectologia. Para poder completar
dicha encuesta, es necesario haber estado
en contacto con pacientes confirmados con
COVID-19. Se debe destacar que la prueba
diagnostica PCR puede tardar de 7-14 dias para
arrojar los resultados y los mismos son enviados
directamente por el Instituto Nacional de Higiene al
Ministerio de Salud, porlo que varios participantes
no estaban al tanto de la cantidad de pacientes
confirmados con COVID-19 con los que habian
estado en contacto, por ende respondieron la
encuesta Uunicamente con los confirmados.

Se evidencié que la mayoria (57,1 %) tuvo
contacto cara a cara por mas de 15 minutos
con pacientes confirmados con COVID-19.
Con respecto al Equipo de Proteccion Personal
(EPP), todos los encuestados refirieron utilizarlo
destacando que de los 7 entrevistados, 2 de ellos
utilizaron mascara médica, careta, guantes, gafas/
anteojos, bata, cubierta de la cabeza, y respirador
(por ejemplo, N95 o equivalente) y los 5 restantes
variaron entre dichos equipos, pero sin usarlos
todos. Con respecto a la higiene de manos (HM),
el 100 % afirmo que realizaron la correcta higiene
de manos antes de entrar en contacto con el
paciente, asi como luego de entrar en contacto
con el paciente.

Antes de entrar en contacto con el paciente, se
utilizd mayormente gel antibacterial (57,1 %) pero
luego de entrar en contacto se utilizé mayormente
agua y jabon (42,9 %). De los 7 participantes,
5 refirieron haber realizado algun proceso de
aerosolizacién con el paciente en donde 2 de
los 5 utilizaron mascara meédica, careta, guantes,
gafas/anteojos, bata, cubierta de la cabeza, y
respirador (por ejemplo, N95 o equivalente).
La mayoria de los entrevistados no estuvieron
en contacto con fluidos corporales ni con los
materiales del paciente (57,1 %). Aquellos que

utilizaron guantes cuando estuvieron en contacto
con el paciente (5 de 7 entrevistados), el 100 %
realizé la adecuada higiene de manos luego de
retirarse los guantes, utilizando gel antibacterial
(57,1 %). Cinco entrevistados refirieron haber
estado en contacto con superficies expuestas al
paciente como la cama del paciente, y 4 de ellos
refirieronrealizar higiene de manos luego de estar
en contacto con dichas superficies, utilizando
mayormente agua y jabon.

SECCION V- INSPECCION DEL
ESTABLECIMIENTO SANITARIO Y SU
PROMOCION DE HIGIENE DE MANOS
OFICIAL DE LA OMS

5 de los investigadores actuaron como
inspectores, realizando una inspeccidén conjunta
del establecimiento sanitario en una visita
programada el 28 de abril afio 2020, durante
los horarios de contingencia. Se realizaron las
inspecciones en las salas de trabajo sanitario y
asistencia de los pacientes, a saber: salas de
hospitalizacion, de atenciéon para COVID-19
y de triaje, pertenecientes a los servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Infectologia, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Terapia
Intensiva y Emergencia.

Dentrode algunos servicios dentro del Hospital
Universitario de Caracas, se inspeccionaron
ciertas areas de las sub-especialidades clinicas
como Cardiologia, Gastroenterologiay Neurologia
dentro del Departamento de Medicina Interna.
El formulario de inspeccion contempla 5
componentes, con 27 indicadores.

Para el primer componente denominado
“Cambio de Sistema”, reporté la existencia de
las instalaciones, equipos y productos necesarios
para lograr practicas optimas de higiene de las
manos en el establecimiento sanitario, arrojando
un puntaje de 5 sobre 100.

Para el segundo componente denominado
“Formacion y Aprendizaje”, reporto la frecuencia
de formacién con respecto a higiene de manos,
el acceso a las distintas guias sobre higiene de
manos de la OMS y la existencia de profesional
medico o de enfermeria con formacién en materia
de control de las infecciones o de enfermedades,
arrojando un puntaje de 40 sobre 100.

Eltercer componente denominado “Evaluacion
y Retroalimentacion”, reporté la frecuencia
de inspecciones periddicas de las salas para
determinar la disponibilidad de desinfectantes
a base de alcohol, jabdn, toallas de un solo uso
y otros productos para la higiene de las manos
asi como la monitorizacion y retroalimentacién
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por parte del profesional médico encargado del
cumplimiento de la higiene de manos, arrojando
un puntaje de 0 sobre 100.

El cuarto componente denominado
“Recordatorios en el lugar de trabajo”, reporto la
existencia de posteres explicando las técnicas e
indicaciones para la higiene de manos tanto con
gel alcoholado o agua y jabén y su promocion a
través de folletos ofrecidos tanto al personal de
salud como a los pacientes, arrojando un puntaje
de 25 de 100.

El quinto componente denominado “Clima
institucional de seguridad con respecto a la
higiene de las manos”, report6 la existencia de
un equipo calificado encargado de la higiene de
manos, compromiso claro de apoyo alamejorade
la higiene de las manos por parte de los miembros
de la direccion del establecimiento sanitario, la
formulacién de un plan claro de promocién de la
higiene de las manos en todo el centro para el 5
de mayo y la aplicacién en el centro, de iniciativas
de apoyo a la mejora continua de la higiene de
manos, arrojando un puntaje de 25 sobre 100.
De acuerdo a la puntuacion total obtenida de 95
puntos, el HUC clasifica como nivel de higiene
inadecuado segun la OMS en donde las practicas
de higiene de las manos y su promocién son
deficientes y son necesarias mejoras importantes.

SECCION VI. INSTRUMENTO VI:
FORMULARIO SOBRE LA EVALUACION
DE LOS POTENCIALES FACTORES
DE RIESGO PARA LA INFECCION POR
COVID-19 ENTRE ELPERSONAL MEDICO
EN EL ESTABLECIMIENTO SANITARIO,
FORMA 5: PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES EN ELESTABLECIMIENTO
SANITARIO COMPLETADO POR EL
ENCARGADO DEL MISMO. UNIDAD DE
OBSERVACION: HUC Y SUS PRACTICAS

Las respuestas a esta Forma 5 fueron
realizadas por la persona responsable del
programa COVID-19 del hospital y sus respuestas
fueron las siguientes:

1. Elhospital nocuentaconlos servicios de agua,
saneamiento e higiene apropiados.

2. Tiene un equipo humano de Prevencion y
Controlde Infeccionesy lineamientos de trabajo
para los trabajadores.

3. Cuenta con equipos de proteccion personal,
pero insuficientes y no son de la calidad
apropiada.

4. Tiene gel alcoholado disponible, pero no agua
y jabon.

5. Noseconducen auditorias regulares de higiene
y tampoco retroalimentacién al personal. Se
conducen auditorias regulares de Prevencion
y Control de Infecciones, la ultima fue el 13 de
marzo de 2020.

6. Se cuenta con un sistema de vigilancia
epidemioldgica de infecciones en pacientes y
personal de salud. Al personal de salud no se
le hace pesquisa de sintomas respiratorios.

7. Se alerté a todo el personal sobre la epidemia
de COVID-19.

8. Existe enfuncionamiento una estaciondetriaje,
en una carpa amplia anexa al hospital, con
personal entrenado, se brindan mascaras de
proteccion, con asignacioén de un numero de
pacientes correcta que no excede la capacidad
del establecimiento.

DISCUSION

Ante la pandemia de la COVID-19, el personal
de salud del HUC, el cual forma parte de los
Hospitales Centinelas del Plan Nacional de
atencion, desarrolla un papel fundamental,
tanto en el manejo como en el control de la
pandemia’®. El personal de salud esta expuesto
a numerosos peligros laborales y se encuentra
en riesgo de adquirir el virus: a causa de las
largas horas de trabajo, estrés psicoldgico, fatiga,
desgaste profesional, estigma y violencia fisica
y psicoldgica’®.

Su riesgo ocupacional natural es la exposicion
al virus por mantener un contacto directo con el
paciente; por tanto, es primordial que tengan el
conocimiento y entrenamiento necesario sobre
el protocolo de higiene asi como el adecuado
cumplimiento de todas las medidas estandarizadas
por la OMS. Adicionalmente, el cumplimiento de
estas normas evitan que el personal actue como
vehiculodel virus y propagadores de la pandemia,
agudizando el cuadro que se presenta en el pais.

La higiene de las manos de manera correcta
y en los momentos indicados hace una gran
diferencia en cuanto a las infecciones asociadas
a la atencién sanitaria®.

De acuerdo al cuestionario dirigido al personal
de salud (médicos, residentes y estudiantes) del
HUC durante lapandemia COVID-19, se demostro
que dicho personal posee un conocimiento
promedio de 74 %, una practica de higiene de
manos promedio de 69 %, adicionalmente a una
actitud positivade 87 %. Dichos resultados, enun
hospital considerado como centinela en la capital
del pais, deberian situarse alrededor del 100 % y
actuan como un indicador de la formacién médica
y la asistencia médica. Estos conocimientos
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puestos en practica demuestran un cumplimiento
inadecuado de los protocolos estandarizados
para la higiene de las manos, al obtenerse sélo
un 9 % de cumplimiento correcto durante el acto
meédico, evidenciandose una notable discrepancia
entre conocimiento y practica. Entre los distintos
factores que coadyuvan a estos resultados
resaltan lainfraestructurainadecuadaylaescasez
de recursos para la correcta higiene de manos
en el HUC.

Entre los 5 momentos de higiene de manos,
el primero, el cual representa la primera barrera
que evita que los microorganismos que puedan
existir en las manos del personal sanitario sean
propagados al paciente, fue alarmantemente
ignorado y aun mas considerando que representa
un factor de riesgo importante para las IAAS.

Pese al nivel de conocimiento expresado por
el personal encuestado, solo un 32 % recibe
entrenamiento de tipo Control y Prevencion de
Infecciones como protocolo de la OMS, con una
duracion igual o menor a dos horas, constatando
que el conocimiento se adquirié previamente
o se estudid individualmente. Esto genera un
gran impacto ya que al momento de realizar las
practicas de higiene de manos, resultaron ser
evidentemente deficientes o ausentes. Este
entrenamiento deberia ser primordial y continuo
en el personal de salud y mas en tiempos de
COVID-19%,

Un porcentaje regular de los encuestados
conoce acerca de los factores que aumentan el
riesgo de IAAS. La higiene de manos no cumple
totalmente su funcion con el uso de anillos, ufas
largas, relojes y pulseras, ya que estos aumentan
la colonizaciéon de microorganismos. Se esperaba
un porcentaje mas alto de respuestas correctas
en esta pregunta debido a que son factores
electivos que aumentan el riesgo de transmisién
de enfermedades.

Durante la inspeccién se observdé que no se
usaron guantes al momento de tener contacto
con fluidos corporales, al hacer cambios de vias,
realizar una cura quirdrgica o cambiarlos en los
momentos adecuados. Solo el 9,5 % hizo un
correcto uso de los guantes, queriendo decirque el
resto no los uso, o los utilizé de forma incorrecta.
Sin embargo, es importante tener en cuenta la
escasez de los recursos en el HUC.

Al preguntar sobre cuando el uso de gel
alcoholado puede ser sustituto del lavado de
manos con agua y jabon, solo un 46 % contesto
correctamente. Se considerd correctalarespuesta
“solo cuando estan visiblemente limpias y no se
dispone de agua y jabén” como sefiala la OMS,

y como incorrectas: “si”, “no”, “es el método ideal

siempre”.

La situacion actual del hospital, en la cual se
englobanlavamanos disfuncionalesy escasezde
jaboén o gelalcoholado, hacen de sumaimportancia
el manejo de esta informacién por parte del
personal sanitario. El gel alcoholado se convierte
en el principal aliado del personal de salud (en
especial frente a situaciones como el COVID-19),
puesto que es facil de transportar y no requiere
lavamanos, agua o toallas desechables para
realizar la higiene de manos. Sin embargo, como
no es un completo sustituto del lavado de manos
con agua y jabon, el personal debe conocer que
solo lo es cuando las manos estén visiblemente
limpias. Solo sabiendo cémo funciona y cuales
son las limitaciones del gel alcoholado es que se
puede conseguir que efectivamente la higiene
de manos erradique la flora transitoria de las
manos que puede ser posiblemente patégena y
protegiendo tanto al paciente como al personal
sanitario. Es un recurso practico que pudiera ser
suministrado por parte del personal, sin embargo,
sedebe tenercuidado de utilizarlo correctamente.

A inicios del mes de abril, con ayuda de la
OPS, el pais se ha abastecido de 90 toneladas
de suministros sanitarios entre los cuales estan
productos de higiene, educacion y suministro de
agua, como parte del plan de contingencia contra
COVID-19. Con estos insumos, se deberian ver
beneficiados los hospitales centinela del pais,
que son los que manejan los pacientes con
COVID-19"%2,

Larestitucién del suministro de aguademuestra
elesfuerzo que hahecholainstitucion porresolver
laescasezdedichorecurso. Sinembargo, elHUC
es un hospital centinela, y se esperaba encontrar
agua en un 100 % de las visitas y en todos los
pisos, hecho que no sucedié. Durante las visitas
realizadas (desde el 28 de abril al 15 de mayo) se
evidencio disponibilidad de agua enlos primeros 7
pisos, mientras que los pisos superiores carecen
de este recurso. En el piso 9y 10 hubo agua en
una de las visitas y en las otras no; es decir que
es un recurso intermitente para los servicios que
se encuentran en estos pisos.

Segun la encuesta nacional de impacto del
COVID-19, realizada porla “Comisiéon de expertos
de la salud para hacer frente a la pandemia del
Coronavirus” publicada el 15 de abril de 2020, el
73,8 % del territorio nacional reporta un suministro
de agua potable de manera irregular y/o de baja
calidad. Por otro lado, en esta misma encuesta
se evidencio que el 71 % reportd que no hay
jaboén o disponibilidad intermitente del mismo en
el sector salud. Y en cuanto al gel desinfectante
(gel alcoholado) el 95,65 % reportdé que no hay
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o la disponibilidad es intermitente. Por tanto,
tenemos un nivel de evidencia que refiere que
en el territorio nacional no hay garantia a nivel de
infraestructura, recursos de calidad y los insumos
basicos para la correcta higiene de manos en el
personal de la salud™.

La disfuncionalidad de los bafios y de los
lavamanos fuera de estos son una gran limitante
para que todo el personal de salud sea capaz de
cumplir una buena higiene de manos al momento
del acto médico y asi evitar la diseminacién de
enfermedades. De acuerdo a los hallazgos de
la inspeccidn, las condiciones de los bafos se
encontraban: 53 % malas, un 39,3 % regulares y
solo un 2 % buenas. Otro factor relevante es que
los bafios en malas condiciones son un reservorio
de microorganismos patdégenos, y no permiten
la higiene adecuada lo cual puede aumentar la
propagacion de enfermedades intrahospitalarias,
alno sercumplidas. Es necesario realizar un plan
de accidén para mejorar la higiene de las manos
siguiendo el Modelo de plan de accién para centros
conresultados insuficientes o basicos en el marco
de la autoevaluacion de la OMS?°.

De los 7 entrevistados sobre el protocolo para
la evaluacion de posibles factores de riesgo para
la infecciéon por COVID-19 entre los trabajadores
de la salud en la carpa de triaje del Hospital
Universitario de Caracas, todos estuvieron en
contacto con pacientes confirmados con la
enfermedad, sea por contacto directo “caraacara”
o0 con los materiales o superficies con los que
haya estado en contacto el paciente, por ende,
el riesgo del personal de salud es importante y
frecuente y su proteccion es indispensable. La
OMS recomienda el uso de un EPP especifico
para poder asistir a pacientes confirmados con
COVID-19y paralarealizacion de toma de signos
vitales y de muestras, tanto para evitar contagiar al
personal médico como para evitar la propagacion
de la enfermedad. Dicho EPP es el siguiente:
Mascarilla médica, Proteccién ocular, Bata,
Guantesy aplicar medidas de higiene de manos™.
El personal médico del HUC que asiste pacientes
con COVID-19 utilizé el EPP recomendado por la
OMS, variando entre la careta y las gafas como
medio de proteccion ocular. La higiene de manos
es unade las medidas de proteccion mayormente
recomendada para la asistencia de pacientes
con COVID-19, utilizando agua con jabén o gel
hidroalcohdlico dependiendo si se estuvo en
contacto o no con fluidos corporales. Todos los
entrevistados realizaron higiene de manos antesy
luego de entrar en contacto con el paciente, como
ha sido recomendado por la OMS'™.

En funciéon a la puntuacion obtenida en el

cuestionariosobrelalnspecciondel Establecimiento
Sanitario y su Promocién de Higiene de Manos
Oficialdela OMS, de acuerdo alos 5 componentes
establecidos, el centro es asignado a uno de los
cuatro niveles siguientes: insuficiente, basico,
intermedio o avanzado. El HUC con 95 puntos
obtenidos, recibe el nivel de inadecuado (0-125
puntos) en donde las practicas de higiene de
las manos y su promocioén son deficientes. Son
necesarias mejoras importantes para lograr que
el HUC alcance los estandares internacionales
descritos. Dichos resultados sirven parafacilitarla
formulaciéon de un plan de accién para el programa
de promocién de la higiene de las manos en el
centro. Su aplicacion reiterada también permitira
documentar los progresos realizados a lo largo
del tiempo.

CONCLUSIONES

Las condiciones sanitarias en el HUC no
estan dadas para realizar una correcta higiene
de manos que siga las recomendaciones de la
OMS. Se necesita mejorar la disponibilidad de
recursos para el lavado de manos, asi como el
estado de las instalaciones en el HUC. Existe
una discrepancia en cuanto al conocimiento y
la practica del lavado de manos, aunado a la
precaria disponibilidad de recursos para realizar
elmismo. Elentrenamiento del personal sanitario
para realizar una correcta higiene de manos es
insuficiente y puede generar que el estudiante,
residente o adjunto genere sus propias practicas,
que en muchos casos son inadecuadas.

Se considera pertinente agregar al contenido
académico de pregrado, de cualquier carrera del
areadelasalud, un entrenamiento tedrico-practico
acerca de los protocolos de la higiene de manos
recomendados por la OMS, haciendo énfasis
en el uso correcto de guantes durante distintos
procedimientos. Adicionalmente, se debe seguir
promoviendo la dotacidn de recursos necesarios
para poder realizar correctamente la higiene de
manos, para lo cual se deben seguir las distintas
guias de aplicacion de la OMS.

Se recomienda también la exhaustiva
promocién en las distintas zonas del hospital
mediante material visual de los distintos momentos
y la técnica correcta de la higiene de manos y
talleres dirigidos al personal sanitario que se
repitan cada 3 meses, segunrecomiendala OMS.
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