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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar los estudios cientificos de la eficacia de los
sistemas de monitoreo electronico para mejorar el cumplimiento de higiene de

manos en el personal de salud.

Material y Métodos: Revision sistematica revisadas exhaustivamente a
interpretacion juiciosa empleando la valoracién en GRADE para la identificacion
de elevacién de evidencia de los disefios de estudios publicados en los siguientes
recursos electronicos: Scielo, Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed,
Researchgate. De los diez ensayos leidos metddicamente, el 10% (n= 1/10) es
me analisis, el 10 % (n= 1/10) es una revision sistematica, el 50 % (n= 5/10) son
ensayos controlados Aleatorizado, el 10% (n= 1/10) es cuasi experimental, 10%
(n= 1/10) es Ensayo clinico Prospectivo, 10% (n= 1/10) es de cohorte y son
originarios de Estados Unidos (40%), Canada (30%), China (10%), Inglaterra
(10%)y Brasil (10%).

Resultados: El 40% (n=4/10) sefialan que los sistemas de monitoreo electronico
no son eficaces para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos en el
trabajador de salud. ElI 60% (n=6/10) sefiala que es eficaz los sistemas de
monitoreo electronico para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos en el

trabajador sanitario.

Conclusion: Los sistemas de monitoreo electrénico son eficaces para mejorar el
cumplimiento de higiene de manos en el personal de enfermeria que labora en la

central de esterilizacion.

LTS M M

Palabras clave: “eficacia”, “sistemas de monitoreo”, “electrénico”, “higiene de
manos”



ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze the scientific studies of the effectiveness of
electronic monitoring systems to improve the compliance of hand hygiene in

health personnel.

.Material and methods: Systematic review thoroughly revised to judicious
interpretation using the GRADE assessment for the identification of elevated
evidence of study designs published in the following electronic resources: Scielo,
Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Researchgate. Of the ten essays read
methodically, 10% (n = 1/10) is my analysis, 10% (n = 1/10) is a systematic review,
50% (n = 5/10) are randomized controlled trials , 10% (n = 1/10) is quasi-
experimental, 10% (n = 1/10) is Prospective Clinical Trial, 10% (n = 1/10) is cohort
and is from the United States (40% ), Canada (30%), China (10%), England (10%)
and Brazil (10%).

Results: 40% (n = 4/10) indicate that electronic monitoring systems are not
effective in improving compliance with hand hygiene in the health worker. 60% (n
= 6/10) indicates that electronic monitoring systems are effective to improve

compliance of hand hygiene in the health worker

Conclusion: Electronic monitoring systems are effective in improving hand

hygiene compliance in nursing staff working in the sterilization center.

Keywords: "effectiveness”, "monitoring systems", "electronic”, "hand hygiene"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Ejecucidén de la higiene de manos realizado por los profesionales de la salud
se considera uno de los enfoques mas fundamentales para la prevencion
tanto de la transmisién de patdgenos resistentes a multiples farmacos como
de infecciones adquiridas en la asistencia sanitaria con investigaciones que
recomiendan que hasta el 50% de dichas infecciones podrian evitarse con

mejoras de este procedimiento (1)(2).

La RM N° 255 — 2016 — MINSA, a través de Direccién de Promocion tiene
como objetivo impulsar el derecho de una cultura de higiene de manos

como un punto fundamental obligatorio (3).

Todos los esfuerzos de las instituciones de salud, es evitar las infecciones
nosocomiales con una actividad tan sencilla, pero con enormes
posibilidades de producir una contaminacion cruzada, con la higienizacion
de manos que radica en eliminar flora microbiana con agua, jabén a
través de la remocion mecanica no menor de 20 segundos la seguridad

del paciente esta garantizada (4).
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Las infecciones adquiridas en una institucion de salud ponen en riesgo la
seguridad del paciente (1) y, en ocasiones, pueden dar lugar a
complicaciones importantes e incluso la muerte. Los agentes patdgenos
que colonizan la piel de un paciente pueden propagarse facilmente al
entorno circundante y contaminar las manos de los operarios de la salud

mientras realizan actividades de trabajo asistencial (5).

Sin embargo pese, a todos estos esfuerzos implementados para reducir la
incidencia de infecciones cruzadas aun contintan siendo un medio de
transmision de enfermedades, las manos del personal como mecanismo
de contaminacién de los pacientes, el cual requiere cierta cualidad: primero
considerar existencia de gérmenes en la piel y en la pieza del entorno del
paciente; segundo familiaridad con los microbios presentes en el usuario
gue al tacto con las manos del trabajador de salud quedan adheridas con
microorganismos, de no eliminarlas pueden ser la causa de una
contaminacion cruzada, puesto que estos microorganismos sobreviven en
la capa superficial de la piel en un 20% y un 10% en la capa epidérmica
profunda, que en forma habitual no son patégenos, considerados por
ejemplo: flora residente a los estafilococos cuagulasa negativa y
“dipteroides” (4).

Los dltimos 15 afios han prestado mayor atencion a esta practica de
prevencion, y las organizaciones de salud que encabezan los esfuerzos de
educacién incluyen, Organismos especializados de las Naciones Unidas
(OMS), Instituciones para observacion de Enfermedades y Asamblea
Conjunta. Pese a que todavia se considera que el nivel de realizacion de la
higienizaciébn de manos esta por debajo de los umbrales aceptables, y el
discernimiento del procedimiento en si del lavado de manos a veces
desconocido que puede ser tan bajo con un 38% a pesar de las

recomendaciones de estas instituciones internacionales (6)(7).
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En Peru y el mundo no existe aun estudios especificos publicados del
cumplimiento de la higiene de manos en la Central de Esterilizacion, cabe
remarcar que durante todo el proceso de la esterilizacién el personal de
salud que labora en la central de esterilizacion realiza acciones en puntos
clave que podrian afectar el resultado del proceso de esterilizacion, y con
ello afectar la salud del paciente contribuyendo de esta manera a las

estadisticas de las infecciones asociadas a la atencion de salud (27).

Los puntos de higienizacion en el proceso de esterilizacion son 4: a saber,
Punto uno; después de manipular Instrumental con sangre y/o fluidos
corporales y al retiro de guante; punto dos: Antes de manipular material
limpio, Punto tres: Antes de preparar el control biolégico; Punto cuatro:
Antes de manipular material procesado, en todos los casos debe realizarse

higiene de manos con agua y jabon e higienizacion con alcohol gel (27).

Existen muchas razones para el incumplimiento observado en las
directrices, algunas de las cuales se citan a continuacion: la irritacion
cutdnea causada por insumos de limpieza de manos, creencias religiosas,
culturales, alta carga de trabajo y priorizacion, falta de penalidad
administrativa para los no cumplidores, falta de estimulo para los

responsables, carencia de conciencia entre otros (8)(9).

La observacion directa encubierta para valorar la ejecucion lavado de
manos de parte de un observador entrenado se considera el método de
monitoreo del estandar de oro, pero tiene una serie de limitaciones ya que
puede requerir mucho tiempo, ser costoso y estar sujeto a sesgo. Por ello,
se estan desarrollando una extensa gama de productos de sistemas de
monitoreo de higiene de manos electrénicos o asistidos electrénicamente
(10)(11).

14



Las tecnologias actuales incluyen sistemas de conteo automatizado (por
ejemplo, mostradores en botellas de bombeo), observacion directa
mejorada por un observador humano, monitoreo de video y sistemas de
monitoreo completamente automatizados que incluyen un componente
portéatil / moévil, formas de registrar todas las oportunidades del lavado de
manos, provision de un sistema de comentarios o recordatorios e,
idealmente, respuestas al comportamiento y las acciones del personal de
salud (12)(13).

La tecnologia monitoreo de la higiene de manos puede mejorar la ejecucion
mediante el suministro de retroalimentacién mejorada, recordatorios en
tiempo real o mediante un efecto Hawthorne mejorado creado por el
monitoreo continuo. También existen problemas relacionados a que puede
ser costoso y que no sea aceptable para los trabajadores de la salud debido
a preocupaciones sobre la privacidad, la precision o la necesidad de usar

dispositivos adicionales o modificar el flujo del trabajo (4)(14).

Los sistemas electrénicos de monitoreo de higiene de manos monitorean
continuamente los eventos de higiene de manos y, por lo tanto, pueden ser
mas adecuados para detectar cambios en el cumplimiento debido a
iniciativas de mejora; todos ayudan a eliminar el sesgo de las observaciones
humanas y reducen la cantidad de tiempo de personal necesario para
recopilacion de datos. Estos sistemas no pueden evaluar la técnica o la
adecuacion de la higiene de manos, pero permiten datos mas
estandarizados para una comparacion a lo largo del tiempo o
retroalimentacion para el personal que puede sugerir acciones para alinear

la practica con las pautas basadas en la evidencia (15).

Sin embargo; al igual que con cada tecnologia nueva introducida en un
entorno especifico, la resistencia al cambio puede tener un impacto

significativo, limitando asi el uso del nuevo sistema. Se debe tener en
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cuenta la aceptacion tecnoldgica al planificar la fase de ejecucién para
minimizar esta resistencia, y se debe seguir un enfoque especifico para

promover la implementacion y, por lo tanto, la seguridad del paciente (16).

Si bien, existe gran controversia sobre el tema, por eso la importancia que
el personal de salud y en particular de enfermeria tenga la necesidad de
comprobar si los sistemas de monitoreo electronico son capaces de

aumentar la ejecucion del lavado de manos del trabajador sanitario.

El presente estudio investigacion nos permitira incrementar la competencia
dentro del area de central de esterilizacion, logrando como finalidad valorar
la eficacia de los sistemas de monitoreo electronico asi desarrollar el
cumplimiento de la higiene de manos en enfermeras y técnicos de
enfermeria del area roja, azul y verde para estandarizar su apropiada
ejecucion en cada etapa de los procesos de esterilizacion y monitoreo del
control de calidad; por tal motivo es esencial el andlisis del siguiente

resultado bibliogréfico.

1.2. Formulacion del problema.
La interrogante planteada se establecié con el método PICO como se

detalla a continuacion:

P = Paciente/ | = Intervencién C=Intervencion de O =Outcome
Problema Comparacion Resultados
Personal de Sistemas de No corresponde Eficacia para mejorar el
salud monitoreo cumplimiento de la
electrénico higiene de manos
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1.3.

¢, Cual es la eficacia de los sistemas de monitoreo electrénico para mejorar
el cumplimiento de la higiene de manos del personal de Enfermeria que

labora en la Central de Esterilizacion?

Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de los sistemas de monitoreo
electronico para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos en el

personal de Enfermeria que labora en le central de esterilizacion.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:
El estudio es de caracter cuantitativo de disefio revision sistematica que
seleccion6 y facilit6 un resumen del tema determinado (orientado a
responder a la pregunta de investigacion). Abrevia las conclusiones de los
articulos conseguidos y cuidadosamente elaborados, proporcionando la

importancia de la evidencia y firmeza de recomendacion.

2.2 Poblacion y Muestra
Se revisaron 54 articulos y se tomd6 una poblaciéon de diez estudios
bibliograficos publicados y sefialados en base electronica: Scielo,
Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Researchgate y que responden al

idioma inglés, chino, espafiol y brasilefio.

2. 3 Procedimiento de recoleccion de datos
Recopilacion referencias se desarroll6 por medio de la verificacion de
bibliografia de indagacion de nivel internacional, se centra principalmente
en la eficacia de los sistemas de monitoreo electronico para mejorar el
cumplimiento de higiene de manos del personal hospitalario; del compendio
de estudios hallados se incorpord los que mas relevancia y nivel de
evidencia tuvieron y se descartaron los menos significativos. El registro fue

condicionalmente hubiera disposicion totalmente a la evidencia cientifica.
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La basqueda algoritmica empleada fue:

Eficacia AND sistemas AND monitoreo electronico

Eficacia OR higiene de manos OR personal de salud
Higiene de manos AND monitoreo electronico NOT sistemas
Eficacia OR personal de salud NOT higiene de manos

Publicaciones Electronicas en: SciELO, ScienceDirect, Epistemonikos,
PubMed, Researchgate

2.4 Técnica de analisis

2.5

La comparacion sobre los estudios cientificos queda estructurada en
confeccion de resumenes, tablas (1 y 2), con las referencias importantes
individualmente de cada articulo elegido, valorando particularmente los
articulos para comparar las particularidades que coinciden y los puntos en
los que existen divergencias entre ellos. Asi, una revision sistematica es un
estudio cientifico en el cual el punto de analisis son los articulos originales
primarios, que se compone como un material fundamental para simplificar
los datos cientificos disponible, aumentar la autenticidad de los resultados
de estudios y reconocer el ambito donde sea imprescindible realizar

investigacion.

Aspectos éticos

La comparacién meticulosa de las bibliografias cientificas investigadas, esta
conforme a principios bioéticas en investigacion, demostrando
individualmente se cumplan el umbral ético en su realizacion. Esta
investigacién debe incidir con el objeto de autentificar la recopilacion de

evidencias, de las diversas bases de datos en forma global.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1.- Tablas de estudio sobre la eficacia de los sistemas de monitoreo electrénico para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en el personal de

salud.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Ward M, 2014 Sistemas de monitoreo de higiene de Revista Estadounidense de Control de Volumen 3
Schweizer M, manos automatizados y asistidos Infecciones Numero 4
Polgreen P, Gupta electrénicamente: una revisién https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24773785
K, Reisinger H, sistematica (17). Estados Unidos

Perencevich E

Automated and electronically assisted
hand hygiene monitoring systems: A
systematic review (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Meta analisis 42 estudios No Se identificaron cuatro tipos de sistemas Los Sistemas de monitoreo de
Cientifi corresponde observacion directa asistida electrénicamente / higiene electrénico no son eficaces
ientificos

mejorada, sistemas de observacién directa
monitoreados por video, contadores de
dispensadores electronicos y redes automatizadas
de control la higiene de manos. El cumplimiento
aument6 de 6.5% -81.6% (P<.01) durante el
periodo de intervencién; en el periodo de
mantenimiento promediado 87.9% de
cumplimiento (p <.001) los autores estaban
obligados a mantener la precisién por encima del
97% pero menos del 20% de los articulos
identificados incluyeron calculos de eficiencia o
precision..

para el cumplimiento de la higiene de
manos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Ellison R, 2015 Un ensayo prospectivo controlado de un  Estados Unidos Foro abierto de enfermedades  Volumen 2
Barysauskgs C, sistema electronico de recordatorio de infecciosas Numero 4
Rundensteiner E, higiene de manos (18). . .
Wang D, Barton https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26430698
EE.UU

A prospective controlled trial of an

electronic hand hygiene reminder

system (18)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Ensayo 1538 eventos No El total de eventos de higiene de manos aumenté El sistema electronico aumento
. corresponde de 1538 por dia al inicio del estudio a 1911 por dia significativamente el cumplimiento de

Clinico (aumento del 24%) con el uso de una combinaciéon higiene de manos con el uso de
Prospectivo de campanas de entrada / salida en la habitacion, recordatorios audibles, y al retiro de

pantallas en tiempo real de la actividad de higiene
de manos. e informes del gerente hubo un
aumento (p <.001); Ademas, el vinculo entre el
lavado de manos y los eventos de entrada / salida
en ambientes hospitalarios también aument6 del
26,1% al 36,6% (40% de aumento, p <0,001). El
rendimiento volvié a la linea de base (1473 eventos
de higiene de manos por dia) durante la fase de
seguimiento. No hubo cambios significativos en la
actividad de lavado de manos en la UCI de control
durante el curso del ensayo, cuando se retiro el
aviso de control.

estos disminuye o se mantiene sin
cambios significativos.

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26430698

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Srigley J, Gardam 2015 Tecnologia de monitoreo de la higiene El diario de la infeccion del hospital Volumen 89
M, Fernie G, de las manos: una revision sistematica _ _ Namero 1
Lightfoot, Lebovic de la eficacia (19). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25480021
G, Muller M i
Canadéa
Hand hygiene monitoring technology: A
systematic review of efficacy (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Revisién 20 estudios Consentimiento De los estudios incluidos del sistemas de En resumen, estos resultados no
Sistematica monitoreo electronico (EMS) que proporcionaron proporcionan evidencia preliminar

informado

recordatorios para la saliday / o entrada de la sala
pero no retroalimentacién (N ¥ 2), EMS o sistemas
de monitoreo de video (VMS) que proporcionaron
retroalimentacion agregada (N % 3) y EMS que
proporciond retroalimentacion individualizada vy
recordatorios en tiempo real (N Y 2).Los
resultados primarios fueron por el cumplimiento
definido por el sistema (SDC) (N % 5), frecuencia
de lavado de las manos (N ¥4 1) y tasa de eventos
de higiene de manos y SDC (N % 1) (Tabla I)...

gue sugiere que el uso de sistemas
de monitoreo de video para
proporcionar retroalimentacién sobre
SDC pero puede conducir a cambios
rapidos en el comportamiento de los
trabajadores de salud y mejoras
sostenidas en SDC. Sin embargo los
datos fueron insuficientes para
recomendar EMS/ VMS.

DATOS DE LA PUBLICACION
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4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Cheng V, TaiJ,Ho 2011 Introduccion de un sistema de monitoreo  Bio Med Central enfermedades infecciosas Volumen 11
S, Chan J, Hung K, electrénico para monitorear el _ _ Numero 1
Ho P cumplimiento de los momentos 1 y 4 de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21612666

la metodologia de la OMS "Mis 5 (hing

momentos para la higiene de las manos"

(20).

Introduction of an electronic monitoring

system for monitoring compliance with

Moments 1 and 4 of the WHO "My 5

Moments for Hand Hygiene"

methodology. BMC Infectaos Deseases

(20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Ensayo 13,694 Consentimiento  En la etapa de valoracién de 3 meses, el monitor Los  Sistemas de  monitoreo
Controlado eventos de video identific6 13,694 veces de lavado de electronico mejoraron discretamente

Aleatorizado

informado manos de 17

licenciadas enfermeras, 3 el cumplimiento del lavado

fisioterapistas y 1 auxiliar de atencién médica, de manos.
ello resulto la ejecucion general del 35,1% para la
unidad. El desempefio por indicacion para el
momento 1, 4 y uno y cuatro simultaneos fue de,
21.3% (95% frecuencia absoluta: 19.0, 23.6),
39.6% (95% variable acumulada: 37.3, 41.9) y
49.2% (95% CI: 46.651.8), correspondientemente,
y todos fueron de célculo significativamente
diferentes (p <0,001). En las sesiones de 20

de
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minutos (4) en las que la camara de video y
enfermera  de infecciones nosocomiales
controlaron simultaneamente la higiene de las
manos, la realizacion fue de 88.9% y 95.6%
relativamente (valor p = 0.34), y las cifras de
ocupacion fueron de 11.1y 12.9 oportunidades por
hora, respectivamente. Las horas de 12:00 a 14:00
tuvieron un cumplimiento notablemente menor
(21.3%, IC 95%: 17.2, 25. 3) que casi tres cuartos
de los otros periodos del dia (p <0.001). Las
enfermeras que usaron credenciales compartidas
tuvieron un cumplimiento significativamente menor
(p <0.01) (23.7%, IC 95%: 17.8, 29.6) que las
enfermeras registradas (36.1%, IC 95%: 34.2,
37.9) y las jefas de enfermeria (34.0%). IC del
95%: 31.1, 36.9) que usaron distintivos con
nombre.

DATOS DE LA PUBLICACION
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5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Edmisten C, Hall 2017 Implementacion de un sistema Revista estadounidense de control de Volumen 45

C, Kernizan L, electrénico de monitoreo de la higiene infecciones Numero 8

Korwek K, Preston
A, Rhoades E, et al

de las manos: lecciones aprendidas de

los hospitales comunitarios (21). Estados Unidos

Implementing an electronic hand hygiene
monitoring system: Lessons learned from
community hospitals (21).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28526308

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos

Ensayo 220000 Consentimiento  Se implemento6 un equipo de monitoreo electrénico Los  Sistemas  de monitoreo
Controlado eventos para controlar la higiene de manos en 3 hospitales electronico mejoraron el

Aleatorizado

informado

comunitarios, por equipos en cada instalacion con
el apoyo del proveedor del sistema. Los sistemas
electrénicos de monitoreo de higiene de las manos
rastrearon en promedio mas de 220,000 eventos
de Higiene de manos compatibles por instalacién
por mes, con una tasa de cumplimiento mensual
promedio> 85%. EIl intercambio de mejores
practicas entre instalaciones fue valioso para
abordar los desafios encontrados durante la
implementacion y mantener una alta tasa de uso.

cumplimiento de higiene de manos.

DATOS DE LA PUBLICACION
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6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
S.J. Storey a, G. 2014 Efecto de un sistema de monitoreo de Journal of Hospital Infection Volumen 40
FitzGerald a, G. contacto con inmediata. _ o Nmero 88
l\K/lr?igLetsaij,Eé_ Retroalimentacién  visual sobre el http://dx.doi.org/10.1016/].jhin.2014.06.014
Atkinson c, S. cumplimiento de la higiene de manos Inglaterra.
Smith ¢ O. (22).
Freeman d, P
Cryer e, AP.R. Effect of a contact monitoring system
Wilson a with immediate visual feedback on hand
hygiene compliance (22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Ensayo 67 personas Consentimiento Todos los dispositivos electrénicos fueron ElI  monitoreo  electronico  con
Controlado enlazados por wi fi que proporcioné respuesta retroalimentacién fue efectivo en el

Aleatorizado

informado

inmediata del personal, el cumplimiento se registrd
autométicamente. Tabla 1: el monitoreo
electrénico del cumplimiento electrénico se triplicé
del 21.6% al 66.8% Tabla 2: Hubo un incremento
en el control del sistema por video con
retroalimentacion incremento del 46.8% al 59.6%
que fue asociado con un mejor cumplimiento. Sin
embargo cuando se interfiere los medios visuales
electrénicos y alertas de voz, reduce
significativamente el cumplimiento de higiene de
manos, por parte del personal de salud.

cumplimiento de higiene de manos, a
la interferencia de estos sistemas
disminuye el cumplimiento de higiene
de manos..

DATOS DE LA PUBLICACION
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7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y

Numero

Helder O, van 2012 Desinfeccion de manos en una unidad BMC enfermedades infecciosas Volumen 12
Goudoever J, Hop de cuidados intensivos neonatales: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23043639 Numero 1
W, Brug J, monitoreo electrénico continuo durante Holanda
Kornelisse R un afio (23).

Hand disinfection in a neonatal intensive

care unit:  Continuous  electronic

monitoring over a one-year period (23)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Cuasi 258,436 Consentimiento  Se registraron un total de 258,436 eventos de Los sistemas de monitoreo son
experimental eventos _ desinfeccion de manos; es decir, una mediana efectivos sobre el cumplimiento de los
informado (rango intercuartil) de 697 (559-840) por dia. La oyentos de desinfeccion de manos

mediana (rango intercuartil) la cantidad de eventos
de desinfeccibn de manos efectuados por el
personal atencion médica durante los turnos de
dia, tarde y noche fue de 13.5 (10.8 a 16.7), 19.8
(16.3a24.1)y 16.6 (14.2 a 19.3), respectivamente.
En el 658% de las 1,168 observaciones de
contactos de pacientes que requieren limpieza de
manos, los operarios sanitarios cumplieron
totalmente con el protocolo.

DATOS DE LA PUBLICACION


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23043639

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Al Salman J, Hani 2015 Eficacia de un sistema electrénico de Revista de infeccion y salud publica Volumen 8
S, de Marcellis N, control de la higiene de las manos en el  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25444391 Numero 2
Isa S cumplimiento de las directrices por parte Canada

de los trabajadores sanitarios (24).

Effectiveness of an electronic hand

hygiene monitoring system on healthcare

workers' compliance to guidelines (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo 15,769 Consentimiento  Se realizé un estudio en el Complejo Médico de EIl sistema electrénico de control se
Controlado eventos informado Salmaniya en Bahréin en un total de 16 camas de puede utilizar eficazmente para

Aleatorizado

la Unidad de Atencién Coronaria (CCU) donde se
instal6 el sistema, y se monitorizé la actividad de
limpieza de las manos de los operarios de la salud
en esta area por un total Periodo de 28 dias. Se
anotaron comentarios, sugerencias, y se hicieron
mejoras a la tecnologia durante el transcurso de la
prueba. Si bien la resistencia al cambio fue
significativa, los resultados generales fueron
satisfactorios. El desempefio de la técnica de
lavado de manos pasé de 38-42% a 60% al
comienzo de la prueba y luego aumenté a un
promedio de 75% al final de la prueba de 28 dias.
En algunos casos, el cumplimiento alcanzé un
maximo del 85% o incluso del 100%..

promover y mejorar el cumplimiento
de higiene de las manos en el
personal de salud

DATOS DE LA PUBLICACION

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25444391

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Pong S, Holliday 2018 Efecto de las indicaciones electrénicas Revista estadounidense de control de Volumen 46
P, Fernier G. en tiempo real sobre los infecciones Numero 7
comportamientos de higiene de las https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29502882
manos en los trabajadores de la salud Canada
(25).
Effect of electronic real-time prompting
on hand hygiene behaviors in health care
workers (25)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo 330,740 Consentimiento Entre junio de 2015 y diciembre de 2016, se El uso de Ila monitorizacion
Controlado eventos informado registraron un total de 459,376 coincidencias de electronica casi duplica el

Aleatorizado

higiene de manos y 330,740 eventos de lavado de
manos de 511 miembros del personal. El uso del
sistema influyé significativamente en los conteos
de activacién del dispensador (x 2 [3] = 75.76; P
<.0001). El rendimiento de la higiene de manos se
incrementd del 24.94% al 62.61% (razén de
probabilidad 0,36; intervalo de confianza del 95%,
0,34-0,38) cuando se eliminé la funcién de aviso.
La participacion del personal tuvo una trayectoria
negativa de -0,72% (p <0,001), mientras que el
cambio en el rendimiento promedio fue de -0,18%
(p <0,001) por semana durante el afio.

cumplimiento de higiene de manos

DATOS DE LA PUBLICACION
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Filho M, Marra A, 2014 Comparacion de la observacion humana Revista estadounidense de control de Volumen 42
Magnus T, y electrénica para la medicién del infecciones Numero 11
Rodrigues R, cumplimiento de la higiene de las https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25234045
Prado M, Souza T, manos (26). Brasil
et al

Comparison of human and electronic

observation for the measurement of

compliance with hand hygiene (26)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra Eticos
Cohorte 414 eventos Consentimiento  Para el periodo de tiempo global de la observacion ElI monitoreo electronico méas la

informado

simultanea electrénica y humana, encontramos
que el observador electrénico identific6 414
episodios de higiene de las manos, mientras que
los observadores humanos identificaron 448
episodios. Por lo tanto, encontramos una
concordancia general del 92% (rango de valores
[IC] del 95%, 90% -95%) (414/448), con un indice
de concordancia (CCl) de .87 (IC del 95%, 0.77-
0.92).

observaciéon humana es un método
util y concordante para controlar el
cumplimiento de higiene de manos

30
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Tabla 1. Sumario de evidencias acerca de la eficacia de los sistemas de

monitoreo electrénico para mejorar el cumplimiento de higiene de

manos en el personal de salud.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomendaci
evidencias on
(segln
sistema
Grade)
Revision ]
Sistematica Los Sistemas de Alta Fuerte Estados
Meta analisis monitoreo de higiene Unidos
Sistemas de electréonico no son
monitoreo de eficaces para el
higiene de manos cgnjplimiento de la
automatizados y higiene de manos.
asistidos
electrénicamente:
una revision
sistematica
Ensayo ) o
Clinico El sistema electrénico Alta Fuerte Estados
Prospectivo a.um.e_ntc’)_ Unidos
Un ensayo S|gn|f|(_:at.|vamente el
prospectivo cumplimiento de
controlado de un higiene de manos con
sistema electrénico el uso de recordatorios
de recordatorio de audibles, y al retiro de
higiene de manos estos disminuye o se
mantiene sin cambios
significativos..
Revision Estos resultados no Alta Fuerte Canada
Sistematica proporcionan
evidencia  preliminar

Tecnologia de
monitoreo de la
higiene de las
manos: una revision
sistematica de la
eficacia.

que sugiere que el uso
de sistemas de
monitoreo de video
para proporcionar
retroalimentacion

sobre SDC pero puede
conducir a cambios
rapidos en el
comportamiento de los
trabajadores de salud y
mejoras sostenidas en
SDC. Sin embargo los

datos fueron
insuficientes para
recomendar EMS/
VMS.

31



Ensayo Controlado Los Sistemas de Alta Fuerte China
Aleatorizado monitoreo electrénico
y mejoraron

Introduccionde un  giseretamente el
S|ste.ma de cumplimiento del
monitoreo lavado de manos
electronico para
monitorear el
cumplimiento de los
momentos 1y 4 de
la metodologia de la
OMS "Mis 5
momentos para la
higiene de las
manos"
Ensayo Controlado Este articulo concluyo Alta Fuerte Estados
Aleatorizado que los sistemas de Unidos

) monitoreo electronico
Implementaciéon de mejoraron el
un - sistema o ymplimiento del
electronico de |avado de manos.
monitoreo de la
higiene de las
manos: lecciones
aprendidas de los
hospitales
comunitarios.
Ensayo Controlado .El autor concluye que Alta Fuerte Inglaterra
Aleatorizado monitoreo electrénico

con retroalimentacion

Efecto de unsistema f,e efectivo en el
de monitoreo de cumplimiento de
contacto con higiene de manos,
inmediata. pero a la interferencia
Retroalimentacion ~ U€ €stos  sistemas
. disminuye el
visual  sobre el cumplimiento de
cumplimiento de la higiene de manos.
higiene de manos
Cuasi experimental
Desinfeccion de Los sistemas de Mediana Débil Holanda
manos en una monitoreo son
unidad de cuidados  efectivos  sobre el
Intensivos cumplimiento de los
neonatales: eventos de
monitoreo _ desinfeccion de
electronico continu0  11an0s

durante un afio
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Ensayo Controlado El sistema electronico Alta Fuerte Canada
Aleatorizado de control se puede

. utilizar eficazmente
Eflca0|a de un, . para  promover
sistema electronico mejorar el
de control de la cumplimiento de
higiene de las higiene de las manos
manos en el en el personal de salud
cumplimiento de las
directrices por parte
de los trabajadores
sanitarios
Ensayo Controlado Se termina el estudio Alta Fuerte Canada
Aleatorizado concluyendo que el

uso de la

Efe_cto fje las monitorizacion
indicaciones electronica casi duplica
electronicas en el cumplimiento de
tiempo real _sobre los higiene de manos
comportamientos de
higiene de las
manos en los
trabajadores de la
salud
Cohorte El monitoreo Mediana Débil Brasil

Comparacion de la
observacién humana
y electrénica para la
medicién del
cumplimiento de la
higiene de las
manos.

electrénico mas la
observacion humana
es un método util y

concordante para
controlar el
cumplimiento de

higiene de manos.
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusioén

En revision bibliografica diez estudios cientificos sobre los sistemas
monitoreo electronico para aumentar el cumplimiento de higiene de
manos en el personal asistencial, teniendo como buscadores Scielo,
Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Researchgate, todos
pertenecen al caracter cuantitativo y el esquema de articulos fue meta
analisis, revision sistemética, ensayo controlado aleatorizado, cuasi

experimental, ensayo clinico prospectivo y de cohorte.

En este aparte se presentan los 10 articulos revisados sistematicamente,
efectuadas en el presente estudio siendo el 80% de alta calidad y el 20%
de mediana calidad como se describe a continuacion: el 10% (n= 1/10)
es meta analisis, el 10 % (n= 1/10) es una revision sistematica, el 50 %
(n= 5/10) son ensayos controlados Aleatorizado, el 10% (n= 1/10) es
cuasi experimental, 10% (n= 1/10) es ensayo clinico prospectivo y 10%
(n=1/10) es de cohorte.

Las evidencias cientificas internacionales provienen de Estados Unidos
(40%), Canada (30%), China (10%), Inglaterra (10%) y Brasil (10%)
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El 40% (n=4/10) (17, 18, 19, 22) sefalan que los sistemas de monitoreo
electrénico no son eficaces para mejorar el cumplimiento de higiene de

manos en los trabajadores de salud.

El 60% (n=6/10) (20, 21, 23, 24, 25 26), sefala que los sistemas de
monitoreo electronico son eficaces para mejorar el cumplimiento de

higiene de manos en los trabajadores de salud.

Segun Ward (17), Ellison R (18), Sringley J (19), Story SJ (22) concluyen
gue los sistemas observacion directa asistida electronicamente /
mejorada, sistemas de observacion directa monitoreados por video,
contadores de dispensadores electronicos redes automatizadas,
sistemas de monitoreo electrénicos para proporcionar retroalimentacion,
coinciden que los resultados proporcionan un cumplimiento definido por
el sistema pero puede conducir a cambios favorables rapidos en el
comportamiento de los trabajadores de salud y mejoras sostenidas en la
prevencion de la infecciones agregadas al cuidado de la salud, pero que
no se recomiendan a la adopcién del sistema por falta de eficiencia y

precision.

Cheng V (20), Edmisten C (21), Helder O (23), Salman J(24), Pong S
(25), Filho M (26), concluyen que los sistemas de monitoreo electrénico
incrementaron los eventos de higiene de manos >del 85% , incluso en
ocasiones el cumplimiento lleg6 al 100%, demostrando que la tecnologia
se puede utilizar eficazmente para promover y mejorar el cumplimiento
de la higiene de manos de manera que evita las infecciones cruzadas
especialmente en las areas criticas. Ademas la observacion directa por
parte de wun trabajador de control de infecciones ayudd
considerablemente el cumplimiento de la técnica de higiene de manos
encontrando concordancia con el observador electronico de un 92%y un

intervalo de confianza del 95%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Segun los 10 estudios de investigacion afirman que:
Los articulos de mayor fuerza de recomendacion son 4 de diez
evidencian que no es eficaz el sistemas de monitoreo electronico para
mejorar el cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud.
Seis de diez estudios afirman que los sistemas de monitoreo electrénico
son eficaces para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en el

trabajador de salud.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda adoptar el sistema de monitoreo electrénico, porque
pueden monitorear la técnica de higiene de manos durante y
permanentemente, a diferencia del monitoreo de la observacion humana

directa puede no ser objetiva y la informacion puede estar sesgada.

En los servicios criticos hospitalarios y entidades de salud, se recomienda
internalizar una cultura de optimizacién al cumplimiento de higiene de

manos mediante la supervision constante.

Los sistemas de monitoreo electronico pueden permitir una determinacion
mas definida en el impacto de la higienizacion de las manos y disminucion

de la tasa de infecciones nosocomiales.

El uso de la tecnologia en particular en este caso especifico parece
prometedor y ventajoso para el entorno general de la atencion médica y
gue es un paso hacia el establecimiento de una practica de confianza

importante dentro de la estructura hospitalaria.
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