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Estratégias Inovadoras para Adesdo a Higieniza¢do das Maos e Prevencdo de Infeccdes na Oncologia Ambulatorial
Innovative Strategies for Adherence to Hand Hygiene and Infection Prevention in Outpatient Oncology

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de Servico de Oncologia Ambulatorial na implementacao de estratégias inovadoras para aumen-
tar adesao a higienizacdo das maos e prevenir infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Método: coleta de dados descritivos
das infusbes realizadas, quantidade de inspecdes de higiene das maos, adesdo as técnicas pelos profissionais, consumo de pro-
dutos para higienizacdo e casos de infeccoes no ano de 2024. Resultados: foram realizadas 18.978 infusdes e 1.187 inspecoes
da técnica de higienizacdo, alcancando adesdo média de 87%. Apds a troca do enfermeiro responsavel, diversas agdes foram
implementadas, como campanhas educativas, auditorias, uso de tecnologia para validacdo da préatica e atividades ludicas, e o
consumo de solucdo alcoolica foi de 30ml/dia/paciente. N&do foram registradas infeccoes de corrente sanguinea ou de cateter
venoso central no periodo. Conclusao: intervencdes estruturadas, educacao continuada e monitoramento constante sao fun-
damentais para reduzir infeccdes e garantir a seguranca do paciente, especialmente em ambientes oncoldgicos ambulatoriais.
DESCRITORES: Controle de Infec¢des; Higiene das méaos; Oncologia; Profissionais Controladores de Infeccoes; Assisténcia Am-
bulatorial

ABSTRACT

Objective: to report the experience of an Outpatient Oncology Service in implementing innovative strategies to increase hand
hygiene adherence and prevent healthcare-associated infections. Method: descriptive data collection on infusions performed,
number of hand hygiene inspections, adherence by professionals, product consumption, and infection cases in 2024. Results:
18,978 infusions and 1,187 hygiene inspections were conducted, with an average adherence of 87%. After a change in the
lead nurse, several actions were implemented, such as educational campaigns, audits, technology use for practice validation,
and playful activities. Alcohol-based solution consumption reached 30ml/day/patient. No bloodstream or central venous catheter
infections were recorded. Conclusion: structured interventions, continuous education, and constant monitoring are essential to
reduce infections and ensure patient safety, especially in outpatient oncology settings.

DESCRIPTORS: Infection Control; Hand Hygiene; Oncology; Infection Control Professionals; Ambulatory Care

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia del Servicio de Oncologia Ambulatoria en la implementacion de estrategias innovadoras para
aumentar la adhesion a la higiene de manos y prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Método: recopilacion de
datos descriptivos sobre infusiones realizadas, nimero de inspecciones de higiene de manos, adhesion de los profesionales, con-
sumo de productos y casos de infecciones en 2024. Resultados: se realizaron 18.978 infusiones y 1.187 inspecciones, con una
adhesién media del 87%. Tras el cambio del enfermero responsable, se implementaron varias acciones como campanas educa-
tivas, auditorias, uso de tecnologia para validar la practica y actividades ludicas. EI consumo de solucién alcohélica fue de 30ml/
dia/paciente. No se registraron infecciones del torrente sanguineo ni del catéter venoso central. Conclusidn: las intervenciones
estructuradas, la educacion continua y el monitoreo constante son fundamentales para reducir infecciones y garantizar la segu-
ridad del paciente, especialmente en entornos oncoldgicos ambulatorios.

DESCRIPTORES: Control de Infecciones; Higiene de Manos; Oncologia; Profesionales de Control de Infecciones; Atencion Am-

bulatoria
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INTRODUCCION

as infecciones relacionadas con la asis-

tencia sanitaria (IRAS) representan un

grave problema de salud piblica a nivel
mundial, con consecuencias significativas
para los pacientes y los sistemas de salud'.
Se estima que la prevalencia de las IRAS os-
cilaentre el 7 % y el 10 % a nivel mundial,
y puede alcanzar el 15 % en los paises en
desarrollo?® . Estas infecciones provocan una
mayor duracién de la hospitalizacién, un
aumento de la mortalidad y elevados costes
adicionales para el tratamiento, que pueden
oscilar entre 8500 y 34 000 euros por in-
feccion®* . En 2015, aproximadamente 670
000 pacientes fallecieron debido a la multi-
rresistencia asociada a la atencién sanitaria®
. Ademas, las IRAS son responsables de un
ndmero significativo de afios de vida ajusta-
dos por discapacidad (AVAD), lo que reper-
cute negativamente en la calidad de vida de
los pacientes® . Los esfuerzos para reducir la
incidencia incluyen intervenciones de pre-
vencién y control, como la higiene de las
manos y la profilaxis perioperatoria, aunque
la implementacién de estos programas sigue
siendo limitada y heterogénea en muchos
paises® .

Las estrategias de prevencién de las
IRAS son fundamentales para garantizar
la seguridad de los pacientes y la calidad
de los servicios de salud. La higiene de las
manos se considera la medida mds eficaz y
sencilla para reducir la transmisién de pat6-
genos, esencial en todos los momentos de
contacto con el paciente’. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
enfoque multimodal que incluye la higiene
de las manos, el uso racional de antimicro-
bianos, la implementacién de programas de
control de infecciones, la educacién conti-
nua de los profesionales de la salud y el uso
de tecnologias avanzadas de prevencién®.
Los «5 momentos para la higiene de las
manos» definidos por la OMS son: antes de
tocar al paciente, antes de realizar procedi-
mientos asépticos, después de la exposicion
a fluidos corporales, después de tocar al pa-
ciente y después de tocar superficies cerca-
nas al paciente®. Estas practicas tienen como
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objetivo proteger tanto a los pacientes como
a los profesionales sanitarios, previniendo
la propagaciéon de microorganismos y ga-
rantizando un entorno seguro. La adhesién
a estas practicas, junto con un compromiso
institucional con la educacién y la innova-
cién, puede conducir a una reduccién signi-
ficativa de las IRAS y a una mejora general
de la calidad de la atencién sanitaria®.

En este sentido, las Comisiones de Con-
trol de Infecciones Hospitalarias (CCIH) des-
empenan un papel crucial en la prevencién
y el control de las infecciones en los entornos
hospitalarios. Son comités compuestos por
equipos multidisciplinarios, responsables
de elaborar, implementar y evaluar progra-
mas de control de infecciones hospitalarias
(PCIH). Entre sus principales atribuciones
se encuentran: la vigilancia epidemioldgica
de las infecciones, la implementacion de
normas y rutinas técnico-operativas, la ca-
pacitacién continua de los profesionales de
la salud y la promocién del uso racional de
antimicrobianos y germicidas'.

A pesar de su denominacidn, existen
grupos de trabajo con los mismos objetivos
—garantizar la prevencién de infecciones—
en centros ambulatorios, sobre los que atn
hay escasez de datos publicados en la litera-
tura. Por lo tanto, el presente articulo tiene
como objetivo compartir la experiencia y
las estrategias innovadoras para aumentar la
adherencia a la higiene de las manos vy la
prevencion de infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria en el servicio de onco-
logia ambulatoria.

METODO

Se trata de un informe de caso del Cen-
tro de Quimioterapia Ambulatoria de Uni-
med Campinas (interior de Sao Paulo), que
cuenta con 26 sillones y 2 camas de larga
estancia. El equipo estd compuesto por un
médico infectélogo, un enfermero de la Co-
mision de Control de Infecciones Relacio-
nadas con la Atencién Sanitaria (CCIRAS) y
otros profesionales de la salud.

Se recopilaron datos descriptivos sobre
el ndmero de infusiones realizadas, la can-
tidad de inspecciones de higiene de manos
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realizadas por la CCIRAS, el cumplimiento
de la técnica correcta de higiene por parte
de los profesionales del servicio, el consumo
de productos de higiene de manos y los ca-
sos de infecciones en el afio 2024. Durante
ese periodo, en el mes de julio se produjo un
cambio en el enfermero del CCIRAS, quien
implementé campanfas y acciones educati-
vas, que se describen a continuacién.

RESULTADOS

La clinica realizé 18 978 infusiones en
2024. Durante ese periodo, el CCIRAS rea-
liz6 1187 observaciones de la técnica de hi-
giene de manos y se registré un promedio de
87 % de adhesion del equipo a las técnicas
recomendadas.

Entre los meses de enero y agosto, la
adherencia varié entre el 87 %y el 93 % (
Graficol). A partir del mes de julio de 2024,
se produjo un cambio en el enfermero del
CCIRAS responsable de la gestion, quien im-
plement6 una serie de acciones de mejora,
descritas a continuacién:

. Aplicacién del cuestionario de to-

lerancia al alcohol;

o Autoevaluacion del programa de

higiene de manos;

o Carta simbdlica de apoyo de la

alta direccién para comprometer a los

empleados con la higiene de manos;

o Cambio de marca de la solucién

alcohdlica y formacién con un especia-

lista de la marca para aplicar el concep-
to de higiene de manos a los empleados;

o Auditoria de la estructura para la

higiene de las manos, dispensadores,

grifos y lavabos;

o Modificacion de los carteles y re-

cordatorios para los empleados sobre la

importancia de la higiene de las manos.

. Elaboracion de insignias con los

5 momentos de higiene de manos y los

6 objetivos internacionales de seguridad

del paciente.

o Actualizacién del programa de

higiene de manos, con objetivos espe-

cificos para aumentar la adhesién vy las
indicaciones adecuadas sobre el uso de
guantes;
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I Relato de Experiéncia

. Formacién del nuevo equipo de
higiene de manos.

. Validacion de la practica de higie-
ne de manos mediante luz ultravioleta y
Hand Scan (escaner que lee la higiene
de manos mediante inteligencia artifi-
cial);

. Actividades lddicas y acciones es-
peciales (por ejemplo, el dia del héroe y
el carnaval);

. Contenido educativo: gamifica-
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ci6én (Kahoot) y educacién a distancia
(EAD);

. Andlisis microbiolégico del mate-
rial recogido de las manos de los em-
pleados, lo que causa un mayor impac-
to;

. Feedback continuo sobre el cum-
plimiento de las medidas de higiene de
manos;

. Presentacién de los resultados
con contenido practico para aumentar

la adherencia - 2024.

. Aplicacién de paquetes bimestra-
les;

e Creacion de un logotipo especifi-
co sobre la higiene de las manos, para
impresos entregados a los pacientes y en
campafas institucionales;

. Seguimiento continuo mediante
paquetes e indicadores.

Grafico 1 - Porcentaje de cumplimiento de las practicas de higiene de manos por parte de los profesionales
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Tras la incorporacion del nuevo profe-
sional de referencia y las medidas anterio-
res, la auditoria de higiene de manos pasé
a realizarse cada dos meses (observacién
directa en un mes y accién en el mes si-
guiente). En este periodo, se observé un
cumplimiento del 64 % en octubre y del 73
% en diciembre.

En el afio 2024, el Servicio de Onco-
logia consumié 148 000 litros de jabdn li-
quido y 256 346 litros de antiséptico para
manos a base de alcohol (30 ml/paciente/
dia). Durante el periodo del estudio, no se
identificaron casos de infecciones del to-
rrente sanguineo o del catéter venoso cen-
tral de larga permanencia.
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DISCUSION

El cumplimiento de la higiene de ma-
nos entre los profesionales sanitarios es
un factor crucial para la prevencién de las
IRAS. En el presente estudio, la media fue
del 87 % para el periodo estudiado, valores
superiores a la media global recomendada
por la OMS (59 %)"". De manera similar, en
un estudio observacional retrospectivo, los
profesionales de enfermeria de un centro
oncoldgico ambulatorio realizaron 7213
inspecciones directas de otros profesionales
sanitarios durante 10 trimestres, y la adhe-
rencia varié entre el 84 %y el 96 %' . Por
otro lado, un estudio observacional reali-
zado en unidades de terapia intensiva de

hospitales brasilefios revelé que la tasa de
adherencia a las técnicas es considerable-
mente baja, con una media de solo el 23,98
% en las oportunidades observadas' .

Se observé una caida en la adherencia
en octubre, ademds de que no hubo indica-
dores en septiembre y noviembre. Debido
al cambio de enfermero del CCIRAS en ju-
lio, uno de los cambios fue la periodicidad
bimestral de las observaciones. Ademas, el
nuevo profesional evalué todos los parame-
tros e identificé importantes puntos de me-
jora en las practicas y politicas relacionadas
con la inspeccién de la higiene de las ma-
nos. Incluso, al revisar el historial, constatd
que no habia registro de los criterios técni-
cos evaluados antes de su llegada. Incluso
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después de la caida inicial, la implementa-
cion de criterios claros para la evaluacion
y una serie de acciones educativas dieron
como resultado un posterior crecimiento
en la adherencia tras un breve periodo de
vigencia.

En cuanto al consumo de solucién alco-
hélica para la prevencién de IRAS, la OMS
recomienda el uso de 20 ml/paciente/dia
por parte de los profesionales'. En el pre-
sente estudio, los indicadores fueron un 50
% superiores. Ademds, también se observa
que el servicio tiene un rendimiento supe-
rior en comparacioén con otros servicios de
salud en Brasil: un informe de la ANVISA
(2022) mostr6é que solo el 32,6 % de las
5602 UCI para adultos evaluadas tuvieron
un consumo superior a 20 ml/paciente/dia
en 2019%.

En el contexto de la oncologia, es co-
min que haya pacientes inmunodeprimi-
dos, mas susceptibles a las infecciones en
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comparaciéon con la poblaciéon general.
Ademds de este factor, también hay que
tener en cuenta que el tratamiento oncol6-
gico se administra habitualmente mediante
un catéter venoso central, extremadamente
atil y menos molesto para el paciente, pero
con mayor riesgo de infecciones (concre-
tamente, infeccion del torrente sanguineo
asociada al catéter, ICSAC).

Todas las acciones del informe de ex-
periencia presentado por el Servicio de On-
cologfa Ambulatoria tuvieron un impacto
significativo, sin que se produjera ningtn
caso de ICSAC en 12 meses , un rendimien-
to superior a los hallazgos de la revisién bi-
bliografica, que identificé tasas de ICASC en
adultos con cancer entre 0,02 y 3/1000 dias
de catéter y sugirié que la educacién conti-
nua, la formacién de los profesionales sani-
tarios, la auditoria de la implementacion de
paquetes y la participacién de los pacientes
y cuidadores son las claves para la preven-

cién de ICSAC a largo plazo'.
CONCLUSION

La implementacion de estrategias es-
tructuradas de higiene de manos, como
campanas innovadoras y auditorias, dio
como resultado una adherencia profesional
superior a los promedios globales y la au-
sencia de ICSAC en el servicio de oncolo-
gia, lo que demuestra que la combinacién
de educacién, monitoreo y compromiso es
fundamental para consolidar una cultura de
seguridad del paciente, a pesar de las limita-
ciones del analisis en un solo centro.

Este informe puede impulsar futuros
estudios mas sélidos en este dmbito ambu-
latorio, ademds de su posible aplicacion y
resultados en la practica asistencial de ser-
vicios similares.
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