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Introduccio

Les infeccions relacionades amb l'assisténcia sanitaria (IRAS)
sén un important problema de salut piblica degut a la seva
elevada morbimortalitat, la prolongaci6 de lestada hospita-
laria i l'augment dels costos sanitaris que comporten.

Investigacions recents han identificat causes multi-
factorials que contribueixen a lincrement de les taxes
daquest tipus d’infeccions dins dels diferents contextos
clinics. Aquests factors son els segiients: ts inapropiat dels
antibiotics, saturacio de pacients en els centres sanitaris,
neteja inefectiva dels dispositius o contaminacié durant la
seva utilitzacio, i baix compliment de la higiene de mans
(HM) entre els professionals sanitaris'.

L'HM és la pedra angular en la reduccié de la trans-
missi6 dels microorganismes associats a aquest tipus
d’infeccions i per a garantir la seguretat del pacient. Els
metodes més utilitzats per a mesurar-ne el compliment
son lobservacié directa del personal sanitari, el consum
de productes per a 'HM, les dades que puguin aportar
els professionals sanitaris sobre 'HM i les tecnologies de
la informaci6 i de la comunicacié. Lobservacié directa
continua essent la técnica d’investigacié més comuna, ja
que permet recollir les dades segons la metodologia dels
5 moments que recomana I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS). Segons aquesta organitzaci, lobservacid
sostinguda en el temps contribueix a 'increment del com-
pliment de 'HM.

Actualment, la majoria dels professionals sanitaris dispo-
sen de telefon mobil, que solen portar al damunt durant la
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jornada laboral. Aquest fet el converteix en una eina valuosa
de suport a lactivitat assistencial en el punt datencié al pa-
cient. Les aplicacions mobils (apps) poden ajudar a reduir
les IRAS; no obstant aixo, hi ha la preocupacié que algunes
daquestes apps puguin haver estat desenvolupades sense la
fonamentaci6 cientifica suficient que requereix un sistema de
suport a la prestacid de cures en latenci6 als pacients.

En una publicaci6 a la revista American Journal of In-
fection Control es va efectuar una revisio de 2.646 apps po-
tencialment rellevants per a la prevencié de les IRAS, de les
quals 17 aplicacions varen complir els criteris d’inclusi6 de
lestudi. D’aquestes 17, tan sols 2 aplicacions (11,8%) se cen-
traven en el tema de THM?. En una revisio recent efectuada
pels autors del present article es varen detectar altres aplica-
cions, la seva totalitat vinculades a institucions externes i en
altres idiomes, amb la conseqiient dificultat que aquest fet
representa per a la seva utilitzacio.

En la Taula 1 sexposa un breu resum de les principals
aplicacions actualment disponibles per a iOS i Android.

La realitat és que a 'hospital no disposavem d’una eina
adequada a les necessitats del nostre entorn; per aquest
motiu va sorgir la idea de dissenyar una aplicacié propia,
subvencionada amb pressupost integrament public i apta
per a qualsevol dispositiu i sistema operatiu. Precisament,
una de les prioritats principals era que els professionals
sanitaris poguessin treballar amb l'app des d’altres models
de teléfons intel-ligents donat que, segons la investigacid
de mercat actual’, el sistema operatiu Android suposa el
80% de la quota de mercat.

Laplicacié manSegures, que és com sanomena l'aplica-
ci6 que s’ha creat al nostre hospital, permet registrar, edi-
tar i consultar les oportunitats en HM dels professionals, a
temps real, durant l'atencid al pacient. Esta directament en
consonancia amb el repte multimodal de TOMS, segons el
qual ['observacié directa i el feedback immediat als profes-
sionals son les estratégies més efectives per a fomentar el
compliment en HM*.

Es tracta d'una aplicaci6 basada en el formulari obser-
vacional de 'OMS i adaptada per a mobils i tauletes. Es pot
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TAULA 1. Principals aplicacions dissenyades per a dispositius mobils per al monitoratge del compliment de la higiene de mans (HM) en I'entorn sanitari

Nom Plataforma Desenvolupador Utilitats/Caracteristiques
Germ patrol Google APKpure Només permet recollir el compliment per area i professional. Es
poden enviar els resultats per correu electronic. No requereix
subscripcio. Gratuita. En angles.
Hand Hygiene Google Braun Eina per recollir el compliment d'HM segons area, indicacié i
Audit Tool categoria professional. Requereix identificacid. Permet descarregar
dades. Gratuita. En anglés i castella.
iOnHands Apple/Google Wadi Makkah. Es necessita compte d’usuari. Gratuita. En anglés.
Arabia Saudita
iScrub Lite Apple Swipe Sense Permet recollir moltes variables de control. Gratuita. En anglés.
MEG Hand Apple/Google MEG Clinical Eina per recollir dades d'auditories sanitaries: HM, administracio
Hygiene Support Tools d'antimicrobians, errors de medicacid, etc. Permet crear informes.
No és gratuita. En angles.
OBV System Apple/Google Purell Permet recollir dades del personal i realitzar informes. Es necessita
usuari i contrasenya. No és gratuita. En anglés.
SEMMEL Hand  Apple/Google SEMMEL Permet recollir moltes variables de control. Requereix subscripcio.
Hygiene No és gratuita. En angles.
SpeedyAudit Lite ~ Apple/Google Handy Metrics Permet recollir moltes variables de control. Es necessita usuari i
Corporation contrasenya. Gratuita perd amb versié de pagament associada a

dispositiu. En angles.

Targeted Solutions Apple/Google
Tool for Hand
Hygiene

Joint Commission
International

Gratuita. Només per a organitzacions associades. En anglés.

utilitzar des de qualsevol ubicacié de I'hospital o des daltres
centres de salut. Com sexplica més detalladament a l'apartat
de metodologia, la informacié es bolca en una base de dades
i pot ser explotada immediatament de forma estadistica pels
observadors (professionals experts que realitzen les observa-
cions del compliment en HM). Aix0 permet registrar les da-
des de manera més rapida i eficient i es minimitzen els errors
de transcripci6 generats pels qiiestionaris en format paper.

El projecte sha desenvolupat a partir de la idea i el
disseny originals de les infermeres del Servei de Medi-
cina Preventiva. Lexecucié ha anat a carrec de la Unitat
de Tecnologies de la Informacié i Comunicaci6é (UTIC)
de I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
i sha efectuat sota el marc de la Geréncia Territorial de
Girona.

Donat el potencial de l'aplicacid, des del Servei de Pro-
mocié de la Qualitat i Bioética del Departament de Salut i
des de la Direcci6 de Cures de I'Institut Catala de la Salut
(ICS) ja sesta treballant per posar aquesta aplicacié a dis-
posicié dels segiients organismes: en una primera fase, els
centres sanitaris de I'ICS i, en una segona fase, extrapolar el
seu Us a nivell de la resta de centres sanitaris de Catalunya
(des d’hospitals d'aguts fins a l'atencid primaria i centres so-
ciosanitaris). D'aquesta manera es podria homogeneitzar la
metodologia de lobservacié directa a tot el territori.

El proposit daquest article és descriure el procés de
desenvolupament de laplicacié mobil manSegures i la

seva implementacié com a eina formativa per realitzar
amb excel-léncia el procediment d'HM dins la practica cli-
nica dels professionals sanitaris.

Metodologia

El projecte s'ha bastit a partir de dues grans fases: el dis-
seny i desenvolupament de l'aplicacié mobil manSegures,
ila seva correlativa implantacio.

Disseny i desenvolupament de I'aplicacié mobil manSe-
gures

La primera fase del disseny de laplicacié fou un procés
interactiu, coordinat i continu entre els enginyers infor-
matics i les infermeres acreditades en el métode dobser-
vacio ’HM de TOMS. El treball en equip va ser un factor
basic i imprescindible per a materialitzar la idea del pro-
jecte i per a la correcta presa de les decisions inicials.

El desenvolupament del prototip es va concebre
com una aplicaci6 hibrida, que combinés aplicacié6 web
(HTML, CSS, Javascript) i aplicaci6 nativa (accés a la capa
de hard del dispositiu). Aix0 va permetre que només cal-
gués realitzar un unic desenvolupament i que es pogués
utilitzar en diverses plataformes (iOS, Android, PC...) amb
el consegiient estalvi desforcos i agilitzacié del procés, a fi
darribar al maxim possible d’usuaris potencials.

Lapp manSegures es va dotar de les segiients funcio-
nalitats:
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1. Recollida de dades: capacitaci6 per al registre i em-
magatzematge de dades a diferents dispositius, en-
tre els quals s'inclouen els telefons mobils personals,
les tauletes tactils i els ordinadors.

2. Compartir dades: dotacié per a la transmissio de les
dades.

3. Avaluar dades: facultada per analitzar les dades en-
trades segons arees, serveis, professionals i indica-
cions, entre d’altres.

4. Suport a la formacié: a fi de permetre el feedback
immediat de les dades registrades per poder-les
presentar als professionals avaluats, a temps real.

Conscients dels biaixos i dels factors de confusio6 dels

metodes dobservacié directa, es va optar per un ajusta-
ment estricte a la metodologia de 'OMS, la qual es fona-
menta en el risc de transmissié de microorganismes en
superficies dins i fora de lentorn del pacient. Aquest con-
cepte es transforma técnicament amb el que Sanomena els
5 moments: abans del contacte amb el pacient, abans d'una
técnica aseptica/neta, després del risc dexposicio a fluids
corporals, després del contacte amb el pacient i després del
contacte amb lentorn del pacient. Laltre terme a destacar
és el d’ oportunitat; es refereix al moment durant lactivitat
assistencial en queé és necessari realitzar una HM per inter-
rompre la transmissié manual de microorganismes®.

Partint de les anteriors definicions i dels items del for-

mulari de 'OMS varen configurar-se les diferents panta-
lles de l'aplicacio. Les variables varen adequar-se a lentorn
de I'hospital i varen classificar-se en diferents blocs.

Actualment, l'aplicaci6 esta desglossada en els segiients
apartats:

1. Primera vista, des don lobservador introdueix les

credencials que li donen accés a laplicacio.

2. Segona vista, permet la visualitzaci6 de les darreres ob-
servacions realitzades per cadascun dels observadors.

3. Tercera vista, descriu les dades de la capgalera del
formulari de TOMS (observador, data, area, servei,
torn i hora d’inici-final de la sessié dobservacié).

4. Quarta vista, des de la qual saccedeix a la pantalla
de registre de les noves oportunitats observades. In-
clou: categoria professional, indicacié o moment i
accio. En aquesta pantalla és on es fa el monitoratge,
propiament dit, del compliment de THM.

5. Laplicacié també consta d’una darrera vista, la
meés rellevant pel que fa a la formacié i sensibilit-
zacié del personal, des de la qual poden activar-se
les estadistiques que ofereixen el feedback directe
i immediat als professionals sanitaris a peu de pa-
cient. Aquesta pantalla també permet la seleccid
de filtres en funcié de les variables que interessi
analitzar (Figura 1).

Les dades es troben emmagatzemades en una base de
dades al ntvol i el seu processament es realitza en funcid
de la categoria de les variables a estudiar. Per a poder-les
analitzar cal obtenir primer la seva seleccié conforme a
la categoria d’uns filtres definits préviament d’acord amb
les variables recollides. Aquests filtres sén: periode, area,
servei, torn, estament i tipus d’indicacié.
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Pantalla d'accés a I'aplicacié mobil

FIGURA 1. Exemples de les diferents vistes de I'aplicacié manSegures
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Un cop aplicats els filtres es calculen els diferents in-
dicadors i grafics, dissenyats segons els diferents tipus de
compliment (total, per estament, per area i per indicacio).
També permet diferenciar las accions realitzades amb pro-
ductes de base alcoholica o amb sabd.

La recollida de dades es pot realitzar de la mateixa mane-
ra encara que no es disposi de connectivitat en el moment de
portar a terme la sessi6 dobservacio, ja que les dades registra-
des semmagatzemen en el teléfon mobil o tauleta i es sincro-
nitzen en linia quan laplicacié detecta connexi6 a Internet.

Pel que fa al tema de la maquetacio, es va comptar amb el
suport del Gabinet de Premsa i Comunicacié de 'hospital.
Els seus objectius varen ésser proporcionar una identitat
corporativa i aconseguir una imatge que transmetés alho-
ra un missatge de qualitat i de seguretat.

Es va efectuar una prova pilot de valoraci6 de leina per
tal de detectar les potencials limitacions i la viabilitat de
laplicacié. La van portar a terme dues infermeres acredi-
tades en la metodologia de 'TOMS i expertes en el maneig
dels sistemes d'informacio.

Implantacio6 de Paplicacié mobil manSegures

En una segona fase, i per tal ¢ homogeneitzar la recollida
de dades i la seva qualitat, es va procedir a la formacio dels
observadors segons la metodologia de TOMS. Els esfor¢os
es varen centrar en transmetre als observadors que leina
hauria desdevenir un suport per assolir una millor ad-
herencia al compliment de 'HM entre els professionals de
la salut i que sempre caldria mantenir un enfocament
allunyat de qualsevol visi6 punitiva o de revisié derrors.
Es a partir daquell moment quan es va iniciar la recollida
de dades en entorn real. En el transcurs del periode inicial
d’'un mes i mig de durada, els observadors varen recopilar
oportunitats en HM i varen mantenir un feedback cons-
tant amb lequip que va dissenyar laplicacié.

En un principi, la funcionalitat de lexplotacié de dades
i la seva retroalimentacié es van limitar a perfils concrets
dobservadors, a lespera que aquests assolissin completament
les competencies de maneig de la primera fase d’instruccié.

Resultats

L'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta és un
centre sanitari d'aguts que pertany a'ICS. Compta amb 408
llits 1 97.048 estades/any. Cada unitat d’hospitalitzacié i ser-
vei clau, des de la perspectiva del control de la infeccid, dis-
posa d’un referent en HM.

El dia 15 doctubre de 2018, en la reuni6é del Grup
d’HM es va presentar l'aplicacié manSegures als membres
de lequip. Mancava, pero, el desenvolupament d’'un darrer
aspecte del projecte: el referent a l'apartat de lexplotacid
de dades. Va ser el dia 27 de novembre de 2018 quan l'app
d’HM es troba finalment operativa per a la visualitzaci6 de
les estadistiques a temps real.

Durant el periode de 15 doctubre de 2018 a 15 de maig
de 2019 s’han recollit 2.003 oportunitats, amb un compli-
ment del 57,71%. Cal fer esment a I'important increment
en el nombre doportunitats registrades en comparacid
amb T'historic de resultats obtinguts en anys anteriors,
durant els quals no es comptava amb l'app manSegures
(418 €l 2017 1 678 el 2018). El compliment total, pero, sha
mantingut baix. Aquest resultat es deu, probablement, a la
facilitat dels observadors de recollir les dades des del seu
propi telefon mobil i en el transcurs de la jornada laboral.
D’aquesta manera, les observacions es realitzen dins d'un
entorn encobert, molt més real, ja que el professional no
sadona que se lesta observant i es minimitza aixi lefecte
Hawthorne.

La taxa de compliment d'HM a nivell mundial gira al
voltant del 40%; aquest valor sassocia principalment al
disseny del pla estrategic i a l'accessibilitat dels produc-
tes de base alcoholica. Enguany, al nostre hospital shan
comptabilitzat 932 dispensadors, 339 dels quals es troben
ubicats en el punt d’atencid. En termes generals, la ratio de
productes de base alcoholica per pacient és de 2:1.

Dels resultats de l'analisi segons el producte elegit pels
professionals a I’hora de realitzar THM, sobserva que 814
accions s’han efectuat amb productes de base alcoholica i
342 accions amb aigua i sabd. Aquest fet demostra el pes
especific que van prenent les solucions alcoholiques per a
lantisépsia de mans en el mén hospitalari enfront del sabd
utilitzat per 'HM convencional.

Lindicador principal per valorar el compliment de
la higiene de les mans és el quocient entre el nombre
d'accions realitzades i el nombre doportunitats. Sexpressa
segons la féormula segiient:

. Accions realitzades
C 1 t(%) =
ompliment (%) Oportunitats x 100

La resta de resultats, pel que fa al percentatge del com-
pliment per categoria professional, per area i per indica-
cio, no difereixen significativament dels descrits en la lite-
ratura cientifica, com es pot observar a la Figura 2.

Limitacions

Segons la revisié bibliografica realitzada, es compta amb
poques aplicacions de suport a la prevencid de les IRAS i
la majoria d'aquestes apps es troben encara en un primer
estadi de desenvolupament i d’integracié dins dels centres
sanitaris. També cal destacar el fet que és costds mantenir
les aplicacions actualitzades, ja que shan de realitzar cons-
tants modificacions i shan d’incorporar les propostes de
millora aportades pels usuaris.

Conclusions

El baix compliment de 'HM segueix representant un
desafiament a nivell mundial que requereix desenvolu-
par eines validades per al monitoratge de les observa-
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CALCUL DEL COMPLIMENT (2.003 oportunitats)

Total: 1.156 Accions / 2.003 oportunitats x 100 = 57,71%
Total: 1.156 Accions / 2.414 indicacions x 100 = 47,89%
N. Accions Alcoholiques: 814

N. Accions Sabé: 342

57,71% Fet

42,29% No fet

COMPLIMENT PER ESTAMENT
"1 % de compliment

70
66,78%
65
60 58,63%
55
50 47.95%
45
40
35 35,03%
Metges Infermeres TCAI Altres
COMPLIMENT PER AREA
"1 % de compliment
65
63,96%
60— 59,43% 58.72%
55— 56,35%
50— —
451 —
45,30%
40 - -
ucCl Urg Med Quir Med-Quir
COMPLIMENT PER INDICACIO
[""""1 % de compliment
75 73,09%
70
66,20% 65,96%
65
60
55
52,37%
501+—
47,12%
45
prepct preasept poslcorp pospct posent

* TCAL: técnic en cures auxiliars d'infermeria; UCI: unitat de cures intensives;
Urg: servei d'urgencies; Med: arees médiques; Quir: arees quirdrgiques;
Med-Quir: arees medicoquirurgiques; prepct: abans del contacte amb el
pacient; preasept: abans d'una técnica aséptica/neta; poslcorp: després del
risc d'exposicio a fluids corporals; pospct: després del contacte amb el pacient;
posent: després del contacte amb I'entorn del pacient.

FIGURA 2. Resultats obtinguts a través de I'app manSegures durant el
periode 15 d'octubre de 2018 - 15 de maig de 2019
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cions d’'HM. Es per aquest motiu que, des de 'Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta, s’ha dis-
senyat una aplicacié mobil per a mesurar-ne el compli-
ment dins de lentorn sanitari. Aquesta eina disposa
deficiéncia significativa pel que fa al registre, la trans-
missi6 i l'analisi del compliment de 'HM i esta espe-
cialment dissenyada per a la formacid i sensibilitzaci6
dels professionals sanitaris.

El desenvolupament de l'aplicaci6 encara es troba en
la fase inicial. La col-laboracié entre els experts en control
de la infecci6 i els tecnics informatics és crucial per a mi-
llorar-ne les funcionalitats i optimitzar-ne el rendiment.

Tal i com sextreu de l'analisi daquest article, els avan-
tatges de disposar de lapp manSegures sén indiscutibles
ja que ha permés obtenir una gran quantitat de dades dins
d’un curt periode de temps (el recompte de dades al cap de
3 mesos d'implantaci6 de laplicaci6 va superar al recomp-
te total dels anys previs per altres metodes), alhora que les
dades registrades presenten una major qualitat i fiabilitat ja
que, com s’ha comentat amb anterioritat, les observacions
shan efectuat de forma discreta i encoberta i sha minimit-
zat daquesta manera un dels principals biaixos dels estudis
observacionals.

Laplicacié manSegures és un element de suport per
aconseguir que els professionals sanitaris realitzin els pro-
cediments d’atencid al pacient de manera més segura i una
estratégia valuosa dins el context del control de la infec-
ci6. Draltra banda, representa el clar exemple de com fer
us dels beneficis de la tecnologia actual per salvar vides.

Donat el minoritari nombre d’aplicacions cientifica-
ment ben fonamentades per a lobservaci6 del compliment
de 'HM dels professionals sanitaris que es troben dis-
ponibles en el mercat comercial i lenorme potencial que
representen en qualitat en salut, calen nous esforgos, tant
técnics com economics, per al desenvolupament deines
fiables i funcionals per a la prevenci6 de les IRAS.
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