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Planteamiento del problema.

La higiene de manos es un problema muy grave ya que es causante de millones de muertes al afio
en todo el mundo a causa de infecciones contraidas mientras reciben atencion sanitaria ya
que el lavado de manos es la primera medida mas importante para evitar la transmision de
gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, ya que las
manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria, por
lo tanto, es importante el debido cuidado del lavado de manos antes de realizar
actividades invasivas y no invasivas, ya que se realiza inadecuadamente por la
inexperiencia académica de los pasantes o del mismo personal de salud. Esto no solo es
provocado por las instituciones universitarias si no desde la cultura que se tiene en el
hogar por el mal habito de no lavarse correctamente las manos, lo cual provoca que
millones de personas, especialmente grupos vulnerables como lo son nifios, adultos
mayores y enfermos se puedan infectar y por lo tanto perjudicar potencialmente la salud
del individuo. Se calcula que las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria segun;
“la OMS, reporta que en México se presentan 450.000 casos de infeccidn relacionada con
la atencidn sanitaria de los cuales 32 causan muertes por cada 100.000 habitantes por afio”
(Vizcarra, Anaya y Villareal, 2011). Afirma que, debido a la mala préactica del lavado de
manos dentro de las instituciones de salud, se infectan 450.000 personas lo cual es una
cifra alarmante por lo que nos dice que es en la actualidad todavia es un problema grave
gue se tiene que seguir concientizando, mejorando y practicando correctamente para que

se aplique ante las situaciones sanitarias (Vizcarra, Anaya y Villareal, 2011).

También datos de la Unicef, sefialan que anualmente mas de 500 mil nifios menores de cinco

afios mueren en todo el mundo por enfermedades diarreicas ligadas a la falta de agua



potable y saneamiento. Ademas, diversos estudios han mostrado que el lavado de
manos con jabon después de ir al bafio y antes de comer puede reducir la incidencia de
ciertas enfermedades (Maiposalud, 2020). Nos afirma que en especialmente los nifios
estan muriendo por enfermedades que se da por no lavarse las manos y por la mala
atencion ante los nifios o nifias para hacer hincapié de la importancia de la técnica de
lavados de manos en sus hogares, para reducir el namero de riegos de enfermedades
principalmente de EDAS. Donde también nos recomiendan lavarse las manos antes y
después de ir al bafio ya que estd comprobado que en el bafio existen miles de bacterias
los cuales podemos introducir por no lavarnos las manos (Maiposalud, 2020).
Distintos estudios han demostrado que el grado de cumplimiento de la higiene de
manos es bajo. Nos dice que por diferentes factores los enfermeros pasantes no lo
realizan ya que puede ser debido a la cultura de muchos pasantes por no lavarse
correctamente las manos lo cual no piensan en las consecuencias. Para mejorar la
higiene de manos en hospitales se ha indicado la necesidad de llevar a cabo estrategias

multimodales y multidisciplinares, (Sachez-Paya, 2011).

El lavado de manos esta considerado universalmente como la practica mas importante
en cuanto al control de la infeccién. Aunque la evidencia es grande, desafortunadamente los
estudios muestran que la préactica de la desinfeccién de manos de los profesionales de la salud
esta todavia por debajo del nivel 6ptimo. A esto contribuyen diversos factores como el

desconocimiento de su importancia, la sobrecarga de trabajo, la no disponibilidad de puntos de

higiene de manos accesibles y comodos, la intolerancia a productos utilizados para la

higiene de manos, entre otros. Hoy en dia, después de mas de un centenar de afios y de los



estudios realizados, se siguen presentando infecciones por asistencia sanitaria (Zarco,
Palacios, Jiménez y Figueroa 2015). Las Unidades de hemodidlisis se consideran como &reas
de alto riesgo en relacion al control y prevencion de la infeccién. Esto es debido al riesgo
potencial que suponen los virus transmitidos por sangre, el problema continuo de los
organismos resistentes a los antibioticos, la utilizacién frecuente de técnicas invasivas y de uso
de catéteres y el estado inmuno-comprometido de la mayoria de los pacientes. Otros estudios
indican que el personal de salud falla sistematicamente en el procedimiento de la higiene de

manos siendo éste barato y sencillo (Zarco y cols 2015).

Las infecciones, constituyen la segunda causa de mortalidad de los pacientes en
programa de hemodialisis (HD) siendo ademas una causa frecuente de hospitalizacion. Las
principales enfermedades que son provocadas por la mala técnica del lavado de manos son:
Influenza, Diarrea, enfermedades respiratorias, Hepatitis A, Pie de atleta, Infecciones
corporales, cllera y fiebre tifoidea. Como personal de salud no nos damos cuenta cual
frecuentemente nuestras manos pueden ser un agente de contagio para nuestros
pacientes. Continuamente mantenemos contacto con otros a traves de ellas. Esto no es sélo
contacto con los seres humanos, sino también con los animales y los objetos, los cuales
también pueden ser agentes de contagio al tocarlos. Cada dia son mas las enfermedades que
pueden afectar a los pacientes, a traves de las instituciones de trabajo donde laboramos.
Muchas suelen llegar de sorpresa sin tener tiempo para prevenir. Sin embargo, muchas veces
ignoramos que la prevencion esta asociada a algo tan simple y tan cotidiano a lo que no se le
da la suma importancia que se merece. El lavado de manos es una simple accion muchas veces

se deja de lado por no considerarla necesaria, pero el s6lo hecho de cambiar habitos al



respecto podria significar una gran diferencia, tanto en nuestra vida cotidiana y principalmente
laboral (Maiposalud, 2020). Todo profesional o dispensador de servicios de atencion
sanitaria, o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la atencion a un
paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber coémo hacerlo correctamente en el

momento adecuado.

En base en lo fundamentado y mencionado, en las experiencias y en lo personal como
estudiante de enfermeria, he notado durante el proceso de la carrera que muchos pasantes de
enfermeria no realizan ni practican la correcta técnica de lavados de manos por diferentes
factores que se mencionaron anteriormente, es por eso que he decidido realizar este tema ya
que es una problematica grave que aun existe en cualquier institucion de salud, lo cual se
necesita seguir mejorando para una calidad de atencion sanitaria. Por ese motivo pensé en

realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el grado de cumplimiento de la higiene de manos en enfermeros
pasantes, en el turno matutino del hospital basico comunitario de las margaritas

Chiapas, durante.......



Objetivo General.

Conocer el apego de la técnica de lavado de manos en los pasantes de enfermeria en el turno

matutino del hospital comunitario de las margaritas Chiapas durante el periodo de....

Objetivos Especificos.

Realizar observaciones a cada personal pasante de enfermeria para saber y conocer el

apego del lavado de mano para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria.

e Fomentar la técnica del lavado de manos mediante capacitaciones y cursos de forma
continua a los pasantes.

e Disminuir el contagio derivado de la atencion sanitaria de la relacion del personal pasante

de enfermeria hacia el paciente.
e Evidenciar la frecuencia del cumplimiento correcto de la técnica de lavado de manos de
los pasantes de enfermeria.

e Fortalecer la prevencidn de infecciones, enfermedades y bacterias, para mejorar la salud

del paciente.



JUSTIFICACION.

Vivimos en un momento de la historia donde el desconocer de la misma, nos llevara a cometer
los mismos errores y por consecuencia repetir la misma historia. El lavado de manos es uno de
los métodos mas antiguos, sencillo, efectivo y econémico para la prevenir la propagacion de

microorganismos de una persona a otra. Es una medida de seguridad que protege al paciente, al

personal, familia y visitante del enfermo.

Se ha demostrado que el trabajo conjunto de Nighthgale y Farr, consignado en notas sobre
hospitales, fue probablemente la primera referencia a la vigilancia epidemioldgica en los

hospitales por parte de enfermeras en una unidad de cuidados intensivos.

Varios estudios demuestran la efectividad del lavado de manos en reducir la tasa de infecciones o
reinfecciones en pacientes y personal de salud, asi también se demuestra que estrategias de orden
mundial ayudan a proyectar el cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de
promocion, siendo el Primer Desafio global de la Seguridad del Paciente de la OMS “una
atencién Limpia es una Atencidn méas Segura”, cuyo interés es mejorar las practicas y estandares
de la atencion de la salud junto con la implementacidn de intervenciones exitosas que permitan
reducir riesgos y que se reflejen en un menor nimero de personas contagiadas, asi como reducir
el nimero de personal de salud involucrado en una evento de contagio masivo en una unidad de
cuidados o lo peor en todo el hospital, por lo que hacer nuevamente educacion para la salud con

técnicas y medidas primarias se indispensable.

Por lo anterior la higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones de contacto
directo personal de salud-paciente- cuidador-visitantes, por lo que romper este circulo con una

técnica de forma adecuada permitira lograrlo.



Quizéas es una accién muy simple y sencilla, pero en la capacidad del ser humano de olvidar lo
elemental y la falta de cumplimiento con la técnica de forma adecuada por parte de los
profesionales de la salud es un problema de orden mundial. Por lo antes descrito el presenta
trabajo de investigacion evaluaré la efectividad de la técnica de lavado de manos en enfermeros
pasantes del servicio social durante el mes de ...del 2021, en el Hospital Basico Comunitario de

Las Margaritas, Chiapas.



MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes Historicos.

A lo largo de la historia, el lavado de manos con agua y jabédn (higiene epidérmica de la capa
externa de la piel), ha sido considerado como una parte del aseo e higiene personal y un acto
purificador en ceremonias religiosas. En un antiguo documento de 1199, es donde se hace por
primera vez mencion del valor que tiene el lavado y la limpieza de las manos para mantener una
buena salud, escrito por el médico judio Maimodes, y donde aparece la frase: “Nunca olvide lavar

sus manos después de tocar a una persona enferma...” (1).

El concepto actual de higiene de manos con un agente antiséptico surgio, supuestamente a
principios del siglo X1X a raiz de que farmacéutico francés AG Labarraque, demostrase en 1822
que las soluciones cloradas de cal o de sosa erradicaban los malos olores asociados a los
cadaveres humanos, y que tales soluciones se podian usar como desinfectantes y antisepticos

(2,3).

Sin embargo, los primeros hallazgos sobre la necesidad del lavado de manos se dan en 1846,
cuando el ginec6logo huingaro Semmelweis promulg6 cientificamente su “teoria de la asepsia de
manos” para el personal sanitario; al estudiar las causas de porqué en el Hospital General de
Viena existia una alta tasa de complicaciones infecciosas (fiebre puerperal y sepsis por parto) en
las mujeres parturientas que eran atendidas por los médicos y residentes, en

comparacion con aquéllas que parian ayudadas por matronas (4).

A pesar de sus hallazgos y evidencias, sus hipotesis fueron rechazadas por la medicina de la

época (5). Siendo, a finales del siglo XIX, a partir de 1870, cuando el cirujano inglés Lister



empezo a usar agentes desinfectantes en las heridas quirdrgicas y, ademas, utilizarlos para la
desinfeccion de los instrumentos quirdrgicos y la asepsia de las manos de todos los miembros del
equipo quirdrgico, como medida para la eliminacion de la flora microbiana transitoria de la piel

(6,7).

Yaen el siglo XX, en 1975 el Centers for Disease Control (CDC, Atlanta) publicé las primeras
pautas sobre la practica del lavado de manos en hospitales (3,8). Estas pautas recomendaban el
uso del jabdn neutro tras un contacto con el paciente y el lavado con jabon antimicrobiano antes y
después de realizar procedimientos invasivos o en el cuidado de pacientes de alto riesgo.
Posteriormente, en 1985 el CDC promulg6 que el uso de agentes antisépticos sin agua o
desinfeccion alcohdlica de las manos seria recomendado cuando los lavabos con jabdn no

estuvieran disponibles (3,9).

Por otro lado, entre los afios 1985-86 el Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC, EE. UU), publico las recomendaciones de uso de un jabdn antimicrobiano
0 un agente antiséptico en seco para la desinfeccidn de las manos, a la salida de las habitaciones

de los pacientes infectados por patdgenos multirresistentes (3,10,11)

Actualmente, las recomendaciones mas recientes del CDC sobre lavado de manos, uso de
solucién hidroalcohodlica e higiene de manos son del afio 2002 (3), las cuales han sido

consensuadas e implementadas en todos los hospitales, a nivel mundial.

Hoy por hoy, organismos internacionales como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
difunden que la higiene de manos es considerada una accion sanitaria muy simple y fundamental

para reducir la incidencia y la propagacion de los microorganismos multiresistentes y la



prevencion de las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas con la atencion sanitaria
(IAAS); por esa razén el lavado de manos con soluciones antisépticas constituye un elemento

esencial en el control de las infecciones hospitalarias(12).

Sin embargo, el cumplimiento de las normas de higiene de manos es muy escaso en todo el
mundo (entre el 5% y el 60%) (3,6,12-14), por lo que las autoridades e instituciones sanitarias
deberian velar, observar y controlar por implementar y realizar adecuadamente el procedimiento
de lavado de manos por ser una buena practica clinica (basada en la evidencia)

y eficaz para la seguridad del paciente.

[1.1. 1l. Epidemiologia.

Diariamente mueren 5 mil ninos a causa de la diarrea, llamada “enfermedad de las manos sucias”,
mayoritariamente en Africa y Asia. Cada afio, mas de 3.5 millones de nifios no llegan a celebrar
su quinto cumpleafios debido a enfermedades como la diarrea y a la neumonia. Al respecto, se
puede afirmar que podrian evitarse la mitad de estas muertes si los nifios se lavaran las manos con
jabdn antes de comer y después de ir del bafio. En México y en paises en vias de desarrollo, la
prevalencia de morbilidad por gastroenteritis e infecciones respiratorias en los nifios es la
principal causa de demanda en la consulta externa, asi como de hospitalizacién; estas
enfermedades se pueden prevenir con tan s6lo lavarse las manos con agua y jabon, asi como el
uso de geles desinfectantes (13,14). Esta medida podria salvar mas vidas que cualquier vacuna,
reducir la mortalidad por diarreas en un 50% Yy un 25% de las muertes por infecciones
respiratorias agudas (15). A nivel mundial se ha reportado que mas de 1.4 millones de personas

han contraido una infeccidn en el hospital, por lo que se insiste que el lavado de manos con agua



y jabon es el método mas eficaz y mas barato para prevenir muchas enfermedades infecciosas

(16,17).

I1.11. Concepto de lavado de manos e infeccion relacionada con la atencion sanitaria

y qué impacto tiene en la seguridad del paciente.

La OMS define al lavado de manos como el termino genérico referido a cualquier medida
adoptada para la limpieza de las manos- friccion con un preparado de base alcohdlico o lavado
con agua Y jabdn, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manos.

Una infeccidn relacionada con la atencion sanitaria (IRAS), se define como “aquella infeccion
que afecta a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario,
gue no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluye tambien las
infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta, asi como las
infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”. Con esta definicidn se comprende
claramente que la incidencia de estas infecciones esta ligada a la prestacion de asistencia sanitaria
y que puede producirse, aunque no siempre, como consecuencia del fallo de los sistemas y los
procesos de la asistencia sanitaria, asi como del comportamiento humano. Por lo tanto, supone un
problema importante de seguridad del paciente. Las IRAS se producen en todo el mundo y
afectan a cientos de millones de pacientes tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. En los paises desarrollados complica entre el 5% y el 10% de los ingresos en los
hospitales de agudos. En los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces mayor y la
proporcion de pacientes infectados puede rebasar el 25%. Ademas del sufrimiento fisico y moral

gue ocasionan a los pacientes y sus familias, las IRAS suponen un elevado coste para el sistema



sanitario y consumen recursos que podrian destinarse a medidas preventivas o a otras prioridades

(18).

IL.111. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) son Infecciones que se producen en
un paciente durante el proceso de atencidn en un hospital u otro centro sanitario que no estaban
presentes 0 no se estaban incubando en el momento del ingreso. Se incluyen las infecciones
contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el alta hospitalaria y también las infecciones
profesionales entre el personal del centro sanitario (19). Plantean una seria carga de enfermedad y
tienen un efecto econdmico considerable en los pacientes y en los sistemas sanitarios de todo el
mundo. Sin embargo, la higiene de las manos, la simple tarea de limpiarse las manos en los
momentos adecuados y de la forma adecuada, puede salvar vidas. Las IRAS afectan a cientos de
millones de personas en todo el mundo y plantean un importante problema mundial para la
seguridad del paciente. Tanto a escala de pais como de centro sanitario, la carga de las IRAS es
considerable, aunque puede ser dificil de cuantificar en esta fase. En general, y por su propia
naturaleza, las infecciones tienen una etiologia multifactorial relacionada con los sistemas y
procedimientos de la prestacion de servicios sanitarios, asi como con las limitaciones econémicas
que afectan a los sistemas sanitarios y a los paises. Ademas, reflejan el comportamiento humano
condicionado por numerosos factores, entre los que se incluye la educacion. Sin embargo, la
adquisicion de la infeccién y, en particular la infeccion cruzada de un paciente a otro, es
prevenible en muchos casos mediante la observancia de practicas sencillas. La higiene de las
manos se considera la principal medida necesaria para reducir las IRAS. Aunque la higiene de
manos es una accion sencilla, la falta de cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue

constituyendo un problema a escala mundial. Las infecciones se pueden transmitir de maltiples



maneras (via respiratoria, digestiva, por contacto), pero la via mas
frecuente de transmision de éstas es por contacto a través de las manos de los

profesionales sanitarios (19).
I.1V. Estrategia para el problema de IRAS.

Se centra principalmente en la mejora del cumplimiento de la higiene de manos por parte del
personal sanitario que trabaja con los pacientes. Mediante las actuaciones propuestas por la
estrategia, también se pretende conseguir la mejora de las infraestructuras para la higiene de las
manos Y del conocimiento y la percepcion sobre la higiene de las manos y las IRAS, asi como del
entorno de seguridad del paciente. El objetivo final es reducir tanto la propagacion de la infeccion
y de los microorganismos multirresistentes como el nimero de pacientes que contraen una IRAS

prevenible y, por consiguiente, evitar pérdidas de recursos y salvar vidas (19).

I.V. Papel que desempefian las manos en la transmision de los gérmenes.

Los microorganismos (gérmenes) responsables de las IRAS pueden ser virus, hongos, parasitos y,
con mayor frecuencia, bacterias. Las IRAS pueden estar provocadas bien por microorganismos
que ya estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente (enddégenos) o por microorganismos
procedentes de otro paciente o de un profesional sanitario o del entorno (exdgenos). En la
mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de los microorganismos desde la fuente de
infeccidn al paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes
pueden ser la fuente. Generalmente, los microorganismos se transmiten de un paciente a otro, de
una parte, del cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa. Los gérmenes y los potenciales

agentes patdgenos pueden ir colonizando progresivamente las manos de los profesionales



sanitarios durante el proceso de atencion. Si no hay higiene de manos, cuanto méas se prolongue la
asistencia, mayores serdn el grado de contaminacion de las manos y los riesgos potenciales para
la seguridad del paciente. El riesgo de transmision y el perjuicio potencial estan presentes en
todos los momentos de la prestacion asistencial, sobre todo en el caso de pacientes
inmunodeprimidos o vulnerables y/o si se utilizan dispositivos invasivos permanentes (catéteres

urinarios, intravenosos, intubacion endotraqueal, drenajes.), (18).

I.VI. Cuando se debe realizar la higiene de manos.

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene consecuencias en la transmision
de agentes patdgenos y el desarrollo de las IRAS. Realizar una higiene de las manos no es
simplemente una opcidn, una cuestion de sentido comun o una mera oportunidad; durante la
prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo de transmision
de gérmenes. Para minimizar las diferencias en la comprension y aplicacién de las indicaciones
para la higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores de las practicas de HM es importante que dichas indicaciones sean comprensibles
de manera universal. No debe quedar lugar para la duda o la interpretacion por parte de los
profesionales sanitarios y, ademas, si la manera de realizar la higiene de manos va a ser evaluada
y los resultados de la evaluacion presentados al personal para asegurar la mejora continua, es
esencial que los observadores posean una comprension clara de cuales son las indicaciones

adecuadas para la higiene de las manos, (18).

IL.VII. Papel que desempeiia la higiene de las manos en la prevencion de las

infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria.



Diversos estudios han demostrado claramente que la implementacion de programas bien
estructurados de control de infecciones es una forma rentable de disminuir las IRAS. Algunos
han puesto de manifiesto que estos resultados también son factibles en paises y centros sanitarios
con recursos limitados. El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y
bien establecidas, de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las Precauciones Estandar
comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos los
centros sanitarios. Su aplicacién se extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al
margen de su diagnéstico, sus factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el
riesgo de que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccion La higiene de las
manos constituye en gran medida el nucleo de las Precauciones Estandar y es indiscutiblemente
la medida més eficaz para el control de las infecciones. Lo mismo puede decirse en aquellas
situaciones en que se aplican determinadas precauciones de aislamiento de manera especifica
(precauciones para evitar la transmision por contacto, por gotas o por el aire). Ademas, la
importancia de la higiene de las manos se enfatiza desde los enfoques més actuales de mejora de
la calidad de tipo multimodal o de paquetes de medidas de intervencidn para la prevencion de
infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias relacionadas con
dispositivos, la infeccion del sitio quirargico y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
La importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la

prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la atencion sanitaria, (18).



I1.VVIII. Consecuencias relacionadas con la atenciéon sanitaria.

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria se producen en todo el mundo y afectan
tanto a los paises desarrollados como a los de escasos recursos. Estas infecciones contraidas en el
entorno sanitario se encuentran entre las principales causas de muerte y de incremento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Representan una carga considerable tanto para el paciente
y su familia como para la salud publica. Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios
de la OMS en 55 hospitales de 14 paises que representaban a cuatro regiones de la OMS (Asia
Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental) revel6 que, en promedio, el
8,7% de los pacientes hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. En cualquier momento,
maés de 1,4 millones de personas en el mundo padecen complicaciones infecciosas relacionadas
con la atencidn sanitaria. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son una de las
principales causas de muertes de pacientes de todas las edades, y sobre todo de los individuos
mas vulnerables. Cuanto méas enfermo esté el paciente, mayor es el riesgo de que contraiga

alguna infeccion de este tipo y muera por causa de ella, (20).

I1.1X. Mal uso de las intervenciones de la higiene de manos.

La mayor parte de las defunciones y del sufrimiento causados por las infecciones relacionadas
con la atencidn sanitaria pueden evitarse. Existen ya practicas baratas y sencillas para prevenirlas.
La higiene de las manos, una accion muy simple, sigue siendo la medida primordial para reducir
su incidencia y la propagacion de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que
mejora la seguridad del paciente en todos los ambitos. Sin embargo, el cumplimiento de las

normas de higiene de las manos es muy escaso en todo el mundo, por lo que los gobiernos



deberian velar por que el fomento de dicha higiene reciba la atencion y los fondos suficientes
para que resulte eficaz. Hace afios que se dispone de medidas para prevenir las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria. Lamentablemente, por diversas razones no se han
aplicado; una de ellas es la deficiente formacion y observancia en materia de practicas de higiene
de las manos de eficacia demostrada. La falta de medidas de control de las infecciones favorece
la propagacion de los microorganismos patégenos, que puede ser especialmente importante en los
brotes epidémicos, y los establecimientos sanitarios actlan a veces como multiplicadores de la
enfermedad, lo cual repercute en la salud tanto hospitalaria como comunitaria. La aparicion de
infecciones potencialmente mortales, como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), las
fiebres hemorragicas viricas (infecciones por los virus del Ebola y de Marburgo) y el riesgo de
una nueva pandemia de gripe subrayan la necesidad urgente de aplicar practicas eficaces de
control de las infecciones en la atencion de salud. La aplicacion desigual de politicas y practicas
de unos paises a otros es también motivo de preocupacion, ya que el uso puede variar
considerablemente entre hospitales y entre paises. Esta diversidad quedo reflejada en la pandemia
de SRAS, en la que la proporcion de profesionales sanitarios afectados oscilo entre el 20% y el

60% de los casos en diversas partes del mundo. (20)

[11.1. Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

Los componentes de la estrategia son:

1. Cambio del sistema: garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria para permitir a

los profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos. Esto incluye dos elementos



esenciales: ¢ el acceso a un suministro seguro y continuo de agua, asi como a jabon y toallas; ¢

facil acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el punto de atencion.

2. Formacion: proporcionar formacion con regularidad a todos los profesionales sanitarios sobre
la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la
higiene de las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavado de

manos.

3. Evaluacién y retro-alimentacién: hacer un seguimiento de las infraestructuras y practicas de
higiene de manos, junto con las correspondientes visiones y conocimientos por parte de los
profesionales sanitarios, y al mismo tiempo proporcionar al personal informacion de retorno

sobre los resultados.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: sefialar y recordar a los profesionales sanitarios la
importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para

llevarla a cabo.

5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas percepciones que propicien la
sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo que la
mejora de la higiene de las manos se considere una gran prioridad a todos los niveles. Esto
supone: ¢ la participacion activa a escala institucional e individual ¢ la toma de conciencia de la
capacidad individual e institucional de cambiar y mejorar (autoeficacia) y ¢ la asociacion con

pacientes y organizaciones de pacientes. (18)



I1.11. 5 momentos para la higiene de las manos En la atencion a pacientes con

catéteres venosos periféricos.

Los 5 Momentos son:

e Antes de tocar al paciente.
e Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
e Después de tocar al paciente.
e Después del contacto con el entorno del paciente.
Estas se tienen que aplicar antes y después:
e Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter periferico y del sistema

conexo de administracion intravenosa de medicacion.

Por ejemplo: 2a. La insercion o retirada del catéter (antes de ponerse guantes no estériles
limpios), el cambio de apdsitos, la extraccion de sangre o la preparacion del equipo necesario
para estos procedimientos. 2b. Apertura del equipo de administracion y del sistema de infusion.

2c. Preparacion de la medicacion que se administre a través del catéter.

e Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda conllevar exposicion a liquidos

corporales.

Por ejemplo: 3a. Insercion o retirada del catéter. 3b. Extraccion de sangre.



L1, Mis 5 momentos para la higiene de manos: Cuidado de un paciente con

sonda urinaria.

Limpiese las manos cuando manipules una sonda urinaria o un sistema de drenaje.

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda llevar

a la contaminacion de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente o la aplicacion de un catéter tipo
condédn justo antes de ponerse los guantes estériles. 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para

obtener una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion de una sonda urinaria o sistema de

drenaje que pueda implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina. 3b. Vaciado de una bolsa de drenaje. 3c. Retirada de una

sonda urinaria.

IL.1V. Importancia del lavado de manos.

El lavado de manos es una accion muy simple y primordial para reducir la incidencia y la
propagacion de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad
del paciente en todos los ambitos. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de lavado de
manos es muy escaso en todo el mundo (entre el 5% y el 80%), por lo que se debe velar por la
implementacion, seguimiento y control del lavado de manos, fomentando su aplicacion, en el
equipo de salud y proveyendo los elementos necesarios para la aplicacion de la técnica la gestion

administrativa de la unidad para que resulte eficaz. Es importante sefialar que por diversas



razones no se ha aplicado este procedimiento como una responsabilidad de todo el equipo de
salud debido a factores como: deficiente formacion y observacion en materia de préacticas la
eficacia demostrada del lavado de manos. La falta de medidas de control de las infecciones
favorece la propagacion de los microorganismos patdgenos, que puede ser especialmente
importante en los brotes epidémicos, y los establecimientos sanitarios actdan a veces como
multiplicadores de la enfermedad, lo cual repercute en la salud tanto hospitalaria como
comunitaria. Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo y son consecuencia involuntaria de esta atencion, a su
vez ocasionan afecciones mas graves, hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de
larga duracion, lo que 17 representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y
una enorme carga economica adicional para el sistema sanitario. La atencion con limpieza es una

atencioén mas segura y la higiene de las manos tiene un papel preponderante en ello.
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