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» DECLARACION DEL PROBLEMA E IMPACTO:

Se estima que, en cualquier momento dado, més de 1 millén 400 mil
personas en todo el mundo sufre de infecciones contraidas en hospi-
tales (1,2). Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria ocurren
en todo el mundo y afectan tanto a paises desarrollados como a
paises en vias de desarrollo. En paises desarrollados, entre el 5 y el
10% de los pacientes contrae una o mds infecciones, y se considera
que entre el 15y el 40% de los pacientes internados en atencién cri-
tica resulta afectado (3). En entornos de bajos recursos, las tasas de
infeccién pueden superar el 20% (4), pero los datos disponibles son
escasos y se necesita mds investigacion, en forma urgente, para eva-
luar el peso de la enfermedad en los pafses en vias de desarrollo.

En los Estados Unidos de América (EE.UU.), uno de cada 136 pacien-
tes se enferma gravemente como resultado de contraer una infeccién
en el hospital (5). Esto equivale a 2 millones de casos por afio, lo que
representa costos adicionales de entre 4500 y 5700 millones de dé-
lares y alrededor de 90 000 muertes. En Inglaterra, se estima que 100
000 casos de infecciones asociadas a la atencién sanitaria cuestan
un minimo de 1000 millones de libras por afo (6) al NHS, con més
de 5000 muertes atribuibles por afio (7). En México, la estimacion es
de 450 000 infecciones, que causan 35 muertes por cada 100 000
admisiones de neonatologia, con una tasa de mortalidad de entre el
4yel5%(8).

» ANTECEDENTES Y TEMAS:

Existe evidencia importante de que la antisepsia de manos dismi-
nuye la incidencia de infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(9-24). La higiene de las manos es, por lo tanto, una accién funda-
mental para asegurar la seguridad del paciente que debe tener lugar
en forma oportuna y efectiva en el proceso de atencién. No obstan-
te, el bajo nivel de cumplimiento con la higiene de las manos es una
cuestion universal en la atencion sanitaria (25). Esto contribuye a la
transmision de microbios capaces de causar infecciones asociadas
a la atencion sanitaria evitables. Se ha demostrado que una mayor
adherencia a las pautas y normas sobre higiene de las manos dismi-
nuye la propagacién de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
(26-32). Los blancos clave de la accién no son sélo los trabajadores
de la atencion sanitaria, sino también quienes elaboran las normas y
los lideres y administradores de las organizaciones (33).

Las investigaciones publicadas sugieren que las estrategias multi-
modales y multidisciplinarias que se concentran en un cambio del
sistema (11,14,18,20-25) ofrecen la mayor probabilidad de éxito
en términos de mejora de la higiene de las manos y reduccion de
infecciones.

El objetivo de toda solucién para la higiene de las manos es, por lo
tanto, crear o fortalecer la capacidad de modo tal que la mejora de
la higiene de las manos se vea y se transforme en un componente
integrado de una estrategia mas amplia de prevencion de las infec-
ciones asociadas a la atencién sanitaria.

» MEDIDAS SUGERIDAS:

Las siguientes estrategias deberdn ser tenidas en cuenta por los esta-
dos miembros de la OMS.

1. Promover la observancia de la higiene de las manos como priori-
dad del establecimiento de atencién sanitaria; esto requiere apo-
yo de los lideres, apoyo administrativo y recursos econémicos.

2. Adoptar a nivel nacional, regional e institucional las nueve reco-
mendaciones de las Directrices de la OMS sobre Higiene de las
Manos en la Atencion Sanitaria (borrador avanzado), en especial
lo relativo a la implementacién de estrategias multidisciplinarias
y multimodales de mejora de la higiene de las manos dentro de
los establecimientos de atencién sanitaria que incorporen:

a. Abastecimiento de lociones sanitarias para las manos con
base de alcohol, facilmente accesibles, en el punto de aten-
cion a los pacientes.

b. Acceso a un suministro de agua seguro y continuo en todas
las llaves/grifos, y las instalaciones necesarias para llevar a
cabo la higiene de las manos.

c. Educacion de los trabajadores de la atencion sanitaria sobre
las técnicas correctas de la higiene de las manos.

d. Exhibicién de recordatorios que promuevan la higiene de las
manos en el lugar de trabajo.

e. Medicion del cumplimiento de higiene de las manos
a través de controles de observacién vy retroali-
mentacién del desempefo a los trabajadores de
la atencién sanitaria.



Donde no haya lociones sanitarias para las manos con
base de alcohol disponibles, o donde sean demasiado
costosas, es preciso tener en cuenta la produccién local
de lociones sanitarias para las manos utilizando la férmula
descrita en la Formulacién recomendada para antisepsia
de las manos de la OMS: guia para la produccién local.

Definicion: Punto de atencion - se refiere a un producto para la higiene de las
manos (por ej., locion sanitaria con base de alcohol) que esté facilmente ac-
cesible para el personal, encontrandose tan cerca como sea posible (segtn lo
permitan los recursos) del sitio donde tiene lugar el contacto con el paciente.

Los productos en el punto de atencién deben estar a una distancia equivalente
al largo de un brazo del lugar donde se presta atencion o tratamiento.

Esto permite al personal cumplir répida y facilmente con los cinco momentos de
la higiene de las manos desarrollados a partir de las Directrices de la OMS sobre
Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria (borrador avanzado) (http://
www.who.int/gpsc/tools/en/)

El producto debe poderse utilizar en el momento necesario, sin tener que ale-
jarse de la zona de actividad.

El punto de atencion se logra generalmente mediante lociones sanitarias para
manos que lleva el personal encima (frascos de bolsillo) o dispensadores de
lociones sanitarias para manos instalados en las camas de los pacientes o en
las mesas de noche (o cerca de esta zona). Las lociones sanitarias instalaclas en
carritos o colocadas sobre una bandeja de vendajes o medicamentos que se
llevan a la zona de actividad también cumplen con esta definicion.

» EXPECTATIVAS:

1. Tener en cuenta la medicion de los aspectos econdmicos
y financieros de las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria para ayudar en la demostracién de su impacto.

2. Informar y educar a los pacientes sobre la importancia
de la higiene de las manos y su papel en el apoyo a las
mejoras.

» APLICABILIDAD:

» Todas las instalaciones de atencion sanitaria, donde se preste
atencion y/o tratamiento a los pacientes.

» OPORTUNIDADES DE PARTICIPACION
DEL PACIENTEY DE LA FAMILIA:

» Hacer conscientes a los pacientes, a sus familias y a sus visitas
de los riesgos para la salud cuando ocurren fallas en una higie-
ne de las manos oportuna y adecuada.

» Producir informacion para los pacientes y sus familias que
destaque la importancia de una mejor higiene de las manos.

» Exhortar al personal a lavarse las manos delante del paciente
antes de tocarlo, e invitar a los pacientes a preguntar al per-
sonal si se lavé las manos antes del tratamiento, si fuera esto
adecuado desde el punto de vista cultural.

» Educar a los pacientes sobre la técnica correcta de higiene
de las manos e indicaciones para asegurarse de que sean
conscientes de los momentos correctos para la higiene de las
manos.

» SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA:

» Basada en estudios experimentales, clinicos y epidemioldgicos,
estudios tedricos, l6gica y el consenso de los expertos.

» BARRERAS POTENCIALES PARA
LA IMPLEMENTACION:

Existen barreras en una serie de niveles, desde el compromiso
politico nacional hasta el trabajador de la atencién sanitaria indi-
vidual. La implementacion también se ve influida por los niveles
de recursos, los enfoques generales de la calidad y la percep-
cién. Las barreras potenciales se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Barreras potenciales para la implementacion

Politicas Institucionales/administrativas Individuales/de comportamiento
~ Costos de infraestructura
~ Costos de la locion sanitaria para manos
@ con base de alcohol
© - Prioridades de salud en competencia = Imposibilidad de convencer a gerentes
g ~ Falta de desarrollo de un caso de negocio y lideres de los beneficios (micro) ~ Ausencia de incentivos econémicos para
= que demuestre beneficios (macro) econdmicos modificar el proceder (educacion continua)
S econémicos ~ Imposibilidad de fabricar locién sanitaria
= para manos con base de alcohol
~ Escasez de personal
~ Disefo de las instalaciones
~ Falta de compromiso ~ Inexistencia de un trabajador de la atencién
. ~ Falta de apoyo por parte de la cultura sanitaria encargado de las compras
~ Falta de compromiso . - L
= . existente ~ Campanias que no apuntan al objetivo
< ~ Falta de infraestructura g
= : ~ Imposibilidad de convencer a gerentes correcto
= ~ Falta de compromiso para con la ) iy o Y .
< 02 ' > y lideres de los beneficios sanitarios ~ Falta de participacién y otorgamiento de
o educacion (previa al servicio y durante el ) D )
- ~ Tiempo para capacitacién del personal poder al paciente
~ Falta de tiempo para controles de ~ Falta de apoyo por parte de la cultura
cumplimiento existente
~ Inexistencia de lideres institucionales
= encargados de las compras
Ig ~ Falta de conciencia del peso que = Falta de conciencia sobre los problemas
=% representa la enfermedad ~ Falta de apoyo por parte de la cultura - Percepcién de que la higiene de las manos
§ ~ Percepcion de que la higiene de las manos organizativa existente ya no representa un problema
K3 ya no representa un problema ~ Creencia que subestima el valor de la
higiene de las manos en términos de
impacto sobre el resultado del paciente
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RIESGOS DE CONSECUENCIAS NO
DELIBERADAS:

Aumento de la ansiedad del paciente y del prestador si los
mensajes no son correctamente comunicados.

Cuestiones de seguridad asociadas con la ingestion de la lo-
cién sanitaria para manos con base de alcohol por parte de
pacientes pediatricos, pacientes con problemas de abuso de
sustancias o pacientes confundidos.

Si bien el riesgo es muy bajo, el caracter de inflamable y el pe-
ligro de incendio son temas asociados con la locion sanitaria
con base de alcohol. Los beneficios de la utilizacién de este
tipo de locion para manos superan ampliamente los riesgos
minimos.
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OTROS RECURSOS SELECCIONADOS:
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1. AAOS online fact sheet: Twelve steps to a safer hospital stay: www.orthoinfo.aaos.org/
2. AHRQ Publication No. 01-0040a: www.ahrq.gov/consumer/

3. Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/cleanhands/

4. The First Global Patient Safety Challenge: http://www.who.int/gpsc/en/index.html
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The Joint Commission Speak Up Safety Initiative: www.jcaho.org/general+public/gp+speak+up/in-
fection_control_brochure.pdf

National Patient Safety Agency: cleanyourhands campaign: www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands

National Quality Forum (NQF) Safe Practices for Better Health Care: http://www.qualityforum.
org/projects/completed/safe_practices/

8. NPSF Preventing Infections in the Hospital: www.npsf.org/html/prevent_infections.html

9. Partners in Your Care: www.med.upenn.edu/mcguckin/handwashing/

10. Swiss Noso: http://www.swiss-noso.ch/

11. United States Guidelines on Hand Hygiene: http://www.cdc.gov/handhygiene/

12. University Hospitals Geneva Hand Hygiene Improvement web site: http://www.hopisaffe.ch/
13. World Alliance for Patient Safety: http://www.who.int/patientsafety/en/
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