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Resumen

Introduccion: EI no cumplimiento de la adherencia a la higiene por parte del personal
asistencial es una problematica que ha aumentado, causando eventos adversos en los
pacientes, como las infecciones asociadas al cuidado de la salud, a los dispositivos y el
aumento de la estancia hospitalaria.

Objetivo: A través del andlisis de diferentes textos, se identificaron los factores relacionados
con la adherencia a la higiene de manos en el personal asistencial en los Hospitales de alta
complejidad de América, entre los afios 2000 y 2020.

Metodologia: Se realizd una revision documental, haciendo uso de las bases de datos: la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), IBECS, LILACS, MEDLINE, PubMed, SciELO, Ovidy
google académico para identificacion de la literatura gris. Se incluyeron articulos en idioma
inglés y esparfiol publicados en las dos Ultimas décadas. La recopilacion de esta informacion

se elabord a través de una matriz de Excel.

Resultados: Se detectaron 82 articulos, de estos fueron seleccionados 58. La informacion
recopilada se clasificé en los temas: Antecedentes e importancia de la higiene de manos,
barreras de la adherencia a la higiene de manos, los aspectos que favorecen la higiene de

manos Y las estrategias exitosas para promover la adherencia a la higiene de manos.

Conclusién: Se detectaron 14 barreras en el cumplimiento de la higiene de manos, las
principales son la carga de trabajo y falta de tiempo; para mejorar la adherencia se identifican
principalmente el uso de alertas- recordatorios, uso de desinfectante base de alcohol, uso de
gel fluorescente, charlas educativas o de importancia, monitoreo de los 5 momentos de la

higiene de manos
Palabras claves: Higiene de manos, Personal Asistencial, Pacientes.
Abstract

Introduction: Lack of adherence to hand hygiene (HH) by health care workers (HCW), has
led to adverse outcomes, such as health care associated infections (HAI) and prolonged
hospital stay.



Objective: Through literature revision variables influencing adherence to HH in high

complexity hospitals’s staff between 2000 and 2020 in America were identified.

Methodology: A thorough search in health databases was conducted. Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), IBECS, LILACS, MEDLINE, PubMed, SciELO, Ovid were revised to identify
grey literature. Articles in english and spanish were included. Information was compiled

using Microsoft Excel.

Results: A total of 82 articles were found, and 58 were finally selected. Information was
organized into the following topics; History and relevance of Hand Hygiene, barriers for
adherence, variables favoring adherence and successful strategies to promote adherence to

Hand Hygiene.

Conclusions: There were 14 to HH adherence detected, the most relevant ones being
workload and time shortage. The most effective methods to improve adherence were the use
of notifications to alert the staff, use of alcohol based hand rub, use of fluorescent gel,

educational activities and active monitoring of WHO's five moments for hand hygiene

Key words: Adherence, Hand Hygiene, Healthcare Personnel, High Complexity Hospital,

Patients.



1. Formulaciéon del Problema

Las infecciones asociadas a la atencion en salud, ocupan el primer lugar en los eventos
adversos dentro de los hospitales (1), con una prevalencia general de 10,1% y en los paises

de medianos y bajos recursos la prevalencia tiende a ser mayor.

La Higiene de manos, representa una de las estrategias mas costo-efectiva para disminuir las
infecciones dentro de los hospitales; para autores como Llapa-Rodriguez (2), la adherencia a
la higiene de manos en el mundo esta alrededor de 55-89%. El estudio realizado por Del
Arbol M et al (3), hace referencia, al cumplimiento de higiene de manos la cual varia segdn
la categoria profesional, se puede ver entonces, como el personal auxiliar y profesional de
enfermeria tienen unas mejores tasas de cumplimiento que varian entre 71-90%, seguido por
el personal médico que presenta una tasa de cumplimiento de 60-86%, y en menor medida,

otros profesionales sanitarios que presentan una adherencia por debajo del 60%.

Otros autores como Oliveira et al (4), plantea que los profesionales de la salud sobreestimaron
sus tasas de adherencia a la higiene de manos, siendo la tasa auto-reportada de 87,9%, muy

distinta a la observada que fue de 19%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formulé unas directrices sobre la Higiene de
las Manos en la Atencion Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica, dentro del marco de
la estrategia multimodal “Una atencion limpia es una atencion mas segura” (5) donde
propone a los centros de atencion sanitaria, disefiar estrategias para aumentar la adherencia a
la higiene de manos y disminuir la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. Esta estrategia consta de cinco componentes para ser implementados en paralelo:
cambio de sistema, formacion, educacion, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios en
el lugar de trabajo, y clima de seguridad institucional. Vermeil T et al (6) confirma que esta
estrategia proporciona a los paises, una variedad de herramientas para facilitar su
implementacidn, orientadas a mejorar tanto la estructura como el cambio del comportamiento

en el punto de atencion en el contexto de un clima favorable para la seguridad institucional.

Estudios realizados posteriormente al lanzamiento de esta estrategia como el hecho por

Valim et al (7), expone que la adherencia a la higiene de manos pasé de 30% de cumplimiento



a 50% de cumplimiento. Otros estudios demuestran que hay una fuerte evidencia de la
estrategia multimodal de la OMS, la cual puede llevar a mejoras sustanciales, rapidas y
sostenidas en el cumplimiento de la higiene de manos, entre los trabajadores de la salud en

entornos hospitalarios como el realizado por Luangasanatip N et al (8).

Segln datos obtenidos en un hospital de alta complejidad en la ciudad de Medellin, las
infecciones asociadas al cuidado de la salud son el evento adverso mas reportado, ocupando
casi el 40% de estos. La proporcion de adherencia a la higiene de manos llega tan solo al
66.7%, siendo un resultado bastante preocupante si se tiene en cuenta que las manos son el
principal medio para transportar los microorganismos de una superficie a otra, de un paciente

a otro, de un paciente a una superficie o viceversa.

Catafo et al (9), plantea que ninguna superficie viva o inanimada es estéril y el ambiente
hospitalario no es la excepcién y en un estudio que realiz6 en un hospital de alta complejidad
en la ciudad de Medellin se detectd que la cantidad de bacterias presentes en las manos del
personal asistencial, puede ser tan alta como 4.600.000. Los teclados de los computadores,
las batas blancas, las cortinas y las corbatas albergan microorganismos como:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter spp y Pseudomonas spp,
entre otros. Estos y otros microorganismos son patégenos reconocidos y pueden sobrevivir

durante meses en dichas superficies.

Los pacientes, a diferencia de los individuos sanos, son especialmente susceptibles a
infectarse por los microorganismos presentes en las manos y superficies hospitalarias, pues
tienen alteradas las barreras naturales que los protegen contra los microorganismos
patogenos. (10) Prevenir las infecciones intrahospitalarias es indispensable, son el evento
adverso méas comun en los hospitales, prolongan la estancia hospitalaria y amenazan la vida
(112).

Luduefia DMP (12) afirma que las manos del personal de salud son la via mas frecuente de
transmision de gérmenes ambientales a los pacientes pues las superficies hospitalarias son el
mayor reservorio de microorganismos patégenos. Es por esto, que la higiene de manos es la

estrategia mas eficaz y econdmica para evitar las infecciones asociadas al cuidado de la salud.



Al realizar una revision del panorama mundial, se pueden encontrar algunos autores como
Zamudio-Lugo | et al (13) reiteran que los factores que mas influyen en la baja adherencia
a la higiene de manos son la excesiva carga de trabajo, la falta de insumos, la insuficiente
infraestructura, los efectos adversos de los antisépticos en la piel y la creencia de que las

campanas educativas son estrategias demasiado convencionales.

Segun lo planteado, surge la necesidad de realizar un andlisis en la literatura basada en los
factores que contribuyen a la baja a adherencia a la higiene de manos en los hospitales y que

acciones se han recomendado para intervenir este fenomeno.



1.1 Justificacion

Las infecciones dentro de los hospitales son un problema de salud publica porque aumentan

la mortalidad en los pacientes y los costos de hospitalizacion (14).

La baja adherencia a la higiene de manos por parte del personal asistencial en los hospitales,
constituye un gran problema para la seguridad de los pacientes, ocasionando graves fallas en
la atencion como lo son las infecciones intrahospitalarias, las infecciones asociadas a
dispositivos, la necesidad de tratamientos antibi6ticos, el aumento de la estancia hospitalaria

y los altos costos en la atencion (15).

Al personal de la salud, durante su formacion profesional, se les ensefia que la higiene de
manos es una tarea inaplazable, obligatoria e indispensable para la atencién segura del
paciente, dando por hecho que todo el personal asistencial, que trabaja en la atencién de los
pacientes, introyecto esta tarea y la volvid parte de su rutina, luego cuando se enfrenta la
realidad, se ve que el panorama es muy diferente, y que, como se menciond anteriormente,
la baja adherencia a la higiene de manos, constituye un problema para los hospitales y la

seguridad del paciente.

Seguln autores como Maria A. Serjan (16) el personal asistencial en un hospital, se lava las
manos la mitad de las veces de lo que esta indicado y en general con menos duracion del
tiempo recomendado, identificaron también que algunos factores relacionados con este
fendmeno pueden ser la profesion, e indican que los médicos son los menos adherentes, el
género, siendo el masculino menos adherentes a la norma, el dia de la semana, siendo los
fines de semana el momento en el que el personal menos se adhiere a la higiene de manos,
otros factores, el tipo e intensidad del cuidado del paciente y efectos secundarios de los

productos usados para la higiene de manos en la piel.

Comprender los factores, identificar las caracteristicas de comportamiento y conocer los
motivos que llevan al personal asistencial a no realizarse la higiene de manos en todos los
momentos de la atencion, sera de gran utilidad para planear estrategias de intervencion, que
mejoren esta conducta y poder impactar en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias,

la seguridad del paciente y la calidad en la atencion.



La relevancia del tema de estudio, es identificar como minimizar los perjuicios que la baja
adherencia a la higiene de manos genera en la salud y la calidad de vida de los pacientes,
puesto que esta problematica genera fallas en la atencion, ademas, un aumento en las
estancias hospitalarias lo que genera un aumento en los costos de hospitalizacion. Con el

desarrollo de la monografia, se espera tener una evidencia cientifica, que respalde esta teoria.

Basado en la literatura, se debe describir los factores relacionados con la baja adherencia a la
higiene de manos e identificar, estrategias descritas para alcanzar mejores adherencias; este
caso de investigacion es factible y viable, ya que se cuenta con todos los recursos necesarios
para llevarlo a cabo, como lo es el recurso humano, tecnolégico y bibliogréafico, no requiere

de ninguna inversion econdémica, patrocinio, autorizaciones de instituciones o personas.



1.1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los factores relacionados con la adherencia a la higiene de manos en el personal
asistencial en los hospitales de alta complejidad?



2. Objetivos

2.1 General

Identificar los factores relacionados con la adherencia a la higiene de manos en el personal

asistencial en los Hospitales de alta complejidad de América, entre los afios 2000 y 2020.

2.2 Especificos

Describir los principales antecedentes e importancia de la higiene de manos en las

instituciones de salud.

e Reconocer las principales barreras para la adherencia a la higiene de manos en el
personal asistencial de hospitales de alta complejidad.

e Describir los aspectos que favorecen la adherencia a la higiene de manos en el

personal asistencial de los hospitales de alta complejidad.

e Relacionar las estrategias exitosas para fomentar la adherencia a la higiene de manos.



3. Referente tedrico y conceptual

3.1 Adherencia a la higiene de manos

Para Serjan M et (16) a el termino higiene de manos ha sido estudiado desde el siglo XIX;
en 1822 French observa que las soluciones de cloro y sodio actuaban como limpiadoras,
desinfectantes y odorizantes. En 1825 proponen el lavado de manos para evitar las
enfermedades pestilenciales. En 1843 Oliver Wendell Holmes interpretaba que las manos
podrian ser la causa de la diseminacion de la fiebre puerperal. En 1847 el Dr. Ignaz
Semmelweis, obstetra, asocia la fiebre puerperal con la transmision de particulas cadavéricas
a través de las manos y su relacion con la alta mortalidad materna. Su intervencion es la
primera evidencia de la importancia del lavado de manos en la prevencion de la infeccion
cruzada. En 1961 se efectlan las primeras recomendaciones de lavado de manos para los
trabajadores de la Salud por el Servicio de Salud Publica de EE.UU., indicandose que las
manos del personal debian ser higienizadas con agua y jabdn por 1 a 2 minutos antes y
después del contacto con el paciente y ya entre 1975 y 1985 los CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) y la Asociacion de Profesionales de Control de Infeccion redactan
las guias de lavado de manos hospitalaria, recomiendan el uso de soluciones antisépticas en

determinadas situaciones y ante pacientes de riesgo.

Se define Adherencia a la higiene de manos como medida universal mas sencilla, efectiva y
econdmica para prevenir la transmisioén de enfermedades. Lavarse las manos durante 30
segundos reduce el 90% de bacterias de las manos (17) y, en investigaciones mas especificas,
se ha concluido que una higiene de manos mejorada reduce las tasas de enfermedades

gastrointestinales en un 31% y las enfermedades respiratorias en un 21% (18).

La higiene de las manos, es considerada como la remocion de los “microorganismos que
colonizan las capas superficiales de la piel, asi como el sudor, la oleosidad y las células
muertas, retirando la suciedad propicia a la permanencia y a la proliferacion de
microorganismos” L0s mayores indices de transmision de infeccion se dan por las manos

(19), la higiene de manos debe ser contemplada por todos los profesionales de salud.



La higiene o friccion con solucion hidroalcohdlica, lo que hace es eliminar estos
microorganismos de las manos, lo que disminuye considerablemente la posibilidad de que
los pacientes contraigan infecciones hospitalarias. En las manos tenemos dos tipos de
microbiota normal, la transitoriay la residente. La transitoria es el microbiota mas superficial,

que es en la que residen los microorganismos que provocan las infecciones (19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé en octubre de 2005 el trabajo “Una
Atencion Limpia es una Atencion Segura” que fue lanzado como el Primer Desafio Global
de la Seguridad del Paciente, dirigido a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS) a nivel mundial. Segun la OMS las IAAS estan entre las principales causas de
muerte y morbilidad en los pacientes hospitalizados, tanto en paises desarrollados como en

paises en vias de desarrollo. (20)

Sax H, Allegranzi B, Uckay I, et al (21) la higiene de manos es un elemento central para la
seguridad del paciente, para la prevencion de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria,
y la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (22), la higiene de manos es el primer desafio mundial de seguridad del paciente,
por el cual se cre6 “Cuidado limpio es cuidado mas seguro” con el fin de ampliar las
herramientas educativas y promocionales. Esta metodologia de desarrollo, incluye un
enfoque centrado en el usuario, proponiendo una vision unificada para formadores,
observadores y trabajadores sanitarios que facilitan la educacion y minimizan la variacién

interindividual y el uso de recursos para aumentar la higiene de manos.

3.2 Hospital de Alta complejidad

Un hospital de alta complejidad, se define, segun Villalba (23) como el nimero de tareas
diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de atencion condiciona el
nivel de complejidad que debe tener cada establecimiento. El grado de complejidad establece
el tipo de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacion. El primer nivel de

Complejidad se refiere a policlinicas, centros de salud, consultorios y otros, donde asisten



profesionales como Médicos Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginecologos, Médicos
Generales. En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual que en el nivel de
atencion, a los hospitales con especialidades como Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia,

Cirugia General, Psiquiatria.

Los hospitales de alta complejidad, son los hospitales que dan cobertura a toda la poblacion
del Servicio de Salud en prestaciones de alta complejidad, segun la cartera de servicios
definidas por el gestor de red. Pueden ser autogestionados y ofrecer varias especialidades

segun su funcion.

En Colombia las instituciones de salud, en especial las de media y alta complejidad, cuentan
con equipos multidisciplinarios (comités de infecciones) que apoyan las labores de
vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, cuya
organizacion y funcionamiento es definida por cada una de ellas de manera independiente.
Las caracteristicas de la poblacion atendida por las instituciones varian de acuerdo con el tipo
de aseguramiento, el grado de especialidad de los servicios ofrecidos y los recursos de

atencion, tales como el talento humano (24).



4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

La monografia, es el texto de informacion cientifica por medio del cual se dan a conocer los

resultados de la investigacion documental.

4.2 Proceso de obtencion de la Informacion

Se realizd basqueda de la literatura haciendo uso de bases de datos como: la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) que incluyd IBECS, LILACS, MEDLINE, también PubMed,
SciELO, Ovid y google académico para identificacion de la literatura gris.

Para la busqueda de la informacién se utilizaron palabras clave, usando descriptores Desc en
esparfiol e inglés: desinfeccion de las manos, Hand Disinfection, Personal de Salud, Health

Personnel, Instituciones de Salud, Health Facilities, Infeccion Hospitalaria, Cross Infection.

La obtencion de la informacion para la actual investigacion, se realiz6 de manera individual.
Entre el periodo de tiempo del afio 2019 segundo semestre al afio 2020 primer semestre, se
incluyeron articulos en idioma inglés y espafiol publicados en las dos Gltimas décadas. la
recopilacion de la informaciéon permite ser aplicada a las necesidades informativas de la

monografia.

La recopilacion de esta informacion se elaboré a través de una matriz de Excel, la cual se
desarroll6 con el titulo, luego con el tipo de documento, la citacion segln el tipo de
documento, pais y afio, ademas de un breve resumen del articulo o documento, concepto al
que aporta al desarrollo de la monografia, idea central, y para finalizar las observaciones o

comentarios.



4.3 Control de errores y sesgos

Para el control de errores se realizaron resimenes, con el fin de validar la informacion de

cada articulo o documento abordado.

5. Consideraciones Eticas

De acuerdo a la normatividad nacional (Resolucion 8430 de 1993y resolucion 2378 de 2008),
esta investigacion se considera sin riesgo dadas las caracteristicas del estudio en el que la
informacion se recolecto6 de articulos cientificos y no se realizaron intervenciones médicas

durante el periodo de estudio. Se respetaron los derechos de autor.



6. Resultados

Se realizé un estudio orientado identificar los factores relacionados con la adherencia a la
higiene de manos en el personal asistencial en los Hospitales de alta complejidad de América,
se detectaron 82 articulos, en la primera revision se realizd lectura de titulos y resimenes,
posteriormente se realiz6 lectura de los documentos y seleccion de los que realmente
respondian la pregunta orientadora de la revision, en total fueron seleccionados para el

analisis final 58 de estos.

En este capitulo se presentan los resultados que permiten analizar los factores relacionados
con la adherencia a la higiene de las manos en el personal asistencial en los Hospitales de
alta complejidad. Para el desarrollo de esta monografia, se ordend la informacién recopilada
en el rastreo bibliogréfico, clasificando la informacion, para reconocer los Antecedentes e
importancia de la higiene de manos, las barreras de la adherencia a la higiene de manos en el
personal asistencial, como se establecen los aspectos que favorecen la higiene de manos en
el personal asistencial de los hospitales de alta complejidad y, por dltimo, las estrategias que

han tenido éxito para promover la adherencia a la higiene de manos.

6.1 Antecedentes e importancia de la higiene de manos en las instituciones de salud

Segun Castafieda Narvaez JL, Ignas Semmelweis identifico el papel de las manos en
la transmision de gérmenes durante la atencién clinica.

En esta época, la fiebre puerperal hacia estragos, Semmelweis, empezd a recopilar

informacidn, a cuantificar datos y reflexionar sobre lo que estudiaba. Comenzé a apreciar

diferencias en las frecuencias de presentacion de la enfermedad entre las dos salas de

maternidad existentes y concluy6 que existia una "materia cadavérica" que era transportada

por las manos de los médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencion de las madres
en trabajo de parto en la Clinica y generaba en ellas la fatal enfermedad (31).

El autor propone el uso de soluciones con cloro, para el lavado de las manos del personal
asistencial, antes y después de atender y examinar a sus pacientes. Esta medida se inicio a
mediados de 1847 y se realizd un seguimiento del comportamiento de las muertes maternas,

donde se descubrio que, el lavado de manos ayudd a disminuirlas notoriamente.



Vasconcelos, Alves, Fernandez (32) realizaron una investigacion basada en los archivos y
registros del hospital de maternidad de Viena, desde su apertura en 1784 hasta 1848, elaboré
tablas con los datos de partos, defunciones, y tasas de mortalidad para esos afios. Pudo
registrar diferencias en las tasas de mortalidad, por ejemplo, del 12,11% en 1842 contra el
1,28% en 1848 y concluyo el efecto fatal de la atencion obstétrica por parte de los estudiantes
de medicina, en comparacion con las tasas menores entre las pacientes asignadas a las

matronas en la Clinica.

Existen multiples guias sobre el lavado de manos, métodos de adherencia se han modificado
de manera permanente, un ejemplo de ello son las planteadas por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (33) en las cuales desde el afio 1985 se ha promovido el uso
de estrategias de lavado de manos que en principio conformaron solamente el uso de agua'y
detergentes, hasta la actualidad con la promocion de alcohol glicerinado y la higiene de

manos sin agua en algunos momentos especificos de la higienizacion.

La evolucion de tales parametros ha dado lugar a estrategias vigentes en la actualidad y ha
influenciado otros organismos tales como la OMS, la cual desde el 2009 a través de la
publicacion de los 5 momentos de la higiene de manos ha logrado convertirse en un referente
casi estandarizado en la mayoria de instituciones de salud a nivel mundial. Ver tabla 1. Linea

de tiempo para la higiene de manos.

Tabla 1 Linea de tiempo para la higiene de manos

LINEA DE TIEMPO HIGIENE DE MANOS

Uso de estrategias de
lavado de manos con
detergente v agua

| 1784-1848 | 1985 2009

El lavado de manos

ayndo a dismimr 5 Momentos para la
nuertes maternas en el higiene de manos por
hospital matermo de la Organizacion

Viena | Mundial de la Salud |



Nota: Linea de tiempo en base a los resultados de la monografia. Elaborado por el autor.

6.1.1 Anatomia y canales de transmision

Bolon plantea que, la piel humana es colonizada por bacterias. Presenta que los recuentos
bacterianos en las manos del personal asistencial oscilan entre 3,9 104 y 4,6 106 Unidades
Formadoras de Colonias (UFC). En este articulo se proyectaron dos clasificaciones de flora

cutanea: flora transitoria y flora residente (34).

La flora transitoria es la asociada con mayor frecuencia a las infecciones asociadas a la
atencion médica y, por lo tanto, es el objetivo principal de la higiene de manos en el entorno
de la atencion médica. La flora transitoria reside en el nivel superior del estrato corneo y se
adquiere por contacto directo con los pacientes o con las superficies ambientales asociadas

con los pacientes (34).

En este articulo presentan numerosos patégenos entre la flora transitoria de las manos del
personal asistencial de la salud, como S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp. y Candida spp, expone que el personal de la salud, sufren de dafios en la
piel y afecciones cronicas de la piel, los hace mas propensos a transmitir patdégenos
infecciosos. Estos organismos causan infeccion solo cuando se rompe una barrera normal,

como con la colocacion de un catéter intravenoso (34).

Para el autor, la antisepsia quirdrgica de la mano tiene como objetivo reducir la flora
residente, durante la duracion del procedimiento quirdrgico, evitando la contaminacion del
campo quirdrgico. Para interrumpir esta transmision de propagacion de las infecciones
asociadas a la atencién médica, a través de las manos del personal asistencial. Los organismos
resistentes a la desecacion, como los estafilococos y los enterococos, pueden unirse a la flora

transitoria en manos del personal asistencial (34).

Se discute la actividad antimicrobiana de las tres categorias de agentes de higiene de manos
(jabdn simple, gel de manos a base de alcohol y jabdn antimicrobiano). EI documento discute
el lavado de manos con jabon simple, elimina la suciedad y la flora transitoria mediante un
efecto detergente y friccidbn mecanica. La reduccion logaritmica de la flora de las manos

aumenta con la duracion del lavado de manos, pero debido a que la duracion de los promedios



de lavado de manos es de 6 a 24 segundos en estudios de observacion de, una expectativa
realista seria una reduccion de 0.6 a 1.1 log10 UFC después de un "tipico"” episodio de lavado

de manos de 15 segundos (34).

Existe cierta preocupacion de que el trauma causado por el lavado frecuente de manos pueda
aumentar los recuentos de flora de la piel y los episodios de transmisién al fomentar la
descamacion de la capa epitelial de la piel y el desprendimiento de la flora residente. En
contraste para el jabon simple, los desinfectantes para manos a base de alcohol funcionan al

matar los organismos en la piel, en lugar de eliminarlos fisicamente (34).

La actividad antimicrobiana de los alcoholes se atribuye a la desnaturalizacion de las
proteinas. Aunque la actividad varia segun el compuesto y la concentracion, los alcoholes
son activos contra cocos grampositivos, bacilos gramnegativos, Mycobacterium tuberculosis,
muchos hongos y varios virus. Con una aplicacién de 30 segundos, los desinfectantes para

manos a base de alcohol conducen a una reduccion bacteriana de 3.2 a 5.8 UFC (34).

Los alcoholes se consideran algo menos activos contra virus no envueltos, como el virus de
la hepatitis A, rotavirus, enterovirus y adenovirus. Los alcoholes tienen muy poca actividad
contra las esporas bacterianas, como los de Clostridium difficile. La accion antimicrobiana
de los jabones antimicrobianos también varia segun el agente. La clorhexidina, uno de los
agentes mas utilizados, es una bisguanida catioénica que deriva su accion antimicrobiana al

alterar las membranas celulares y precipitar el contenido celular (34).

6.1.2 La importancia del lavado de manos

Las infecciones asociadas a la atencion médica (IHA) son un problema importante en los
entornos actuales de prestacion de atencion. Pueden ser causados por agentes enddgenos
(presentes en la piel, nariz, tracto gastrointestinal, etc.) o agentes infecciosos exdgenos,
siendo las manos de los profesionales de la salud la via de transmision mas coman (35). Se
debe prestar especial atencion a este tema y las enfermeras, como proveedores de atencion,

deben dar su importante contribucion a la prevencidn de estas infecciones.



Por lo tanto, y dado que se considera la primera medida universal para controlar las HAI, se
debe promover constantemente la higiene de las manos (36). Se estima que cientos de miles
de personas se ven afectadas por IHA prevenibles cada afio. Los multiples determinantes de
las IAAS estan asociados con una combinacion compleja de lagunas encontradas en las
politicas, la infraestructura, la organizacion y el conocimiento relacionados con la salud, asi

como con las préacticas y comportamientos inadecuados de los profesionales (37).

En Europa, las HAI son responsables de 16 millones de dias adicionales de estadia en el
hospital (entre 5 y 29.5 dias), 37,000 muertes atribuibles y al menos 110,000 muertes
relacionadas con HAI cada afio. En términos econémicos, las estimaciones apuntan a una
pérdida de 7 mil millones de euros en costos directos. Ademas, los costos asociados con la
prolongacion de la estadia en el hospital también han aumentado, lo que puede explicarse por
los costos asociados con la implementacion de medidas de prevencion y control de

infecciones (37).

Las infecciones respiratorias agudas pueden conducir a un aumento en la duracion de la
estadia en el hospital, comorbilidades a largo plazo, resistencia a los antimicrobianos y un
impacto econémico significativo en las instituciones de salud, pacientes y familias. Ademas,
el analisis de los costos relacionados con HAI debe tener en cuenta las pérdidas personales y
familiares, dado que una hospitalizacibn mas prolongada afecta el bienestar fisico y

emocional del paciente, el ingreso familiar, entre otros aspectos (38).

Las HAI ocurren durante la hospitalizacion, no estando presentes en la hora de ingreso
hospitalario. Es comun que los pacientes hospitalizados desarrollen estas complicaciones,
principalmente en el tracto urinario, el sitio quirargico, las vias respiratorias y el torrente

sanguineo (22):

Sin embargo, los profesionales de la salud también pueden desarrollar HAI durante sus
actividades clinicas diarias. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben realizar la
higiene de las manos de acuerdo con el modelo "Cinco Momentos™ propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en las Directrices de la OMS sobre Higiene de las
Manos en la Atencion de la Salud (22): antes de tocar a un paciente; antes de un
procedimiento limpio / aséptico; después del riesgo de exposicion a fluidos corporales;

después de tocar a un paciente; y despueés de tocar el entorno del paciente.



Dado que los microorganismos se transmiten principalmente a través de las manos de los
profesionales de la salud, la higiene de las manos se considera un procedimiento clave para
la prevencion de las HAL.

6.1.3 Importancia de la higiene de manos en enfermeras de ancianatos

El articulo “Impacto de la higiene de manos en el riesgo infeccioso en los residentes de
hogares de ancianos: una revision sistematica” (39) se plantea que, en los hogares de
ancianos, el riesgo infeccioso es alto, lo que hace que el control de infecciones utilizando
enfoques como la higiene de manos (HH) sea un problema importante. Sin embargo, la
efectividad de HH en estos entornos no esté bien documentada y el cumplimiento de HH es
bajo. Se obtuvo tras la revision de 56 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion
y fueron revisados. La mayoria fueron informes de brotes (39%), seguidos de estudios
observacionales (23%), ensayos controlados (23%) y estudios de intervencion antes y
después (14%). Treinta y cinco estudios (63%) informaron resultados a favor de HH en al
menos una de sus medidas de resultado; Ademas, la tasa de éxito del control de infecciones
fue mayor cuando se incluyé al menos una intervencion relacionada con HH (por ejemplo,
educacién del personal sobre HH, mayor disponibilidad de solucion de lavado manual) (70%
frente a 30% para ninguna intervencion). Sin embargo, solo el 25% de los ensayos aleatorios
concluyeron que las intervenciones relacionadas con HH condujeron a una reduccion en el

riesgo infeccioso.

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que se necesita mas evidencia sobre la
efectividad de HH en hogares de ancianos. Los futuros estudios de intervencion deberian
mejorar el rigor metodoldgico utilizando medidas de resultado claramente definidas,

informes estandarizados de hallazgos y una herramienta de observacion HH relevante (39).

Durante mucho tiempo, se ha tenido claridad de la importancia de la higiene de las manos en
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion médica, pero los estudios indican que
esta importante tarea se realiza solo el 40% del tiempo (39) . El personal asistencial cita varias
barreras para el desempefio éptimo de la higiene de manos, pero el tiempo requerido para

realizar esta tarea es el mas importante. La introduccion de desinfectantes para manos a base



de alcohol, las intervenciones agrupadas y la incorporacion de tecnologias disefiadas para
monitorear y promover la higiene de manos representan avances prometedores en este

campo.

6.2 Principales barreras para la adherencia a la higiene de manos

Para lograr reconocer las principales barreras a la adherencia a la higiene de manos en el

personal asistencial de los hospitales de alta complejidad, se abordaron diferentes articulos.

Sadule-Rios (40) en su estudio explora las percepciones de las enfermeras sobre las razones
de las bajas tasas persistentes en el cumplimiento de la higiene de manos en la Unidad de
Cuidados Criticos y sus recomendaciones para mejorar. En dicho estudio se detectaron las
barreras descritas en la tabla 1 (Ver Tabla 2. Barreras para la adherencia a la higiene de

manos).

Las enfermeras seleccionaron una gran carga de trabajo, falta de personal y sugirieron falta
de tiempo como los principales problemas con el cumplimiento de la higiene de manos en la
unidad de cuidados criticos. En segundo lugar, identificaron la dificultad para acceder a los
lavados y la falta de desinfectantes para manos ubicados adecuadamente en el punto de
atencion complementados con sugerencias de que no hay suficientes lavabos y desinfectantes
para manos ubicados de manera correcta, como barreras importantes para el cumplimiento

de la higiene de manos (40).



Tabla 2 Barreras para la adherencia a la higiene de manos

Las respuestas de 47 enfermeras de cuidados criticos percibieron barreras para el
cumplimiento de la higiene de manos

Preguntas N %
1. Falta de productos adecuados para la higiene de manos 17 362
Disponible en el punto de atencion. ’
2. Dificultad para acceder a ubicaciones de lavamanos 22 46,8
3. Dificultad para ponerse guantes cuando las manos estan

. 22 46,8
hdimedas
4. Productos colocados en ubicaciones inconvenientes 20 42,6
5. Productos identificados por marcas en lugar por productos, lo
que dificulta la diferenciacion entre el jabon de manos y el producto 3 6,4
a base de alcohol
6. El proceso de recarga del producto lleva mucho tiempo 9 191
7. Altura de montaje inconsistente de los desinfectantes para manos 3 64
a base de alcohol ’
8.Irritacion de la piel 18 38,3
9. Falta de promocién del cuidado de la piel y lociones en el punto 17 362
de atencion ’
10. Las necesidades de los pacientes son una prioridad para la 13 977
higiene de las manos. ’
11. Usar guantes es suficiente para prevenir infecciones asociadas 4 85
a la atencién médica ’
12. A veces me olvido de hacerlo 16 34
13. Tiempo insuficiente 12 255
14. Alta carga de trabajo y falta de personal 24 51,1
15. NUmero insuficiente de lavamanos 11 234
16. Lavarse las manos no es esencial para prevenir 1 2,1
17.Interferencia con la relacion trabajador-paciente 3 6,4
18. Otros (especificar) 4 8,5

Nota: Tabla de resultados, encuesta Percepciones de las enfermeras sobre las razones de las bajas
tasas persistentes en el cumplimiento de la higiene de manos. Adaptado de Enfermeria de cuidados
intensivos y criticos. Volumen 42. octubre de 2017, péginas 17-21

En concordancia con los anteriores hallazgos, otros autores, reconocen las razones que
comprometen la adherencia de los profesionales y la calidad del procedimiento. La "falta de
tiempo" (41.4%) y la "irritacion de la piel” (6.3%) fueron algunas de las razones mencionadas

en un estudio (41).



Se realizo un estudio el cual sefiala que algunos profesionales, trabajan por debajo de las
condiciones estdndar durante el periodo de observacion. Este estudio determina la falta de
disponibilidad de materiales en el &rea de trabajo, la alta carga laboral y la escasez de

enfermeras, se convierten en una barrera para la integracion del personal asistencial (42).

Teker et al. (43) enumeraron multiples factores con el potencial de influir en estos
indicadores, como la falta de capacitacion y experiencia; falta de retroalimentacion sobre
desempefio inadecuado; trabajando en unidades de cuidados altamente complejos; personal
inadecuado; falta de modelos a seguir en el equipo; uso inadecuado de guantes; falta de
conocimiento sobre la importancia del procedimiento; gestion inadecuada del tiempo;
planificacion de la atencidn sin tener en cuenta el tiempo necesario para la higiene de las
manos; falta de motivacién a nivel individual e institucional; falta de prioridad de higiene de
manos a nivel institucional; falta de recompensas o sanciones por desempefio; y falta de

pautas institucionales.

Comparando algunos estudios realizados a la adherencia a la higiene de manos, enfocado en
el personal asistencial de los hospitales, las enfermeras son el grupo profesional que cuenta
con mayor capacitacion en este procedimiento (43) (41) (44), comparando este grupo de

profesionales con los médicos y demas personal asistencial de los hospitales.

El articulo “Conocimientos, actitudes y practicas de salud personal relacionadas con el lavado
clinico del hombre en una unidad de cuidados intensivos” informa que el 60% del personal
manifiesta que recibio informacion previa sobre el lavado de las manos en los Gltimos 3 afios,
el personal con mayor capacitacion fueron enfermeria, técnico y no técnico en relacién a los
médicos y otros profesionales. Sin embargo, estos dos ultimos fueron quienes conocen la
correcta técnica y solo el 43% de los enfermeros, 18% de los técnicos y ninguno de los no
técnicos se lavaron las manos durante las observaciones. Esto muestra que no es suficiente

el conocimiento sino el cumplimiento (41).

Se realiza una comparacion entre las enfermeras y los trabajadores de la salud aliados, la
adherencia a la higiene de las manos fue del 63% entre las enfermeras y del 86,5% entre los
trabajadores de la salud aliados (42). Realizando un analisis comparativo, se evidencia que

la adherencia fue mayor entre las enfermeras (50%) que entre los médicos (45%) y otros



profesionales de la salud (38,4%) (44). Solo uno de los estudios incluidos se centrd en un

solo grupo profesional: enfermeras (45).

6.3 Aspectos que propician la adherencia a la higiene de manos en el personal
asistencial.

Para describir los aspectos que propician la adherencia a la higiene de manos en el personal
asistencial, se inicia desde los cinco momentos para la higiene de manos, desde la perspectiva

de diferentes autores.

Se analiz6 el procedimiento de higiene de manos desde “cinco momentos para la higiene de
manos” (20). Estos segun los estudios, después del programa de entrenamiento, la adhesion
fue mayor en los pasos 3 y 4 (autoproteccion) (42) (43) y después de procedimientos
asépticos (42) y después de tocar el entorno del paciente (44) . Se observa que solo el 47%
de los profesionales se lavaban las manos antes de tocar al paciente y que el 70% se lavaban
las manos después de tocar al paciente (41). (Ver Grafica 1 Momento para realizar la higiene

de manos, segun el personal asistencial)

Gréafica 1 Momento para realizar la higiene de manos, segun el personal asistencial

En que momento realizar la higiene de manos para
segun el personal médico

70%

= Lavar manos antes de tocar el paciente

Lavar manos despues de tocar el paciente

Nota: El desarrollo de la gréafica se realiza con base al documento, conocimientos, actitudes y
practicas de salud personal relacionadas con el lavado clinico del hombre en una unidad de
cuidados intensivos. (41).



Por lo tanto, se puede sugerir que los profesionales realicen adecuadamente la higiene de las
manos, debido a los problemas de seguridad personal; se debe llevar a cabo un estudio que
profundice las inconsistencias halladas en el procedimiento antes y después de tener contacto

con el paciente.

Segun la investigacion documental, la tecnologia de monitoreo de higiene de manos (HHMT)
es una posible solucion al problema del cumplimiento de la higiene de manos de los
trabajadores de la salud, la HHMT incluye sistemas que cuentan los eventos de dispensacion
de productos para la higiene de manos a base de alcohol (ABHR) o jabon y sistemas
complejos que proporcionan estimaciones de cumplimiento y / o recordatorios de higiene de
manos en tiempo real (46).

Ademas, se utilizan diferentes algoritmos para definir el cumplimiento y medir la frecuencia
de higiene de manos, y no esta claro como estas medidas se correlacionan con el
cumplimiento directamente observado. Hand hygiene monitoring technology: a systematic
review of efficacy, plantea que antes de adoptar la HHMT, su eficiencia para mejorar la
higiene de las manos y reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién médica
(HCAI) (46).

La revision de la literatura, ha evidenciado que la higiene de manos es una de las formas mas
importantes para reducir la transmisién de patdgenos y prevenir la infeccion asociada a la
atencion médica. (47) (20) (48). Una de las formas indirectas para medir la cantidad de
desinfectante para manos a base de alcohol, es una estrategia para estimular la adhesion del

personal asistencial a las pautas de higiene de manos.

Este método es simple de ejecutar, también puede monitorearse constantemente. Sin
embargo, la medicion del producto no revela si los trabajadores de la salud estan realizando
las acciones de higiene de manos cuando se indica, o si el proceso se esta haciendo

correctamente (47).

Una alternativa para medir la cantidad de producto de higiene de manos utilizado es utilizar
herramientas automatizadas, incluidos dispositivos de conteo electronico o sistemas de
monitoreo electronico. Los dispositivos inalambricos colocados dentro de dispensadores de
lavamanos pueden proporcionar informacion atil sobre los patrones de frecuencia de las
acciones de higiene de manos. Estos métodos permiten obtener resultados cuantitativos precisos



sobre la actividad de higiene de manos, con los Unicos costos que son la instalacion y el
mantenimiento del sistema. (20) (47).

Se ha intentado medir el cumplimiento de la higiene de manos, por medio de dispositivos de
conteo electronicos, los cuales se instalan en las habitaciones de pacientes, ubicados en los
pasillos. (49), DJ Morgan, L. Pieles, M. Shardell, A. Young, K. Ellingson, JA Jernigan, et al,
plantean que un sistema automatizado puede calcular electrénicamente el uso de productos
de limpieza a base de alcohol al detectar cuando y qué palanca dispensadora se presiona, el
sistema no genera informacion contextual sobre el usuario o paciente y las circunstancias o

momento por el cual se da la actividad de higiene de manos (50).

Se realizd un estudio a 280 médicos de 28 departamentos clinicos. La tasa general de
adherencia a la higiene de manos fue del 10,7% al inicio del estudio, que mejoro
significativamente después de la retroalimentacion al 18,2% en el tercer mes. De los
departamentos clinicos, el 78,6% demostré una mejora significativa en el cumplimiento de
la higiene de manos. EI cambio en el porcentaje de médicos en cada categoria antes y después
de la retroalimentacion fue el siguiente: muy bajo (84.3% a 72.1%), bajo (8.6% a 14.3%),
moderado (2.9% a 8.9%) y alto (4.3 % a 4.6%), del primer al tercer mes, respectivamente.
Segln la evaluacién de la categoria, el 17,1% de los médicos fueron clasificados como
respondedores. (51). (Ver Grafica 2 Cambio porcentajes médicos antes y después del estudio

clinico)



Grafica 2 Cambio porcentajes médicos antes y después del estudio clinico
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Nota: Tasa adherencia higiene de manos, resultados inicio y retroalimentacion mes tres, posterior al
estudio realizado. Utility of electronic hand hygiene counting devices for measuring physicians’ hand
hygiene adherence applied to outpatient settings. American Journal of Infection Control. Volumen 44
(12). Gréfico elaborado por el autor.

Otro de los aspectos que propician la adherencia de la higiene de manos en el personal
asistencial es el uso del gel fluorescente, se rastre6 una intervencion centrada en crear
conciencia entre el personal asistencial, sobre la importancia de la higiene de las manos, y
las técnicas apropiadas para el uso de desinfectante para manos a base de alcohol y para la
higiene de las manos.

El propdsito de la intervencion era aumentar la adherencia a las buenas practicas de higiene
de manos, para demostrar la importancia a las practicas adecuadas, se instruyo a los asistentes
a frotar las manos con el gel, y evidenciar bajo una luz UV el area de las manos que se lavaron
adecuadamente.

La intervencion arrojo como resultados que la adherencia mejoro de 21.4% antes de la
intervencion a 63.3% a 1 mes y 73.5% 10 meses después de la intervencion educativa. La
baja adherencia previa a la intervencion, y en particular la menor adherencia observada para
los médicos, estd en linea con las expectativas basadas en la revision documental. El

cumplimiento de la higiene de manos fue menor entre los médicos que, entre otros



profesionales de la salud, se observaron aumentos significativos en el cumplimiento de la
higiene de manos al mes después de la intervencion (52). (Ver Gréfica 3 Higiene adecuada
de las manos)

Grafica 3 Higiene adecuada de las manos
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Nota: Higiene adecuado de las manos en base al estudio realizado a lideres médicos. Impact of a team
and leaders-directed strategy to improve nurses’ adherence to hand hygiene guidelines: A cluster
randomised trial. International Journal of Nursing Studies. Volumen 50. Grafico elaborado por el
autor.

Los aumentos significativos en la adherencia a la higiene de manos en el personal asistencial,
destaca la importancia de crear grupos dedicados a la higiene de manos, propiciando este
proceso para mejorar el cumplimiento de esta, como un desafio importante para la mayoria
de los hospitales. Lo que demuestra la necesidad de enfoques innovadores (47).

Durante el estudio realizado por Huis, A., Schoonhoven, L., Grol, R., Donders, R., Hulscher,
M., & van Achterberg, T. Se observo 10,785 oportunidades para la higiene adecuada de las
manos en 2,733 enfermeras. El cumplimiento en el grupo de vanguardia aument6 del 23% al
42% a corto plazo y al 46% a largo plazo. EI cumplimiento de la higiene de manos en el
equipo y el grupo dirigido por lideres segun el proceso, mejord del 20% al 53% a corto plazo
y se mantuvo al 53% a largo plazo. La diferencia entre ambas estrategias mostré un Odds



Ratio de 1.64 (IC 95% 1.33-2.02) a favor del equipo y la estrategia dirigida por los lideres
(47). (Ver Grafica 4 Cumplimiento higiene de manos)

Gréfica 4 Cumplimiento higiene de manos
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Nota: Higiene adecuado de las manos en base al estudio realizado a lideres médicos. Impact of a team
and leaders-directed strategy to improve nurses’ adherence to hand hygiene guidelines: A cluster
randomised trial. International Journal of Nursing Studies. Volumen 50. Grafico elaborado por el
autor.

El procedimiento para la higiene de manos (HH) se considera la forma méas simple, rentable
y eficiente de prevenir las infecciones asociadas con los dispositivos. La auditoria continua
juega un papel vital en la conversion del conocimiento de HH en préctica, ademas, tiene una
influencia significativa en el cumplimiento de la préctica por parte de los médicos, con la

ayuda de la Organizacion Mundial de la Salud (54).

El formulario de auditoria HH utilizado en el estudio fue disefiado en base al kit de
herramientas de auditoria HH de la OMS. Durante el periodo de observacion, los auditores
registraron 3 elementos: oportunidades HH disponibles, accion HH completa realizada y
accion HH parcial realizada por los trabajadores de la salud. Seguir todos los pasos del lavado
de manos, segun lo recomendado por la OMS se considero "completamente seguido" y seguir

menos de todos los pasos se considerd “parcialmente seguido”. La tasa de adherencia



completa de HH (HHCAR) y la tasa de adherencia parcial de higiene de manos (HHPAR) se
calcularon utilizando una férmula estandar (54).

Se evaluaron un total de 19,936 oportunidades. La tasa de HHCAR, HHPAR y no adherencia
fue del 45.5% (9,070 de 19,936), 21.17% (4,220 de 19,936) y 33.3% (6,646 de 19,936),
respectivamente. Se observd que hubo un aumento gradual en HHCAR mensual durante el
periodo de estudio del 37.5% al inicio del estudio al 51.7% al final del periodo de estudio,
que fue estadisticamente significativo (P =.001; 2 = 304.2) (54).

Este estudio, muestra el HHCAR especifico de la profesion, que se encontr6 que era el mas
alto entre las enfermeras (58.9%; 7,457 de 12,644) seguido de otros TS (46.7%; 1,344 de
2,873) y médicos (46.6%; 3,661 de 7,841). Hubo un aumento estadisticamente significativo
en HHCAR durante el periodo de estudio entre las enfermeras (P =.002; 2 = 9.97) y otras
(P =.017; y2 =5.67), pero la tendencia fluctud entre los médicos (P =.687; ¥2 = 0.16). Los
momentos 3 y 4 tienen un cumplimiento estadisticamente significativo (78.5% y 71.8%,
respectivamente; P < .001; ¥2 = 82.58) en comparacion con los Momentos 1, 2 y 5. Se
observé que a medida que aumenta el HHCAR hay una disminucién estadisticamente
significativa en la tasa de DAI de 10.6 a 3.9 por 1,000 dias de dispositivo (P = .042) (54).



6.4 Estrategias para fomentar la adherencia a la higiene de manos

La Organizacion Mundial de la Salud, disefio la estrategia que mas ha marcado los programas
de reduccion de infecciones asociadas al cuidado de la salud, denominada “Los cinco
momentos” (55) dada su facil recordacion y la capacitacion de los momentos mas criticos de

contaminacion del personal salud.

Los cinco momentos de la higiene de manos para la OMS et al (55) son: (1) antes del contacto
con el paciente, (2) antes de la tarea aséptica, (3) después de la exposicion a fluidos
corporales, (4) después del contacto con el paciente y (5) después de los contactos con el

entorno del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud, lanzé el Primer Desafio Global de Seguridad del
Paciente, donde se fomenta que la atencién limpia es una atencion mas segura, la cual se
centra en aumentar la conciencia y mejorar el cumplimiento de las précticas de higiene de

manos (20).

Magiorakos AP, Leens E, Drouvot V et al (56), este articulo se centra en aumentar la
conciencia y mejorar el cumplimiento de las practicas de higiene de manos, en este articulo
cuatro estados de la Unidn Europea describen las estrategias que implementaron en campafas
nacionales de higiene de manos, las estrategias fueron: apoyo gubernamental, el uso de
indicadores para la evaluacion comparativa de higiene de manos, sistemas nacionales de
vigilancia para auditoria, Consumo de alcohol, coordinacién de procesos entre regiones de
salud, implementacion de higiene de manos. La implementacion de mejores practicas y
programas de prevencion y control de infecciones son cuestiones importantes, como la
higiene de las manos, ya que debe de ser una prioridad, dentro del marco de seguridad del

paciente.

K Ellingson et al (57), exponen estrategias para prevenir las infecciones asociadas a la
atencion médica a través de la higiene de manos, a través de pautas las cuales proporcionan
recomendaciones integrales para la higiene de las manos en los centros de salud. Este articulo
resalta las recomendaciones précticas en un formato conciso que ayude a los centros de salud
a implementar programas de mejora de la adherencia a la higiene de manos. Ademas, se

incluyen los esfuerzos para optimizar el uso de los productos de higiene de manos y



promueven el cambio de comportamiento. El desarrollo de este documento fue patrocinado
por la Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) y dirigido por la Infectious
Diseases Society of America (IDSA), la American Hospital Association (AHA), la
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC), y The Joint

Commission.

Fox, C., Wavra, T., Drake, D. A., et al (58) investigd un nuevo protocolo de higiene de
manos para pacientes disefiado para reducir las tasas de infeccion adquirida en el hospital y
mejorar el cumplimiento del lavado de manos por parte de las enfermeras de cuidados
intensivos, se utilizd un disefio de estudio preexperimental para comparar las tasas de 12
meses de 2 infecciones comunes adquiridas en el hospital, la infeccion del torrente sanguineo
asociada al catéter central y la infeccion del tracto urinario asociada al catéter, y el
cumplimiento del lavado de manos por parte de las enfermeras medido antes y durante el uso

del protocolo.

La seguridad del paciente es prioridad para cualquier sistema de salud, una de las medidas
mas efectivas es la higiene de manos. Segln la revision sistematica, es importante que el
personal de salud tenga una adherencia correcta para la higiene de manos. Se encontré un
articulo, el cual analiza el entrenamiento en higiene de manos y la efectividad de los métodos

y estrategias que se utilizan (59).

Este articulo se desarroll6 en base a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS “Cinco momentos para la higiene de las manos” (55) las intervenciones forman
parte de la formacion profesional, en este estudio consistieron en promover cambios de
comportamiento. El personal involucrado en el estudio, acordaron cambiar su técnica de
higiene de manos por un mes, donde se evidencié una mejora del 9% al 20% (59). Martos-
Cabrera, M. B. et al (59) desarrollaron varias intervenciones educativas, como el uso de
sonidos como recordatorio, carteles, simulaciones préacticas en talleres, escenarios practicos,

videos y juegos de roles.

Los autores, fundamentan que el aprendizaje y la adherencia, mejoran con respecto al
entrenamiento autodirigido. Otra de las herramientas desarrolladas, fue la capacitacion con
medios audiovisuales a través de una metodologia de aprendizaje electronico, el cual

representa situaciones clinicas reales.



Solo uno de los estudios revisados evalud las técnicas de higiene de manos realizadas. El
frotamiento manual con solucion hidroalcoholica se comparo, sin un orden particular, con el
frotamiento manual con una solucion hidroalcohdlica segun la técnica estandar de siete pasos

y el lavado manual con solucion de clorhexidina siguiendo la misma técnica (60).

Se concluye que es esencial garantizar la capacitacion adecuada para el personal asistencial,
para aumentar el cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos. Al adoptar
estrategias basadas en estimulos complementarios, ya que esto ayuda a mejorar la adherencia

al lavado de manos hasta un 70%.

En este articulo se evidencia que se obtienen mejores resultados en el aumento de la
adherencia al lavado de manos cuando los métodos de ensefianza tradicionales van
acompariados del uso de medios audiovisuales y el dominio de las habilidades se basa en la

practica (59).

En el articulo “Eficacia de la estrategia multimodal en la adhesion a la Higiene de las Manos:
revision integradora” (61) este articulo, aborda 25 estudios, donde se evidencid que los cinco
componentes de la estrategia multimodal no se incluyeron en el 52% de los estudios. El
cambio del sistema fue en veinticuatro estudios (96%); educacidn en veinticuatro (96%);
evaluacion y retroalimentacion en veintiuno (84%); recordatorios en el lugar de trabajo en

veintitrés (92%) y entorno de seguridad institucional en trece publicaciones (52%).

Destacando que, solo doce estudios utilizaron todos los elementos de esta estrategia, lo que
representa, por lo tanto, el 48% de los estudios incluidos en la presente muestra los cuales
describen las estrategias y resultados de cada estrategia multimodal, tres deben trabajarse
mejor: educacion sanitaria, retroalimentacion de las practicas y participacion de la gerencia.
Aunqgue necesita centrarse mas en sus cinco elementos las cuales favorecen la adhesién a HH

y su sostenibilidad a largo plazo (61).



7. Conclusiones

Se concluye que, las infecciones asociadas a la atencion en salud son el evento adverso mas
comun en los hospitales y la higiene de manos es la estrategia mas costo efectiva para
disminuirlas. Existen multiples barreras que impiden que el personal asistencial realice la
higiene en todos los momentos de la atencidn en los que esta indicada. Entre ellas esta: La
falta de tiempo, la irritacion que producen los productos para la higiene de manos sobre la
piel, fallas en la infraestructura, dificultad para acceder a los lavamanos y desinfectantes, la
alta carga laboral, la escasez de personal, la falta de capacitacion y entrenamiento, falta de
retroalimentacion, falta de modelos a seguir en el equipo, desconocimientos sobre la
importancia del procedimiento, no priorizacion de la higiene de manos en los hospitales de
alta complejidad, falta de recompensa o sanciones por desempefio, pobres protocolos

institucionales.

Para promover la adherencia a la higiene de manos del personal asistencial para los hospitales
de alta complejidad, se debe facilitar los recursos para la higiene de manos, como el gel a
base de alcohol en frascos y dispensadores, lavamanos accesibles, jabon liquido antisépticos,
realizar capacitaciones en los distintos grupos del personal asistencial al ingresar al hospital
y posteriormente, evaluar la adherencia a la practica de la higiene de manos, promover la
presencia de recordatorios en los hospitales e instituciones sobre la higiene de manos, disefiar
estrategias para mejorar la adherencia y acompafiar su implementacion. Se realiza una tabla
para exponer las estrategias para fomentar la adherencia a la higiene de manos en el personal

asistencial. (Ver Tabla 3 Estrategias adherencia a la higiene de manos)

Tabla 3 Estrategias adherencia a la higiene de manos

Estrategias para fomentar
la adherencia a la higiene de
manos en el personal
asistencial

Muy

Importante Importante

Alertas- Recordatorios de
higiene de manos

Desinfectante de manos a
base de alcohol

Uso de gel fluorescente X




Charlas educativas o de X
importancia
5 momentos de la higiene de X
manos

Elaborado por el autor.

En relacion a lo antes expuesto, se hace necesario que las directivas de los hospitales de alta
complejidad, establezcan grupos orientados a la planeacion, ejecucién, proyeccion e
implementacidn de protocolos, proyeccion de actividades para la capacitacion, evaluacion y
retroalimentacion de la higiene de manos. Es necesario que los hospitales inviertan en
infraestructura, campafas educativas y concientizacion de la importancia de la higiene de

manos.
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