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“Higiene de manos para la seguridad sanitaria durante la atencion terapéutica”

1. Glosario de siglas
HM: Higiene de manos.
CS: Centros Sanitarios.
IRAS: Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria.
MSCBS: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CASPe: Programa de habilidades de la lectura critica espafiol.
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2. Resumen

Introduccion: La higiene de manos consiste en un conjunto de medidas con las
cuales se busca mantener las manos de forma aséptica, a fin de evitar transmision
de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (infecciones nosocomiales) y

garantizar la seguridad sanitaria durante la atencion terapéutica.

Objetivo: Analizar la importancia de la higiene de manos para la seguridad sanitaria

en la atencion terapéutica.

Materiales y Métodos: Este trabajo es una revision bibliografica narrativa, que
presenta un analisis critico de 17 estudios seleccionados a través de un proceso de
bldsqueda sujeto a criterios de seleccion, realizada en bases de datos como: Lilacs,
MedLine, Pubmed, Scielo, Dialnet, Revista Médica Electronica Portales Médicos y
Medes.

Resultados: La formacion del personal sanitario en la higiene de manos puede
garantizar la seguridad sanitaria, acompafiada con evaluaciones y una
retroalimentacion fluida. Se requiere un proceso de sensibilizacion que motive y
comprometa al personal en la mejora de la higiene de manos y la conservacion de
espacios sanitarios seguros. También, es necesario establecer planes, programas,

asignacion de recursos y organizacion de las instituciones sanitarias.

Conclusiones: La higiene de manos requiere de un proceso formativo para los
profesionales sanitarios donde el conocimiento y la sensibilizacion se
complementen, para garantizar la seguridad sanitaria en la atencion terapéutica. Su
efectiva ejecucion permite disminuir la propagacion de microorganismos patégenos o
infecciones. Todo ello solo es posible cuando se asume con responsabilidad las

funciones sanitarias asignadas.

Palabras clave: Higiene de manos, seguridad sanitaria, atencién terapéutica.
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Abstract

Introduction: Hand hygiene consists a set of measures with which one seeks to
keep the hands aseptically, in order to avoid Healthcare-related infections
(nosocomial infections) transmission and guarantee health safety during therapeutic

care.

Objective: To analyze the important hand hygiene for health security in therapeutic

care.

Materials and Methods: This work is a narrative bibliographic review, which
presents a critical analysis of 17 studies selected through a search process subject to
selection criteria. It has been carried out in databases such as: Lilacs, MedLine,
Pubmed, Scielo, Dialnet, Electronic Medical Magazine Medical Portals and Medes.

Results: The training of health personnel in hand hygiene can guarantee health
safety, accompanied by evaluations and fluid feedback. An awareness process is
required to motivate and engage staff in improving hand hygiene and preserving safe
sanitary spaces. Furthermore, it is necessary to establish plans, programs, resource

allocation and organization of health institutions.

Conclusions: Hand hygiene requires a training process for health professionals
where knowledge and awareness complement each other to guarantee health
security in therapeutic care. Its effective execution reduces the spread of pathogenic
microorganisms or infections, and maintains low mortality rates. All this is only

possible when the assigned health functions are assumed with responsibility.

Key words: Hand hygiene, health security, therapeutic care.
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3. Introduccioén

3.1. Marco tedrico

La higiene de manos (HM) de acuerdo con lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ) est4 referida a “todas aquellas medidas higiénicas
qgue conducen al mantenimiento de las manos de forma aséptica, con la finalidad
de minimizar la flora microbiana transitoria. Tales medidas consisten regularmente

en frotarse las manos bajo técnicas preestablecidas” ® como son:
3.1.1. Lavado de manos con agua y jabon:

Es un procedimiento que se basa en empapar con abundante agua y detergente
para manos, distribuyéndolo en el area de las mismas y cubriendo dedos y dorso,
(véase Anexo A), recomendando una duracion entre 40 a 60 segundos. Es
importante que, una vez enjuagado las manos con suficiente agua, estas sean

secadas con papel desechable, utilizando el mismo para cerrar el grifo 2.
3.1.2. Lavado de las manos con preparaciones alcoholadas:

Esta segunda técnica consiste en aplicar una solucion alcoholada en cantidad
suficiente sobre la palma de las manos y con frotes enérgicos se cubre toda la
superficie de manos y entre los dedos durante 20 a 30 segundos, para

posteriormente dejar secar al aire (véase Anexo B) 2.

Asi pues, dada la naturaleza de los centros sanitarios (CS) es indispensable que
todos los profesionales o dispensadores de servicios de atencion sanitaria, asi como
el resto del personal vinculado con los pacientes, requieran una adecuada higiene

de manos.
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Tal afirmacién se basa en ciertas razones manifiestas por la OMS Y, como son:

v' Altas costes de mortalidad derivadas de infecciones adquiridas durante el
cuidado sanitario.

v' Las manos constituyen un canal inmediato de transferencia de elementos
patdgenos, en el periodo del cuidado sanitario, por lo que su higiene se
convierte en una medida fundamental para evitar procesos infecciosos

asociadas con la atencién sanitaria.

En relacion con los momentos que son de especial importancia en el lavado de
manos entre el personal sanitario, la OMS ®, como autoridad competente en

materia de salud, recomienda hacerlo:

1. Antes de acceder fisicamente al paciente, contribuyendo asi en su
proteccion de microorganismos patégenos presentes en las manos del

personal sanitario.

2. Previo a la realizacidon de una tarea de limpieza/aséptica, lo cual evita la
propagacion de gérmenes 0 bacterias que puedan infectar al paciente; bien
por factores externos, como dispositivos medicos, quirdrgicos, 0 por

factores del mismo paciente, por ejemplo, piel dafiada, secreciones, otras.

3. Después de la exposicion a liquidos corporales, con la finalidad de evitar la
colonizacion o infeccion del paciente y la trasmisidon de microorganismos

patégenos en los centros de cuidados sanitario.

4. Después de tocar al paciente ya que contribuye en la proteccion contra
gérmenes y bacterias que pueda presentar el paciente. Esto evita la

propagacion de los mismos en los centros de cuidados sanitarios.

5. Después del trato con el ambiente del paciente, esto minimizaria los riesgos
de contaminacién que pudiera darse por microorganismos patdégenos
presentes en superficies u objetos de su propiedad o presentes en su

entorno inmediato.
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3.1.3. Historia e importancia de la HM:

Desde los inicios, la HM se ha considerado como una medida higiénica para la
eliminacion de microorganismos presentes en las manos, con el propdsito de
mantener y garantizar la seguridad sanitaria. Histéricamente, la limpieza de las
manos se remonta al afilo 1199 con un médico judio conocido como Maimonides
quien dejo como leccion obligatoria el lavado de manos después de tocar a una

persona enferma ©.

Sin embargo, no es hasta mediados del siglo XIX cuando surge el concepto de HM
cuando Oliver Wendell Holmes médico americano, concluyé que la fiebre
puerperal tenia como canal de trasmision principal a médicos y enfermeras que
atendian a los pacientes y su transmision era de paciente a paciente. Por tal
razon, impuso el lavado de manos como practica sanitaria, antes y después de la

atencion sanitaria; logrando asi reducir la fiebre puerperal significativamente ©.

El hingaro Semmelweis, fue el primero en probar cientificamente la importancia
del lavado de manos con antiséptico, en la reduccion drastica de la mortalidad
puerperal, por lo que determiné la desinfeccion de manos con solucién de cloro.
Este aporte fue la primera evidencia de la reduccion efectiva de la transmision de

enfermedades contagiosas en el entorno sanitario .

En 1961, Estados Unidos, se rod6 una pelicula con las recomendaciones y
técnicas para el lavado de manos, orientado a los trabajadores de salud. A partir
de entonces, se han formulado guias formales escritas sobre practicas de lavado
de manos en hospitales (1988-1995). La ultima ha sido elaborada en 2009

denominada Guia Global sobre la Higiene de Manos en la Atencién de la Salud ©.

De lo anterior se deduce la consideracion, desde siglos atras, que la HM
representa una de las vias para garantizar la seguridad en la atencién sanitaria,
dado que a través de ella el personal establece barreras para los microorganismos
impidiendo la proliferacion de Infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria
(IRAS) causantes de enfermedades que agravan la situacion de los pacientes y

los puede llevar hasta la muerte *®.
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Por eso, la aplicabilidad de la HM en la atencién sanitaria en general fundamenta
la confianza en la salubridad, adecuada proteccién ante IRAS y preservacion de la
seguridad de los pacientes y del mismo personal sanitario.

3.2. Antecedentes

El personal sanitario-asistencial tiene bajo su responsabilidad el hecho de
garantizar su propia seguridad en el cumplimiento de sus funciones, asi como la
de los pacientes que acuden a centros sanitarios y sus acompafantes. Esto,
basado en la calidad, efectividad y eficiencia de los procedimientos ejecutados
bajo un espacio de salubridad, donde se mitiguen los riesgos ante complicaciones

que lo contrario genere.

Para responder a este escenario, se puede estar hablando de posibles
afectaciones de salud que conllevan a reposos médicos, hospitalizaciones por
tiempos prolongados superiores a los preestablecidos por la causa de entrada,
propagacion de microorganismos patdégenos, reingresos, tratamientos agresivos,

cuidados intensivos y en casos extremos, incremento de mortalidad.

Al respecto, la OMS en estudios realizados por Adams, Bartram y Chartier, ©

sugiere la gravedad a nivel mundial presentada en CS como hospitales, centros
médicos, consultorios, dispensarios de salud, asociada la proliferacion de
enfermedades relacionadas con la falta de higiene durante la prestacion de
servicios sanitarios. Sefialan que a pesar de existir orientaciones para la higiene
en la atencién sanitaria, hoy en dia deben establecerse directrices adicionales

ante situaciones inesperadas, por ejemplo en pandemias, entre otros.

Al respecto, Estepa et al. ) indican que “los efectos adversos o secundarios se
refieren a los que se producen en el proceso asistencial y tienen efectos negativos
en el paciente que pueden expresarse en lesiones, incapacidad, incremento de

consumo de recursos sanitarios y fallecimientos”.
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En Espafia los efectos adversos relacionados con la hospitalizacion son del 9,3%,
de los cuales el 8,4% se vinculan a la atencion sanitaria, especificamente con:
medicacion (37,4%), infecciones nosocomiales (25,3%) y relacionados con
problemas técnicos durante algin procedimiento (25,0%) .

Entre estos efectos adversos es sabido que las IRAS estan estrechamente
vinculadas con la HM, destacandose segin Melchor et al. ® los microorganismos
patdbgenos mas frecuentes transmitidos por las manos durante actuaciones
diagnésticas terapéuticas como son Escherichia coli (15,17%), Pseudomona
aeruginosa (11,18%) y Staphylococcus aureus (10,59%). Por lo que, Melchor et al.
® indican que “lavarse las manos es una forma significativa y eficaz contra la
contaminacion por bacterias o virus concerniente al ambiente hospitalario y reduce
el riesgo de las mismas, por lo que su prevencion se hace de facil cumplimiento

para el personal sanitario”.

En concordancia con los planteamientos anteriores, Merino, et al. © sostienen que
‘las IRAS representan una de las principales complicaciones relacionados con la
atencion sanitaria; en Espafia suponen el 25% de los casos durante la
hospitalizacién de pacientes y América Latina el 38%”. Y, Estepa et al. ) indican
que “en diferentes analisis realizados a nivel internacional sobre efectos
demostraron que entre el 10-17% de los pacientes que acuden a un hospital
presenta efectos adversos a consecuencia de la atencion sanitaria, reconociendo

gue cerca del 50%, pudieron prevenirse”.

Es posible que la ejecucion de este procedimiento se lleve a cabo de manera
inadecuada, impidiendo neutralizar las infecciones, por lo que las mismas
organizaciones sanitarias y los profesionales de salud, son responsables en gran

medida de las infecciones nosocomiales ©.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) ®? indica una
lamentable adherencia a la HM que no supera el 40%, por lo que se pueden
producir dafios no deseados también conocidos como iatrogenia; presentando

efectos secundarios que alteran la salud de los pacientes y la seguridad sanitaria.
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Por otra parte, en la actualidad, la HM cobra especial importancia en la lucha
contra la pandemia por COVID-19, utilizada como una de las principales medidas
preventivas para evitar infeccion por SARS-CoV-2 tanto a niveles sanitarios como

de la poblacion general.

Con respecto a Espafia, el Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias ™ ha publicado al inicio de mayo de 2020 estadisticas significativas
gue se ubican en: 230.183 casos confirmados, 27.459 personas fallecidas y
144.783 personas recuperadas, enfatizando las zonas con mayor incidencias
sanitarias al respecto, como son: Madrid con 66.005 casos diagnosticados (8.809
fallecidos); Cataluiia 55.464 casos (5.882 fallecidos), Castilla-La Mancha con
16.513 casos (2.870 fallecidos) y Castilla de Lebén 18.272 diagnosticados (1.930

fallecidos).

Dichas cifras precisan una llamada de atencion no solo al personal sanitario y a
las autoridades de salud, sino a todas las personas por igual, reconociendo el
valor que representa el lavado de las manos para la seguridad y proteccion de
estas ante un posible contagio, pero sobre todo en el resguardo y preservacion de

la salud.

3.3. Justificacion

En el area de salud, las medidas de higiene y proteccién tienen un punto de
referencia notable dado que mediante ellas se puede garantizar la seguridad
sanitaria. Dentro de los focos de atencion a considerar se encuentran las manos,
pues representan el canal por excelencia para la trasmisidbn de microorganismos
patdégenos con marcados efectos durante las practicas cotidianas de los CS,

incidiendo en la atencion terapéutica realizada por los profesionales de la salud.

Asi lo expresa el MSCBS ™ cuando reconoce que no solo las manos son la via
principal para la transmisién de microorganismos y proliferacion de infecciones,
sino que su higiene constituye una medida sencilla de aplicar, bajo en costos y

eficaz, para reducir las infecciones.
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De acuerdo con las estadisticas vinculadas a las infecciones nosocomiales y
reconociendo la vulnerabilidad de los microorganismos patégenos y oportunistas,
citando en tono superlativo en la actualidad al virus SARS-CoV-2 (pandemia con
numerosas acciones preventivas); ante practicas tan simples como el lavado de
manos, urge la toma de conciencia por parte del personal sanitario pero también

de la poblacién general de mantener una adecuada HM.

Por ello, el tema de la HM tiene un especial significado y el simple hecho de
llevarla a cabo genera beneficios significativos a nivel general y de manera
particular en los CS, no solo para los pacientes y sus acompafiantes, sino para el

personal que alli trabaja.

Con esta revision bibliografica, la investigacion tiene como tema principal la
higiene de manos, y en su desarrollo se podra establecer vinculos con diferentes
investigaciones realizadas. Esto sirve de referencia para indagar sobre los efectos
gue tiene la HM en la seguridad sanitaria y realizar un andlisis critico sobre la

sensibilizacion del personal sanitario al respecto.

Por otra parte, es necesario la adopcion de medidas de lavado de manos entre los
profesionales sanitarios, ya que, por la naturaleza de su trabajo, mantienen
contacto directo con microorganismos patdogenos que puede multiplicarse;
afectando asi el espacio donde desarrollan las actividades propias de sus

funciones sanitarias.

De este modo, “el lavado de manos es la pauta de mayor importancia para
minimizar la transmision de microorganismos multirresistentes e infecciosos en los
centros sanitarios” ®. Por lo que representa una via sencilla y efectiva para

garantizar la seguridad.

Llevar a cabo un estudio de la HM en los momentos actuales, puede promover la
busqueda de medidas y politicas particulares de higiene, basadas en la realidad del
ambito sanitario espafiol. Por eso las mismas pueden generalizarse a modo de

contribuir en la seguridad sanitaria.
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En relacién con las ideas desarrolladas hasta ahora, se consideran como premisas

de interés:

a) Existencia de metas trazadas por la OMS basadas en las acciones llevadas a
cabo hasta este momento a traves de los programas mencionados.

b) Investigaciones previas que reflejan la realidad existente con respecto al tema

en cuestion.

c) La incidencia positiva de la adecuada HM ante la propagacion de

microorganismos patdgenos y la generacion de infecciones nosocomiales.

En funcion de ello, surge la siguiente pregunta: ¢ Cémo es la higiene de manos para
la seguridad sanitaria durante la atencion terapéutica? Ante esta interrogante, este
estudio busca encontrar evidencias que permitan esclarecer ideas con la finalidad de

cumplir con los objetivos establecidos.

3.4. Objetivos
General:

- Analizar la importancia de la higiene de manos para la seguridad sanitaria

durante la atencion terapéutica.

Especificos:

- Conocer los efectos derivados de la inadecuada aplicacion de la HM durante

la atencidon sanitaria.

- Realizar un analisis critico sobre la sensibilizacion del personal sanitario hacia

la higiene de manos.
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4. Material y métodos

Para lograr dichos objetivos, se lleva a cabo a través de una revision
bibliogréafica de tipo narrativa. Este tipo de revision tiene como propésito realizar una
recopilacion de documentos actualizados para el posterior andlisis tedrico critico de
la informacion relevante encontrada, sobre un tema en particular como es el caso de

la HM; todo ello en funcion de proponer algo novedoso al tema.

Para definir el objetivo de investigacion fue necesario delimitar la temética de
estudio, conceptos y elementos clave, para formular la pregunta de investigacion y
facilitar la busqueda de informacion posterior. Para ello, se utiliz6 el modelo PICO a

manera de identificar la informacién requerida como sigue:

Pregunta PICO

: : Personal sanitario en centros sanitarios
P Pacient/Pacientes . » e
(implicito) en atencién terapéutica
| Intervention/Intervencion Higiene de manos
Comparision/Comparacion No aplica
@) Outcomes/Resultados Seguridad sanitaria

Tabla 1 - Componentes pregunta PICO.

Con base a ello, se hizo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como es la
importancia de la HM para la seguridad sanitaria en la atencién terapéutica?, dando
origen al objetivo general de analizar la HM para la seguridad sanitaria durante la

atencion terapéutica.

La obtencion de la evidencia cientifica para responder la pregunta PICO planteada
se ha realizado mediante una busqueda bibliografica, llevada a cabo en los meses
de marzo, abril y mayo de 2020, en las siguientes bases de datos electrénicas:
Lilacs, MedLine, Medes, Scielo, Dialnet, Pubmed, Elsevier, Amed, Enfispo, Cuiden;
ademas de tomar como estrategia de busqueda, los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS/MeSH) y seleccionando documentos en castellano e inglés;

atribuyendo la pertinencia a los estudios seleccionados.
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Para realizar la busqueda de informacion bibliografica, se definieron un conjunto de
estrategias para crear secuencias efectivas de busqueda y encontrar documentos
con informacién de interés para este estudio (tabla 2).

Estrategias Descripcion

Las bases de datos utilizadas fueron: Scielo,
Science Direct, Dialnet y Pubmed. Ademas se
considerdé Medes y revista médica electrénica

portales médicos.

Palabras clave (leguaje natural): Higiene de las
manos, infeccién nosocomial, prevencion,
enfermeria.

Descriptor (lenguaje controlado): Tesauro
DeCS.

Los operadores utilizados en la busqueda
avanzada fueron: AND y OR.

Los hallazgos de las busquedas realizadas se
traducen en cantidad de documentos que
guardan afinidad con el tema de estudio (Higiene
de manos) y que estan sujetos a revision y

analisis.

Tabla 2 - Estrategias de blusqueda.
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Antes de comenzar la busqueda, se establecieron unos criterios de inclusion y
exclusion para facilitar la basqueda y delimitar la informacion disponible para su
posterior analisis. Dichos criterios se establecen en la tabla 3, que se muestra a
continuacion:

Acceso parcial o de pago al documento

Documentos duplicados

Documentos desarticulados de la atencion sanitaria

Tabla 3 - Criterios de seleccion.

En los documentos revisados se tienen como palabras clave: enfermeria,
desinfeccion de las manos, hand hygiene, hygiene and hospital infections, HM,
prevencion de enfermedades transmisibles, cumplimiento de la HM, autoevaluacion
de la HM, seguridad del paciente; buena practica; educacion sanitaria, ambito
sanitario, atencion primaria y especializada, infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria, 5 momentos de la OMS (véase Anexo C), dispensadores de alcohol, entre

otros. Todos en estrecha vinculacion con el estudio realizado.

Una vez definidos los pasos, se realizé la busqueda bibliografica en las diversas

bases de datos y buscadores, dando como resultado lo siguiente:
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1)

Base de Datos: Scielo

Descriptor: higiene de manos, infeccion nosocomial y prevencion.
Resultado inicial: 67 documentos.

Blusqueda avanzada: Operador booleano AND, OR vy criterios de inclusion.
Hallazgos: 34 documentos.

Base de Datos: Science Direct

Descriptor: higiene de manos, infeccién nosocomial, enfermeria y prevencion.
Resultado inicial: 36 documentos.
Busqueda avanzada: Operador booleano AND vy criterios de inclusion.

Hallazgos: 7 documentos.
Base de datos: Medes

Descriptor: higiene de manos, prevencion y infeccion nosocomial.
Resultado inicial: 91 documentos.
Busqueda avanzada: Operadores booleanos AND, OR vy criterios de inclusion.

Hallazgos: 35 documentos.
Buscador: Dialnet

Descriptor: higiene de manos, infeccion nosocomial y prevencion.
Resultado inicial: 77 documentos.
Busqueda avanzada: Operador booleano AND, OR y criterios de inclusion.

Hallazgos: 36 documentos.
Buscador Pubmed

Descriptor: Nosocomial infection, nursing, prevention and hand higiene.
Resultado inicial: 46 documentos.
Busqueda avanzada: Operador booleano AND, OR vy criterios de inclusion.

Hallazgos: 23 documentos.
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6) Base de Datos: Revista Médica Electrénica Portales Médicos

- Descriptor: higiene de manos, enfermeria, infecciébn nosocomial y prevencion.
- Resultado inicial: 135 documentos.
- Busqueda avanzada: Operador booleano AND y OR criterios de inclusion.

- Hallazgos: 34 documentos.

Tras la realizacion de la busqueda se obtuvo un total de 452 articulos. Después de
aplicar los criterios de seleccidon definidos anteriormente, se obtuvieron un total de
169 articulos. Filtrando aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y tras
la lectura del resumen, para verificar si su contenido daba respuesta a la pregunta

de investigacion inicialmente mencionada, se obtuvieron un total de 45 articulos.

Pasados por la lectura critica mediante los instrumentos disponibles por el Programa
de habilidades de la lectura critica espafiol (CASPe) ¥, especificamente en las 2
primeras interrogantes relacionadas con la validez de los resultados; ademas de
verificar su accesibilidad a texto completo; se llego a la cifra definitiva de 17 articulos

con los cuales se desarrolla el trabajo.

De los 17 articulos seleccionados se encontro que 16 de los documentos tienen
claramente definido el tema de estudio en su titulo y resumen; no obstante un
estudio descriptivo ®® pareciera no estar vinculado por no indicar de forma explicita
en el titulo el tema de este estudio. Pero tras la lectura detallada del contenido, se
encontré que uno de los elementos de relevancia es la higiene de manos, por lo que

se decidié mantenerlo.

14 para los resultados

Para el andlisis se utilizaron los instrumentos CASPe
obtenidos y la aplicabilidad de estos en la poblacién de estudio. En este caso en el
Anexo D se muestra la informacion de los documentos seleccionados para el
analisis posterior, indicando: titulo, autores, afio de publicacidén, objetivo y

conclusion.
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Todo el proceso de seleccion puede verse en el grafico 1 donde se detalla mediante

un diagrama de flujo, la depuracion realizada durante la busqueda de informacion

con sus correspondientes resultados.

Articulos Encontrados
N=452

4

\

Articulos de acuerdo con los
criterios de inclusion
N=169

Articulos Excluidos
N=124

]

4

Articulos seleccionados
(criterios de exclusion y
herramienta CASPe)
N=45

Articulos con delimitacion de
acceso
N=25

Avrticulos a texto
completo
N=20

Articulos desvinculados del
contexto
N=3

Articulos finales para la
revision narrativa
N=17

Gréfico 1. Diagrama de flujo.
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5. Resultados

Tras el analisis de los articulos seleccionados se ha sintetizado la informacién

mas relevante llegando a los siguientes resultados:

Respecto a la calidad de la técnica de la higiene de manos, Skodova et al.

evaluaron de forma visual, mediante una solucién hidroalcohdlica marcada con
fluoresceina y utilizando una lampara de luz ultravioleta, la calidad de la técnica de la
higiene de manos en una muestra de estudiantes de Grado de Enfermeria y de
Medicina. Encontrando que las palmas fue la zona con una mejor distribucion de
desinfectante, con un porcentaje del 92,9% y que los pulgares fueron la zona en la
que peor se aplico la solucion hidroalcohdlica con un porcentaje de 55,1%. Ademas,
calificaron la aplicacion de la técnica en ambas manos como muy buena en el
24,7%, buena en el 29,8%, regular en 25,1% y mala en 20,3%. Ello debe reforzarse
de manera permanente a través de procesos formativos, planes de accion
especificos y ajustados a las necesidades puntuales del CS, entrenamientos
practicos y evaluaciones periodicas, a modo de hacer de la HM un habito cotidiano,

apropiado y efectivo.

Martos et al. “” en su estudio con un total de 5747 enfermeras y estudiantes de
enfermeria, pudieron observar que para garantizar el cumplimiento efectivo de la HM
era necesario complementar el proceso formativo, con planes, programas y
recursos; con la finalidad de brindar los recursos requeridos para hacer de ello un
habito cotidiano por parte del personal. Encontrando que las estrategias basadas en
estimulos complementarios, como lo son el uso de medios audiovisuales, mejoran la

adherencia al lavado de manos hasta en un 70%.

En el trabajo realizado por Gonzélez et al. “Y evaluaron la calidad de un
cuestionario de 50 items enfocado a conocer la relacion existente entre las
conductas antes y después del trato con los pacientes, asi como su relacion con sus
conocimientos y actitudes, de una poblacion de estudiantes universitarios del grado
de ciencias de la salud. Con la realizacién del cuestionario pudieron comprobar que
los conocimientos de los estudiantes, estaban asociados significativamente con las
conductas que se daban antes y después del trato con el paciente, mientras que las

actitudes sélo se asociaban con las conductas que se daban antes.
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Ademas, hubo una relacion significativa entre las conductas producidas antes y
después del contacto con el paciente, asi como entre los conocimientos-conductas y
conocimientos-actitudes tanto antes como después del contacto con el paciente.
Mientras que la relacion entre actitudes y conductas solo fue significativa para las
conductas antes del contacto con el paciente. Finalmente este analisis, dio como
resultado un cuestionario valido y fiable para evaluar la intencidon de conducta antes

y después del contacto con el paciente de los futuros profesionales sanitarios.

Brea et al. @7

evaluaron mediante andlisis descriptivos y exploratorios, los
conocimientos sobre HM de las enfermeras que acreditaron sus competencias con el
Programa de Acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
Encontrando que las enfermeras mostraban un alto nivel de conocimiento con un
porcentaje del 99,5% respecto a la HM especialmente en los aspectos relacionados
con las ocasiones en las que dicha higiene previene la transmision al paciente antes

de tocarle e inmediatamente después de la exposicion a fluidos corporales.

Ademas observaron que los profesionales de referencia en higiene de manos se
encontraban con mayor frecuencia entre quienes tenian niveles de acreditacion mas
altos, concluyendo que a mayor nivel de acreditacion mayor media de respuestas

correctas.

Adicionalmente, la informacién emitida por la OMS esta al alcance de todos, por lo
gue su uso por parte de las autoridades les permite desarrollar protocolos sencillos
ajustados a las realidades de cada institucion o CS que permitan disponer de un

servicio seguro, efectivo y con un margen de reconocida calidad (" *7.

Pérez et al. “? analizaron los conocimientos sobre la HM de los profesionales del
Sistema Sanitario Publico Andaluz, mediante una encuesta. Concluyendo que las
preguntas con porcentajes mas altos fueron las relacionadas con la identificacion de
la via principal para la transmision cruzada de microorganismos con un porcentaje
del 90% y las mas bajas con un porcentaje del 40% fueron las referidas a la
prevencion y solo un 40% de los profesionales afirmaron que tras el lavado de
manos con agua Yy jabon no era necesario realizar friccidbn con preparados de base

alcohdlica.
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La revision realizada muestra que la HM tiene una clara incidencia en la seguridad
sanitaria, reconociendo su importancia no solo para el personal sanitario sino
también para pacientes y acompafiantes. Jadraque y Carter ®® muestran que esto
contribuye en la disminucién de la morbilidad y mortalidad y disminuye la posibilidad
de contraer enfermedades secundarias que generen complicaciones al paciente.

Destacando el lavado de manos con cloro como técnica principal.

Estepa et al. ) siguiendo el modelo anterior, todos los estudios revisados,
observaron un descenso de la mortalidad y de las complicaciones tras la aplicacion
de programas de mejora; propiciando espacios salubres y confiables para la

atencion terapéutica preservando y aumentando la seguridad del paciente en los CS.

La percepcion que mostraron los profesionales sobre los resultados de la
implantacion de los programas fue positiva, calificadas como muy eficaces en el 90%
de los items, solo la retroalimentacion y la cultura en la seguridad del paciente

mostraron peor afinidad.

Respecto a la influencia de la HM en la reduccion de las infecciones, no se
encontraron resultados concluyentes, tan solo un estudio obtuvo una ligera
disminuciéon de las mismas relacionada con la campafa de HM. En otro estudio se
valoro la contaminacion de las manos de los trabajadores pre y post seguimiento de
la campafa de HM, dejando constancia de la reduccion de factores de riesgo que
supone la estrategia y de una disminucién entre 20-30% del contenido de bacterias

en las manos de los trabajadores.

Melchor et al. ® mostraron en su estudio que la HM es la medida mas importante
para evitar la transmision de infecciones nosocomiales y garantiza la seguridad
sanitaria, mediante procesos formativos, seguimiento de normas y practicas
adecuadas haciendo uso de diversas técnicas establecidas. Concluyendo que
brindando cuidados con las manos limpias se puede ofrecer un servicio mas seguro,

efectivo y de calidad.

En los documentos analizados también se encontré que el personal sanitario juega
un rol especial cuando se habla de la HM, pues de la concienciacién que estos
tengan con respecto al tema, depende la incidencia de su préactica en el trabajo. En

este caso Merino et al. © en su estudio mediante una solucion hidroalcohdlica
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evallan la efectividad de la técnica de HM aplicada en el lugar de trabajo y
monitoriza la adhesion del personal sanitario de un Hospital de Media-Larga
Estancia al protocolo de HM. Concluyendo que la colonizacién paso6 del 28,3% al
21,3%, el cumplimiento de la HM pas6 del 39,5% al 72%. Debido a esto, la
publicacién afirma que la responsabilidad de proporcionar una asistencia segura a
los pacientes, es de los profesionales, asi como de los estudiantes en su formacion
practica, ya que la calidad de su técnica en la HM determina la efectividad en el

medio sanitario.

Bravo et al.  en su articulo distingue dos tipos de lavado de manos: higiénico, para
cualquier procedimiento enfermero y quirdrgico, enfocado a las intervenciones mas
especificas donde se necesita una maxima esterilidad. En ambos, se ha observado
gue el producto mas eficaz es una locion a base de alcohol, que el uso tradicional de
agua y jabon. Ademas, para complementar estas técnicas, se ha demostrado que el
uso de cremas dermatologicas después de su realizacion, disminuira la incidencia de

dermatitis y reducira el riesgo de colonizacion.

Otros estudios muestran la falta de cumplimiento por parte de los trabajadores
sanitarios de los procedimientos recomendados en las Guias de practica clinica,
permaneciendo en unos valores claramente inaceptables. Ya que la frecuencia del
cumplimiento generalmente no supera el 50% de las oportunidades en las que esta

practica esta considerada como prioritaria.

Fuentes et al. ™ evaluaron mediante la observacién directa la efectividad de una
intervencion orientada a la HM asi como la identificacion de los factores relacionados
con el no cumplimiento, realizando periodos de observacion en 947 profesionales
sanitarios del Hospital Clinico San Carlos. Observando un incremento significativo
del 7,7% en el grado de cumplimiento de HM y una disminucion notable de un 13,7%
en la realizacidbn de técnicas incorrectas tras la intervencion. Concluyendo la
necesidad del disefio en los CS de estrategias multimodales para incrementar la HM

en los profesionales.
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Del Castillo et al. © publicaron una revisién con el fin de ofrecer una visién acerca
del significado y la importancia de la higiene de manos en el ambito sanitario. En una
encuesta realizada por la OMS se muestra una prevalencia de 8,7% de pacientes
hospitalizados que presentaban infecciones nosocomiales. En Inglaterra se
producen mas de 100.000 casos de infecciones relacionadas con la préactica

sanitaria causando alrededor de 5000 muertes anuales.

Varios estudios mostraron que las manos de los profesionales de la salud estan
contaminadas por microorganismos patdégenos. Se demostré que las ufias postizas
causaron un brote por Serratia marcescens en 5 pacientes en didlisis con catéteres
tunelizados. Otro estudio mostrdé que la transmision a través de las manos fue el
determinante mas probable en las infecciones cutdneas por S.aureus meticilin
resistente. Ademas, las manos fueron los posibles factores codeterminantes de
candidemia en un brote entre pacientes pediatricos que recibian nutricion parenteral.
Las infecciones son la causa mas frecuente de ingreso hospitalario y de muerte
entre los residentes en centros sociosanitarios. Los agentes patogenos identificados
son Enterobacteriaceae multirresistente, Clostridium difficile y S. aureus meticilin
resistente. Los estudios demuestran la importancia de una higiene de manos
adecuada ya que las infecciones nosocomiales se difunden mediante las manos del

personal sanitario.

Rodriguez et al. ?V realizaron un estudio de corte transversal con una muestra de
28 funcionarios de la Clinica San José, con el objetivo de evaluar la implementacion
de la Guia de Aplicaciones de la Estrategia Multimodal de la OMS para mejorar la
higiene de manos. El 92% de los profesionales de esta clinica emplean un
preparado de base alcohdlica, la frecuencia de uso de este preparado durante la

jornada laboral es de un 71% con un 87,5% de eficacia en la prevencion de IRAS.

El 88% considera importante la técnica de una adecuada HM mientras que el 12% lo
considera algo con cierta importancia. Los profesionales deberian conceder una
mayor importancia a la técnica ya que esta altamente relacionada con la seguridad
del paciente. El 63% recibieron informacioén acerca de la HM en los ultimos 3 afios,
mostrando el 96% una alta adherencia posterior de los conocimientos adquiridos.

Hubo un aumento significativo (33%) en la implementacion de la estrategia.

Universidad de Valladolid. Alvarez Gonzélez, Ayla 24



“Higiene de manos para la seguridad sanitaria durante la atencion terapéutica”

Los preparados de base alcohdlica como técnica en la higiene de manos poseen

una gran eficacia en la prevencion de las IRAS.

Pantoja M ?? en su publicacién resalté que el lavado de manos con agua y jabén es
la medida més eficiente en la prevencién de enfermedades infecciosas. Las manos
actlian como vectores portadores de organismos patégenos que pueden transmitirse
mediante el contacto directo o indirecto a través de superficies. La contaminacion
bacteriana de las manos del personal sanitario aumenta la incidencia de infecciones

nosocomiales.

En funcion de prevenir la transmision de microorganismos patdégenos entre
pacientes debe utilizarse un producto antiséptico que elimine la flora bacteriana. La
adhesion a estas medidas por parte de los trabajadores en el ambito sanitario
continia siendo baja. El incumplimiento de la HM es la principal causa de
infecciones intrahospitalarias y facilita la propagacion de organismos
multirresistentes y aumenta las tasas de morbi-mortalidad. La OMS insiste en la
educacion en el lavado de manos, considerandola un derecho de los pacientes con

el fin de recibir una atencién sanitaria de calidad.

Jiménez y Pardo ©®¥ presentaron una revisién bibliografica con el fin de discutir los
aspectos mas relevantes y las nuevas recomendaciones acerca de la higiene de
manos. Los estudios demostraron que la practica adecuada de HM es la estrategia
mas eficaz en la disminucién de infecciones intrahospitalarias. La prevalencia y los
conocimientos del lavado de manos son escasos, ademas, se observa que es
realizada con fines de proteccién propia mas que de proteccion del paciente. En

muchos casos, la técnica realizada es inadecuada y el cumplimiento de esta es bajo.

Las enfermeras son el personal sanitario que mas veces se lava las manos. El
lavado de manos esta indicado al iniciar y terminar cualquier técnica enfermera, tras
tocar cualquier equipo o material empleado, material contaminado, antes y después

de tocar al paciente y al comenzar o finalizar la jornada laboral.

Las manos deben lavarse peridédicamente, aungque no se noten sucias. La técnica
correcta esta en mojarse totalmente las manos incluyendo el antebrazo, usar
abundante cantidad de jabon, frotarlas de manera rotatoria y secarlas bien con una

toalla de papel desechable y no cerrar el grifo con las manos recién lavadas.
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Deben evitarse anillos, joyas, relojes, pulseras antes del lavado, se lavaran con agua
fria. Las ufias estardn cortas y sin esmalte durante el trabajo, para facilitar la
eliminacion de los microorganismos. El uso de guantes no excluye la higiene de
manos. Es sumamente importante mantener la piel hidratada, integra y sin
irritaciones, ya que una piel seca y con lesiones aumenta la posibilidad de
colonizacion. La reduccion bacteriana aumenta con el uso de soluciones alcoholicas

a la hora de realizar la HM.

Factores como la carencia del habito y conocimiento, la pereza, negligencia y los
escasos recursos, de personal sanitario y de tiempo disminuyen la correcta
actuacion. Se recomienda realizar talleres al personal enfermero para que estos

amplien los conocimientos del resto de profesionales sanitarios.

Gadea et al. ®® siguiendo el estudio anterior, realizan una revision con el objetivo de
incidir en la correcta realizacion de la higiene de manos. El lavado de manos es la
estrategia de prevencion mas significativa para el control de las infecciones
intrahospitalarias. La OMS propones 6 pautas a seguir por parte del personal de

sanidad:

o Emplear una solucion desinfectante.

e Agua, jabon y toallas desechables.

e Educacion del personal.

e Observar las practicas del personal.

e Recordatorios en el entorno laboral sobre la importancia de la higiene de
manos.

e Atencion limpia.

Asimismo, se presentan los 5 momentos de la higiene de manos: antes del contacto
con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a fluidos organicos, después del contacto con el paciente y tras el

contacto con el entorno del paciente. Se encuentran 2 maneras de llevarla a cabo:

1. El lavado de manos con solucién antiséptica a base de Clorhexidina al 4% o
povidona yodada al 7,5% durante 30-60 segundos cuando: las manos estén
visiblemente contaminadas o sucias, antes de ponerse guantes estériles para

un procedimiento no quirdrgico, tras la exposicién a fluidos potencialmente

Universidad de Valladolid. Alvarez Gonzélez, Ayla 26



“Higiene de manos para la seguridad sanitaria durante la atencion terapéutica”

contaminados, antes y después de atender a pacientes inmunodeprimidos e

infectados y para la preparacion de medicacion y nutricion parenteral.

2. Antisepsia con solucion hidroalcohdlica durante minimo 30 segundos. Se

empleard esta técnica cuando las manos no estén visiblemente sucias.

Y por Gltimo, Li Y et al. ®® muestran que hay diferentes sistemas de vigilancia para
el control de las infecciones nosocomiales segun el pais de procedencia. Ademas, la
aplicacion de estos sistemas de vigilancia en los estudios que analizaron, indican
gue se produce una disminucién de este tipo de infeccion durante este periodo. Por
ultimo, observaron que las actividades especificas de vigilancia poseen un factor de

proteccién contra este tipo de infecciones.
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6. Discusion

Tras el andlisis presentado en el apartado anterior, surgieron algunos
elementos de referencia sobre el tema de la HM, tomando en cuenta los efectos que
tiene la HM en la seguridad sanitaria y la importancia de la sensibilizacion del
personal sanitario “®; como aspectos clave de este estudio, producto de los
objetivos establecidos.

Para la discusion de los resultados, las ideas principales fueron agrupadas en 2 tipos
de estrategias, como son: formativas y organizacionales sanitarias. Por lo que se ha
decidido organizar la informacién en torno a dichas estrategias, para facilitar los
planteamientos que pueden dar una vision particular de esta revision bibliografica.

6.1. Estrategias formativas

Este primer grupo esta referido a todas las acciones formativas acerca de la
HM en los CS durante la atencion terapéutica ?®. La formacién se presenta como
una estrategia indiscutible para obtener conocimientos y construir una cultura hacia

(1219 - Adicionalmente, se

la seguridad sanitaria en cualquier nivel de atencion
incluyen acciones previas a las practicas sanitarias que requieren la preparacion del

personal; dentro de las cuales se presentan las siguientes:
a) Formacion permanente

Una de las formas que pueden apoyar a la HM es la formacion como proceso de
intervencién para la mejora *®, no solo previo al desarrollo de los procedimientos de
atencion terapéutica, sino durante la ejecucién de las actividades en los CS #2. A
pesar de ser visto como un proceso comun, la HM requiere convertirse en parte de
las actividades cotidianas para garantizar la correcta ejecucion de la misma. En este

% y Jiménez et al. ¥ reconocen sobre su

caso autores como Skodova et al.
incidencia en la disminucién de infecciones, recomendando para ello: programas de
formacion, talleres, difusion de informacion mediante carteles y recordatorios; todo
ello relacionado con la divulgacién de medidas de HM @7, especificamente de
prevencion ante las IRAS para evitar dafios en las personas afectadas, incluida la

muerte ¢ 59,
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Adicionalmente, Melchor et al. ® y Rodriguez et al. “» sugieren la implantacién de
protocolos para la formacion del personal sanitario, haciendo énfasis en la
concienciacién sobre la seguridad del paciente y de si mismos 9.

Asi mismo, Estepa et al. ? y Gadea et al. ®® se interesan en la formacién y el
aprendizaje de los profesionales sanitarios, mediante material educativo para
promocionar la importancia de la higiene de manos, y mejorar sus habilidades en los
5 momentos establecidos por la OMS (Anexo C), haciendo uso de la técnica
correcta; asi como la realizacién de cursos online sobre higiene de manos. Estas
opciones son de utilidad dado que la formacién puede hacerse tanto en su lugar de

trabajo, como fuera de él.

De este modo, la formacion de la HM forma parte de la propia preparacion del
personal sanitario en la medida en que este habito constituye una actividad esencial

dentro de la actividad asistencial "

, ya que se refuerza la seguridad sanitaria,
contribuye al bienestar de pacientes y se da cumplimiento al protocolo de salubridad

que debe estar presente en los CS de los cuales forman parte .
b) Evaluacion y seguimiento

El proceso formativo requiere garantizar que se han adquirido los conocimientos y
después su correcta puesta en practica, para generar habilidades en el desemperio
de las acciones sanitarias a desarrollar, contribuyendo a la disminucién de IRAS ©
1 En ese sentido, se debe hacer la evaluacién y el seguimiento de la formacion
recibida en los espacios donde se ejecutan dichas acciones, con base a casos

reales que dan mayor responsabilidad a los profesionales ™.

® consideran necesario mantener esfuerzos en la

Para ello, Melchor et al. ¢
promocién de la HM, cuya esencia radica en proteger al paciente, asi como al
profesional. Un aspecto necesario para la evaluacion y seguimiento, segun Estepa et
al. ¥ es la retroalimentacién durante la formacién, pues agrega valor en funcién de
mantener a los profesionales involucrados sin ambigiedades sobre las técnicas,
procedimientos y momentos en los cuales deben poner en practica la HM,;

complementando con el uso de encuestas de percepcion y conocimiento & 1 12),
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Esta idea de la retroalimentacién coincide con Merino et al. © cuando dice que “la
formacion puede tener efectividad cuando a los profesionales se les observa durante
sus practicas sanitarias y se les informa de forma inmediata sobre los errores
observados, a modo que se hagan las correcciones pertinentes”. El apoyo a la
retroalimentacion lo indica Li Y et al. ® cuando afirma que produce cambios y

mejoras en el proceso de HM.

La estrategia de evaluacidén y seguimiento se sugiere mantenerla a través de la
observacion directa para determinar el cumplimiento de HM, dada la importancia de
los esfuerzos en formacién y vigilancia ; acompafiada de una observacion indirecta
de variables como tasas de infecciones registradas y consumo de solucion
hidroalcohdlica, entre otros ©. Como se deduce, ya se introduce el uso de
indicadores que pueden ser ajustados de acuerdo con decisiones gerenciales en los

diferentes centros sanitarios.
c) Sensibilizacion del personal sanitario

Lo antes planteado requiere consolidarse mediante un proceso de sensibilizacion del
personal sanitario, ya que la asimilacion de la responsabilidad durante el
cumplimiento de las funciones asignadas al personal y su permanencia en los

centros sanitarios, son factores que inciden en la efectividad de la formacion recibida
(11, 12, 19, 21, 24)

Este aspecto es puntualizado por la OMS ) y destacado por Merino et al. @ hacer
mencion sobre la sensibilizacion de los profesionales sanitarios, fiando como meta
para este afio 2020 una cultura de excelencia para la HM. Por lo que, la toma de
conciencia sobre la HM se ha convertido en un tema fundamental para la salud,;
prueba de ello lo refleja Melchor et al. ® al sefialar la celebracién del Dia Mundial
del Lavado de Manos decretado por la Unicef (15 de octubre), como una manera de
promover la cultura de la HM y contribuir con la concienciacién sobre los beneficios

gue un simple procedimiento puede generar.
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6.2. Estrategias organizacionales sanitarias

En este segundo grupo de estrategias, se incorporan los elementos
organizacionales que pueden dar forma a una cultura de HM, por supuesto
fundamentada en el apoyo de la gerencia de los CS. Al respecto, durante la revision
realizada se determind la presencia de dos enfoques clave al momento de llevar a
cabo la organizacién y planificacion de acciones vinculadas con la higiene de manos,

como:
a) Consolidacion de estructura normativa

Tratar de incorporar medidas que afecten el desenvolvimiento de los procedimientos
de los CS, implica la necesidad de consolidar una estructura claramente definida por
la gerencia, donde se establezcan pautas, normas y técnicas ©; en definitiva, una

estructura que permita cumplir con los objetivos y metas que se establezcan.

En la elaboracién de la estructura normativa, segin Skodova et al. ® la mejora de la
HM “debe ser una prioridad para las autoridades sanitarias a todos los niveles”,
respaldada como indican Gadea et al. ®® en la importancia de la HM para el sistema

sanitario ante la prevencion de IRAS © 2021,

Estas afirmaciones reflejan la necesidad de contar con programas que incluyan
acciones de formacién, motivacion, evaluacién y asesoramiento © 7+ 11 1217, 21,24, 27.),
por lo que es importante que la gerencia se ocupe de garantizar la presencia de

estos, dentro de sus lineamientos institucionales.

Asimismo, en la estructura normativa es indispensable establecer indicadores,
considerando el papel que estos representan al momento de la toma de decisiones,

evaluacion y seguimiento de los programas, punto sugerido por la investigacion

(16)

realizada por Jadraque y Carter . De este modo, al hacer un seguimiento de los

efectos de la HM en los procedimientos sanitarios, los indicadores representan un

factor fundamental para la toma de decisiones ** 217,
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Un tema de interés es la seguridad sanitaria, por lo que su formulacién como dice
Estepa et al. ") tiende a mejorar las normas y practicas de la HM en la atencién
sanitaria. Al respecto es fundamental establecer una normativa con medidas simples
y estandarizadas que brinden soluciones efectivas y accesibles, ademas de

disminuir los efectos producidos por las IRAS y los costos que ellas implican * > 1

21)

b) Disposicion de recursos

Los recursos son el apoyo para lograr que la HM cumpla su objetivo en los CS de

d @8 19, 20, 22)

prevenir y promocionar salu por lo que en la revision realizada se

plantean desde el uso de agua y jabdn, solucién hidroalcohdlica o de cloro, como la

s @3 20 instalaciones de

Clorhexidina, cloroxileno, hexaclofeno, productos iodado
lavamanos automaticos, suministro de dispensadores de jabones hidratantes, entre

otros.

Las camparfas y recordatorios para la formacion requieren también recursos que
permitan disponer de carteles, videos y recordatorios como lo plantean Estepa et al.
)y Melchor et al. ®. Igualmente, la gerencia debe garantizar la accesibilidad a la
informacion, uso de guantes, programas de concienciacion de los profesionales, que
segiin Merino et al.  son factores cuya intervencién garantiza los resultados

esperados en los centros sanitarios.

Lo antes mencionado deja ver que la disposicion de materiales y equipos son
necesarios para ayudar a los profesionales sanitarios en la higiene de las manos, se
reconoce que la supervisién de la HM requiere de recursos humanos y tiempo (). Asi
mismo, los recursos economicos ofrecen la posibilidad de cubrir los costes
generados por las camparfias y programas de formacion, evaluacion y seguimiento;

asi como el recurso humano como figura esencial dentro de todo el proceso © 7 1% 12

17, 21, 24, 27)
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7. Conclusiones

Respecto a la investigacion realizada, se puede concluir lo siguiente:

- La higiene de manos representa una practica efectiva de salubridad en
centros sanitarios.

- Se requiere la formacion y sensibilizacion de los profesionales sanitarios para
conseguir resultados efectivos en condiciones sanitarias seguras.

- La sensibilizacibn es una condicion indispensable para el éxito de las
intervenciones sanitarias.

- La higiene de manos disminuye la propagacion de microorganismos
patdgenos o IRAS.

- Su adecuada ejecucion permite mantener bajos indices de mortalidad.
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9. Anexos

Anexo A. Pasos en el lavado de manos con agua y jabén (OMS) @

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice |a solucion alcohdlica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-00 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en |2 palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrr  entre si;
todas las superficles de las manos,;

Bb&ﬂx H

Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
comra ¢l dorso de la mane lzquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
ontrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8
2 A

Frotese con un movimiento de Frotese |a punta de los dedos de |a Enjudguese las manos con aguas,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, hacsendo un

mano derecha y vicevarsa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sequese con una toalla desechable; Skrvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.
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Anexo B. Pasos para la desinfeccion de m anos con soluciones alcoholadas (OMS) @

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higlene! Liavese las manos solo cuando estén visiblemente suclas

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a ? 1b § 2 ?
Doposite en o palma de |a mano una dosis de producto suflclonts para Frotene las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre ol

W

Frotose la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
comtra ol dorso de la mano zquilerda entro sd, con los dodos entrelazados;  una mano con la palma de la mano
ontrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandoss los dedos;

6

Frotose con un movimdento de rotacién  Frotese la punta de los dedos de |a Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapandolo conla  mano derecha contra la palma de la seguras,
palma de la mano derecha y viceversa;  mano lzquierda, haclendo un

movimlento de rotacldn y vicaversa,
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Anexo C. Los cinco momentos para la higiene de manos (OMS) @

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- o W EN o o M N o W W gy,

- ~

¢CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

4CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
:PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

4CUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
4PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

4CUANDO?  Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
4PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente,

4CUANDO?  Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

JPOROQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gérmenes datiinos del paciente.

y Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar a informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ya sea
‘expresa o implicita. Compete al lector|a responsabilidad de a interpretacidn y el uso del materia, La organizacion Mundial de fa Salud no podré ser considerada responsable de fos dafios que pudiere ocasionar su utizacin.
La OMS agradece a os Hospitales Universiarios de Ginebra (HUG), en partcular  los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacién actva en Ia redaccién de este materiel,

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Anexo D. Sintesis de documentos seleccionados. Fuente: Elaboracién propia

ANO DE .
0 P
N TITULO DEL DOCUMENTO AUTORES PUBLICACION OBJETIVO CONCLUSION
Evaluacion de la calidad de la | Skodova M, Gimeno Conocer la situacién real de la HM en los estudiantes | Todo el personal sanitario debe proporcionar
técnica de higiene de manos en A, Martinez E, 2015 enfermeria y medicina, adscritos a la Facultad de | una asistencia sanitaria segura evitando las
alumnos de enfermeria y 1r151ed|cma Moran J, Jiménez R Medicina del Campus de Badajoz de la Universidad | infecciones nosocomiales en su labor diaria;
en dos cursos académicos ** y Gimeno A de Extremadura (UEX) teniendo la HM como una prioridad
What happened at  Vienna's Analizar los diatos epldemlologlcos.para el periodo -
Allgemeines  Krankenhaus  after St op antes y después de que Semmelwels fuera apartado EIIIavado de manos con clqro y la politica de
Semmelweis’s contract as Assistant adraque y 2017 de su puesto parg determinar la tasa de mortaanad, y | evitar el contact.o entre p,auentes y per;oqas
in the First Maternity Division was Carter KC colnparar y explicar .algunas de las _creenuas y | con r'rja.nos SUCI.aS, podria haber contribuido
. (16) précticas que prevalecieron en la maternidad durante | a su éxito en evitar la enfermedad
terminated? )
ese intervalo
Hay mudltiples programas de seguridad del
s Estepa M, Moyano - ’ . ) . )
Eficacia de los programas de P Y Conocer la bibliografia existente sobre programas o | paciente adaptados a las particularidades de
. . @) M, Pérez C y Crespo 2016 K . . o .
seguridad del paciente R medidas para la seguridad del paciente cada institucion, sin embargo, pocos
estudios para evaluar su eficacia
. . La préactica de la HM es baja en muchas
Melchor A, Melchor L Presentar recomendaciones acerca de |a higiene de instituciones sanitarias, por lo que debe
Importancia de la higiene de manos M ’ manos (HM), ademas de dar a conocer los nas, p au
- L (8) Naranjo G, Gil R, 2016 - . llevarse a cabo lineas de trabajo para
en el ambito sanitario T procedimientos de HM como pieza clave para la | . .
Solano J y Jiménez M . . o . incrementar las tasas de adherencia del
prevencion y control de la infeccion nosocomial (IN)
personal
. . - P . La adhesion al protocolo de la HM ha
¢Cémo incrementar la adhesion del Mgnno m GRodtlgoAV, Elvallluar Iadefe;:tl\gdgd de Iate.i:nl.ca dei HMdf;l]pllc‘:a}dader: aumentado, al cumplir con las
P oza M, Garcia A, el lugar de trabajo y monitorizar la adhesién de . L
personal sanitario al protocolo de | ~ 2018 9 rabajo y ) . recomendaciones: elaboracién de planes de
L 59 Gomez F, CarreraFy personal sanitario de un Hospital de Media-Larga . . S
higiene de manos~ - . mejora especificos, implicaciébn de los
Fikri N Estancia al protocolo de HM . N
directivos y uso de la observacion directa
Martos M, Mota E, Analizar el entrenamiento de la HM v la efectividad de Las conferencias, pueden ser mas efectivas
Hand Hygiene Teaching Strategies | Martos R, Gémez JL, diferentes métodos v estrateias ed)l/Jcativas entre [as | P2 aumentar el cumplimiento de la HM y
amog Nursing Staf: A systematic | Suleiman N, Albendin 2019 Y 9 los enfoques de aprendizaje/instruccion

. 27
Review ¢

L y Cafiadas de la
fuente G

enfermeras, asi como la adherencia correcta con el
tiempo

mejoran la satisfaccion del usuario y permite
la autogestion, flexibilidad y repeticién
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TITULO DEL DOCUMENTO

AUTORES

ANO DE

PUBLICACION

OBJETIVO

CONCLUSION

10

11

Higiene de las manos:
conocimientos de los profesionales y
" . 12
areas de mejora( )

Pérez P, Herrera M,
Bueno A, Alonso M,
Begofia B y
Vazquez M

2015

Estudio centrado en el andlisis de los conocimientos
sobre la higiene de las manos, especialmente de los
profesionales  sanitarios del SistemallSanitario
Publico Andaluz

Es necesario hacer una revision de los
programas de formacién para el HM que
permita mejorar los conocimientossobre la
transmisién de microorganismos a través de
las manos del personal sanitario

Buenas practicas en higiene de

manos de las enfermeras que han

acreditado su competencia
. an

profesional

Pilar Brea P, Rojas
de Mora A, Julian J,
SalgueroR y
Herrera M

2017

Analizar los conocimientos sobre HM de las
enfermeras acreditadas por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia y determinar diferencias
basadas en sus caracteristicas individuales

Se detectd un conocimiento notable. A
mayor de acreditacion (experto y excelente)
mayor media de respuestas correctas, y con
mayor probabilidad como referentes en HM

Efectividad de una intervencién para
la mejora del cumplimiento en la
higiene de manos en un hospital de
tercer nivel %

Fuentes ME, Pelaez
B, Lobato R, Del
prado N, Cano Sy
Fereres J

2012

Evaluar la efectividad de una intervencion orientada a
la higiene de manos (HM) asi como la identificacion
de los factores relacionados con el no cumplimiento

La campafia realizada mostré6 un efecto
independiente significativo en la mejora de
la HM. Es necesario el disefio de los centros
sanitarios de estrategias multimodales para
incrementar la HM en los profesionales

Importancia de la higiene de manos
en el Ambito sanitario ©

Del Castillo E.

2016

Ofrecer una vision del significado e importancia de la
HM en el ambito sanitario, para evitar la transmision
de enfermedades

Las infecciones nosocomiales se difunden a
través de las manos del personal sanitario,
por lo que la promocion y formacion del
mismo reduce el riesgo de contraerlas y
transmitirlas

Construcciéon y validacion de un
cuestionario para medir conductas,
conocimientos y actitudes sobre la
higiene de manos en el personal
sanitario en formacion )

Gonzélez J,
Fernandez M,
Dolores B,
Fernandez M,
Guillén Jy Bueno A

2010

Descripcion de la elaboraciéon de un cuestionario
sobre higiene de manos y el andlisis de sus
propiedades de medida

El cuestionario muestra una elevada
consistencia interna. Se ha obtenido una
herramienta valida para evaluar la intencion
de conducta, los conocimientos y las
actitudes sobre higiene de manos en
estudiantes de ciencias de la salud. La
herramienta  detecta  deficiencias en
conocimientos basicos en los estudiantes
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ANO DE
PUBLICACION

CONCLUSION

TITULO DEL DOCUMENTO AUTORES OBJETIVO

12

13

14

15

16

17

Implementacion de la guia de

Los profesionales utilizan con mayor

aplicacion de la  estrategia Rodnguez L, Evaluar _Ia |mlp_lemen|taC|c|>n de Ia.Gu!rfl de Apnllclauoln deI la fr:acm:]e’TQa los ,prgparadosl ge baze
mulimodal de la organizacion Carrillo A, 2013 Estraltegla .Mutlmoldah.d.e a Organizacion I\I/Iun?,lq de la Sa uq ?co Olica corpq tzzcnlca para la higiene de
mundial de la salud para la mejora Gilar:joF;]:y paraI a_mejore} de la (ljglleggldze manos en la Clinica San José afs mgnos, Ire iriendo ql'Je gst?s po:‘eeq una
- 21 n rimer trimestr icacia en la prevencién de las infecciones
delahlglenedemanos( ) yaia en el primer trimestre de € . P - o
asociadas a la atencion sanitaria
. . Generalizar la practica de la higiene de
Lograr que el apego a la higiene de manos sea un habito manos en todos los centros hospitalarios
Higiene de manos y riesgo de Pantoja personal, frecuente, constante y de prioridad de todas las . L P .
. . (22 N 2010 L ) . . donde se atienden nifios y con mayor ahinco
infecciones Luduefia M instituciones donde se atienden pacientes de cualquier A .
en las unidades de neonatologia y de
naturaleza . . .
cuidados intensivos
El lavado de manos maés frecuente es la
base de una buena sepsia. A pesar de que
; . . . . en estos dUltimos afios se ha venido
El impacto actual del lavado de | Jiménez MLy Presentar y discutir los aspectos mas relevantes y las nuevas | . . '
(24) 2008 . investigando y publicando al respecto, el
manos Pardo V recomendaciones acerca del lavado de manos . ) .
lavado de manos sigue sin realizarse como
se debiera en la mayoria de los centros
sanitarios
La participacion en la vigilancia de las
infecciones nosocomiales se asocia con la
Impact os nosocomial infections LY Gnaz L Eval la tendencia de las t infecci ial reduccion de las tasas de infeccion, aunque
surveillance on nosocomial YIH' Gn%: "Ru 2017 dva utar al en’ ch'j g ?S z.;\sas |In.eCC|ortlesd n(l)soc.or.rla gs los ECA deben demostrar ain més el papel
infection rates: A systematic ' lé:h’ Zal y urlantee pzrquo (?wglanmay e. |Impaco elavigiancia | oteciivo de la vigilancia. Los hospitales
review @ en en 1as tasas de Infecciones hosocomiales pueden considerar realizar sistemas de
vigilancia de infecciones nosocomiales de
acuerdo con sus propias condiciones
T Gadea B, . . .
Revision  bibliografica sobre la Navarro M El seguimiento de medidas sencillas como
prevencion de las infecciones Escayola N' 2019 Incidir en la correcta realizacion de la HM es el lavado de manos es esencial para
nosocomla(lzeGs a través del lavado Pinil)lla L ’ rebajar su incidencia y evitar consecuencias
de manos Y en los pacientes y en el sistema sanitario
Hernando C
La importancia del lavado de Bravo L, ' . N o Es .nec,tesarlo elevar el grado de educacién
(4) . Mejorar y actualizar la préactica diaria del lavado de manos, | sanitaria sobre el lavado de manos, e
manos Picabea M y 2017 ; o . L
Sala A como profesionales sanitarios incrementar los esfuerzos en formacion,

vigilancia y motivacion del personal sanitario
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