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Resumen

El contacto con objetos y personas en el entorno hospitalario favorece la propagacion de gérmenes que amenazan
a los pacientes; el lavado de manos es una estrategia clave para prevenir infecciones. En este estudio, transversal
y cuantitativo, se midio la adherencia al lavado de manos en personal ambulatorio y de urgencias de Assbasalud
ESE, segtin los cinco Momentos de la Higiene de las Manos de la OMS, y se evalu6 el impacto después de impartir
capacitacion. Lo anterior se realizé en tres fases: precapacitacion, capacitacion y poscapacitacion, las cuales contaron
con el aval del Comité de Calidad de la IPS. En la formacidn se tuvieron en cuenta las etapas de la higiene de manos,
el uso de esmaltes y joyas y la pertinencia de las sustancias empleadas para la asepsia. La adherencia obtenida
al lavado de manos en la primera fase fue del 61,8% vy en la segunda, del 78,3%. Estos resultados son positivos
con relacion a estudios internacionales. Se concluye que el lavado de manos, valorado en 78,3% durante el cuarto
trimestre de 2013, es una excelente estrategia para prevenir infecciones hospitalarias.

Palabras clave: Desinfeccion de las manos; infeccion hospitalaria; antiinfecciosos locales; seguridad del paciente.

Abstract

Contact with objects and people in the hospital environment promotes the spread of germs that threaten patients;
hand washing is a key strategy to prevent infections. Adherence to hand washing of health care officials was measured
according to the Five Moments of Hand Hygiene of the WHO (World Health Organization). This transversal and
quantitative study evaluated the adherence to hand washing in outpatient and emergency personnel of Assbasalud

ESE, as well as the impact after receiving training. It was conducted in three phases: pre-training, training and post-
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(training. The final sample was 128 employees in nine bank suite’s (30%). The adhesion measurement was approved
by the Executive Quality Committee of Assbasalud ESE. The factors that were evaluated were: hand hygiene, use
of nail polish and use of jewels, as well as the relevance of the substances used for aseptic. The overall adherence
of hand washing in phase one was of 61.8% and for the second phase, of 78.3%. These are positive results with
reference to national and international studies. It was concluded that hand washing, valued at 67.1% during the
third quarter of 2013, is an excellent strategy to reinforce patient safety and to prevent hospital infections.

Keywords: Hands disinfection; hospital infection; local anti-infectives; patient safety.

INTRODUCCION

La atencion limpia es una accién de gran impacto para
evitar infecciones asociadas, para prestar servicios de
salud con calidad, para dar seguridad a los pacientes y
“para salvar vidas”. La adherencia al lavado de manos en
procedimientos limpios es fundamental para cumplir estos
objetivos. Esta constituye una buena estrategia costo-
efectiva para prevenir enfermedades; “manos limpias
salvan vidas” es el lema de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y “hospitales limpios salvan mds vidas”
sentencia Guillermo L. Lossa, director del programa
VIHDA (Programa Nacional de Epidemiologia y Control
de Infecciones Hospitalarias, Argentina)'*. Sin embargo,
esta accion suele tener baja adhesion en los hospitales
por falta de compromiso, de capacitacién, de insumos o
por “escaso tiempo” .

Las infecciones impactan la morbilidad y la mortalidad,
sobre todo en ancianos y pacientes debilitados. Las
infecciones nosocomiales afectan al 5% de los pacientes
ingresados a los hospitales®. Aunque los gérmenes se
pueden propagar por casualidad, es mds probable que se
transmitan cuando se toca al paciente después de haber
palpado superficies u objetos contaminados®. Por ello,
el reto mundial liderado por la OMS, “atencién limpia
es atencion mds segura”, estd centrado en mejorar las
practicas de higiene de las manos durante la atencion
sanitaria®?.

Las infecciones derivadas de la prestacion de servicios
de salud comprometen a muchas personas, aumentan
los costos de la atencién, causan nuevas lesiones,
convalecencias prolongadas e incluso la muerte. La
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higiene de las manos es una accion sencilla que aporta
de manera positiva a la reduccién de riesgos prevenibles,
convirtiéndose en indicador de calidad de la atencién®.

En Estados Unidos, las consecuencias onerosas de las
infecciones hospitalarias han aumentado con costos entre
4500 y 5700 millones de délares al afo; igual ocurre en
Inglaterra donde estas cuestan mil millones de euros al
ano®. Al menos 7% de los pacientes hospitalizados en
los paises desarrollados y 10% en paises pobres contraen
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria”?.

El problema es global y lo soportan estudios como el
publicado en la Revista Latinoamericana de Enfermeria
en 2008, donde se evidencia que no hay conciencia en
la profilaxis de lavar las manos o en asepsia con alcohol
glicerinado”®. En Espafa se registran mds de 300.000
casos al afio de contagios en hospitales’; en Argentina las
infecciones intrahospitalarias provocan 17.000 muertes
y casi 100.000 episodios infecciosos al ano, mds que
los accidentes de trdnsito (3699 victimas/afio) y que las
ocasionadas por armas de fuego (1922 victimas/ano)!®!.
La mitad o mds de las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria son prevenibles si los cuidadores se
limpian debidamente las manos durante la atencién
asistencial. El paciente debe exigir al personal sanitario
que lo va tocar que se limpie las manos y agradecerle
cuando lo haga®".

El propésito de este estudio es evaluar el impacto del
lavado de las manos en funcionarios asistenciales, como
componente del Programa de Seguridad del Paciente
implementado en Assbasalud ESE, de acuerdo a los cinco
momentos de la Higiene de las Manos de la OMS.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte cuantitativo y transversal aplicado a
personal asistencial en varias sedes de Assbasalud ESE
(IPS publica que presta atencién de baja complejidad
a la poblacién subsidiada de Manizales-Colombia). Se
realizo la prueba piloto en mayo de 2013 y el trabajo de
campo, en el tercer trimestre del mismo afno. El proceso
fue realizado por estudiantes del ultimo semestre de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales,
a través de visitas no anunciadas y en horario laboral
diurno (mafanas y tardes), evitando los fines de semana
y festivos. Se hizo la evaluacién durante la rutina diaria
del personal: se observé discretamente el lavado de manos
en los diferentes momentos y se registrd la informacién
para posterior tabulacién y andlisis de los datos. Se
realizo retroalimentacion “en caliente” en cada visita y
una socializacién en los encuentros administrativos; esto
sirvio de garante de la fidelidad del proceso.

La muestra incluyé 128 funcionarios asistenciales (54 %
del total), en nueve sedes; 100% de las clinicas (tres); y
20% de los centros de salud, tres del drea urbana y tres
del drea rural. Se trata de una muestra por conveniencia
que permitio estimar el comportamiento global de la IPS.

Las variables objeto de evaluaciéon fueron: lavado de
manos con agua y jabdn; lavado con alcohol glicerinado;
uso de joyas y esmaltes; adherencia al lavado de manos
segun los cinco Momentos de la Higiene de las Manos de
la OMS?, a saber: “1. Antes del contacto con el paciente,
2. Antes de realizar una tarea aséptica, 3. Después del
riesgo de exposiciones a fluidos corporales, 4. Después del
contacto con el paciente, y 5. Después del contacto con
el entorno del paciente”. Este ultimo punto fue evaluado
solo en el drea hospitalaria.

Respecto a los criterios de inclusién, se tuvieron
en cuenta los Funcionarios del 4rea hospitalaria y
ambulatoria. Criterios de exclusién: Proceso incompleto.
Las observaciones se llevaron a cabo en dias sucesivos
y por cada fase objeto de verificacién, precapacitacién
y poscapacitacion. El instrumento de captura de la
informacion es institucional y es aprobado por el Comité
de Calidad de Assbasalud E.S.E., se basa en las directrices

emanadas de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y
se cifie a los cinco momentos de la Higiene de las Manos
de la OMS. Se tuvo en cuenta, ademds, la norma interna de
julio de 2013 sobre el no uso de esmaltes, anillos, relojes y
joyas, y sobre los insumos recomendados para la higiene,
como agua y jabon o alcohol glicerinado. Los andlisis
estadisticos se realizaron a través del programa Microsoft
Excel 2007. La capacitaciéon se desarrollé durante las
rondas administrativas-asistenciales que se llevan a cabo
semanalmente en todas las sedes, a través de campanas
informativas internas, pendones, posters e informacién
suficiente en la plataforma virtual (INTRANET). Ademads
de esto, en cada punto de aseo de manos se ubicd un
plegable explicando el correcto procedimiento.

Declaracion sobre aspectos éticos

Segln la resolucién 8430 de 1993'%, esta es una
investigacion sin riesgo bioldgico, psicosocial y cultural,
que ademds respeta los Principios Generales de la
Declaracion de Helsinski'3, en especial aquellos que
invitan a “velar solicitamente por la salud de mi paciente”
y a “considerar lo mejor para el paciente cuando preste
atencién médica”.

RESULTADOS

Distribucion de los funcionarios participantes en el
seguimiento del lavado de manos: el drea urbana
representd un 83,5% vy el drea rural, un 16,5%. Los
participacion en las clinicas fue de 66,4 % y en los centros
de salud, de 33,6% (Tabla 1).

En la fase de precapacitacion varias sedes (2, 5, 7, 8 y
9) lograron adherencia global igual o superior al 75%
y otras sedes (3 y 4) presentaron omisiéon del lavado
de manos superior al 50%. En la fase poscapacitacion,
algunas sedes (2, 5, 6, 7 y 8) mostraron una adherencia
superior al 90%, y otras (3 y 9), mayor omisién al lavado
de manos -entre el 25% y 50%-. Al relacionar las fases
de pre y poscapacitacién, se obtuvo un consolidado que
revela un 16,5% de mejoria, asi como mas adherencia a
la asepsia con agua y jabon que a la realizada con alcohol
glicerinado (Tablas 2 y 3).
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Tabla 1. Adherencia al lavado de manos en funcionarios de Assbasalud ESE, distribuidos segtin drea de trabajo y
puntos de atencién. Manizales 2013.

Tipo y puntos de atencion Sede Area F‘:ﬁﬁ:ﬁ:’isos Porcentaje
Clinica Centro Piloto 1 Urbana 20 15,6
Centro de salud Cervantes 2 Urbana 6 4,7
Clinica San Cayetano 3 Urbana 45 35,1
Clinica La Enea 4 Urbana 20 15,6
Centro de salud Bajo Tablazo 5 Rural 7 5,5
Centro de salud La Linda 6 Rural 6 4,7
Centro de salud El Carmen 7 Urbana 10 7,8
Centro de salud El Bosque 8 Urbana 6 4,7
Centro de salud Cuchilla del Salado 9 Rural 8 6,3

TOTAL 128 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Valoracién de la técnica de lavado de manos, segtin los insumos utilizados, antes de la capacitacion.
Assbasalud ESE Manizales 2013.

PRECAPACITACION
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaie de Porcentaje
Sede adherencia al lavado | adherencia al lavado . ) consolidado
L A adherencia global .
(alcohol glicerinado) (agua y jabon) omisiones

1 18,1 54,6 72,7 27,3
1 7 2 2 0 75 75 25

3 7,42 42,3 49,8 50,2
4 8,8 26,2 35 65
5 12,5 62,5 75 25
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Continuacién Tabla 2.

PRECAPACITACION
Porcentaje de Porcentaje de . Porcentaje
. . Porcentaje de .
Sede adherencia al lavado | adherencia al lavado . consolidado
L Ny adherencia global . .
(alcohol glicerinado) (agua y jabon) omisiones

6 0 66,7 66,7 33,3
7 20 55 75 25
8 16,7 83,3 100 0

9 9,2 68,3 77,5 22,5

PROMEDIO 12,2 49,6 61,8 38,2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Valoracién de la técnica de lavado de manos, segtn los insumos utilizados, después de la capacitacion.
Assbasalud ESE Manizales 2013.

POSCAPACITACION
Porcenta].e Cs Porcenta].e gs Porcentaje de Porcentaje Cambio de
adherencia al adherencia al . . .
Sede adherencia consolidado porcentaje de 12
lavado (alcohol | lavado (aguay . . a
L -y global omisiones a 32 fase
glicerinado) jabon)
1 35 50 85 15 12,3
2 8,33 91,7 100 0 25
3 18,5 28,4 46,9 53,1 29
4 22,5 57,5 80 20 45
5 15 75 90 10 15
6 33,3 58,3 91,7 8,3 25
7 10 85 95 5 2
8 25 75 100 0 0
9 25 50 75 25 2,5
PROMEDIO 23,8 54,4 78,3 21,7 16,5 1 7 3

Fuente: elaboracion propia
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En la etapa de precapacitacion, las sedes 7 y 8 incumplieron
la directriz de no uso de esmaltes y joyas, con un
resultado igual o superior al 30%. Otras sedes (1, 2, 4, 5
y 9) presentaron un mayor cumplimiento, con resultados
superiores al 91,7%. En la fase de poscapacitacién, las

sedes 6 y 9 mostraron menor cumplimiento a la directriz de
no uso de esmaltes y joyas con un resultado igual o superior
al 25%. Las sedes 2, 3, 4 y 8 cumplieron esta directriz con
un resultado superior al 87,5% (Tabla 4). La adherencia
global promedio al lavado de manos alcanzé un 78,3 %.

Tabla 4. No uso de esmaltes y joyas, pre y poscapacitacién. Assbasalud ESE Manizales 2013.

Precapacitacion Precapacitacion Posc apacitacion | cambio de % de 12
SEDE % consolidado % consolidado % consolidado a3? fase
incumple cumple incumple

1 7,1 92,9 18,8 -11.7

2 0 100 0 Estable

3 16,7 83,3 4,2 12.5

4 0 100 12,5 -12.5

5 0 100 20 -20

6 16,7 83,3 33,3 -16.6

7 30 70 20 10

8 33,3 66,7 0 33.3

9 8,3 91,7 25 -16.7
PROMEDIO 12,3 87,7 13,3 -1

Fuente: Elaboracion propia

En general, al relacionar las fases pre y poscapacitacion,
hubo una disminucién global del 1%, lo que quizds
obedezca a lo reciente de la norma institucional y a
condiciones particulares de tipo médico en algunos
funcionarios.

Al evaluar el primer momento de la OMS -“lavado de
manos antes del contacto con el paciente”-, se encontrd
una adherencia, en promedio, del 68,35% en la fase
previa y de 81,63% en la tercera fase, con un incremento
del 13,28%. Con respecto al cuarto momento de la OMS
-“después del contacto con el paciente” -, se observé
una adherencia del 65,38% en la 1° fase y del 65,22%
en la 3° fase.
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El estudio del segundo momento de la OMS -“antes de
hacer una tarea aséptica”-, mostrd que, en promedio, un
55,8% en la primera fase y un 85,4% en la tercera fase
cumplieron exitosamente la actividad. En cuanto al tercer
momento -“después de tener contacto con secreciones
o fluidos corporales”-, los resultados muestran un
cumplimiento del 62,1% en la primera fase y de 82,9%
(en promedio).

Respecto al quinto momento —“después del contacto
con el entorno del paciente”-, la adherencia fue,
en promedio, del 87,95% vy del 89,3% para antes y
después de la capacitacién. Ambas cifras son muy
satisfactorias (Tabla 5).
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Tabla 5. Valoracion de los cinco Momentos de la Higiene de las Manos, en la pre y poscapacitacion, diferenciado segin
sedes seleccionadas. Assbasalud ESE Manizales 2013.

PRECAPACITACION POSCAPACITACION
S
E . Centros de . Centros de
Clinicas Clinicas
D salud salud
E
Cambio de
M porcentaje
0 pre y pos
M Cervantes, Cervantes, capacitacion
El Carmen, El Carmen,
E Centro Centro
N . El Bosque. , El Bosque.
Piloto, San Piloto, San
U Cayetano ey Cayetano ebins)
0 ’ Cuchilla del ’ Cuchilla del
Enea Enea
Salado, La Salado, La
Linda Linda
1° Antes del
contacto
con 70,40% 66,30% 83% 80,26% 13,28%
pacientes
2° Antes de
tarea 60,10% 51,50% 88,80 % 82% 29,60%
aséptica
3° Después
de riesgo
1658 62,10% 0% 90% 75,80% 20,80%
exposicion a
fluidos
4° Después
del contacto
con 80,50 % 50,26 % 66% 64,44 % -0,16%
pacientes
5° Después
de contacto
92,30% 83,60 % 93,10% 85,50 % 1,35%
del entorno
del paciente

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

El lavado de manos constituye para Assbasalud ESE una
importante estrategia para la prevencion de infecciones
y una accion trascendental para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente, cuantificada en el tercer trimestre
de 2013 en 78,3%.

Para el presente estudio, los promedios hallados respecto
ala adherencia al lavado de las manos en los funcionarios
asistenciales, evaluados de acuerdo al segundo momento
de la OMS, que cumplian exitosamente con esta actividad,
fueron del 55,8% en la primera fase y del 85,4% en la
tercera. Para el tercer momento de la OMS, los resultados
promedio fueron del 62,1% en la primera fase y de 82,9 %
en la tercera fase. Respecto a estos dos Momentos de la
OMS, se obtuvieron mejores porcentajes que los que se
evidencian en la publicacién de Ardila y Mufioz® en 2009,
donde describen que 57,6% cumplieron los pardmetros
impuestos y un 42,4%, no lo hicieron.

Entre la primera y la tercera fase, se evidencié un
incremento de casi el doble en el porcentaje obtenido
en la adherencia al lavado de manos (16,5%), respecto
a un estudio multimodal de higiene de manos llevado a
cabo en un hospital pedidtrico de tercer nivel en México
en donde el incremento fue del 8,89% entre la primera y
la segunda observacion'.

En relacién con el primer momento de la OMS, se encontrd
una adherencia promedio del 68,35% en la fase previa y
de 81,63% en la posterior, con incremento del 13,28%.
Con respecto al cuarto momento de la OMS, referido como
“después del contacto con el paciente”, se observé una
adherencia del 65,38% en la primera fase y del 65,22%
en la tercera, sin variaciones entre ambos.

Al comparar estos datos con los del estudio de Sdnchez
et al’® en 2007, puede decirse que hubo mejor adherencia
en el primer momento de la OMS. En dicho estudio se
informa de una adherencia del 12,4% antes del contacto
con el paciente y del 48,8% en la segunda observacién;
as{ mismo, alli se habla de una adherencia del 42,1%
en la primera observacién después del contacto con
el paciente y del 68,9% en la segunda observacion de
ese momento. En el presente estudio, en la evaluacién
después del contacto con el paciente, la cifra de la primera
observacién es mayor a la del estudio de Sdnchez et al'®
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y, levemente inferior al dato de la segunda observacion.
Los resultados obtenidos de la evaluacién de la adherencia
de lavado de manos, en el presente estudio —con un dato
del 61,8% en la fase precapacitacién y del 78,3% en
la fase poscapacitacién-, se pueden comparar con los
publicados por Sdnchez et al** en 2007, donde informa una
adherencia global a la higiene de manos del 40,5% en la
primera observacion y del 46,2 % en la segunda, calificada
como una diferencia estadisticamente significativa®®. La
adherencia global al lavado de manos, reportada en el
actual estudio, es menor que la del estudio referenciado.

Al revisar los archivos del Instituto de Salud Publica de
México'®, en 2010 se documenta que en las unidades de
cuidados intensivos pedidtricas se cumple en 34% la
directriz del lavado de manos. En la publicacién de Pessoa
et al'” se reporta un 42% de adherencia a esta prctica
entre trabajadores de la salud, valor cercano al encontrado
como adherencia global del presente trabajo (49,6%). Asi
mismo, en la publicacién del Hospital Universitario Queen
Mary en Hong-Kong, la adherencia al lavado de manos
en el personal de salud fue de un 40%, porcentaje de los
mads altos segun la literatura consultada.

Es posible ver, al correlacionar los datos anteriores con
los obtenidos en el presente estudio, que estos tiltimos
van a la par con las estadisticas internacionales, teniendo
en cuenta que la evaluacion se desarrolld en una entidad
de primer nivel de complejidad'®. Con alta probabilidad,
se puede afirmar que este tipo de medidas preventivas
evitaran casos severos de sepsis como los descritos por
Pertuz et al* en Santa Marta (Colombia), casos que
estaban ubicados en unidades de cuidados intensivos;
en los que se concluyd que “la sepsis provenia de la
comunidad y/o asociada a la atencién en salud”.

Se valord la adherencia a la norma institucional de “no
uso de joyas” en los funcionarios evaluados en la tercera
fase, con un 86,7%, lo que constituye un mejor logro
que el descrito por Scott?, estudio en el cual el 36,7%
del personal llevaba anillo; el 46,9%, reloj y el 6,1%,
pulsera®''*. De la misma manera, la adherencia al “no uso
de esmaltes” con logros del 91,8% en la tercera fase, es
un resultado satisfactorio. En una investigacion publicada
sobre la prdctica del lavado de manos en un hospital
en Honduras, la mayoria de los encuestados (82,4%)
refirieron que el uso de esmaltes y ufias artificiales son
medios de transferencia de bacterias® .
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CONCLUSION

Se analiz6 la adherencia al lavado de las manos segtin
los cinco Momentos de la Higiene de Manos de la OMS;
los resultados se compararon con estudios similares,
ejercicio que arrojo, para los componentes del 1° al 4°,
mejores porcentajes de adherencia en el presente estudio
que en otros como el del Hospital General Universitario
de Alicante. Sin embargo, respecto al 5° momento de
la OMS, no puede concluirse lo mismo por no existir
estudios para hacer el paralelo. La omisioén de este paso
en investigaciones similares hace de este andlisis uno mas
completo al tener en cuenta la totalidad de los Momentos
de la OMS.

En suma, se debe seguir trabajando para mejorar la
concientizacién en la practica del lavado de las manos,
para asegurar su continuidad y fortalecimiento. Se debe
insistir en el buen uso de los guantes y de otras normas
que buscan la prevencién de infecciones, como induccién
y re-induccién al personal asistencial para mantener las
ufas cortas y sin esmalte; el retiro de relojes, pulseras,
anillos, argollas, manillas, dejando libres las mufiecas y
zonas vecinas para su adecuada higiene, sin importar el
material del que estén elaborados; no aplazar el recambio
del esmalte por mds de cuatro dias porque el esmalte
caduco alberga mds bacterias; usar uniformes de manga
corta y cabello recogido por encima del cuello.

Todas las anteriores son medidas complementarias que
hacen parte de las recomendaciones para los funcionarios
asistenciales de Assbasalud ESE y que pueden extenderse
a todas las IPS. Este es un paso mds del programa de
seguridad del paciente de la entidad objeto de estudio,
que ha propiciado progresos en la “cultura de seguridad
del paciente” gracias a la implementacién de estrategias
en favor de la prevencion integral de las infecciones
intrahospitalarias, que incluyen la aplicacién de
protocolos y guias, complementadas con Politicas de
Calidad y Politicas de Seguridad del paciente, de cuyo
seguimiento se encargan los comités de Seguridad del
Paciente y Ejecutivo de Calidad. A futuro, todas estas
acciones pueden ser tema de nuevas investigaciones.
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