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Introduccion

Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) generan una tremenda carga de
enfermedad y tienen un importante impacto econémico en los pacientes y los sistemas
sanitarios de todo el mundo. Dentro de las principales medidas de control y prevencion esta
la higiene de manos, la cual en diversas ocasiones ha demostrado que podria reducir las

tasas de IACS. (1, 2,10, 11)

En 2005, 1a OMS, mediante la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente lanz6 el primer
reto mundial, “Una atencién limpia es una atencién mas segura”, para dirigir la atencién y
las acciones internacionales al problema critico de las IACS, y al papel vital que desempeiia
el cumplimiento de la higiene de manos (HM) por parte de los profesionales sanitarios en la
reduccion de dichas infecciones. En 2009, el programa de la OMS para la seguridad del
paciente lanzé una ampliacién de este programa: “Salva vidas: lavate las manos”, una
iniciativa destinada a promover la HM como centro de interés continuo en la atencion
sanitaria a escala mundial, regional, nacional y local. Haciendo hincapié en que el uso del
modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”, es fundamental para proteger al
paciente, al personal de salud y al entorno sanitario de la proliferacidon de patégenos y, por
consiguiente, reducir las IACS. Este modelo anima a los agentes de salud a lavarse las manos:
1- antes del contacto con el paciente, 2- antes de realizar una tarea aséptica, 3- después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales, 4- después del contacto con el paciente y 5-

después del contacto con el entorno del paciente. (9)

En Argentina, mediante la Resolucién 535/2012 del Ministerio de Salud de la Nacidn, se
incorpora al ordenamiento juridico nacional la Resoluciéon Mercosur/ GMC N° 22/11 -
“Requisitos minimos para la disponibilidad y utilizacién de preparaciones alcohélicas para
la friccion antiséptica de las manos en los servicios de salud”, la cual tiene como objetivo la
promocién e implementacion de la Higiene de Manos en los profesionales de la salud, ya que
se consideran sus manos unas de las principales vias de transmisiéon de microorganismos a

los pacientes durante la atencién. (3, 5)

El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y bien establecidas,
de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las «Precauciones Estandar» comprenden
los principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos los centros
sanitarios. Su aplicacion se extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al margen
de su diagnostico, sus factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el

riesgo de que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccion. (7, 8, 10, 11)

La HM constituye en gran medida el ntcleo de las Precauciones Estandar y es

indiscutiblemente la medida mas sencilla y eficaz para el control de las infecciones. Lo
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mismo puede decirse en aquellas situaciones en que se aplican determinadas «precauciones

de aislamiento» de manera especifica (precauciones para evitar la transmision por contacto,
por gotas o por el aire). Ademas, la importancia de la HM se enfatiza desde los enfoques mas
actuales de mejora de la calidad de tipo multimodal o de «paquetes» de medidas de
intervencion para la prevencion de infecciones especificas como las bacteriemias o las
infecciones urinarias relacionadas con dispositivos, la infeccién del sitio quirdrgico y la

neumonia asociada a la ventilacién mecanica. (8, 10, 11)

En este contexto y en el marco de la celebracion del Dia Mundial de Higiene de Manos, el
Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias de Argentina
con sede en el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” de la ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran”, la Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI) y el Ministerio
de Salud de la Nacidn, a través de la Direccién Nacional de Enfermeria, la Direccién Nacional
de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria y la coordinacién de Uso apropiado
de antimicrobianos, convocaron a la realizacién del Primer Estudio Nacional de Prevalencia

de Higiene de Manos de Argentina.

El principal objetivo de este Estudio fue medir el nivel de adherencia a la HM en las
instituciones de Salud de Argentina que voluntariamente participaron del mismo. Ademas,
se categoriz6 segun turno, profesiéon y/o momento de la “estrategia de OMS”; y se evalué la

técnica de lavado de manos.
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Métodos

Se realizé un estudio transversal multicéntrico durante el mes de mayo y junio del 2021,
con inscripcion voluntaria de instituciones de salud publica y privada que contaran con
unidades de internacién. La inscripcidn, la carga y el analisis de datos se realizé via web a
través de un software disefiado ad hoc por el Programa Nacional de Vigilancia de

Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA).

Cada institucion recibié un usuario y contrasefia mediante el cual los miembros del equipo
pudieron gestionar sus usuarios y declarar las unidades donde se realizaron las
observaciones. Cada institucidon podia realizar las observaciones en 4 tipos de unidades:
Unidad de Cuidados intensivos de Adulto (UCIA), Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Unidad No Critica (UNC). En
cada unidad se realizaron 100 observaciones, 25 por cada turno (mafiana, tarde, noche) y

25 sabados, domingos y feriados (SADOFE).
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Resultados
Participaron 89 instituciones, las cuales relevaron 248 unidades totales, divididas en: 107

UCIA, 18 UCIP, 28 UCIN y 65 UNC. Se realizaron en total 21.900 observaciones con 14.483
oportunidades ganadas, representando un nivel de adherencia del 68.64 %. De las

oportunidades ganadas el 69.84 % realiz6 la HM con la técnica correcta.

En las UCIAs se realizaron 10.700 observaciones con 6.869 oportunidades ganadas,
representando un nivel de adherencia de 64.20 %. De estas oportunidades ganadas el 66.98

% realizaron la higiene de manos con la técnica correcta.

En las UCIPs se realizaron 1.800 observaciones con 1.305 oportunidades ganadas,
representando un nivel de adherencia de 72.5 %. De estas oportunidades ganadas el 71.49

% realizaron la higiene de manos con la técnica correcta.

En las UCINs se realizaron 2.800 observaciones con 2.037 oportunidades ganadas,
representando un nivel de adherencia de 72.75 %. De estas oportunidades ganadas el 73.24

% realizaron la higiene de manos con la técnica correcta.

En las UNCs se realizaron 6.600 observaciones con 4.272 oportunidades ganadas,
representando un nivel de adherencia de 64.73 %. De estas oportunidades ganadas el 67.67

% realizaron la higiene de manos con la técnica correcta.

Enla Tabla 1 se presentan los datos de nivel de adherencia y porcentaje de técnica correcta

segun turno, profesion y momento de la “estrategia de OMS”.
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Tabla 1
% Nivel de adherencia por turno UCIA UCIP UCIN UNC  Global
Mafana 63,03 73,56 73,57 59,76 67,48
Tarde 65,61 73,56 68,14 66,48 68,45
Noche 63,59 69,11 72,86 65,27 67,71
SADOFE 64,56 73,78 76,43 67,39 70,54
% Técnica correcta por turno UCIA UCIP UCIN UNC Global
Mafiana 69,28 68,28 72,82 67,75 69,53
Tarde 67,07 72,51 78,41 68,64 71,66
Noche 65,02 73,95 70 66,67 68,91
SADOFE 66,42 71,39 72,15 67,72 69,42
% Nivel de adherencia por profesion UCIA UCIP UCIN UNC  Global
Médica/o 61,29 60,62 69,76 59,71 62,85
Enfermera/o 66,36 77,02 75,88 71,44 72,68
Residente 59,14 75,64 66,67 58,69 65,04
Terapista 67,74 66,97 71,31 61,9 66,98
Kinesiologa/o 69,05 78,16 79,2 70,19 74,15
Externa/o 51,18 52,86 63,38 44,97 53,10
% Técnica correcta por profesion UCIA UCIP UCIN UNC Global
Médica/o 60,64 67,01 69,93 58,73 64,08
Enfermera/o 69,23 73,62 75,71 73,49 73,01
Residente 63,02 64,08 67,8 56,91 62,95
Terapista 66,43 70,55 77,01 80,77 73,69
Kinesiologa/o 70,12 78,26 76,77 66,67 72,96
Externa/o 59,34 54,05 61,81 53,47 57,17
% Nivel de adherencia por momento de la
OMS UCIA UCIP UCIN UNC Global
Antes del contacto con el paciente 58,19 74,56 82,76 58,87 68,60
Antes de realizar una tarea aséptica 60,44 71,06 76,94 68,87 69,33
Después de riesgo de exposicion a fluidos 74,5 75 76,36 81,01 76,72
Después del contacto con el paciente 73,72 72,82 7478 72,25 73,39
Después del contacto con el entorno del 58,07 58,25 46,25 52,05 53,66
paciente
% Técnica correcta por momento de la
OMS UCIA UCIP UCIN UNC  Global
Antes del contacto con el paciente 67,7 71,56 71,8 68,76 69,96
Antes de realizar una tarea aséptica 72,85 79,64 80,51 70,08 75,77
Despues de riesgo de exposicion a fluidos 69,44 75,44 78,97 68,42 73,07
Después del contacto con el paciente 64,14 67 68,66 65,59 66,35
Después del contacto con el entorno del 63,49 68,57 73,08 66,37 67,88

paciente
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En los gréficos 1, 2 y 3 se presentan los datos de nivel de adherencia combinados por

unidad segun turno, profesién y momento de la “estrategia de OMS”.
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Conclusién
En todo el estudio y sin diferencia en el tipo de unidad se observa una regular adherencia a

la HM 68.64 % siendo en las unidades pediatricas y neonatales mayor al 70%.

Los profesionales externos a las distintas unidades fueron los de menor adherencia ala HM

(53.09%) y también tuvieron el menor porcentaje de técnica correcta (57.16 %).

De los 5 momentos de la HM el después del contacto con el entorno del paciente fue el que

presenté menor porcentaje de adherencia con 56.15 %.

Es primordial generar medidas y estrategias a implementar que promuevan un cambio de
comportamiento para lograr mayores niveles de adherencia a la Higiene de manos, lo que
ha sido demostrado en estudios previos. (4-6) Consideramos que se debe reforzar la
capacitacién a todos los profesionales de la salud para aumentar la adherencia,
especialmente en los consultores externos y reforzar la importancia del entorno del

paciente y su relacion con las [ACS.

12
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