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RESUMEN

Objetivo: describir conocimientos y prdcticas relacionados con la higiene de manos en trabajadores sanitarios y con
los resultados realizar sugerencias de intervencion. Materiales y métodos: 99 personas entre médicos y enfermeras
aceptaron participar y firmaron consentimiento informado; se realizé una encuesta de conocimientos y prdcticas y
se evalud la técnica de higiene de manos de acuerdo a las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
Resultados: Se encontré una prdctica adecuada en un 27.5%, aceptable 38.5% y mala 34.1%. Se relacionaron
significativamente con la realizacion adecuada de la técnica de higiene de manos la experiencia laboral y el tipo de
trabajador sanitario. La mayor frecuencia de la prdctica adecuada se encontrd entre quienes llevaban menos de 6
afios (60%) de actividad laboral mientras que fue mds baja entre aquellos que llevaban 21 y mds afios trabajando
(11.1%). Los participantes conocian la importancia de la higiene de manos y las ventajas del uso de soluciones
alcohdlicas. El conocimiento de las indicaciones en general fue bueno 'y varié entre 70 y 98%. Conclusiones: Es
necesario buscar estrategias para incentivar la prdctica de higiene de manos y la técnica adecuada de acuerdo a los
lineamientos del Reto de la Alianza Mundial en pro de la seguridad del pacientes “Una atencion limpia es una
atencion segura”,

Palabras clave: higiene de manos, seguridad del paciente, conocimientos sobre higiene de manos, lavado de manos,
higiene de manos con soluciones alcohdlicas

ABSTRACT

Objetive: describe knowledge and practices related to hand hygiene in health care workers and make suggestions for
intervention with the results. Materials and methods: 99 people including physicians and nurses agreed to
participate and signed informed consent; we conducted a survey of knowledge and practices and evaluated the
technique of hand hygiene according to the guidelines of the World Health Organization. Results: Good practice was
found in 27.5% of the people, fair in 38.5% and poor in 34.1%. Work experience and the type of health worker were
found to be significantly related to the proper or improper performance of the technique of hand hygiene. The
increased frequency of good practice was found among those who had been workingvfor less than 6 years (60%)
while it was lower among those who had beeen working for 21 or more years (11.1%). The participants knew the
importance of hand hygiene and the benefits of using alcohol solutions. Knowledge of the information was generally
good and ranged between 70 and 98%. Conclusions: It's necessary to find strategies to encourage the practice of
hand hygiene and proper technique according to the guidelines of the Challenge of World Alliance of patient safety
“Clean Care is Safer Care”

Keywords: hand hygiene, patient safety, knowledge about hand hygiene, hand washing, hand hygiene with alcohol
solutions
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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
(IRAS) son un evento adverso y afectan cada afio a
cientos de millones de pacientes en todo el mundo; asu
vez pueden ocasionar afecciones mds graves,
hospitalizaciones prolongadas y discapacidades de
larga duracion; por su propia naturaleza, las IRAS tienen
una etiologia multifacética, relacionada con los
sistemas y procesos de prestacion de atencidn y
limitaciones politicas y econdmicas de los sistemas de
salud en los paises, asi como con el comportamiento
humano condicionado por la educacién, sin embargo,
la mayoria de ellas pueden prevenirse (1,2).

El conocimiento de los resultados en materia de
prevencién de IRAS a través de las practicas adecuadas
de la higiene de las manos, ha llevado a conocer la
eficacia de nuevos enfoques; el Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente 2005— 2006: «Una atencidn
limpia es una atencidon mas segura» esta centrando
parte de su atencién en mejorar las normas y practicas
de higiene de las manos en la atencidn sanitaria y en
ayudar a aplicar las intervenciones eficaces(1,3);
aunque se trata de una accion sencilla, su
incumplimiento entre los dispensadores de atencion
sanitaria representa un problema en todo el mundo; en
diversos estudios los hallazgos revelan los factores que
influyen en el cumplimiento de las recomendaciones
para la higiene de las manos (1); entre ellos se
encuentran trabajar en unidades de cuidado intensivo
o turnos durante la semana (comparado con el fin de
semana), la utilizacion de medidas como bata y guantes
que disminuye la adherencia a esta practica, falta de
personal o demasiado trabajo; los hallazgos también
indican que existen diferencias entre los trabajadores
sanitarios (TS), la adherencia es mayor entre las
enfermeras que en las auxiliares de enfermeria y
médicos(1).

Los trabajadores sanitarios (TS) también encuentran
dificultades en el cumplimiento de las indicaciones para
la higiene de manos durante la atencion porque los
productos para el lavado de las manos causan irritacion
y sequedad, o no hay disponibilidad de jabdn, toallas
desechables o acceso facil a los lavamanos; algunos
tiene laidea de que la higiene de las manos interfiere la
relacion entre el profesional sanitario y el paciente,
piensan que tienen bajo riesgo de contraer infecciones

contagiadas por los pacientes y que los guantes
reemplazan la higiene de manos; aunado a éstos
factores se informa que no existen protocolos en la
mayoria de las instituciones ni medidas para vigilar y
controlar el cumplimiento de las indicaciones de dicha
practica (1,2). El presente estudio se realizd con el
objetivo de describir conocimientos y practicas
relacionados con la higiene de manos en TS que
laboraban en servicios de hospitalizacion, quiréfanos y
urgencias. Se pretendid con los resultados realizar
sugerencias de mejora realizando recomendaciones
especificas a las instituciones de atencidn de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de los
conocimientosy précticas relacionadas con el lavado de
manos con agua y jabon y la higiene con soluciones
alcohdlicas. La poblacién de referencia fueron los TS de
una institucién hospitalaria y se incluyeron médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. Se invitaron a
participar todas las personas de los diferentes servicios
de hospitalizacidén, urgencias y quiréfanos y por medio
de consentimiento informado, accedieron a participar
99 personas; a pesar de ser voluntaria la participacion,
se conservo la proporcién de TS que laboraban por lo
cual el 72,7% de los participantes fueron auxiliares de
enfermeria, médicos 18,3% (de ellos 7,1% médicos
generales, 7,1% médicos internos y 4,0 médicos
especialistas) y enfermeras jefes 9,1%. El tamafio de la
muestra seleccionada fue por conveniencia

Se aclara que muchos de los trabajadores sanitarios
encuestados laboraban en varias instituciones; por
tanto las respuestas no se refieren a las condiciones del
hospital donde se realizaron las encuestas y pueden
reflejar las condiciones generales en que se desarrolla
la practica de HM por parte de los participantes.

Técnicas generales y procedimientos para la recoleccion
de la informacion: Se disefié un instrumento para
recoleccion con las variables de estudio, la informacion
fue recolectada por una enfermera investigadora con la
colaboraciéon de un auxiliar de investigacién y para
garantizar la veracidad de la informacion, se explicaba a
varios trabajadores sanitarios el contenido de la
encuesta y después se entregaba para ser diligenciada
sin consignar datos de identificacién en la misma. Se
realiz6 ademads una valoracién de la practica de higiene
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de manos de acuerdo a la técnica sugerida por la
Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) calificando con
1 o 0 si se incluia 0 no en el procedimiento de HM
utilizando los siguientes items: palmas, espacios
interdigitales anteriores, dorso manos, espacios
interdigitales posteriores, pulgares, dorso dedos y
punta dedos; con un puntaje maximo de 7 se definid
como técnica adecuada si se obtenia un puntaje de 6 o
7,aceptable4a5ymaladeOa3.

Procesamiento y andlisis de la informacién: el
procesamiento y analisis de los datos se realizé en el
programa SPSS version 14. Se realizd analisis
descriptivo con distribuciones de frecuencia para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y
posicion para las cuantitativas. Se buscaron diferencias
significativas con un nivel de confianza de un 95%, se
realizé test de chi cuadrado para buscar diferencias
entre las variables cualitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 99 TS; personal de enfermeria 81,8% vy
médicos 18,3%. La media de afios de experiencia en el
sector salud de los participantes fue de 16.7 afios
(1C95% 14.5- 18.9), con un maximo de 30.3 afios; el 10%
llevaba menos de un aiio de practica.

Se preguntd acerca de la importancia de la higiene de
manos (HM) en la atencién de los pacientes, el 93.9%
justificaron la practica en la prevencion de infecciones,
de ellos el 39.8% dio igual importancia a la prevencion
en pacientes y personal de salud, el 24.7% solo a la
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prevencion de infecciones en pacientes y los demas se
refirieron en general a la prevencién de infecciones
(prevencion de infecciones 26.9%, las manos son foco
deinfecciones 6.5%).

Un 49% de los encuestados afirmé conocer las
directrices de la OMS sobre la higiene de manos y el
lavado con agua y jabdn. Se realizé una practica de
lavado de manos con agua y jabdn encontrando que la
duracion del lavado de manos en promedio fue de 52
segundos (IC95% 45- 59) variando entre 10 y 250
segundos, se presentaron varios valores extremos con
duraciéon mayor a un minuto y medio; sin embargo la
mediana fue de 42 segundos. Se encontrd una practica
ADECUADA en un 27.5%, ACEPTABLE 38.5% y MALA
34.1%. En primer lugar y con respecto a la practica
ADECUADA se encontraron los siguientes hallazgos: fue
realizada por un 75% de los médicos siendo esta
frecuencia significativamente mayor que entre las
enfermeras con un 17.3% (p<0.000). Entre los médicos
quienes realizaron con mayor frecuencia la practica
adecuada fueron los médicos internos con (6 de 12), le
siguieron los especialistas 83 de 4) y por ultimo los
médicos generales (3 de 5). Entre las enfermeras, fue
mayor entre las enfermeras jefes con 35.7% (3 de 8) y
14.9% (10 de 67) entre las auxiliares de enfermeria
(Tabla 1). Al analizar la frecuencia con respecto a la
antigliedad en el ejercicio, se encontré6 que era
significativamente mayor entre las personas con menos
de 5 afos de experiencia (60%), entre los 6 y 20 afios
disminuyd a 30.8% y después de los 20 afios fue de
11.1% (p=0.04). Figura 1.

TABLA 1. Puntaje practica de la técnica de higiene de manos

TIPODETS ADECUADA 6-7 ACEPTABLE 4-5 MALA 0-3

Neo % Ne % Neo %

MD interno 6 85.7 6 14.3 0 0.0
MD general 3 60 1 20 1 20
MD especialista 3 75.0 1 25.0 0 0.0
TOTAL MEDICOS 12 75.0 3 18.8 1 6.3
Enfermera profesional 3 37.5 4 50.0 1 12.5
Auxiliar enfermeria 10 14.9 28 41.9 29 43.3
TOTAL ENFERMERAS 13 17.3 32 42.7 30 40
TOTAL 25 27.5 35 38.5 25 27.5
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Figura 1. Técnica de higiene de manos segun afios de experiencia

laboral

Se pregunt6 a los participantes que afirmaron conocer
las soluciones con base en alcohol acerca de las
ventajas y desventajas de las mismas; del total de
respuestas un 42.3% de las respuestas tuvieron
relacion con la rapidez para el procedimiento (13 TS), la

facilidad o lo practico de las
soluciones (11 TS), no necesita
enjuague (1 TS), econdmicas (1 TS)
y todas las respuestas (7 TS); en
segundo lugar se encontraron las
ventajas relacionadas con la
capacidad antiséptica superior al
lavado de manos (27 TS); la
proteccién de las manos fue para
los participantes una ventaja
notoria pues la refirieron un 32.9%
de los TS, entre las respuestas
relacionadas estuvieron: no reseca
y/o suaviza la piel (17 TS), no
producen alergias y/o dermatitis (7
TS) y huelen bien(1 TS).
Unicamente un 5,3% refirieron
desventajas entre las cuales se
encontraron las siguientes
respuestas: no tienen ninguna
ventaja (2 TS), dejan las manos
pegajosas (1 TS) y el acceso a ellas
no es facil (1 TS). Al preguntar si
creian que las soluciones
alcohdlicas reemplazan la técnica
habitual de lavado con agua y
jabdn, un 21.7% respondié que siy
un 78.7% respondié que no.

Después de guantes

Antes guantes

Después contacto objetos
inmediata vecindad

Pasarde drea
contaminada a limpia

Despues examinar
heridas

Después contacto piel no
intacta

Después contacto
mucosas

Después contacto
liquidos-excresiones

Antes manipular
dispositivo invasivo

Después contacto

Antes contacto

Se valoré el conocimiento sobre las indicaciones para la
higiene de manos en la atencion de los pacientes
sugerido por la OMS encontrando que la mayoria
conocian las indicaciones (Figura 2); cuando se
preguntd si siempre se debia realizar lavado o higiene
de manos, mas del 95% respondieron después del
contacto con mucosas y con liquidos y excreciones;
entre el 80y 90% al tener contacto con piel no intactay
al quitarse los guantes, entre 70 y 80% después de
examinar heridas, antes de manipular un dispositivo
invasivo y después del contacto con pacientes; un 62%
de los encuestados refirieron la practica de HM al pasar
de una zona contaminada a una limpia en la atencion
del mismo paciente. Predomind la respuesta a veces a
la pregunta sobre realizar la HM antes del contacto con
el paciente 55.6%, después del contacto con objetos de
la vecindad de los pacientes 53.5% y antes de colocarse
los guantes un 52.5%. En la respuesta “nunca se realiza
HM” se encontré que un 29.3% escogieron esta
respuesta cuando se trata de tener contacto con los
objetos en lavecindad del paciente.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| I SIEMPRE [ A VECES [JNUNCA

Figura 2. Cumplimiento de indicaciones para higiene de manos
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DISCUSION

La transmision cruzada se considera el principal
mecanismo de diseminaciéon de las infecciones
hospitalarias, también conocidas como nosocomiales
y mas recientemente incluidas en un grupo de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
(IRAS); por tanto, la eliminacion mecdnica de los
microorganismos de las manos y la utilizacion de
sustancias con efecto bactericida realizando una
técnica adecuada de lavado de manos o de higiene
con soluciones alcohdlicas, constituye la medida mas
importante de la prevencion de dichas infecciones
(1,2).

La IRAS pueden afectar no solo a los pacientes sino a
los TS, a los estudiantes de ciencias de la salud, a
personal que labora en otras actividades en las
instituciones de salud y a los visitantes, de ahi parte la
granimportancia de prevenirlas (4,5).

En el presente estudio, la mayoria de los TS
consideraron la gran importancia de la higiene de
manos para la prevencion de infecciones, pero no
todos consideraron el riesgo de infecciones
ocupacionales y priorizaron la prevencion de las
mismas en los pacientes. Cerca de la mitad de las
personas entrevistadas refirieron conocer un
protocolo institucional relacionado con la higiene de
las manos mientras que el resto lo desconocian.
Tratandose del lavado rutinario, pero que determina
la suspensidon en la transmisidn cruzada, llama la
atencidon que menos de una tercera parte de los TS
realizaran en forma adecuada la técnica de lavado de
manos aunque la duracién en todos los casos es
adecuaday quelamayoriade TS que la hacen bien son
los médicos encontrando una frecuencia muy baja de
practica adecuada sobre todo entre las auxiliares de
enfermeria.

Se observé un conocimiento adecuado acerca de la
existencia, la forma de utilizacidn, asi como de las
ventajas y desventajas de la utilizacidn de soluciones
alcohdlicas, sin embargo se evidencido el
desconocimiento de las indicaciones precisas de
cuando se requiere el lavado con agua y jabon , vy
cuando pueden utilizarse las soluciones con base en
alcohol.

El conocimiento de las indicaciones para higiene de
manos durante la atencién de pacientes es
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relativamente bueno pero llamdé la atencidn el
desconocimiento de la indicacidn de antes de tener
contacto con el paciente, el contacto con objetos de la
vecindady antes de colocarse los guantes.

Aun conociendo la eficacia de la higiene de manos
para prevenir la infeccion cruzada, se ha descrito que
el cumplimiento de las indicaciones es pobre entre los
TS (6,7); incluso en lugares con condiciones
ambientales éptimas, el cumplimiento se realiza entre
el 50 a 60% la mayoria de veces (6); los hallazgos
sugieren que factores del comportamiento como la
actitud, influencias sociales pueden tener un papel en
el cumplimiento (6). Existen estudios que difieren en
la frecuencia de la practica entre los TS; algunos
refieren que el peor cumplimiento se ha encontrado
entre los médicos (7), en otros los médicos realizan la
practica cuando estd indicada entre un 57.6% y un
75% vy las enfermeras 62% (8). Con respecto a los
conocimientos sobre la HM refieren que han recibido
capacitaciénsoloun 56.5% (8).

De Wandel et all en 2010 han encontrado un
cumplimiento total del 82%, con 79.2% para contacto
con superficies en la vecindad del paciente, 98.8% al
tener contacto con sangre; otros estudios han
encontrado una variabilidad en el cumplimiento de la
HM de acuerdo a las oportunidades entre 27 y 66%
(6,7,8). El promedio de cumplimiento de las
indicaciones se ha informado del 54%; como factores
independientes asociados se han encontrado la
“autoeficacia” en la higiene de manos y la mala
actitud con respecto al tiempo destinado al
cumplimiento (6); entre los médicos se han descrito
factores como la elevada carga de trabajo (7,8),
actividades asociadas con alto riesgo de transmisién
cruzada y laborar en servicios de cirugia
,anestesiologia, urgencias y cuidados intensivos (7).
Otro factor asociado con el incumplimiento es la
cantidad insuficiente de solucion alcohdlica o su
disponibilidad y falta de elementos para el lavado de
manos tales como toallas desechables para los TS
(7,8).

Factores predictores para la adhesidon a la practica de
HM por parte de los médicos se han determinado la
conciencia de ser observado, promover buen ejemplo
entre los colegas, la actitud positiva hacia la HM
después del contacto con el paciente y el facil acceso a
las soluciones alcohdlicas (7).
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El cumplimiento de la estrategia de HM representa un
reto para los TS; cuando se realiza en todas las
oportunidades puede representar hacerlo hasta 100
vecesenundia(9).

La HM es la medida mas importante para reducir la
transmisiéon de microorganismos entre una personay
otra, y entre dos sitios distintos en un mismo paciente
(2,4,5). Multiples estudios confirman la mayor
eficacia de las soluciones alcohdlicas (HSA) que
contienen etanol al 80% o alcohol isopropilico al 75%,
actualmente se recomienda su utilizacion como
alternativa al lavado de manos con jabén normal o con
jabones antimicrobianos dentro de la practica
hospitalaria(1,10-14).

Las directrices de la OMS sobre higiene de manos
estan fundamentadas en el sistema CDC/HICPAC para
la clasificacion de las recomendaciones de acuerdo al
tipo de estudios epidemioldgicos que las soportan, en
orden de importancia son categorias 1A, 1B, 1Cy Il ().
En cuanto al lavado de manos con agua y jabdn que se
realiza con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora habitual y transitoria y evitar la
transmision de estos microorganismos de persona a
persona, indican que no puede reemplazarse con HSA
y deben lavarse las manos con agua y jabon en las
siguientes situaciones: cuando las manos estén
visiblemente sucias o contaminadas con material
proteindceo, visiblemente manchadas con sangre u
otros liquidos corporales, cuando haya sospechas
fundadas o pruebas de exposicidon a organismos con
capacidad de esporular (IB) y después de ir al bafio

(11).(2).

Cuando se realice lavado con agua y jabdn, se deben
secar las manos completamente con una toalla
desechable y utilizar la toalla para cerrar el grifo (IB),
ademads se recomienda no emplear agua caliente
porque aumenta el riesgo de dermatitis (IB). Cuando
no se disponga de jabdn antimicrobiano pueden
emplearse jabones simples liquidos, en pastilla (las
pastillas de jabon deben ser pequefias y colocarse
sobre rejillas que faciliten el drenaje), en hojas o en
polvo. (I1). (1).

En todas las demadas situaciones clinicas, en las
indicaciones se recomienda utilizar de preferencia
una preparaciéon alcohdlica para la antisepsia
sistematica de las manos (IA), o lavarse las manos con
aguay jabon (IB): antesy después del contacto directo
con pacientes (IB); después de quitarse los guantes

(IB); antes de manipular un dispositivo invasivo (se
usen guantes o no) como parte de la asistencia al
paciente (IB); después de entrar en contacto con
liqguidos o excreciones corporales, mucosas, piel no
intacta o vendajes de heridas (lA); al atender al
paciente, cuando se pase de un area del cuerpo
contaminada a otra limpia (IB); después de entrar en
contacto con objetos inanimados (incluso equipo
médico) en la inmediata vecindad del paciente (IB);
Lavarse las manos con agua y un jabdn simple o
antimicrobiano, o frotdrselas con una preparacion
alcohdlica antes de manipular medicamentos o
preparar alimentos (IB) y no utilizar jabones
antimicrobianos cuando ya se haya utilizado una
preparacién alcohdlica para la friccién de las manos
(). Se indica para aplicarlas, usar una dosis de
producto de aproximadamente un mililitro,
extenderlo por toda la superficie de las manos y
friccionarlas hasta que queden secas (I1B).(1,2,15).

El cambio de actitud hacia la practica de higiene de
manos no es Unicamente de capacitacion al personal
de salud; la “teoria de la accion razonada” de
Nutbeam y Harris 1999 dice que la educacion sobre la
amenaza de enfermedad induce en la gente cambios
en los comportamientos de riesgo (16); sin embargo,
un estudio realizado en Ghana por Beth Scott et all en
2007 recoge la evidencia que contradice dicha
premisa donde se encuentra que muchas
intervenciones educativas solas no han conducido en
la disminucién de la morbimortalidad y propone un
modelo diferente donde encontraron que el
comportamiento y la capacidad de cambio estan
determinadas por tres componentes: el habito,
factores de motivacion, el contexto y el medio
ambiente (16). Para promover el habito es necesario
proveer de los materiales necesarios para que la
higiene de manos se convierta en rutina, ademas su
fomento se debe hacer en las etapas en que las
personas estan mas susceptibles a la conducta como
podrian ser la época de formacidn técnica o
universitaria, la llegada a una institucién en periodo
de prueba.

El estudio en Ghana identificd que la “repugnancia”
constituyé una fuerte motivaciéon para el
comportamiento higiénico (16), por tanto, el
ambiente hospitalario ademds de contar con los
implementos necesarios, deberia mostrar las
consecuencias negativas de la no practica de HM a
través de afiches o mensajes que conduzcan a que las
personasal cambio.
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Para lograr el cambio de actitud de los TS hacia unas
buenas practicas en lo referente a la higiene de
manos, también se ha hablado de la “autoeficacia”
qgue corresponde a la actitud positiva frente a una
practica que a las personas les produce sensacién de
éxito o gratificacidn (6). Entre las estrategias sugeridas
para lograr cambios del comportamiento positivos
dirigidos a la autoeficacia en el cumplimiento de la
higiene de manos se refieren la educacién, la
motivacion, la vigilancia del cumplimiento de las
indicaciones y la retroalimentacidn entre los equipos
multidisciplinarios de TS (6).

Asi mismo con el fin de promover cambios en el
comportamiento se habla recientemente del
“marketing social”, estrategia que incluye a los
pacientes, los proveedores de atencion en salud, los
visitantes y la sociedad inmediata a todos ellos, utiliza
intervenciones de mensajes, comunicacién
estratégica, cambios organizacionales y ambientales
que influencien de manera positiva el cumplimiento
de la HM; este enfoque apenas se esta probando para
mejorar dicha practica (7,16).

Los contenidos que debe incluir un programa
educativo para los TS incluyen: informacion sobre el
impacto en la morbimortalidad y los mecanismos de
transmision de las IRAS enfatizando en la
contaminacion cruzada, la evidencia disponible sobre
la eficacia de la HM, las indicaciones y técnica
adecuadas para el lavado con aguay jabdn, para el uso
de soluciones alcohdlicas, los momentos en que se
realiza HM dentro de la atencion del paciente y los
diferentes productos que pueden utilizarse para la
HM (7); se debe recordar incluir todas las personas
que laboren en las instituciones de salud sin importar
el departamento o servicio al que pertenecen (4).

CONCLUSIONES

Existe conocimiento sobre el papel de las manos en la
transmision de las IRAS a pacientes mas no sobre el
riesgo de infecciones ocupacionales en los
trabajadores sanitarios.

La mayoria de los participantes desconocen la
existencia de protocolos institucionales para la
higiene de manos.

Solo la tercera parte de los participantes realizaron
bien la técnica de lavado con agua y jabdn, la peor
practica se observo entre las auxiliares de enfermeria
ylamejor entre los médicos.

Rev. Invest. Univ. Quindio (21): 145-153. Armenia - Colombia

Londoiio F., A. L., Murillas B., M. L. - 151-

Existe conocimiento adecuado sobre los preparados
en base de alcohol para antisepsia de las manos.

Existe desconocimiento sobre todos los “momentos”
y las directrices para lavado con agua y jabdn o con
solucidn alcohdlica.

RECOMENDACIONES

En las instituciones de atencidn sanitaria debe existir
disponibilidad de elementos para el lavado de manos
con jabdén tales como lavamanos en sitios
estratégicos, papel desechable y jabdn suficiente; las
soluciones con base en alcohol deben estar cerca a las
camas de los pacientes.

Es necesario que desde la formacion técnica o
universitaria de los trabajadores sanitarios, la higiene
de las manos constituya un pilar que fomente una
actitud positiva ante esta medida.

Realizar educaciéon continua en los centros de
atencion a pacientes que incluya los momentos para
realizar la higiene de manos, las indicaciones
especificas para el lavado con agua y jabén o con
preparados con base de alcohol y las ventajas que
tiene la prevencidn de infecciones en los pacientes y
lasinfecciones ocupacionales en los trabajadores.

Elaboracion de protocolos sencillos y concretos para
que estén disponibles entodo momento.

Afiches en sitios visibles con las indicaciones y los
momentos para la higiene de manos.

Personas encargadas de vigilar que se cumplan los
protocolosy que se haga retroalimentacion.

Involucrar los pacientes y visitantes motivandolos a
mantener las manos limpias mientras duraelingresoy
continuaral alta.
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