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I. INTRODUCCION

Historicamente, desde hace mas de 100 afios, se ha demostrado que la higiene de
manos tiene un papel esencial en la prevencion de las infecciones nosocomiales
ahora conocidas como infecciones relacionadas con la atencion de la salud,

término sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

No obstante de que existen evidencias de su beneficio, a lo largo del tiempo, la
higiene de manos se ha encontrado con diferentes limitaciones para su
cumplimiento, empezando por el escepticismo, presente aln en algunos grupos de
profesiones de la salud, la falta de conocimiento y capacitacion, la falta de tiempo,
la carga de trabajo, la disponibilidad de insumos e infraestructura adecuados, la
difusion deficiente en los establecimientos de atencion médica, la falta de
integracion y de participacion en los diferentes niveles, como el personal de salud,
los responsables de los establecimientos o bien los responsables de las diferentes

instituciones.

La OMS en 2005 lanza el primer reto mundial “Una atencion limpia es una
atencion mas segura’”, el cual estda encaminado a que todos los profesionales de la
salud realicen la higiene de manos durante los procesos de atencion a la salud,
como una medida primordial para disminuir las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud. En México en el afio 2008 y como parte del Programa de
Seguridad del Paciente, se une a éste reto, a través de la Campafa Sectorial
“Esta en tus manos”, tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la OMS,
gue consisten en difundir las técnicas de higiene de manos, como son: lavado con
agua y jabon, y la desinfeccion de manos con soluciones alcoholadas (u otro
antiséptico) durante los 5 momentos esenciales de los procesos de atencion a la

salud.



Como todo programa o estrategia, la Campafa “Esta en tus manos”, debe ser
evaluada para conocer el cumplimiento de sus objetivos y limitaciones, lo que
ayudard a tener un panorama general de la situacion en la que actualmente se
encuentra la Campafa; asi como, de los principales problemas a los que se

enfrentan los establecimientos para lograr su cumplimiento.

Por lo tanto en este trabajo se analizan los resultados de la aplicacion de un
cuestionario que pretende evaluar el conocimiento y gestiéon de la Campafa “Esta
en tus manos, asi como, la difusion, capacitacion, restricciones y seguimiento de
la Campafia, en establecimientos de atenciébn médica pertenecientes al Sector
Salud.



[I. ANTECEDENTES

Perspectiva historica
Durante generaciones, el lavado de manos con agua y jabon ha sido considerado
como una medida de higiene personal. El concepto de la limpieza de las manos

con un agente antiséptico probablemente surgi6 en el siglo XIX.!

En 1822, un farmacéutico francés, Antoine Germain Labarraque, demostré que las
soluciones que contenian cloruros de cal o sodio podrian erradicar los malos
olores asociados con los cadaveres humanos y que tales soluciones podrian ser
utilizadas como desinfectantes y antisépticas. En un articulo publicado en 1825,
este farmacéutico indic6é que los médicos y demas personas que asistian a
pacientes con enfermedades contagiosas, se beneficiarian al humedecer las

manos con una solucién de cloruro liquido.*

En 1843 Oliver Wendell Holmes, publicé "On the Contagiousness of Puerperal
Fever", donde recomendd expresamente, que un médico dedicado a atender
partos debe abstenerse de participar en necropsias de mujeres fallecidas por
fiebre puerperal, y si lo hiciera deberia lavarse cuidadosamente, cambiar toda su
ropa, y esperar al menos 24 horas antes de atender un parto".>  Oliver Wendell
Holmes concluy6 que la fiebre puerperal fue esparcida por las manos del personal
de salud. A pesar de que describié las medidas que podrian realizarse para limitar
la propagacion de infecciones, sus recomendaciones tuvieron poco impacto en las

practicas obstétricas de esa época.’

En 1846 el Dr. Ignaz Semmelweis, médico hungaro que consiguié disminuir
drasticamente la tasa de mortalidad por sepsis puerperal, en las mujeres que
daban a luz en el hospital donde laboraba, mediante la recomendacion a los
obstetras de que se lavaran las manos con una solucién de cal clorurada antes de
atender los partos, por esto, es considerado una de las figuras médicas pioneras

en antisepsia y prevenciéon de la infeccién nosocomial o iatrogenia. * Ignaz



Semmelweis, observdO que las mujeres cuyos hijos fueron recibidos por
estudiantes y médicos en la clinica de obstetricia en el Hospital General de Viena
tenian constantemente una mayor tasa de mortalidad que aquellas cuyos bebés
fueron recibidos por las parteras en otra Clinica, del mismo Hospital. Sefial6 que
los médicos que iban directamente de la sala de autopsias a la sala de obstetricia
tenian un olor desagradable en sus manos, a pesar de lavarse las manos con
agua y jabon al entrar en la clinica de obstetricia. Postulé que la fiebre puerperal
que afectaba a muchas de las mujeres parturientas, fue causada por "particulas
cadaveéricas", transmitidas desde la sala de necropsia a la sala de obstetricia por
medio de las manos de estudiantes y médicos. En octubre de 1846 decidio instalar
un lavabo a la entrada de la sala de partos y obligd a los estudiantes a lavarse las

manos antes de examinar a las mujeres embarazadas.®

Tal vez debido al conocido efecto desodorizante de los compuestos de cloro, en
mayo de 1847, insistié en que los estudiantes y los médicos se lavaran las manos
con una solucion de cloro entre cada paciente en la clinica. Posteriormente, la tasa
de mortalidad materna en la primera clinica de obstetricia disminuy6 drasticamente
y se mantuvo baja durante afios. Esta intervencién de Semmelweis represent6 la
primera evidencia que indica que la limpieza de las manos con un agente
antiséptico antes del contacto con los pacientes, puede mejorar el cuidado de la
salud asociado a la transmision de enfermedades contagiosas y es mas efectivo

que el lavado de manos con jabén y agua.*

De esta forma como resultado de los estudios de Semmelweis y Holmes, la accién
de lavarse las manos, poco a poco fue aceptada como una de las medidas mas
importantes para prevenir la transmision de patdgenos en establecimientos de

salud.!

En 1879, Louis Pasteur defendi6 la teoria de las manos como vehiculo de

gérmenes.®



En 1961, el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos de Norte América
(EE.UU), produjo una pelicula de entrenamiento que demostraba técnicas para el
lavado de manos recomendadas para su uso por trabajadores de salud. En ese
tiempo, las recomendaciones dirigidas al personal eran lavarse las manos con
agua y jabon durante 1-2 minutos antes y después del contacto con el paciente.
Enjuagar las manos con un antiséptico se creia que era menos eficaz que el
lavado de manos y se recomendaba sélo en casos de emergencia 0 en areas

donde los fregaderos no estaban disponibles.*

En 1970 Katherine Sprunt, demostré que con un breve lavado de manos con agua
y cualquier jabon se removian casi todos los bacilos Gram negativos en manos de

enfermeras que acababan de cambiar pafales a bebés.*

En 1980 Ojajarvi, demostrdé que algunos organismos Gram positivos pueden ser

removidos tan facilmente como los organismos gramnegativos.®

En 1975 y 1985, las guias formales escritas sobre las practicas de lavado de
manos en los hospitales fueron publicadas por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC). En estas guias se recomendé lavarse las
manos con jabon no-antibacterial, entre la mayoria de los contactos con pacientes
y el lavado con jabon antiséptico antes y después de realizar procedimientos
invasivos o el cuidado de pacientes de alto riesgo. El uso de agentes antisépticos
sin agua (por ejemplo, soluciones de base alcohdlica) se recomendaba sé6lo en

situaciones en las que los fregaderos no estaban disponibles.*

En 1988 y 1995, las guias para el lavado y la antisepsia de las manos fueron
publicadas por la Asociacion de Profesionales en Control de Infecciones (APIC -
Association for Professionals in Infection Control). Las indicaciones recomendadas
para el lavado de manos eran similares a los enumerados en las guias CDC. La

guia APIC de 1995 incluy6 una discusion mas detallada de los desinfectantes para



manos a base de alcohol y apoyé su uso en entornos clinicos mas de lo que se

recomendaba en las guias anteriores. *

En 1995 y 1996, el Comité Asesor sobre Practicas para Control de Infecciones del
Cuidado de la Salud (HICPAC-Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee) recomendd que el jabén antimicrobiano o un agente antiséptico sin
agua deberia utilizarse para la limpieza de las manos al salir de las habitaciones
de pacientes que tenian patdégenos multirresistentes (por ejemplo: Enterococos
resistentes a vancomicina [VRE] y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
[MRSA]). Estas guias también proporcionaban recomendaciones para el lavado de
manos y la antisepsia de las manos en otros entornos clinicos, incluyendo el
cuidado rutinario del paciente. Aunque las guias APIC y HICPAC habian sido
adoptadas por la mayoria de los hospitales, la adhesion de los trabajadores

sanitarios a las practicas de lavado de manos recomendadas siguié siendo baja.*

Los acontecimientos recientes en el campo han estimulado una revisiéon de los
datos cientificos relativos a la higiene de manos y el desarrollo de nuevas guias

destinadas a mejorar las practicas de higiene de manos en centros sanitarios. *



lll. MARCO TEORICO

Infecciones relacionadas con la atencion de la salud o la atencion sanitaria
(IRAS)

Conocidas anteriormente como Infecciones nosocomiales, pero denominadas de
ésta forma por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y que para efectos de

esté documento utilizaremos el término asignado por la OMS.°

Las infecciones relacionadas con la atencién de la salud, han sido reconocidas por
mas de un siglo como un problema critico que afecta la calidad del cuidado de la
salud de los pacientes atendidos en los hospitales, y resultados de diversos
estudios han mostrado que hasta una tercera parte de estas infecciones pueden

ser evitadas. &

Una proporcién significativa de estas infecciones se deben a la contaminacion y
transmision de microrganismos a través de las manos de los trabajadores de la
salud, convirtiéndola en la principal ruta de propagacion. Los microrganismos
pueden ser encontrados en la piel, como organismos que residen en ella (flora
residente), o bien como flora transitoria. Para prevenir la contaminacién bacteriana
por flora transitoria y la posible infeccion subsecuente, se requiere una oportuna
higiene de manos, lo que puede ser logrado por medio del lavado o desinfeccion o

frotado antiséptico de manos. " *?

La piel de las manos

Para entender el objetivo de la higiene de manos, es esencial conocer las
caracteristicas normales de la piel. La piel normalmente estd colonizada por
distintos indices de colonias bacterianas, que se miden como unidades

formadoras de colonias por centimetro cuadrado (ufc/cm?).



En 1938 la flora de la piel se categorizé en:

910 (anexo 3).

Flora transitoria: o bien de recién adquisicion (por contaminacion), y
pueden ser adquiridas a partir de los pacientes colonizados, y son:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus,
Salmonella, cocos Gram positivos, candidas, enterococos multiresistentes y
bacilos Gram negativos multiresistentes. Estos pueden sobrevivir por corto
tiempo y estédn ubicados en las capas superficiales, por ello pueden ser
removidos con el lavado de manos por arrastre mecanico y estdn asociados

frecuentemente a infecciones cruzadas.

Flora residente: son microrganismos persistentes o permanentes en la piel
de la mayoria de las personas, e incluyen: Staphylococcus epidermidis
(coagulasa negativos), Staphylococcus aureus (Coagulasa positivos),
Streptococcus  pyogenes  (grupo A), Propionibacterium  acnes
(Corynebacterium anaerdbica), Corynebacterium aerdébica o difteroide,
Clostridium  perfringes, Lactobacillus, Acinetobacter calcoaceticus,
Stafhylococcus coagulasa negativos, Candidas spp, estos sobreviven y se
multiplican en la capas profundas. En algunas situaciones se incorporan
cuando la piel se lesiona, siendo dificiles de erradicar y transformandose en

importante fuente de contaminacion y transmision.

La contaminacién cruzada

Las

infecciones resultantes de la contaminacién cruzada o transmision de

microorganismos por las manos de los trabajadores de la salud, es reconocida

como la principal via de propagacion.

8,10

Existen multiples evidencias cientificas que muestran como las manos del

personal transmiten bacterias multirresistentes y colonizan a los pacientes, por

ejemplo, en un estudio se encontré:

10



- Hasta 41%, de cultivos de manos de los trabajadores de la salud fueron
positivos para Enterococcus vancomicina resistente, después del cuidado
del paciente y antes del lavado de manos. °

- Se encontrd Enterococcus vancomicina resistente, de numerosos sitios del
entorno del paciente.’

- Enterococcus vancomicina resistente, sobrevive en la superficie mas de

siete dias. °

La Higiene de Manos

La propuesta de la OMS para el primer reto mundial denominado “Una atencion
limpia es una atencidn mas segura”’, se basa, esencialmente en difundir las
técnicas para la higiene de las manos, las cuales son: el lavado de manos, que se
refiere al lavado de las manos con agua y jabon (con o sin antiséptico); y el
frotamiento de manos antiséptico, que consiste en la aplicacion de un antiséptico,
de manera frotada en las manos, para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos sin la necesidad de una fuente exdgena de agua y que no
requiere lavado o secado con toallas u otros dispositivos. Y recomienda ademas
que las técnicas antisépticas para la higiene de manos se realicen primordialmente
en 5 momentos, durante el proceso de atencién a los pacientes, los que se

describiran mas adelante.

En México, la Campafia Sectorial “Estd en tus manos”, se apega a Ilo
recomendado por la OMS, para las técnicas de higiene de manos, con la
diferencia de que la técnica de frotamiento de manos antiséptico, en nuestro pais

es conocida como “Técnica para desinfeccion de manos”.
Por lo tanto, para la higiene de manos, tenemos el lavado de manos con agua y

jabén (con o sin antiséptico) y desinfeccidon de manos con soluciones alcoholadas

u otro antiséptico.

11



A su vez el lavado de manos, se puede clasificar, de la siguiente manera (ver

glosario):

- Lavado de manos social: el cual debe realizarse en diversas situaciones
cotidianas, por ejemplo: antes de comer, o después de ir al bafio, etc.

- Lavado de manos antiséptico o clinico: y es al que nos referimos en
éste trabajo al hablar de lavado de manos. Debe realizarse antes y después
de cada proceso de atencion médica, no invasivos como los procedimientos
quirurgicos.

- Lavado de manos quirdrgico (que también es antiséptico):
recomendado para algunos procedimientos invasivos y procedimientos

quirdrgicos.

A continuacion se describen las técnicas para la higiene de manos, propuestas por
la OMS.

Técnica de lavado de manos con aguay jabon:

Mojese las manos con agua, z,Cémo las manos?
1. Deposite en la palma de las manos una

Cantldad de jab()n Suf|C|ente para Cubnr Duracién de fodo el procedimiento:

todas las superficies de las manos, @ /% ?ﬁ

Méjosa las manos con agua; Deposita an la pakma de ka mano una Frétase las paimas da las manos

2. Frotese las palmas de las manos entre si, S T

Frétese la palma de la mano derecha contra b@(’ﬁ X)E%\@% :@

el dorso de la mano izquierda entrelazando  forsemmes: s g

antrelazando kos dedos y viceverss;  ontralazadas; ‘opuesta, agarrindose bos dedos;

los dedos, y viceversa, @ Jﬁ/@( %
4. Frétese las palmas de las manos entre si, ’

Frétess con un manos con agua;
mmuwmﬂ: mdlrdnwmhpdmdnh

unl-,n-daln
‘manc derecha y vicavs nmym;

con los dedos entrelazados

5. Frétese el dorso de los dedos de una mano /ﬁ ; @3 @] w

con la palma de la mano opuesta |,

para camar el grifo;  Sus manos son seguras.

Programa Nacional de Seguridad del Paciente, Campafia SECTORIAL “ESTA EN TUS MANOS”

e Gosierno FSL-T0
3 (Slcarmap) K S
iy s

agarrandose los dedos, 3

.........

6. Frotese con un movimiento de rotacion el

12



8.
9.

pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa,

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa,

Enjuaguese las manos con agua,

Séquelas con una toalla de un solo uso,

10.Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Técnica para desinfeccion de las manos:

1.

Mecanismos utilizados para la higiene de manos:

Deposite en la palma de las manos una
cantidad de jabdn suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos,

Frotese las palmas de las manos entre si,
Frotese la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa,

Frotese las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados,

Frétese el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta |,
agarrandose los dedos,

Frétese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha, y viceversa,

¢Como desi

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa,

Espere a que sequen.

Para efectos de este trabajo, los mecanismos que se llevan a cabo con la higiene

de manos, en las técnicas propuestas son:

13



Mecanico: Consiste en remover suciedad por friccion. Y se lleva a cabo por la
friccion o frotacion realizada entre las manos en ambas técnicas.

Quimico: Utiliza agentes quimicos antimicrobianos para destruir o interferir
con el crecimiento de microrganismos. Agentes antimicrobianos o antisépticos

contenidos en los jabones o bien en soluciones o geles.

Antisépticos utilizados para la higiene de manos
Existen diversos tipos de antisépticos (ver glosario), recomendados para la higiene
de manos, como:

e Jabones normales,

e Alcoholes,

e Cloroxylenal,

e Hexaclorofeno,

e Gluconato de clorhexidina

e Alcoholes mas Glicerina

e Triclosan

e Yodoforos

Los 5 Momentos para la Higiene de manos:
La OMS, propone 5 momentos durante el proceso de atencién a los pacientes, en
los que esencialmente los profesionales de la salud, deben realizar higiene de

manos:

Antes de tocar al paciente.
Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

Después de tocar al paciente.

o bk~ 0N PE

Después del contacto con el entorno del paciente.

14



Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

cubnpor  Livese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
POROUEY P teger al pacis érmenes daiii i denl

(CukNDo? Livese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

poRoub Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su
cuerpo, indluidos los gérmenes del propio paciente.

cuknoor i

L i después de un riesgo d icién a liquidos

corporales (y tras quitarse los guantes).

gt Par protegersey proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.

(cuknon Livese las después d
deje la cabecera del paciente.

poRod? para rse ¢l entomo de atencion de salud de los gérmenes
daiiinos 3:?,.,-*!.&'? o &

tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando

(cubNoo? L sp cualquier obj

CALIDAD

SEGURIDAD DEL PACIENTE,

Barreras asociadas al incumplimiento de la higiene de manos

En la actualidad existen diversos estudios que buscan identificar las causas del
incumplimiento de la higiene de manos, y en especial los realizados por Pittet
Didier, representante de la OMS en el tema de higiene de manos, ha encontrado

lo siguiente:

Gestion: es considerado como uno de los obstaculos para el cumplimiento de la
higiene de manos, aqui se incluyen: la falta de participacion activa en la promocién
a nivel individual o institucional, falta de un modelo para la higiene de manos, que
el programa de higiene de manos no sea prioridad institucional, ausencia de
sanciones administrativas por incumplimiento, y falta de un clima institucional de

seguridad que sea alentador.?

Capacitacion: El desconocimiento de directrices de la higiene de manos, la

ignorancia o desacuerdo con las directrices y protocolos, y la falta de conocimiento

15



y de educacion sobre este tema, es una barrera clave para el cumplimiento del

lavado de manos. 8

Infraestructura: aqui se encuentran el dificil acceso por mal ubicacién o
insuficiencia de suministros para la higiene de las manos, como los lavabos,

jabon, alcohol desinfectante de manos, agua, principalmente.

Insumos: la irritacion de la piel por los agentes de higiene de las manos es una
barrera para el adecuado cumplimiento .° La superficie de la piel tiene capas que
contienen agua para mantener la piel suave y flexible y lipidos para evitar la
deshidratacion de los corneocitos. La limpieza de las manos puede aumentar el
pH de la piel, reducir el contenido de lipidos, aumentar la pérdida de agua
transepidérmica e incluso aumentar la proliferacion microbiana. Los jabones y
detergentes son perjudiciales cuando se aplican en la piel sobre una base regular,
y los trabajadores de la salud deben ser mejor informados acerca de sus efectos,
por ejemplo, formulas alcoholadas para la desinfeccion de manos, como el
isopropilico, etilo n-propanol, al 60% o 90%, son menos irritantes que los
detergentes antisépticos o no antisépticos. Los alcoholes con emolientes
agregados son también bien tolerados y eficaces como detergentes.®

La creencia de que el uso de guantes evita la necesidad de la higiene de manos,
podria representar una barrera para el cumplimiento de la higiene de las manos. Si
no se retiran los guantes después de contacto con un paciente o entre el cuidado
del cuerpo en un sitio sucio y limpio para el mismo paciente, constituye

incumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos.

Otras de las barreras percibidas para la falta de adherencia son el olvido, la falta

de tiempo, carga de trabajo y falta de personal.®

Un cambio sistematico puede ser necesario para mejorar las practicas de higiene

de manos de los trabajadores de la salud. Algunos informes han mostrado una

16



relacion entre la mejora de las practicas de higiene de las manos y menores
indices de infeccién, pero para poder establecer un proceso de mejora, es
importantes identificar los puntos criticos que impidan el cumplimiento de la

higiene de manos.

Didier Pittet, menciona que se necesitan diversas estrategias para la promocion
exitosa de la higiene de manos en hospitales, como: educacion y promociéon a
personal y familiares, rutina de observacion y retroalimentacion, controles, facilitar
la adecuada higiene de manos, disponibilidad de insumos, recordatorios en el
lugar de trabajo, las sanciones administrativas, recompensas, cambio de los
agentes para la higiene de las manos, facilitar el cuidado de la piel de las manos,
obtener la participacion activa a nivel individual y niveles institucionales, garantizar
seguridad en el clima institucional, evitar el hacinamiento, resolver la falta de
personal, disminuir la excesiva carga de trabajo. Lo anterior logra con la

combinacién de educacién, motivacién, e implantacién de sistemas de control. 8
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IV. MARCO CONCEPTUAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En nuestro pais la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
términos de su articulo 4to, establece que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud.*®

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND), publicado en el Diario Oficial de
la Federacién el 31 de mayo de 2007, tiene como uno de sus objetivos centrales
de la politica publica en salud es brindar servicios de salud eficientes, con calidad
y seguridad para el paciente. Derivado de ello, el PND establece la necesidad de
desarrollar una estrategia dirigida a implantar un sistema integral y sectorial de
calidad de la atencibn médica que garantice un desempefio eficiente de los

servicios de salud.

Programa Nacional de Salud 2007-2012

Derivado de lo anterior, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA),
contempla en su tercera estrategia: el “Situar la calidad en la agenda permanente
del Sistema Nacional de Salud”. En ésta se inscribe el Sistema Integral de Calidad
en Salud, como el instrumento del Gobierno Federal para articular iniciativas

dirigidas a elevar la calidad de los servicios de salud. %°

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica

Desde mediados de los afios ochentas, en México, el control de infecciones
nosocomiales se formaliza a partir del programa establecido en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), que se
extiende a los otros institutos nacionales de salud y desde donde surge la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE). Fue en el INCMNSZ donde se

elaboré el primer manual de control para su aplicacion nacional, y donde surgi6 la
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primera propuesta de creacion de una Norma Oficial Mexicana sobre control de

infecciones. *°

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005

En el afio 2005 se crea la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
En la cual también se establece que la Direccién General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES) coadyuvara, en el marco del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICALIDAD), a la prevencion y reduccion de la morbilidad y la mortalidad
causada por la infeccion nosocomial con la implantacion de un modelo de gestion

de riesgos y las acciones de seguridad del paciente.*

El Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, es responsable de
establecer las Reglas de Operacion especificas e Indicadores de Gestion y
Evaluacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, de aportar los
recursos necesarios para su operacion, darle seguimiento, evaluar sus resultados
y asegurar el cumplimiento de sus objetivos; y como instrumento operativo se
establece el Sistema Integral de Calidad en Salud, para fomentar la calidad de los
servicios de salud con un enfoque en la mejora continua y en la gestién de los

servicios de salud.?°

Programa de Accion Especifico (PAE).- Sistema Integral de Calidad y
Educacién en Salud (SICALIDAD)

La Direccion General de Calidad, a través de las estrategias sefialadas en el
Programa Nacional de Salud, desarrolla lineas de accién que dan soporte a la
implantacion progresiva de los procesos de calidad que contribuyen a la
integracion funcional y desarrollo del sector salud.?” El Objetivo general del PAE
es implementar un Sistema Integral de Calidad en Salud que coordine, integre,

apoye, promueva y difunda avances en materia de calidad situando la calidad
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como una prioridad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud. De
manera especifica establece desarrollar metodologias e instrumentos que
contribuyan a mejorar la calidad técnica y la seguridad del paciente en la atencién
a la salud mediante la mejora continua, la reduccion de eventos adversos, la
medicina basada en la evidencia y la estandarizacion de cuidados de enfermeria,

entre otros.

Existen cuatro grandes apartados en el Sistema Integral de Calidad, de los cuales
se derivan las lineas de accién para cumplir con las estrategias del Programa

Nacional de Salud. %% %°

Acciones para mejorar la calidad en la percepcion de los usuarios,
Acciones para mejorar la calidad técnicay la Seguridad del Paciente,
Acciones para mejorar la gestion en calidad de los servicios de salud,

A w NP

Proyectos de apoyo y reconocimiento.

Los cuales se representan en el siguiente esquema.

Calidad Técnicay

Seguridad del i = - y
Pacient Gestién
3. Capacitacion
IOCAS

Difusion, apoyo, e
incentivos




Programa de Seguridad del Paciente (PSP)

Estad orientado a la identificacion y estrategia para la reduccion de eventos
adversos que afectan severamente a la integridad del paciente, se encuentra
inmerso dentro del apartado de “Calidad Técnica y Seguridad del Paciente”, el
cual se define de la siguiente manera: es la parte de la calidad en la atencion que
se encarga de los aspectos relacionados con los servicios otorgados por los
profesionales de la salud. De manera general incluye la mejora continua de los
servicios de salud, la reduccion de efectos adversos y la atencion basada en la

evidencia. %°

El PSP contiene 10 estrategias dirigidas principalmente a prevenir incidentes
durante la atencion médica y que eventualmente puedan provocar dafio al

paciente.?

Estrategias

Objetivos

Fomentar la cultura de
Seguridad del Paciente

Lograr organizaciones de salud que fomentan y aplican
iniciativas destinadas a garantizar, medir y adoptar
medidas correctoras de Seguridad del Paciente.

Hacer corresponsable al
paciente de su seguridad

Impulsar programas de educacién con los pacientes y
sus familias sobre la importancia de las estrategias de
Seguridad del Paciente.

Promover la atencién basada
en evidencias

Reducir la variabilidad clinica promoviendo Guias de
Practica Clinica y Planes de Cuidados de Enfermeria.

V. Identificar correctamente a los | Promover medidas destinadas a evitar errores en la
pacientes identificacion de pacientes.

V. Contribuir al uso racional y | Garantizar la seguridad en la prescripcion vy
seguridad de los medicamentos | administracion de medicamentos.

VI. Favorecer los cuidados | Prevenir las caidas y Ulceras por presién en pacientes
seguros hospitalizados.

VIL. Prevenir y reducir la infeccidon | Contar con un modelo de gestion de riesgos para la
asociada a la atencion prevencidon de las infecciones nosocomiales y de la

infecciones asociadas con la atencion en la salud.

VIIl. | Mejorar la seguridad de la | Disminuir eventos adversos relacionados con los

cirugia procedimientos quirdrgicos
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IX. Propiciar la  comunicacion | Evitar errores derivados de una inadecuada
efectiva con los pacientes y | comunicacion con los pacientes y de errores en la
entre los profesionales de la | transcripcidn de 6rdenes médicas y de enfermeria.

salud
X. Promover la seguridad del | Prevenir accidentes del personal de salud y garantizar
equipo de salud un entorno seguro.

En la estrategia namero VIl relacionada con la prevencién y reduccion de
infecciones, se encuentra inserta la Campafia Sectorial “Esta en tus manos”, que
engloba un conjunto de acciones dirigidas al aseo adecuado de las manos por
parte del personal de salud, y que es una estrategia implementada por el Gobierno
Federal para que atienda el primer reto mundial establecido por la OMS,

relacionado con “Una atencién limpia, es una atencion mas segura”.

A finales de 1989, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
conjuntamente con la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria de Estados Unidos
de América, realizd una conferencia regional sobre la prevencion y el control de
las infecciones nosocomiales. Los objetivos de dicha conferencia fueron
formulados para estimular la implementacion de mecanismos para retomar la
preparacién de normas e instrumentos homogéneos sobre la prevencién y control
de infecciones nosocomiales. El objetivo fundamental por el cual se instituyo la

prevencion y el control de las IRAS fue garantizar la calidad de la atencion médica.
19

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La OMS propone el termino infecciones relacionadas con la atencion de la salud
(IRAS).® que como ya mencionamos anteriormente, es el término con el cual se

actualiza la denominacion de las Infecciones Nosocomiales.

Las IRAS, son una importante carga de enfermedad y tienen un efecto econémico
considerable en los pacientes y en los sistemas de todo el mundo. Sin embargo,

histéricamente la higiene de manos o bien la simple tarea de limpiarse las manos
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en los momentos adecuados y de forma adecuada, sirve para disminuir el riesgo
de infecciones. La OMS, ha establecido las “Directrices sobre la higiene de manos
en la atencion sanitaria”, basadas en datos cientificos para contribuir a mejorar la

higiene de manos.

En el 2005, la OMS lanz6 el programa para la seguridad del paciente con el primer
reto mundial en pro de la seguridad del paciente titulado CLEAN Care in Safer
Care (Una atencién limpia es una atencién méas segura).® El objetivo para el primer
reto, es el de la reduccion de las infecciones relacionadas con la atencion de la
salud, que se producen en todo el mundo, tanto en paises industrializados como

en desarrollo, y con economias en transicion.

El objetivo de éste reto, es fomentar la higiene de las manos, durante la atencion a
la salud, a una escala mundial. En el 2009, el programa de la OMS lanz6 una
ampliacién de este programa: SAVE LIVES: Clean Your Hands (Salva vidas:
lavate las manos), una iniciativa destinada a promover la higiene de manos como
centro de interés continuo en la atencion de la salud. En particular, SAVE LIVES:
Clean Your Hands hace hincapié en el uso del modelo de “Los 5 momentos para
la higiene de las manos”, enfocado en proteger al paciente, a los profesionales de
la salud y al entorno del paciente o areas de atencién de la salud, de la
proliferacion de patdégenos y por consiguiente, reducir las IRAS. Este modelo

anima a los profesionales de la salud a lavarse las manos en 5 momentos: °

Antes del contacto con el paciente,
Antes de realizar una tarea aséptica,
Después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales,

Después del contacto con el paciente y

a ~ w0DdPRF

Después del contacto con el entorno del paciente.
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Campana Sectorial de Seguridad del Paciente “Esta en tus Manos”

El 1° de octubre de 2008, México se une a la propuesta de la OMS, lanzando la

Campafia Sectorial "Esta en tu manos", la cual es coordinada por la Secretaria de

Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud, inscrita

en el Programa de Seguridad del Paciente, con los siguientes objetivos:*’

v Proteger la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos de

salud.

v" Recordar a los profesionales de la salud la importancia que tiene la correcta

higiene de manos en la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

v" Homologar los criterios sobre las técnicas de higiene, capacitar al personal

y facilitar el uso de soluciones alcoholadas.

Las acciones de la Campafia Sectorial "Esta en tus manos" incluyen,

principalmente: *’

1.
2.

Difusion y capacitacion a trabajadores de la salud, pacientes y familiares.
Difusion y promocion de las técnicas de higiene de manos y de los 5
momentos esenciales para su aplicacion.

Abastecimiento continuo de insumos (toallas de papel, jabon liquido, alcohol
gel) e infraestructura adecuada, suficiente y funcional.

Acceso seguro y continuo del abastecimiento de agua.

5. Medicién del apego a la Campafa Sectorial “Esta en tus manos”.

Las acciones de la Camparfia Sectorial “Esta en tus manos”, se realizan en los 398

hospitales de mas de 60 camas censables (mediana y alta complejidad),

pertenecientes a todo el Sector Salud. Actualmente 323 hospitales estan

realizando acciones inherentes a estd Campafia.
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La difusion de la Camparfa, se basa en promover las técnicas de higiene de
manos propuestas por la OMS, a través de capacitacion, distribucion de dipticos y

carteles, mensajes a través de medios electronicos.

El abastecimiento continlo de insumos y acceso seguro Yy continuo del
abastecimiento de agua, son evaluados a través de los procesos de Acreditacion y
Certificacion.

A partir de 2010 se establecieron las bases para la medicion del apego a la
Campafa Sectorial “Esta en tus manos”, a través de la elaboracién de un
Cuestionario exprofeso, que fue publicado por la DGCES en forma de
Instruccién.?? Cabe mencionar que las Instrucciones elaboradas y publicadas por
la DGCES son documentos técnicos de apoyo, que contienen recomendaciones
para mejorar la practica de los profesionales de la salud en los establecimientos
del sector salud, sin caracter obligatorio.

Como se menciond anteriormente, existen otros procesos, que ayudan al
cumplimiento de la higiene de manos, como: el proceso de Acreditacion de
establecimientos de atencion médica adscritos al Seguro Popular, proceso llevado
a cargo dentro del marco de SICALIDAD, el proceso de Certificacion de
establecimientos coordinado por el Consejo de Salubridad General, y el proceso
de Supervision de establecimientos llevado a cabo por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

En México y con sustento en la Ley General de Salud, el proceso de Acreditacion
se concibe como un elemento de Garantia de la Calidad, en sus componentes de
Calidad, Capacidad y Seguridad.?* El proceso se lleva a cabo evaluando el
establecimiento de atencién médica con una cédula de cotejo donde se incorporan
diversos puntos y entre ellos los que evallan: abasto de insumos como el jabén

liquido, toallas desechables, gel; existencia del cartel de las técnica de higiene de
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manos y de los 5 momentos de lavado de manos, en diversas areas de los
establecimientos de atencién médica y las condiciones de infraestructura
El proceso de Certificacidn, incorpora en sus estandares, aspectos relacionados

con la higiene de las en los establecimientos de salud. %

Conforme a la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud ejerce las
atribuciones de regulacién, control y fomento sanitario, a través de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), en lo relativo al
control y vigilancia de los establecimientos de salud; es asi que a través del
proceso de supervision de establecimientos de atencién médica, la Cofepris,
verifica el cumplimiento de requerimientos, como insumos e infraestructura

necesarios para la higiene de manos.

El punto cinco de la estrategia de la Campafna Sectorial “Esta en tus manos’,
plantea la medicion del apego a la misma, y de esta forma se busca identificar
puntos criticos que impidan o limiten el cumplimiento de ésta propuesta y al mismo
tiempo, tomando en cuenta los resultados, crear recomendaciones para la mejora
del cumplimiento de la higiene de manos por parte de los profesionales de la

salud.
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V. JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud se producen en todo el

mundo, afectan a paises desarrollados como los de escasos recursos. Se

encuentran entre las principales causas de muerte y aumentan la morbilidad en

pacientes hospitalizados. **

En una encuesta de prevalencia realizada por la OMS en 55 hospitales de 14

paises, se observé lo siguiente: *?

En todo momento 1.4 millones de personas en el mundo padecen
complicaciones infecciosas relacionadas con la atencion médica.

En paises desarrollados, entre el 5% y 10% de los pacientes hospitalizados
en centros para enfermedades agudas, contraen una infeccibn que no
padecian ni estaban incubando en el momento de ingresar.

Que en promedio el 8.7% de los pacientes hospitalizados contraen
infecciones nosocomiales.

En pacientes criticos hospitalizados, al menos el 25% contraen infecciones
nosocomiales.

En E.E.U.U., uno de cada 136 pacientes ingresados enferma gravemente
por infecciones contraidas en el hospital, lo que equivale a 2.0 millones de
casos y 80, 000 muertes anuales.

En Inglaterra se producen cada afo al menos 100,000 casos de infecciones
relacionadas con la atencién médica, que causan 5,000 muertes.

En los paises en desarrollo, cada dia mueren 4,384 nifios por infecciones
relacionadas con la atenciéon médica.

En México son la tercera causa de muerte en la poblacion en general.

En México se contraen hasta 450,000 casos de infecciones asociadas a la
atencion de salud que llegan a causar 32 muertes por cada 100,000
habitantes.*®

La prevalencia de infecciones nosocomiales es del 20%, segun un estudio

realizado por la Direccién General de Evaluacién del Desempefio. **
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- El porcentaje nacional de infecciones nosocomiales, segun el ultimo reporte
cuatrimestral del Sistema Nacional de Indicadores en Salud (INDICAS), es
de 1.9%; donde 8.2% corresponde al porcentaje de pacientes con infeccion
nosocomial en el servicio de cuidados intensivos adultos; y 5.6 al porcentaje
de pacientes con infeccion nosocomial en el servicio de cuidados intensivos
neonatales.®

- La tasa de Infecciones nosocomiales, en servicios basicos, en el primer

semestre de 2011 es de 1.5.%°

En México, el costo de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud
asciende al 70% del presupuesto en salud. Los datos arrojados en el estudio
llamado Iberoamericano de eventos Adversos en salud (IBEAS), realizado en 2009
en cinco paises de América Latina, donde participd México, refiere que a nivel
mundial el principal evento adverso ocasionado durante la atencion a la salud, son
la Infecciones nosocomiales y en México ocupan el segundo lugar,
anteponiéndose los eventos adversos relacionados con los procedimientos

quirtrgicos.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones relacionadas con la atencién de la salud tienen un alto impacto en
los establecimientos de salud, pacientes y sus familiares, asi como en la sociedad
y en la economia de los paises. Estas infecciones comprometen el estado de
salud de los pacientes y repercuten negativamente en el éxito de los tratamientos

aplicados en las instancias de salud.*

Adicionalmente, en México aun son incipientes los sistemas de informacién que
reportan los incidentes ocurridos durante la atencién de la salud, asi como los
registros que den cuenta del avance del posicionamiento de las campafas
sectoriales en materia de seguridad del paciente, incluyendo la Campafia Sectorial

“Esta en tus manos.

En la revision de la literatura sobre infecciones hospitalarias 0 nosocomiales y de
acuerdo a lo expresado en parrafos anteriores, las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud, tienen una etiologia multicausal, entre las que estan
consideradas las causas inherentes a los profesionales de la salud que no
cumplen con la realizacion de una adecuada higiene de manos durante los
procesos de atencién a la salud. Sin embargo, en México aln se cuenta con poca
evidencia de cuales son las principales causas por las que no se lleva a cabo de
manera constante y adecuada la higiene de manos en los establecimientos de

atencion médica del Sector Salud.

Asimismo, existen diversas instancias que evaltan el cumplimiento en materia de
infraestructura e insumos para la adecuada higiene de manos en los
establecimientos de atencién médica, sin embargo, no se cuenta con resultados
que nos permitan identificar a nivel intersectorial, cuales son los principales
problemas o limitaciones a los que se enfrentan los profesionales de la salud, para

cumplir con acciones de estd Campania.
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Por lo anterior, es necesario el siguiente planteamiento:
¢La evaluacion del cumplimiento de las acciones de la Campafia Sectorial “Esta
en tus manos”, proporcionard informacion suficiente para identificar areas de

oportunidad en los establecimientos de atencion médica del Sector Salud?

Para alcanzar lo anteriormente propuesto, se plantearon los objetivos siguientes:

VII. OBJETIVOS:

General:
1. Evaluar la Campana Sectorial “Esta en tus manos”, en establecimientos de

atencion médica del sector salud.

Especificos:
1. Andlisis de los resultados de la aplicacion del Cuestionario para la medicién
de la Campafa Sectorial “Est4 en tus manos”. (Anexo 2)
2. Conocer las oportunidades de mejora para la Campafa Sectorial “Esta en

tus manos” y emitir recomendaciones.

30



VIl. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA

En agosto de 2010, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud publicé
la Instruccion 233/2010 relacionada con la medicion del apego a la campafa
Sectorial “Esta en tus manos”. La herramienta propuesta para esta medicion es el
Cuestionario para la medicion del apego a la Campafia Sectorial “Esta en tus
manos” (SP/EM/CMP/10).%

El presente estudio, es de tipo transversal y descriptivo. La herramienta utilizada
son los datos publicados por la DGCES relacionados con los resultados de la
aplicacién del Cuestionario para la medicion del apego a la Campafia Sectorial
“Esta en tus manos” (SP/EM/CMP/10), considerado como una fuente secundaria

de obtencién de datos.

Es importante mencionar que los resultados que seran discutidos en este trabajo,
no son representativos para los 398 hospitales de 60 camas y mas del sector
salud, debido a que la Instruccion 233/2010 no es de tipo obligatorio, como se
menciona anteriormente en este trabajo, y s6lo emiti6 recomendaciones a los
directivos de los establecimientos de salud y gestores de calidad para que
aplicaran el SP/EM/CMP/10, por lo que los datos no provienen de una muestra
probabilistica, ya que fue participacion libre de los directivos de los
establecimientos y por lo tanto no pueden realizarse inferencias nacionales, es

decir los resultados solo son aplicables para los hospitales que participaron.

Por lo anterior, el andlisis de datos, soOlo se realizan con frecuencias simples,

debido a que carecen de probabilidad estadistica.

Una vez analizada la informacién, y con base en los resultados observados, se
planteé realizar una serie de recomendaciones para mejorar el impacto de la
Campana Sectorial “Esta en tus manos”, (Anexo 1), con el propésito de difundir lo

observado a través de sugerencias para la mejora de las acciones para la higiene
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de manos, a todos los establecimientos de atencién médica del Sector Salud, que
hayan participado o no en la aplicacion del cuestionario SP/EM/CMP/10, en el afio
2011 y al mismo tiempo aprovechar la experiencia de la aplicacion de esta
herramienta para buscar oportunidades de mejora, para la herramienta utilizada y
de esta forma contribuir a mejorar el sistema de informacion sobre el apego a la
Campara “Esta en tus manos”, asi como, identificar oportunidades de mejora

acciones que conforman la estrategia de esta Campafa.

Disefio de la herramienta:

Para la realizacion del cuestionario SP/EM/CMP/10, se tomO en cuenta la
normatividad vigente, las propuestas del grupo de trabajo de la Alianza Mundial
por la Seguridad del Paciente y con apego a lo establecido y difundido por la OMS,
determinando de esta forma los reactivos utilizados para su contenido y disefio;*?
cabe mencionar que la Autora del presente trabajo también colaboré en el disefio
del cuestionario en comento, porque su ubicacion laboral es dentro de la Direccion
de Seguridad del Paciente de la DGCES, lo que le permiti6 ademas de participar
en todo el disefio y construccion de la herramienta, participar también en el
proceso de aplicacion de la misma y en el analisis de los resultados y
recomendaciones. La informacion a la que la Autora del presente trabajo tiene
acceso, serd utlizada so6lo con fines académicos y en todo momento se
resguardard el nombre de las instituciones y establecimientos de salud que

participaron en el presente estudio.

La herramienta SP/EM/CMP/10, se compone de cuatro ejes, que son: (anexo 2)

v' Conocimiento y gestion de la Campafia: éste eje se evalla la gestion
realizada en los establecimientos, a través del cumplimiento por parte del
responsable del establecimiento de la adhesién del mismo a la Campafa,
participacion de comités hospitalarios en la capacitacion al personal y del

area administrativa en la suministracion de insumos e infraestructura.
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También es importante que se den a conocer al personal del
establecimiento las acciones encaminadas a la higiene de manos.

Difusién, capacitaciéon y otras acciones realizadas para mejorar la
higiene de manos: con éste eje se pretende identificar los medios
empleados en el establecimiento para difundir la Campafa; identificar si se
realiza capacitacion relacionada con la higiene de mano; y si el
establecimiento cuenta con insumos e infraestructura.

Identificacion de restricciones en la Campaifa: el eje trata de identificar
las principales restricciones del establecimiento para cumplir con la higiene
de manos.

Seguimiento e impacto de la Campafia: como seguimiento en éste eje se
evalla el monitoreo de recursos y la evaluacién del conocimiento del
personal relacionado con la higiene de manos y evaluacion de las técnicas;
y el impacto se evalla a través de modificaciones existentes en el
establecimiento y el apego del personal en el cumplimiento de la higiene de

manos.

= Medios/Difusion
= Medios/Recursos
= Capacitacion
Acciones
conjurtas
Eje 1. Ele 1L
D ifusl dn,

" capacltacldn yotras

. de la acclonesreallzadas

Car!1pi:.r'la . para mejorar la

Sectorial “ETM |] S glene de Manos.

Conocimiento y

= Monitoreo de i en la Campaiia
recursos o Sectorial “ETM™
=|dentificacion de

= Impacto restricciones

= Evidencias

= Modificaciones
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Descripcion del procedimiento de difusién, aplicacion, recoleccion y andlisis

de la informacion de la herramienta SP/EM/CMP/10 aplicados, en los

establecimientos de atencion médica.

Difusion:

Una vez que la DGCES realiz6 la Instruccion 233/2010, que contiene la estructura

y metodologia de aplicacion de la herramienta propuesta para la medicién de la

Campafia Sectorial “Esta en tus manos”, se procedio a:

Difundir la Instruccién 233/2010, a través de la pagina Web de la DGCES °
y de la red SICALIDAD.

Comunicacion directa con los Responsables Estatales de Calidad (REC’s)
de las diferentes entidades, a través de correo electrénico, comunicacion
via telefénica, para hacer hincapié en la consulta y aplicaciéon de dicha

herramienta en los establecimientos de atencidon médica.

En la metodologia para la aplicacion del cuestionario SP/EM/CMP/10, se

considerd lo siguiente: %

Los establecimientos de atencibn médica que aplicaron la herramienta
SP/EM/CMP/10 estaban adheridos y/o realizaban acciones encaminadas a
la higiene de manos.

La aplicacion de la herramienta SP/EM/CMP/10 en los hospitales fue
realizada por el Gestor de Calidad, conjuntamente con el responsable de
vigilancia epidemiolégica y responsable de enfermeria.

El Director del establecimiento debe difundir los resultados del cuestionario,
y en caso necesario proponer nuevas acciones al Plan de Mejora Continua
por la Calidad y Seguridad de los Pacientes.

El responsable de cada establecimiento debera enviar un informe al
Responsable Estatal de Calidad (REC) o coordinador de la Campana “Esta
en tus manos” a nivel estatal, el cual es responsable de registrar los

avances de cada establecimiento médico adherido y al mismo tiempo debe
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entregar un informe a la DGCES, y en este caso entregar los resultados de
la aplicacion del cuestionario.

e Corresponde al Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD), integrar la
informacion a nivel nacional y ponerla a disposicion de autoridades
internacionales como OMS-OPS, Comité Nacional por la Calidad en Salud
(CONACAS) y de la Comisién Permanente de Enfermeria.

e Los resultados del cuestionario seran difundidos por SICALIDAD.

Recoleccion de la herramienta SP/EM/CMP/10, de los establecimientos
participantes:

* Se solicit6 a los REC’s, que una vez aplicado el cuestionario en los
establecimientos de atencion médica, se recabara dicha informacion
(formatos), y se enviara a la DGCES.?

e En la DGCES la informacion de la herramienta SP/EM/CMP/10 fue
capturada en una mascara de captura realizada en formato Excel.

e Una vez alimentada la mascara de captura con la informacion de los
cuestionarios aplicados, se graficaron y analizé la informacion utilizando

frecuencias simples.

De la informacion se obtuvieron los siguientes resultados:
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IX. RESULTADOS (documento publicado en la pagina de la DGCES) *

El cuestionario para la medicién del apego a la Campafia Sectorial “Esta en tus

Manos”, se compone de cuatro ejes dividido en 25 preguntas:

Estudio de factibilidad:

Fue estudio factible debido a que existieron las facilidades e interés politico de la
difusiébn al Sector Salud y acceso a la comunicacién con los Responsables
Estatales de Calidad de las diferentes entidades federativas para obtener dicha
informacion. Su aplicacidon no representd costo alguno en los establecimientos de

atencion médica.

Es de interés para el Sector Salud conocer los problemas para la sostenibilidad de
la Campaia Sectorial “Esta en tus manos”, debido a que la higiene de manos es la
propuesta primordial para la disminucion de las Infecciones Nosocomiales o

Infecciones relacionadas con la atencion de la Salud.

Consideraciones éticas:
No se difundird ningun resultado que afecte la integridad de los establecimientos

participantes.

Resultados: Se realiz6 un analisis de con frecuencias simples y los resultados

son los siguientes:
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1. Establecimientos de salud participantes en aplicacién del cuestionario.

2.1. Establecimientos de salud que participaron:
Participaron 100 establecimientos de salud, de todas las entidades
federativas. Por situaciones de ética, no se menciona el nombre de las

instituciones que participaron en el presente estudio.

2. Resultados de la aplicacion del cuestionario para la medicion del apego a

la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”.

2.1.Eje I.- Conocimiento y Gestion de la Campana Sectorial “Esta en tus
Manos”: Se encontr6 que el 81% de los establecimientos que
participaron, realizaron acciones como la adhesion a la Campafia y la
participacion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) y del Comité para Deteccion y Control de las Infecciones
Nosocomiales (CODECIN), en la articulacion de un programa de
capacitacion y supervision del cumplimiento del programa de Higiene de
Manos.

1. é¢El Director del Hospital ha
suscrito el documento de
adhesién a la Campaiia
Sectorial "ETM"?

81%

Sl NO NC

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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2. ¢El equipo directivo ha dado
a conocer que el Hospital esta
adherido a las acciones de la
Campana Sectorial "ETM"?

83%

Sl NO NC

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campafa Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011

3. ¢El COCASEP en colaboracion con el CODECIN,
articulan un programa de capacitacion y
supervision del cumplimiento del Programa de
Higiene de Manos

79%

15% 6%

q/

Sl NO NC

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011



3.2. Eje 2.- Difusion, capacitacion y otras acciones realizadas para mejorar

la higiene de Manos:

3.2.1. Medios/Difusion: Se observd que en mas del 90% de los
establecimientos participantes cont6 con sefialamientos para higiene de
manos en areas criticas y carteles que contenian las técnicas y los 5
momentos de la higiene de manos; en el 70% hubo folletos informativos
sobre la Campafa; y en el 85% se realiz6 difusion y capacitacion al

personal de nuevo ingreso.

Medios que se emplean en el Hospital para la difusién de la
Campana Sectorial "ETM".

NC ENO mS|

Sefialamiento de higiene de manos en | 2%
dreas criticas

|

92%

Carteles de la técnica de higiene de 29%9/
manos -

|

92%

. 3%
Carteles de los cinco momentos

|

90%

Difusion y capacitacion al personal de 4%

. 11%
nuevo ingreso

|

85%

Folletos 23%
70%

~
LS

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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3.2.2. Medios/Recursos: Con relacion a la infraestructura, mas del 60%
de los establecimientos cont6 con lavabos y dispensadores funcionales de
jabon liquido; respecto a dispensadores funcionales de toallas desechables
se observo un avance del 55% y un abasto de soluciones alcoholadas,

jabon liquido y toallas desechables del 57%.

MEDIOS /RECURSOS H5 ENO HENC

69%
Lavabos funcionales

65%
Dispensadores funcionales de jabon liquido

Dispensadores funcionales de toallas
desechables

Abasto suficiente de soluciones alcoholadas,
jabon liquido y toallas desechables

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campaiia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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3.2.3. Capacitacion: El 85% de establecimientos realiz6 un programa de

capacitacion dirigido al personal de salud; y el 90% cont6 con una guia

técnica del procedimiento de higiene de manos.

CAPACITACION

Se cuenta con un programa anual de capacitacion
al personal de salud

El Hospital cuenta con una guia técnica del
procedimiento de higiene de manos

12%
3%

8%
2%

BS| WNO ®NC

85%

90%

.- No Contesto

Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011

Los resultados también mostraron que se capacitdé a 27,536 profesionales de la

salud, en la técnica de higiene de manos.
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3.2.4. Acciones Conjuntas: Se observdé que sélo en el 53% de los
establecimientos se conoce el Programa de Prevencion y Reduccion de la
Infeccion Nosocomial (PREREIN) que difunde SICALIDAD.

Conocimiento del programa PREREIN

53%
Sl
0,

19%

NC

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”,
2011
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1.3. Eje 3: Identificacion de restricciones en la Campana Sectorial “ETM”’:

3.3.1. Identificacion de restricciones en la Campafa: Los resultados
mostraron que en el 21% de los establecimientos, el personal no conoce la
técnica de higiene de manos; la falta de suministro continuo de agua, se
presentd en el 61%; y la falta insumos hasta en el 45%. Estas son entre
otras, algunas de las restricciones que se encontraron para el

cumplimiento de las practicas recomendadas para la higiene de manos.

IDENTIFICACION DE RESTRICCIONES

ms| NO NC

— 50%

Insumos suficientes A5%

5%
. 7 9%

El personal cree que ya sabe la técnica % 17%
(]

[ 33%

Suministro continuo de agua 61%
6%

Infraestructura adecuada para el lavado de manos (lavabos NN 51%

y dispensadores suficientes y funcionales) 3% 46%

Se difunde la técnica de higiene de manos y los cinco RN 49%

48%
momentos 3% °

I 16%

Se capacita al personal de nuevo ingreso 529%
2%

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campaiia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011

3.4. Eje 4.- Seguimiento e impacto de la Campafia:
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3.4.1. Monitoreo de recursos: En el 62% de los establecimientos se
realizO monitoreo mensual del consumo de jabon; el 52% registro
semanalmente el pH y cloro residual libre en el agua de consumo
intrahospitalario; y solo el 45% tom6é muestras para pruebas
bacteriolégicas de manos del personal que manipula alimentos en la

cocina.

MONITOREO DE RECURSOS

ESI ENO MENC

Monitoreo de consumo de jabdn mensual

Monitoreo de consumo de preparaciones
alcoholadas por dia

Registro semanal de pH y cloro residual libre entre
0.2-1.50 mg/L en el agua de consumo
intrahospitalario

Registro mensual de la medicion de coliformes en
el agua utilizada para consumo dentro del Hospital

Toma de muestras bacterioldgicas de las manos del
personal que manipula alimentos en cocina para
analisis / cultivo de forma periddica

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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3.4.2. Evaluacion del personal: se observé que en el 79% de los
establecimientos se evaluaron los conocimientos del personal en la técnica
de higiene de manos; en el 78% se evalu6 el cumplimiento de la técnica de
higiene de manos a través de observacion directa; y el 49% contd con un

programa de supervision del personal.

EVALUACION DEL PERSONAL

ES ENO ENC

Se evaltian los conocimientos del personal en la técnica
de higiene de manos

Se evalda el cumplimiento de la técnica de higiene de
manos a través de observacién directa

El Hospital cuenta con un programa de supervision del
personal que incluya una lista de cotejo de la técnica de
higiene de manos...

El Hospital cuenta con un programa de evaluacion, de la
higiene de manos en los 5 momentos

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campaiia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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3.4.3. Evidencias: Se observé que en el 51%, quien tiene mas apego a
realizar las acciones relacionadas con la higiene de manos es el personal

de enfermeria.

Apego segun el tipo de personal

60

51%

50

40

33%

30

20

16%

10

Médico Enfermerfa Otro personal

Fuente: Cuestionario para la medicion del apego a la Campaiia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011

3.4.4. Modificaciones: Los resultados mostraron que en el 78% el
personal de salud estd méas sensibilizado en la correcta higiene de manos;
y en el 75% la higiene de manos es considerada por la mayoria de los

profesionales como una rutina necesaria para proteger a los pacientes.

| Modificaciones para el Apego |
m Sl mNO mNC

El equipo directivo se ha comprometido con la
Campaiia Sectorial "Esta en tus manos".

78%

El personal de salud estéa mas sensibilizado y cuida mas
la correcta higiene de manos

75%
La higiene de manos se va interiorizando porla
mavyoria de los profesionales como una rutina
necesaria para proteger a los pacientes

NC.- No Contesto
Fuente: Cuestionario para la medicién del apego a la Campaia Sectorial “Esta en tus Manos”, 2011
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X. DISCUSION

Con respecto a los resultados

La herramienta SP/EM/CMP/10, integré diferentes elementos estratégicos de la
campafa Sectorial “Esta en tus manos”, como la evaluacién de la capacitacion del
personal, mostrando que en los establecimientos de atencion medica participantes
se han realizado programas de capacitacion dirigidos al personal de salud y
muchos contaron con una guia técnica del procedimiento de higiene de manos
(Gréfico 3.2.3). Sin embargo, los resultados mostraron también que se requiere
trabajar mas en la capacitacion de personal de nuevo ingreso (Grafico 3.3.1). Al
mismo tiempo se considera como un punto importante integrar en la segunda
propuesta de medicién, lo recomendado por Didier Pittet, (lider externo del reto
global “Una atencién limpia es una atencion mas segura” en la OMS), en cuanto a
la importancia de la educacién y promocion de higiene de manos, dirigida a

pacientes y familiares, punto que no fue considerado en la primera evaluacion.

Con el SP/EM/CMP/10, también se exploraron aspectos relacionados con la
evaluacion sobre el conocimiento de la técnica de higiene de manos, asi como la
evaluacion de la técnica correcta de higiene de manos a través de la observacién
directa; sin embargo, la herramienta aplicada no permitié evaluar si efectivamente
se realiz6 la evaluacion directa, y s6lo nos concretamos a lo reportado por el
establecimiento de salud. Otro punto importante, fue que sélo la mitad de los
establecimientos de atencion médica contaban con un programa de supervision al

personal. (Gréfico 3.4.2.)

Al igual que las recomendaciones de diversos estudios, con relacion a los medios
de difusion, la herramienta SP/EM/CMP/10, también evaluo la existencia de
recordatorios de higiene de manos en el lugar de trabajo (dipticos y carteles). Los
resultados mostraron que en la mayoria de los establecimientos de atencién
médica participantes se contaba con medios para la difusiéon de higiene de manos

en areas criticas; difusion a través de carteles con las técnicas y los 5 momentos
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de la higiene de manos (Gréfico 3.2.1.). Para este punto, la DGCES a través del
proceso de acreditacion, evalla exhaustivamente el cumplimiento de difusion de
carteles alusivos a las técnicas y a los 5 momentos para la higiene de manos, en

diferentes areas del establecimiento de atencion médica, incluyendo areas criticas.

La retroalimentacion es un punto que no fue medido especificamente en la
herramienta SP/EM/CMP/10, sin embargo, en la Instruccion 233/2010, define que
los resultados deben ser presentados al personal del establecimiento de atencion
meédica y analizados a través del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

(COCASEP), esto para establecer en caso necesario medidas de mejora.

La participacidn activa a nivel individual y a nivel institucional es una de las bases
para la implementacion y seguimiento de las acciones de higiene de manos, la
herramienta SP/EM/CMP/10 evalu6 la participacion del Director del
Establecimiento; la participacion e integracion del COCASEP y del Comité para la
Deteccién y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN), en la
elaboracion de programas de capacitacion y supervision; sin embargo, se
recomienda mayor involucramiento de las areas directivas y de los Comités para la
gestién de recursos que ayuden al cumplimiento de las acciones de la Campafia

Sectorial “Esta en tus manos”. (Grafico 3.1.).

También se evalud la sensibilizacion del personal hacia la higiene de manos,
mostrando que el 51% del personal de enfermeria y sélo el 33% de los médicos
realizan un adecuado lavado de manos y que estan sensibilizados en la
importancia de esta técnica para la reduccién de infecciones nosocomiales.
Gréfico 3.4.4.) Estos resultados coinciden con otros estudios realizados por Didier
Pittet, donde concluye que ser meédico es un factor relacionado para el

incumplimiento de la higiene de manos.
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Otros criterios a considerar

Otros aspectos que han sido evaluados por Didier Pittet y otros autores y que se
pondran a consideracion para ser integrados en la segunda propuesta de medicion
de apego son, los controles de ingenieria, pues sin mantenimiento para garantizar
una infraestructura adecuada, no podria llevarse, pese al convencimiento de la
utilidad de la higiene de manos. Las sanciones administrativas y/o recompensas a
los trabajadores de la salud, son criterios que diversos autores consideran
importantes como medida para el cumplimiento de la higiene de manos, sin
embargo, es necesario primero cumplir en cada establecimiento con la gestion
adecuada para la realizacién de la Campafa, por ejemplo: participacién de los
diferentes niveles instituciones, aseguramiento de recursos econdémicos Yy
materiales, y cumplir con una adecuada capacitacion a diferentes niveles
incluyendo pacientes y sus familiares, antes de pensar en una sancién o

recompensa al personal.

La evaluacion sobre la aceptacion del producto antiséptico (jabén y soluciones
alcoholadas), para la higiene de las manos facilita el cuidado de la piel de las
manos de los trabajadores, no fue evaluado con éste Cuestionario, pero de
acuerdo a diversos estudios ayudaria a la disminuciéon del rechazo ocasionado
principalmente por lesiones en la piel por hipersensibilidad a los productos
antisépticos, y consecuentemente contribuiria al cumplimiento de la higiene de
manos por parte personal y a una disminucion en la presencia de infecciones

nosocomiales.

El hacinamiento, la falta de personal, y la excesiva carga de trabajo, son puntos
que Didier Pittet identifica como barreras para el cumplimiento de la higiene de
manos, y que deben ser solventados por el establecimiento o la Institucion, segun
sea el caso y de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de los
establecimientos de atencibn meédica. La inaccesibilidad a los suministros
necesario para la higiene de las manos, la sustituciéon del uso de guantes por la

higiene de manos, no pensar en ello o el olvido, la falta de informacion cientifica
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sobre el efecto de la higiene de las manos sobre las tasas de infeccion
nosocomial, un tiempo demasiado ocupado o insuficiente para la higiene de las
manos o bien la alta carga de trabajo o la falta de personal, trabajar en zonas de
alto riesgo (es decir, unidades de cuidados intensivos), actividades con alto riesgo
de transmision cruzada, trabajo de lunes a viernes contra fines de semana, la falta
de prioridad institucional para la higiene de las manos, entre otros, son puntos que
han mostrado resultados interesantes en diversos estudios y que valdria la pena
valorar su insercion en la segunda propuesta de medicién para el apego a la

Campafa Sectorial “Esta en tus manos”.

Sobre la metodologia del cuestionario

También es importante considerar que se requiere mayor participacion por parte
de los establecimientos de atencidbn médica que ya realizan acciones relacionadas
con la higiene de manos, lo que podria suponer la necesidad de una mayor
difusién de la herramienta SP/EM/CMP/10, la falta compromiso por parte del

personal responsable del establecimiento o dificultad para su llenado o su envio.

Con respecto al contenido de la herramienta SP/EM/CMP/10, es importante
considerar desde la creacion de su estructura, la forma en la cual se realizaréa el
analisis, pues para esta evaluacion el principal problema identificado fue la falta de
un sistema para el analisis de las preguntas cualitativas, muchas de las cuales no
fueron contestadas, probablemente por la falta de una instruccién mas especifica
para la respuesta a estas preguntas.

Y finalmente como se ha mencionado, faltan evidencias que a nivel intersectorial
muestren un panorama de la situacion general a la que se enfrentan los
establecimientos de atencién médica en México, para cumplir con las acciones de
higiene de manos; sin embargo, con ésta primer evaluacion de la medicion del
apego, se pretende establecer una herramienta la cual se estandarice en el sector

salud y la cual se utilice de manera periddica en los establecimientos como
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instrumento de evaluacion de la situacion del cumplimiento de las acciones de la

Campafia.
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XI. CONCLUSIONES

Con base en la bibliografia revisada y citada en la elaboracion de éste proyecto y
con apego a los resultados obtenidos en la aplicacibn de la herramienta
SP/EM/CMP/10, para la medicién de apego a la Campafia Sectorial “Esta en tus

manos”, se concluye lo siguiente:

- Se realizé durante el 2011 la primer medicion de apego a la Campafa
Sectorial “Esta en tus manos”, con la herramienta SP/EM/CMP/10, y con
base en los resultados obtenidos y citados anteriormente, se generaron
recomendaciones para mejorar el impacto de la Campafa Sectorial “Esta
en tus manos” las cuales se publicaron en la instruccion 335/2012, y
difundieron a través del portal Web de la DGCES.

- Se identifica la necesidad de realizar una evaluacion de manera anual, y de
esta forma obtener datos que puedan ser comparados a nivel nacional e
intersectorial.

- En esta evaluacion participaron 100 establecimientos de atencion médica
pertenecientes al Sector Salud y de diferentes entidades del pais, sin
embargo, es importante incrementar la participacibn de mas
establecimientos, sobre todo de hospitales con mas de 60 camas
censables, que son en los que se realizan los procedimientos de mediana y
alta complejidad, y por lo tanto en los que existe un mayor riesgo de
infecciones cruzadas.

- Se reconoce la falta de participacion de los directivos de los
establecimientos para dar a conocer las acciones encaminadas a la
Campana “Esta en tus manos” al personal a su cargo.

- Se requiere continuar incorporando la participacién del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP) y del Comité para la Deteccion y
Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) en la articulacion del
programa de capacitacion y supervision para el cumplimiento de la higiene

de manos.
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Destacé la existencia de medios de difusion, como: carteles y folletos
alusivos a la Campana “Esta en tus manos”, en la mayoria de los
establecimientos participantes, situacion que debe sostenerse, por lo tanto,
en necesario tener disponibilidad de estas herramientas en el portal Web de
la DGCES y al mismo tiempo difundir constantemente su ubicacion en la
entidades federativas.

Se identific6 déficit de elementos que son indispensables para el
cumplimiento de la higiene de manos, relacionados con la infraestructura,
insumos y abastecimiento continuo de agua en los establecimientos, que
podria indicar la falta o falla en la estrategia administrativa de los
establecimientos o de las instituciones, segun sea el caso.

Hay establecimientos que requieren de una estrategia que ayude a mejorar
el control de calidad del agua intrahospitalaria y al mismo tiempo garantizar
el abastecimiento continuo de la misma. Expertos recomiendan la
necesidad de involucrar en esta estrategia el apoyo de la instancia
correspondiente encargada del abastecimiento de agua potable en el area o
region donde se ubique el establecimiento de atencién médica.

La capacitacion relacionada con la higiene de manos se lleva a cabo en
todos los establecimientos, pero de acuerdo a lo recomendado por la OMS,
es importante que esté contenida en un programa que integre a todo el
personal de salud, pacientes y familiares y que se lleve a cabo de manera
constante, para mantener o mejorar los resultados obtenidos.

Un poco menos del 50% de los establecimientos participantes, no identifica
el programa de Prevencién y Reduccion de la Infeccion Nosocomial
(PREREIN) que difunde SICALIDAD, es importante continuar con la
difusién del programa.

La Campana Sectorial “Esta en tus manos”, como PREREIN, forman parte
de la estrategia VII, del programa de Seguridad del Paciente, para prevenir
y reducir la infeccion asociada a la atencién de la salud, por lo que es
necesario conjuntar acciones, por ejemplo, difundiendo la utilizacion de la

“Cédula de verificacion para la prevencion y control de infecciones

53



nosocomiales”(cedula_prerein_pin001), como una herramienta que puede
utilizarse para la evaluacion de la técnica de lavado de manos a través de
observacion directa y verificacion de infraestructura necesaria para la
higiene de manos.

Reforzando las evidencias que Didier Pittet ha encontrado en sus estudios,
los resultados de ésta evaluacion nos mostraron que los médicos tienen
menos apego a la higiene de manos, en este caso, comparados con el
personal de enfermeria, por lo que es necesario, buscar la forma de
concientizar a dicho personal, sin tener que llegar a la necesidad de
sanciones administrativas para lograr el cumplimiento de la higiene de
manos en los establecimientos del Sector Salud.
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XIl. RECOMENDACIONES

Sobre los resultados

Con base en los resultados se generaron recomendaciones para mejorar el
impacto de la Campana Sectorial “Esta en tus manos”; mismas que se publicaron
en el portal Web de la DGCES, a través de la Instruccion 335/2012, y las cuales se

numeran a continuacion, (anexo 1):

1. Se reitera la necesidad de que los establecimientos de salud, se adhieran al
compromiso y recomendaciones del Primer Reto Mundial, adoptado en nuestro pais
a través de la Campana Sectorial “Estd en tus Manos”, y suscriban la Carta de
Adhesién a la Campafia.

2. Debido a que durante el 2010-2011, s6lo una pequefia parte de los hospitales
participaron en la aplicacion del cuestionario para la medicion del apego a la
Campana Sectorial “Esta en tus Manos”, se solicita que los directivos de los
establecimientos de salud, apliquen el cuestionario por lo menos una vez al afio,
como medida de autoevaluacion y de mejora continua, para la prevencion y

reduccion de las infecciones asociadas a la atencion médica.

3. Los directivos de los establecimientos de salud adheridos a la Campafia Sectorial
“Esta en tus Manos”, deberan dar a conocer al personal los resultados de la actual
medicion de apego a la Campafia Sectorial “ETM”; y establecer las acciones de

mejora que fortalezcan la Campafia Sectorial “Esta en tus Manos”.

4. Los integrantes del COCASEP determinaran las acciones que favorezcan la
difusion de la Campafia Sectorial “Esta en tus Manos”, incluyendo la distribucion
dipticos, carteles y folletos con las estrategias de higiene de manos y los 5
momentos de la higiene de manos, establecidos por la OMS, asi como el video con
la técnica adecuada del lavado de manos, realizado por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud y que esta disponible en
http://www.calidad.salud.gob.mx. Para el manejo y uso de los materiales de difusién

de la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”, se recomienda seguir lo establecido
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en la instruccién 313/2011 “Nuevos materiales graficos de apoyo a la Campafna

Sectorial Esta en tus Manos”.

5. Debido a que en promedio el 40% de los lavabos y dispensadores de toallas y
jabon no fueron funcionales, se sugiere que el area administrativa de los
establecimientos de salud fortalezca el mantenimiento preventivo y correctivo de los
mismos, lo que favorecera el cumplimiento de las recomendaciones de la Campafia

Sectorial “Esta en tus Manos”.

6. Los resultados mostraron desabasto en el 40% de jabdén liquido, soluciones
alcoholadas y toallas desechables, por lo que se propone que el responsable del
area de administracion realice las gestiones para contar con abasto continuo y

suficiente de los mismos para realizar una adecuada higiene de manos.

7. Se deberé fortalecer el monitoreo de los recursos utilizados para las acciones del
lavado de manos, debido a que los resultados mostraron que existe deficiente
control de las preparaciones alcoholadas, del agua de consumo intrahospitalario y

de muestras bacteriolégicas del personal que prepara los alimentos.

8. Se observé que en promedio el 50% de los establecimientos cuentan con un
programa de evaluacion y supervision para el correcto lavado de manos, por lo que
debera establecerse un programa de monitoreo para que el personal cumpla con la
aplicacion adecuada de la técnica para el lavado de manos, con énfasis en el
personal médico, que mostré que sélo el 33% se apega a las recomendaciones de

la Campafia Sectorial “Esta en tus manos”.

9. Participar en la segunda evaluacién para medir el apego a la Campafia Sectorial
“Estd en tus Manos”, que se realizara en el segundo trimestre de 2012. El

cuestionario serd publicado en la pagina electronica de la DGCES.

Sobre la herramienta
- Contar con una herramienta que contenga los criterios necesarios para
evaluar el cumplimiento de los objetivos de la estrategia de la Campafia

Sectorial “Esta en tus manos”, descritas en seguida:
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a) Difusidn y capacitacion a pacientes, familiares y trabajadores de la salud:
de acuerdo a los resultados, los establecimientos participantes en su
mayoria cuentan con un programa de capacitacion relacionado con la
higiene de manos, sin embargo, el programa de capacitacion se
implementa de manera deficiente en el personal de nuevo ingreso y se
desconoce la capacitacion a pacientes y sus familiares, por lo tanto, se
considera incluir como criterios, en la siguiente evaluacion, “que la
capacitacion abarque aquellos profesionales de la salud de nuevo ingreso
y temporales, asi, como un programa de capacitacion dirigido a familiares

de los pacientes”, pues corresponden a grupos de alto riesgo.

b) Abastecimiento continido de insumos, e infraestructura adecuada,
suficiente y funcional. El cuestionario SP/EM/CMP/10, evalla el abasto de
insumos y existencia de infraestructura. Sin embargo, se considera
importante incorporar como criterios, “la existencia de una estrategia que

garantice la disponibilidad y por otro lado la existencia de mantenimiento que

garantice la funcionalidad de la infraestructura”.

- Acceso seguro y continuo del abastecimiento de agua. Sobre este objetivo,
el cuestionario SP/EM/CMP/10, solo se enfoca en evaluar si se realiza
control de la calidad del agua a través de la cloracion, medicion de
coliformes y si se cuenta con un abastecimiento continuo del agua, por lo
tanto se recomienda incorporar como criterio, “si el acceso de agua al hospital
es seguro”, por ejemplo si el acceso depende de una fuente potable o de un
suministro a través de reservorios como carros pipa, lo cual aumenta el

riesgo de un bajo control de la calidad del agua intrahospitalaria.

Sobre la metodologia de la evaluacion

- Esta herramienta debe ser una herramienta practica y de facil acceso, para
resolver esto se ha sugerido que la aplicacion de la siguiente medicion sea

de manera electronica, a traves del portal Web de la DGCES.
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Al mismo tiempo se propone que su aplicacion sea también a través del
portal Web de la DGCES y de esta manera aumentar el numero de
establecimientos participantes, confirmando a través de los REC's la

disponibilidad de este medio en los establecimientos de atencién médica.

Mejorar la difusién de la herramienta, a través de la utilizacion de la red de
SICALIDAD vy la pagina de la DGCES, y al mismo tiempo, buscar el
contacto directo (via telefénica y correo electronico) con los responsables
de estatales de calidad (REC’s), para ampliar su difusién y por lo tanto su
aplicacion.

Publicar los resultados de las evaluaciones a través de la pagina de la
DGCES, para que cada establecimiento de atencion médica participante,

pueda tener acceso a sus evaluaciones.

Sobre la Campafa

Es importante promover la supervision en los establecimientos de atencion
meédica ya sea a nivel institucional, a nivel estatal o a nivel local, como
medida para fortalecer el cumplimiento las acciones encaminadas a la

higiene de manos.

Se debe incrementar la aplicacion de herramientas de evaluacion, de
manera constante en todos los establecimientos de atencion médica
pertenecientes al Sector Salud, como estrategia para obtener datos que
ayuden a cada establecimiento a identificar oportunidades de mejora y al
mismo tiempo brindar datos a nivel intersectorial que puedan compararse y
otorgar un panorama general del cumplimiento y limitaciones de la

Campaiia en el Sector Salud.
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Sobre la evaluacién de conocimientos en los establecimientos

La Campana Sectorial “Esta en tus manos” no difunde un instrumento la
evaluacion de la higiene de manos a través de observacién directa, por lo
tanto es importante difundir la utilizacion de la “cédula de verificacion para
la prevencion y control de infecciones nosocomiales”
(cedula_prerein_pin001), como una herramienta que puede utilizarse para
la evaluacion de la técnica de lavado de manos a través de observacion

directa y verificacion de infraestructura necesaria para la higiene de manos.

Se recomienda que la capacitacion en los establecimientos se refuerce con
evaluacion de los conocimientos, relacionados con la higiene de manos, y

esta forma detectar areas de mejora para éste criterio.

El programa de capacitacion sobre higiene de manos, de igual modo que al
resto del personal, debe estar dirigido también al personal de nuevo

ingreso, personal en capacitacion, personal rotante.
Es importante que la capacitacion se enfoque también a pacientes y

familiares de los mismos, pues juegan un papel muy importante en la

generacion de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud.
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XIII. LIMITACIONES DE LA ESTRATEGIA

- A través del cuestionario SP/EM/CMP/10, no se identifico la forma de
evaluacion del cumplimiento de las técnicas de higiene de manos.

- Tampoco fue posible identificar la periodicidad de la capacitacion encaminada
a cumplir los objetivos de la higiene de manos.

- No se identificoO si se cuenta con una estrategia en los establecimientos de
atencibn médica, que garantice el abastecimiento y disponibilidad de los
insumos para higiene de manos, asi como el mantenimiento de la
infraestructura.

- No fue posible definir, si en relacion con los resultados relacionados con la
infraestructura, si el resultado negativo se debe a la falta o a la funcionalidad.

- Falta de acceso de los establecimientos participantes a los resultados
individuales, debido a que con la forma de captura la informacion se vacié de
manera general.

- Falta de un plan de andlisis cualitativo que apoyara el andlisis del Instrumento.
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XV. ANEXOS

1. Instruccion 335/2012. Acciones recomendadas para mejorar el impacto de
la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”.

2. Instruccion 233/2010. Cuestionario para la mediciéon del apego a la
Campafia Sectorial “Esta en tus manos”.

3. Glosario
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XVI.GLOSARIO
Para efectos de este documento nos acotaremos a este breve glosario para definir

los términos a los que se refiere el texto:

* Adhesién: para efectos de éste trabajo, éste término se refiere a la
adscripcion de los establecimientos de atencion médica a la Campafa
Sectorial “Esta en tus manos”, a través del formato o Carta de adhesion o
realizacion de acciones relacionadas con la Higiene de manos y reportadas
a la DGCES.

” Agente antiséptico: sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel
para reducir en ndmero la flora microbiana presente. Los ejemplos incluyen
alcoholes, clorhexidina, hexaclorofeno, yodo, cloroxylenol, compuestos de
amonios cuaternarios y triclosan, entre otros.

~ Apego: para efectos de éste trabajo, éste término se refiere al Cumplimiento
de acciones de la Campafia Sectorial “Esta en tus manos” y las cuales
fueron evaluadas a través del “Cuestionario para la medicién del apego a la
Campafia Sectorial -Esta en tus manos”.

* Caso de Infeccion Nosocomial: a la condicién localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o
su toxina, que no estaba presente o en periodo de incubacion en el
momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse
incluso después de su egreso. **

” Flora residente: la forman los microrganismos que se encuentran
habitualmente en la piel de la mayoria de las personas. Se localiza en las
capas profundas de la piel. %

* Flora transitoria: constituida por microrganismos que contaminan la piel
accidentalmente, no encontrandose en ella de forma habitual. Se localiza en
capas superficiales de la piel, Se adquiere por contacto con personas y
objetos y suele ser la responsable de la transmisiéon de la una infeccion

relacionada con la atencién de la salud. %8
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Friccion de manos: aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir
la propagacion de microrganismos sin necesidad de una fuente exdgena de
agua ni del enjuagado o secado de toallas u otros articulos.®

Higiene de manos: término genérico que se refiere a cualquier medida
adoptada para la limpieza de manos. °

Infecciones relacionadas con la atencién de la salud: son aquellas que
se producen en un paciente durante el proceso de atencién en un hospital,
gue no estaban presentes 0 no se estaban incubando en el momento del
ingreso. Se incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que se
manifiestan tras el alta hospitalaria y también las infecciones profesionales
entren el personal de salud. °

Infecciones Nosocomiales: para la Norma Oficial Mexicana NOM-045-
SSA2-2005, se definen como: “la multiplicacion de un patogeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y
que fue adquirido dentro del hospital o unidad médica”. *°

Lavado de manos: lavado de manos con agua y jabon corriente o
antimicrobiano: °

Lavado de manos antiséptico o médico: Se lleva a cabo en un tiempo de
15 a 30 segundos. Es la limpieza activa, quimica y mecanica (friccion breve
y enérgica) de las manos, el cual remueve suciedad visible y flora
transitoria, y se debe realizar antes y después cualquier actividad y
procedimiento no invasivo relacionada con la atencion de los pacientes. Sus
objetivos esencialmente son: disminuir los microorganismos residentes en la
piel, evitar la infeccidn o reinfeccion del paciente y prevenir la diseminacion
de infecciones.

Lavado de manos social: Social (5-10 seg): Es la remociéon mecanica de
microorganismos que se realiza con agua y jabon comun, remueve en un
80% la flora transitoria, por ejemplo: Después de dar el saludo, después de
ir al bafio, antes de comer, para manipular los alimentos, antes de arreglar

una cama.
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» Lavado de manos quirargico: se lleva a cabo de 10 a 15 minutos
dependiendo la técnica y la solucidén antiséptica utilizada y es la remocién
quimica, mecanica de microorganismos que destruyen o matan la flora
transitoria y remueve la flora residente presente en la piel, y debe realizarse
antes de cualquier procedimiento invasivo.

” Preparado de base alcohédlica para manos: liquido, espuma o gel
formulado para ser aplicado en las manos a fin de reducir la proliferacion de
microrganismos. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de

alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes.®
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