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Resumen

El lavado de manos es uno de los principales principios de la practica médica. Se
trata de una medida de bioseguridad basica, obligada en el &mbito hospitalario y
de buena costumbre de higiene fuera de él. A lo largo de la historia se ha discutido
y se han logrado grandes avances sanitarios a través de su implementacion
rutinaria. Sin embargo, y a pesar de la importancia que reviste para la salud
individual y colectiva un adecuado lavado de manos, existen varias barreras que
dificultan su puesta en practica o hacen perder de vista su importancia. Desde
factores econdmicos hasta culturales, falta de insumos, infraestructura o el propio
ritmo vertiginoso del trabajo en salud. No obstante, la comprensién de un
adecuado y frecuente lavado de manos, fundado en el conocimiento y la toma de
conciencia del mismo, permitira a la salud publica desde la prevencion de
enfermedades facilmente transmisibles y potencialmente letales, hasta el uso
razonable de los recursos econdmicos y socio-sanitarios.

Palabras clave: lavado de manos — bioseguridad - higiene — prevencion —
salud

Abstract

Hand washing is one of the main principles of medical practice. It is a basic
biosafety measure, which is mandatory in the hospital setting and a good habit of
hygiene outside it. Throughout history it has been discussed and great health
advances have been achieved through its routine implementation. However, and
despite the importance of proper hand washing for individual and collective health,
there are several barriers that hinder its implementation or lose sight of its
importance. From economic to cultural factors, lack of inputs, infrastructure or the
dizzying pace of health work itself. However, the understanding of proper and
frequent handwashing, based on knowledge and awareness, will allow public
health from the prevention of easily transmitted and potentially lethal diseases, to
the reasonable use of economic resources and socio-sanitary.

Keywords: hand washing - biosecurity - hygiene - prevention - health



Introduccion

-Viendo Pilato que nada conseguia, tomo agua y se lavo las manos delante del
pueblo diciendo: “Soy inocente de la sangre de este justo, alla vosotros”.

Mateo 27:24

El lavado de manos no solo es una medida de bioseguridad, es un acto social e
incluso tiene importancia historica y religiosa.

Actualmente se considera una medida basica en la prevencidon y contencion de
cualquier enfermedad, a fin de evitarlas o frenar su diseminacion como en los
casos de las grandes epidemias que asolaron durante miles de afios a grandes
poblaciones o bien para evitar transmision de ciertas enfermedades que son
capaces de producir desde una signo-sintomalogia que podemos clasificar como
banal a la muerte de un paciente.

Pese a los grandes beneficios que se obtienen del lavado de manos y su facilidad
siguen observandose infecciones en los hospitales que se podrian evitar con el
lavado de manos. Sabiendo esto, podemos hacernos la siguiente pregunta:

¢ El Personal de Salud se lava las manos apropiadamente?



Marco Tedrico
Lavado de manos en la historia:

El lavado de manos es algo mas que una medida fundamental de bioseguridad, es
una accién que estuvo y esta presente a lo largo de la historia, en distintos lugares
del mundo, con distintos significados tanto rituales, politicos y religiosos.

El contexto religioso es uno de los mas interesantes ya que esta presente en
distintas sociedades diametralmente opuestas, tanto contemporaneas como
pasadas.

La ablucion es el ritual de limpieza religioso donde el fiel ha de purificar su cuerpo
antes del rito. Tiene distintos significados y procedimientos y esta presente tanto
en las principales religiones monoteistas (Cristianismo, Judaismo e Islam) como
en el hinduismo.

Sin ir mas lejos, el término popular “lavarse las manos” tiene origen en el acto que
realiza Poncio Pilatos al condenar a Jesus a la Cruz:

-Viendo Pilatos que nada conseguia, sino que mas bien se formaba un tumulto,
tomo agua y se lavo las manos delante del pueblo diciendo: “soy inocente de la
sangre de este justo, alla vosotros”.

Mateo 27:24

Volviendo al mundo de las ciencias médicas, la higiene en la medicina paso por
varias épocas: Hipdcrates de Cos hacia mencién como parte de su tratamiento a
una combinacion de ejercicio fisico (principalmente caminar), una dieta sana y
especial cuidado en la higiene. Luego con el paso del tiempo, las sociedades
agrupadas en las grandes urbes vieron aumentar espectacularmente la incidencia
de enfermedades tanto epidémicas como endémicas. La falta de medidas de
saneamiento de residuos, en especial los cloacales, falta de acceso a agua segura
y la promiscuidad causaron estragos en las pequefas y grandes ciudades.

Durante cientos de afios la teoria de los humores corporales, cuyo desequilibrio
provocaba enfermedades fue dando paso a la teoria miasmatica que echaba
culpas de las patologias que asolaban al hombre, siendo el miasma: “Efluvio o
emanacion nociva que se suponia que desprendian los cuerpos enfermos, las
sustancias corrompidas y las aguas estancadas y que transmitian enfermedades.”



Esta teoria tenia incluso en su época detractores, el doctor Eduardo Wilde fue uno
de ellos afirmando “sabemos tan poco en medicina sobre las relaciones entre
causas y enfermedades que tanto valdria que no supiéramos nada”. (Scenna,
1980) (1)

No fue hasta el siglo XIX que se consiguen los primeros descubrimientos y
resultados con respecto a la problematica de las enfermedades y su transmision.

En 1847 el doctor Ignaz Philipp Semmelweis, obstetra del Hospital General de
Viena observaba con horror fallecer decenas de embarazadas en el lugar donde
se suponia que debian ser cuidadas. La causa de su muerte era la fiebre
puerperal, causada en muchos casos por el Streptococcus Pyogenes.

Tras una intensa investigacion, vio morir a Jakob Kolletschka, colega suyo del
hospital que presento la mismo signo-sintomatologia que las embarazadas
muertas tras cortarse un dedo al practicar una autopsia. Encontrd en su muerte la
respuesta: los médicos y estudiantes de medicina realizaban autopsias y a
continuacion concurrian a realizar partos.

La mortalidad de los partos realizados en la Primer Clinica por los médicos y
practicantes era del 18% contra un 3% promedio en la Segunda Clinica, cuyos
partos eran hechos por parteras. De hecho era mas seguro tener un parto en la
calle que en el hospital.
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Con esta informacion impuso que al realizar una autopsia, se realice un lavado de
manos en una solucion de agua con hipoclorito calcico hasta que desapareciera el
olor a cadaver. De esta manera en poco tiempo, se logro similares cifras de
mortalidad en ambas clinicas.
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Pese a los esfuerzos de Semmelweis y sus resultados, fue atacado por sus
colegas, incluso por Virchow, lo que con el tiempo causo un cuadro depresivo en
él, llegando de acusar de asesinos a aquellos médicos que rechazaban su
planteamiento. Esto sumado a una posible Neurosifilis (comun en obstetras de la
época) provoco cambios de humor y trastornos nerviosos que culmino en la
internacion forzada de Semmelweis en un hospital de Alienados, quien muri6 de
una gangrena dos semanas después de su institucionalizacién en 1865.

Entre 1860 y 1864 la investigacion de Loius Pasteur condujo a la Teoria
Microbiana de la Enfermedad lo que revoluciono la medicina por décadas al
entenderse la causa fundamental de la enfermedad infecciosa. Sumado a los
aportes contemporaneos a Pasteur, Joseph Lister, cirujano Britanico que impuso
el concepto (no sin antes una gran resistencia a sus ideas) de la esterilizacion del
instrumental quirdrgico, el lavado de manos y la aplicacion de antisépticos en las
heridas, los quiréfanos pasaron de ser virtuales sentencias de gangrena y muerte
a uno de los lugares mas limpios de los hospitales.

Durante la Segunda Guerra Mundial al lavado de manos como herramienta de
propaganda. El cartel recita: Si hablas demasiado, jEste hombre morird!




El lavado de manos como primera medida

Este trabajo toma como pila fundamental el lavado de manos pero ¢ Qué es?
¢, Como se hace?

Si bien parecen unas preguntas obvias con respuesta mas que claras y simples,
hemos de definir bien los términos antes de adentrarnos en los pormenores del
presente trabajo.

e Lavado de manos: es la frotacion vigorosa de las manos, previamente
enjabonadas con un enjuague inmediato por agua segura con el
objetivo de eliminar la suciedad, material organico, flora transitoria y
residente a fin de evitar la transmision de patégenos de persona a
persona.

e Jabon: producto liquido, en polvo o solido que sirve para limpiar
superficies contaminadas.

e Flora Residente: flora microbiana que coloniza normalmente la piel y
cavidades del cuerpo, son dificiles de eliminar pero suele ser de baja
capacidad infectiva salvo en casos de soluciones de continuidad
(heridas, accesos vasculares, cirugias, etc.) o0 casos de
inmunodepresion.

e Flora Transitoria: microrganismos que se adquieren con la actividad
de la persona durante el transcurso del dia. Suelen ser més faciles de
eliminar pero su capacidad infectiva es muchisimo mayor.

e Transmision cruzada: transmision de microorganismos de paciente a
paciente o de instrumental a paciente con participacion del personal
de salud.

e Antiséptico: Solucién quimica que se usa sobre superficies corporales
como piel o mucosas con el objetivo de reducir la flora microbiana que
puede producir infecciones al paciente o transmitirse a otra persona.

e Desinfectante: Producto quimico cuyo uso conlleva la destruccion de
microorganismos patogenos y la inactivacion de virus en tejidos vivos.

e Antisepsia: Proceso que destruye microorganismos de la piel o de
membranas mucosas mediante sustancias quimicas sin afectar
sensiblemente a los tejidos donde se aplica.



resident transient
flora bacteria
!

disinfectant
{e.g. chlorhexidine) recolonization
and water

Copyiight & 2004 Elsevier Limited. All Rights Reserved

La disminucién de la flora transitoria tras el lavado con antisépticos o
incluso con agua y jabdn es mas que evidente.

Si bien antes de adentrarnos en los distintos tipos de desinfectantes, hemos
de hablar del tema que dio génesis al presente trabajo: El lavado de manos.

Como se hablo antes, el lavado comenz6 desde bastante antes de las
observaciones de Semmelweis, aunque fue el quien pudo realizar el nexo entre
falta de antisepsia e infeccion transmitida por las manos.

El lavado de manos, juntos al acceso seguro a agua potable, saneamiento
de desechos cloacales y vacunas han producido un aumento exponencial en la
calidad y expectativa de vida de las poblaciones a nivel mundial.
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En el mundo existen dos fechas que recuerdan la importancia del lavado de
manos, El 5 de mayo (en referencia a los 5 dedos de una mano y a los 5 dedos de
la otra) por la OMS y mas recientemente, desde 2008, se conmemora el 15 de
octubre.

Es una de las medidas costo-beneficio mas convenientes y econdémicas, ya que se
estima que con una inversién de U$S 3.35 en lavado de manos trae los mismos
beneficios que invertir U$S 11 en construccion de letrinas o U$S 200 en
abastecimiento de agua a una vivienda o miles de délares mas en programas de
inmunizaciones, aunque una adecuada planificacion de salud incluye todas estas
medidas en su conjunto y no por separadas. (2)

La mecanica del Lavado de Manos

Antes de comenzar con el lavado per-se es necesario contar con los elementos
precisos. Aunque parezca obvio e incluso se den por sentados estos
requerimientos es menester hacer mencion a los mismos.

e Aguasegura en cantidad y corriente: para descontaminar de microbios
las manos u otras partes del cuerpo (bafos, limpieza dental, etc.)
debemos contar antes que nada con un agua libre de
microorganismos patdgenos. Es necesario que sea corriente o0 como
minimo cuente con alguln sistema que permita al usuario poder liberar
ambas manos para higienizarlas bien sin necesidad de usar algun
cuenco o algun recipiente con agua estancada que el operador deba
manipularlo para lavarse ya que de esta manera, contaminaremos los
objetos con la misma flora que deseemos eliminar.

e Jabon: el frotado de manos con agua sola no es totalmente efectivo.
El jabon permite remover mejor la suciedad grasa, facilita el
deslizamiento entre manos al fritarse una con la otra y deja un
agradable olor en las manos. La falta de jab6on no suele ser un
problema es las casas, incluso en los hogares mas humildes ya que
casi siempre hay un jabon en los hogares pero no se los utiliza para
higienizar las manos. Suele ser mas notoria su falta en instituciones
como escuelas, universidades, estacione s de transporte publico, etc.

e Disposicion de las aguas servidas: comunmente denominadas aguas
grises, se deben disponer adecuadamente a fin de evitar
enfermedades, posibles focos de criaderos de mosquitos y de ser
posible, su filtrado e incluso re potabilizacion.

11



Existen distintos tipos de lavados e higiene de manos, si bien no es
objetivo de este trabajo discutir detalles de los mismos es necesario
mencionarlos. Son tres principales y un procedimiento que si bien no
es un lavado de manos adecuado es utilizado comunmente y ha
demostrado buenas tasas de antisepsia: el frotis higiénico.
Describiremos brevemente cada uno a continuacion.

e Lavado de manos social: es el utilizado por la poblacién general y
por el personal de salud cuando no realiza tareas asistenciales. Se
realiza con agua segura y jabén comun o no antiséptico (de tocador).
Es una de las medidas que se puede tomar como prevencion primaria
en poblacién general y de personal de salud, siendo una de las mas
efectivas para prevenir enfermedades (en especial del tracto
gastrointestinal, respiratorio y de piel y partes blandas). Debe durar al
menos unos 20 a 30 segundos y debe cubrir palmas, dedos, punta de
los dedos, mufiecas. Se indica luego de utilizar el bafo, antes y
después de comer, al regresar al hogar, manipular objetos sucios,
luego de limpiar secreciones corporales, etc.

e Lavado de manos Clinico: De vital importancia y uno de los pilares
gue constituyen el presente trabajo. Se realiza con jabon antiséptico
(ver més adelante) y tiene indicaciones precisas para realizarlo que se
detallan mas adelante en este trabajo. Es el principal método para
prevenir enfermedades de transmision nosocomial.

e Lavado de manos quiruargico: Es el utilizado antes de realizar
cualquier practica quirdrgica o bien procedimientos como vias
centrales, sondaje vesical, puncion lumbar, entre otras que requieren
técnicas estériles. También se realiza con jabon antiséptico pero es de
mayor duraciéon que el lavado clinico y cubre mas areas de lavado que
el susodicho procedimiento.

El secado de manos, un punto polémico.

Secado de manos: es un punto mas que interesante y muchas veces poco
analizado. Si bien es el ultimo componente del lavado correcto de manos, hemos
decidirlo hacer un apartado especial ya que entrafia una complejidad bastante
mas grande e importante de lo que se podria suponer. Un ineficiente sacado de
manos arruinaria una correcta higiene de las mismas, por ello es un factor que
debemos tener en cuenta ya que una excelente higiene con aguay jabén que
compense un secado que contamine.
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Existen diversas formas de secarse las manos pero algunas de ellas entrafian un
problema: la recontaminacion. Los elementos mas comunes para realizarlo son:
las toallas de tela, las toallas de papel descartable y los secadores de aire
caliente.

Es comun en grandes centros comerciales, aeropuertos o restaurantes por
mencionar lugares, los secadores de manos eléctricos de aire caliente.

El primer secador de aire caliente fue patentado en Estados Unidos en 1921,
desde esa época se expandi6 a todo el mundo.

Desde hace varios afios se publicaron alarmantes informes que detallan su gran
potencial contaminante que hace que el lavado previo por el cual tiene su razon de
existir (el secador) sea inutil. En 2008, la Universidad de Westminster realizo el
European Tissue Symposium (3) donde compara los métodos de secados mas
comunmente utilizados en instituciones: el secador de aire caliente, el secador jet
Air y las toallas de papel

En 1989 Blackmore demostro el incremento de bacterias en manos al utilizar
secadores de manos de aire caliente (4) y a su vez, una disminucion de la carga
bacteriana de las manos al utilizar toallas de papel. Knights (5) en 1993 y
Redway(6) en 1994 demostraron resultados similares. El estudio de Blackmore
demostré un aumento del 504% de la carga bacteriana al utilizar secadores de aire
caliente. A su vez, Knights encontré un incremento de la concentracion e
microorganismos en un orden del 169% al 438% en su estudio.

La efectividad del secado de manos con aire caliente es menor que la de las
toallas de papel. Knights en 1993 demostro que el secador de aire alcanzo solo
un 55% de secado en las manos en los hombres, mientras que en las mujeres esa
cifra se elevo al 68%. Ambas cifras fueron superadas por el uso de las toallas de
papel que tiene una tasa de secado mucho mayor: 93% o mas en ambos sexos.
En cambio el secador de aire Jet elevo las tasas de secado a niveles similares a
los de las toallas de papel.

¢, Por qué importa estos nimeros? Podemos hallar multiples respuestas. La
primera es la tasa de secado. Los gérmenes crecen y se desarrollan mucho mejor
en areas humedas que en areas secas. Es importante recalcar que un factor que
influye en estos casos es el tiempo de secado. Knights estimo un promedio de 20
segundos de secado en los hombres y 25 segundos en las mujeres. Esto
explicaria la mayor tasa de secado en mujeres que en hombres, en cambio
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Patrick en 1997 (7) afirmo que los hombres se secan por 17 segundos y las
mujeres por 13 segundos, promediando los 15 segundos un promedio general.

En cambio, el mismo estudio de la universidad de Westminster promedio un
tiempo de 10 segundos para realizar el secado de manos con toallas de papel, sin
lugar a dudas mas rapido, mas efectivo y mas seguro que el uso de secadores
eléctricos.

En cambio, la utilizacién de toallas de papel demostré tasas similares en ambos
sexos, un secado promedio del 93%, lo que reduce la posibilidad de
contaminacion bacteriana por dos razones: la primera, disminuye la humedad en
las manos, lo que reduce la posibilidad de crecimiento bacteriano. La otra es la
accion de arrastre que produce el secado de manos con toallas de papel, lo que
se encontrd que reduce un 32.8 al 85,2% de la concentracion bacteriana en
palmas y en un 44 al 91,5% de reduccion bacteriana en los pulpejos de los dedos.

Con todos estos datos pareceria ser mas que logica la decision de utilizar toallas
de papel en desmedro de los secadores de aire mas un factor de vital importancia
juega a factor de los secadores de aire: el coste econémico.

El mayor punto débil de las toallas de papel es la necesidad de utilizar varias hojas
para lograr manos secas. Esto sumado a la necesidad constante de reponer
toallas de los expendedores, que muchas veces se acaban mas rapido que el
propio jabon hace que empresas privadas, organizaciones gubernamentales entre
otras opten por colocar secadores de aire eléctricos. Esto en el &mbito de salud
publica es un problema méas que notorio porque si bien practicamente no se
utilizan secadores de aire es habitual la falta de toallas de papel.

Otro punto que excede a este trabajo pero podemos mencionar es el
medioambiental, las toallas de papel no se reciclan, se precisa papel que proviene
de la tala de arboles y aumenta la cantidad de residuos solidos que se generan en
las instituciones que los utilizan.

Con estos datos contundentes, remarcamos la importancia de las toallas de papel
en el ambito hospitalario y podemos contraindicar cualquier otro tipo de método
para secar que no sean las susodichas toallas.

14



iManos a la obra!

Tan importante es realizar los lavados de manos en los momentos adecuados
como su correcta técnica, ya que si no seria totalmente inatil lavar nuestra diestra
y siniestra manos.

Tanto el lavado Clinico como el Social tienen técnicas similares difiriendo el lugar
donde se realiza, la actividad del operador y el uso del jabdn (antiséptico vs no

antiséptico)

La Organizacion Mundial de la Salud publico una serie de infografias explicadas
gue permiten visualizar las distintas técnicas, asi mismo, en la misma publicacién
habla de los 5 Momentos del Lavado.

Consideraciones para el correcto lavado:

Se debera remover toda indumentaria, joya, reloj, anillo o adorno antes
de lavarse las manos. De lo contario la zona cubierta por las mismas
guedara sucia ya que sera una rea que no estara cubierta por la accion
antiséptica del jabon y la accion de barrido del fregado de manos.
Ademaés quedara la zona humeda lo que favorece el crecimiento de
microrganismos.

El secado deber hacerse con toallas de papel descartables, nunca
secadores de aire caliente porque como ya vimos, aumentan el inoculo
bacteriano espectacularmente. Una alternativa podrian ser las toallas
de tela limpias, pero son poco practicas y a que se humedeceran
rapidamente lo que creara un caldo de cultivo para microbios.

Es conveniente la aplicacion de emolientes o cremas humectadoras
para las manos ya que el continuo lavado provocara sequedad y
descamacion de la piel lo que podria provocar lesiones en la piel que
hace posible la infeccidén con flora residente de la piel o peor aun, con
la microflora transitoria que provoca severas infecciones. No hay que
olvidar que la piel es uno de los principales puntos de partidas de
infecciones severas que pueden llegar a la sepsis y muerte del
paciente.
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

bﬁﬂx 5 J

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

B
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomada todas [as precauciones razonables para comprober la informacin contenida en este documanto. Sin embergo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacién y del uso del malerial. La organizacion Mundial de la Salud no podrd ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su ufilizacién.
LLa OMS agradece & los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular & los miembros de! Programa de Gontrol de Infeccionas, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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JCUANDO?  Lavese las manos anies da tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE?  Para proteger al paclente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

JCUANDO?  Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea implaaséptica.
JPORQUE?  Para prolager al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuemo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

JCUANDO?  Lavesa las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y Iras quitarse los guantes).
JPOROUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gémenes dafinos del paciente.

JCUANDD?  Lévese las manos después de tocar @ un paciente v |a zona que lo rodea, cuando deje |a cabecera del paciente.
JPORQUE?  Para prolegerse y proteger el enlomo de atencion de salud de los gémenes dafings del pacients.

JCUANDD?  Lavese las manos después de locar cualquler objeto o musble del entorno inmediato del paciente, cuande lo deje (incluso aunque no
haya locada al pacients).

(POR QUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencidn de salud de los gémenes dafinos del paciente.

Los cinco momentos del Lavado de Manos clinico (OMS) y su Explicacion.

17




El frotis higiénico:

Entre 2009 y 2010 el estallido de la pandemia de gripe H1N1 volvié a poner en el
centro de la escena al lavado de manos como medida de prevencion para
contener el avance del virus que provoco un estimado de 19.000 muertes
(confirmadas por laboratorio segun la OMS), aunque el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos en un modelo de estimacion
mejorado eleva el nUmero de exitus de 151.700 a 575.400 (8) personas fallecidas
por el virus HIN1 (debido a que muchas de estas muertes no se pudieron
confirmar por laboratorio). Dichas muertes se dieron es especial en Africa y sur
este de Asia. Lugares donde la falta de informacion y medios para el lavado es
una constante que provoca miles de muertes al afo.

Surge en este periodo un método alternativo que si bien tenia ya cierta aceptacion
y conocimiento en el ambito de la salud se expande al publico en general: el
alcohol en gel. Junto a otros geles sanitizantes fueron la respuesta practica para
obtener manos seguras de microrganismos en entornos donde no se tuviera facil
acceso a agua y jabon o bien como elemento de antisepsia que pudiera ser
facilmente transportado por el publico en general.

Si bien, al igual que los guantes, no reemplaza el lavado de manos con agua y
jabdn es una alternativa simple y econémica.

Su utilizacion 6ptima es entre 3 y 5 aplicaciones, luego de ese numero se debera
proceder a lavarse las manos. Ademas se contraindica su uso si las manos estan
visiblemente sucias o si se realizé una tarea que requiere o requerira antisepsia
(por ejemplo una cirugia, una puncion lumbar, sondaje vesical, etc.). En los
mencionados casos se debera realizar el lavado de manos.

De jabones y antisépticos.

El lavado de manos con agua y jabdén comun es un excelente medio para
contener la transmision y contagio de multiples enfermedades en el medio
cotidiano pero al ingresar a instituciones de salud debemos reemplazarlo con
jabones antisépticos.

Muchos de Los jabones de tocador comunes contienen Lauril sulfato de sodio que
demostré actividad para inactivar virus de herpes simple (VHS) y del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (9) asi como para la eliminacion de cepas de
Escherichia Coli (10). Pero si bien son efectivos con ciertas clases de
microorganismo y en determinadas concentraciones no son efectivos contra otros.
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Ademas al ser agentes surfactantes remueven los acidos grasos naturales que
libera la piel, que tienen propiedades antisépticas lo que promueve la colonizacién
y posible infeccién de microrganismos patdgenos ademas de producir resequedad,
descamacion de la piel lo que puede generar grietas y heridas. Otro punto
interesante es la presentacion, el jabon liquido tiene mejores capacidades, ya que
a diferencia del jabdn de tocador en barra ya que este ultimo con los reiterados
lavados queda contaminado con microorganismos.

Ahora veremos los principales agentes antisépticos utilizados en el @&mbito de la

salud:

Alcohol y soluciones a base de alcohol: es uno de los antisépticos mas
antiguos y por lejos el mas comun en los hogares. Actua por
desnaturalizacion de proteinas. Si bien existen distintas
concentraciones la mas adecuada es al 70%, otras concentraciones
poseen menor efecto antisépticos. Es un buen bactericida aunque no
tiene efectividad contra esporas u hongos. En cuanto a su actividad
contra virus es discutida, tiene accion sobre el VIH y el VHS. Otras
formulaciones como el gel hidroalcoholico thixotropico tiene una gran
actividad antimicrobiano, como por ejemplo VIH, VHS, VHA y VHB
(hepatitis A y B respectivamente), norovirus, rotavirus. Ademas dicho
producto tiene capacidad, entre otras, anti fangica (norma EN1275:
Candida Albicans y Aspergillus Niger), antimicobacteriano vy
antibacterial (norma; EN 1040: Pseudomona Aureginosa Yy
Sthaphyloccocus Aureus).

Digluconato de Clorhexidina: se utiliza en soluciones jabonosas, es
ideal porque persiste su actividad con el tiempo, de efecto rapido y
poca absorcion. No suele presentar reacciones de hipersensibilidad.
Tiene muy buen efecto sobre bacterias, en especial las Gram +, tiene
cierta actividad contra los hongos pero baja frente a las mico bacterias.
Su actividad contra virus es variable pero es alta frente a VHS y VIH.

lodopovidona: utiliza la accidn antiséptica del iodo. Son eficaces frente
a las esporas. Suele utilizarse en soluciones jabonosas. Es eficaz a su
vez contra hongos, bacterias Gram +y Gram —y virus. Es mas irritante
gue la clorhexidina y se contraindica su uso en quemados ya que
puede causar por absorcion, toxicidad renal.
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Enfermedades transmitidas por falta de higiene de manos.

Distintas enfermedades son causadas por la falta de higiene de manos. Si bien la
higiene de manos es una medida de bioseguridad universal, tanto para la
conservacion de la salud en la vida cotidiana como para la prevencion y
contencion de enfermedades en el ambito de los servicios de salud, esta no
siempre es tenida en cuenta.

Enfermedades diarreicas.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se
registran 1.700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afio.
El panorama es sombrio si sabemos que ademas, 2100 millones de personas
carecen de sistemas de saneamiento de aguas adecuado y que 780 millones mas
carecen de acceso de agua potable (CITA OMS) (11). En Argentina se posee un
panorama similar. Un informe del Ministerio del Interior declara que el 84,4% de la
poblacidn argentina tiene acceso a agua de red y que solo el 58,4% a cloacas
pero solo tendria tratamiento correcto de aguas servidas el 20% (12).

Surge de estos datos la necesidad de politicas de prevencion y promocion de la
salud. Una de ellas fue la que supuso mayor efectividad a menor costo: El lavado
de manos.

Como vimos, una inversion de U$S 3.35 en lavado de manos tiene igual efecto en
la salud de las personas que un gasto de U$S 11 en construccién de letrinas, U$S
200 en provision de agua potable y muchos dolares mas que en vacunas. Aunque
vemos la imperiosa necesidad de realizar en conjunto estas tareas de salud
publica y no por separado. Podemos citar por ejemplo al rotavirus. A nivel mundial
causa 110 millones de casos y produce la muerte de 600.000 menores de 5 afios
(13) que podrian evitarse con medida de saneamiento adecuado, vacunas y
lavado de manos.

En Argentina, se producen por afios aproximadamente 400 casos de Sindrome
Urémico Hemolitico, siendo nuestro pais el que concentra la mayor cantidad de
casos en todo el mundo.

Junto a la falta de coccién de carnes contaminadas o la contaminacion cruzada, la
falta de higiene de manos (en especial después de ir al bafio o antes de comer),
es la principal causa de esta enfermedad que tiene una mortalidad media del 3% y
el 30% de sus pacientes progresan a la insuficiencia renal cronica.
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Enfermedades Respiratorias.

1966 la OMS reconocié como amenazas a la superveniencia infantil a la diarrea, la
desnutricion y las enfermedades respiratorias.

En 1981 la neumonia causaba 4 millones de muertes, bajando este nimero a 1
millon de muertes en 2013. En Argentina en 2015 se registré 56.901 muertes por
enfermedades de origen respiratorio (14), mientras si pasamos a las edades
pediatricas, se registré en 2015 un total de 646 muertes por enfermedades de
origen respiratorio en menores de 5 afios (15). De esta ultima cifra de muertes,
447 defunciones eran evitables.

Es sabido que las enfermedades respiratorias tienen varias estrategias de
contencién, como por ejemplo abandono del habito tabaquico, vacunacion, en
especial contra la neumonia (Argentina posee un plan de vacunacion indicado en
las edades extremas de la vida) y lavado de manos.

El virus Sincicial Respiratorio y el parainflueza son de trasmision por contacto, por
eso toma importancia en estos casos el lavado de manos. Se hace especial
hincapié en educar a los nifios a tener buena higiene de sus manos asi como a los
adultos responsables de ellos (padres y tutores) a inculcar la cultura del lavado a
los nifios y a ellos mismos, no solo para la prevencion de enfermedad en el nifio
sino ademas para su autocuidado.

Situacion de Salud en Argentina, Un resumen.

La situacion de Salud en Argentina es muy compleja. Pocos paises en el mundo
tienen un sistema similar al de nuestro pais. A grandes rasgos podemos identificar
los tres efectores de salud en Argentina: En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
El Sistema Publico atiende entre un 18 a un 30% de la poblacion (16), el de Obras
Sociales entre un 46 a un 60%, incluyendo PAMI, (17) mientras que un 10% de los
habitantes poseen un sistema de prepagas. Es importante remarcar que estas
cifras pertenecen a CABA y que Estas estadisticas varian segun el momento
econdémico del pais, la tasa de desempleo, de pobreza etc. Y la ubicacion
geografica de los datos.

El Sistema de Recursos Humanos de Salud (RHUS) informo que existian en
Argentina 172.502 médicos, dando una tasa de 39,6 médicos cada 10.000
habitantes y un total de 192.829 enfermeros (sumados entre auxiliares, técnicos y
licenciados) (18)
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Si bien estos numeros parecen importantes no son infrecuentes las quejas o las
noticias que dan cuenta sobre la falta de profesionales en los distintos centros de
salud.

Solo en 2017, el Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires dio cuenta de
un total de 8.095.950 consultas en los Hospitales Publicos de CABA, siendo que
en el servicio de Guardia de dichos hospitales fueron atendidas 3.155.760
personas.

En cuanto al Servicio de Atencién Médica de Emergencia (SAME), dicho servicio
presto solo en 2017 un total de 206.321 auxilios que significan casi 565 auxilios
diarios, 23 auxilios por hora. , 2 auxilios por minuto (19).

¢ Por qué remarcamos estos numeros? Porque cada uno de esos nimeros son
pacientes, personas que buscan la atencién de sus problemas de salud, sin
importar su gravedad. Cada una de esas atenciones requerird no menos de dos
lavados de manos por los profesionales de salud, sin importar si son enfermeros,
meédicos, kinesidlogos, etc. Con semejantes numeros queda claro que se
necesitaran ingentes recursos no solo para la atencion propiamente dicha de las
patologias sino de recursos para el lavado de manos.
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Material y Métodos

Para una mejor investigacion acerca de la problematica que dio génesis al
presente trabajo, se optd por realizar un estudio observacional descriptivo,
cuantitativo y de corte trasversal.

Se eligi6 el formato de encuestas autoservidas de respuesta cerrada. De esta
forma se garantizé que los encuestados pudieran responder con total libertad, y
sin la presion que podria representar el encuestador.

En total se realizaron cien (100) encuestas en distintos hospitales publicos y
privados del conurbano de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

Los hospitales elegidos fueron:

e Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas”, de la localidad de El
Palomar, Partido de Morén, Provincia de Buenos Aires.

e Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Pedro Fiorito”, de la
localidad de Avellaneda, partido de Avellaneda, provincia de Buenos
Aires.

e Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado “Evita Pueblo”, de
la localidad de Ranelagh, partido de Berazategui, Provincia de Buenos
Aires.

e Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Mufiz”, Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

e Hospital Universitario UAI, Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

De esta manera se pudo obtener una buena muestra de la actuacion en distintos
centros de salud, con realidades, capacidades diferentes.

Las encuestas consistieron en un total de diez (10) preguntas, cada uno de ellas
con cuatro (4) posibles respuestas. En el Anexo del presente trabajo se encontrara
un modelo de la encuesta con que se realizé la investigacion.
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Objetivos generales y especificos

El origen fue el de conocer méas a fondo la higiene de manos en el Personal de
Salud durante su actividad profesional. Seria inexacto pensar solamente en la
simple pregunta ¢ se lava las manos como corresponde? Ya que una correcta
higiene y sus posibles problematicas hacen que sea un procedimiento que tiene
muchas aristas, cada una con sus caracteristicas y particularidades que es
menester abordar.

El objetivo general del trabajo, como su hombre lo indica es determinar la
Aplicacion Real, por parte de los profesionales, del lavado de manos en el ambito
de salud asistencial; es decir el lavado de manos mas alla de los 5 momentos de
la OMS.

Esto hace que nos planteemos el siguiente problema: ¢,Los profesionales de la
salud, se lavan correctamente las manos?

Objetivos especificos:

e Utilizacion del Alcohol en gel como sustituto del lavado.

e Problematicas que pueden afectar un correcto lavado.

e Percepcion de la higiene de manos que tiene un profesional sobre la
higiene de sus colegas.

e Informacion dada en el pre o posgrado sobre el lavado de manos.

e Implementacion de protocolos en el lugar de trabajo.

Hipotesis:

El planteo del problema se basa en la siguiente afirmacion: Los profesionales de
la Salud de los Centros de Salud anteriormente citados, No se lavan las
manos correctamente.

Hipotesis Nula:

Los profesionales de la salud de los Centros de Salud anteriormente citados, se
lavan las manos correctamente.
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Resultados y discusion.

Para una mejor interpretacion de los resultados de las encuestas, se ha decidido
plantear los resultados que arrojo la investigacion dividiéndolos por pregunta y
explicando los mismos.

1. 1-¢Recibi6 informacién adecuada (en el pre/posgrado)
acerca del lavado de manos?

Recibio informacion

M Recibio Informacion; 3;
3% B Recibio Informacion; 0;

Recibio Informacion; _— - 0%

10; 10%

Recibio Informacion;
87; 87%

Si  mAlgunas veces ™ No recibio ™ Ns/Nc

Parte fundamental del lavado de manos es la informacion. En el trabajo realizado
hallamos que el 87% de los encuestados recibi6 informacién adecuada en el
pregrado o posgrado acerca del lavado de manos, 10% tuvo una formacion mas
pobre ya que fue mencionado solo algunas veces sin darle la importancia que
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requiere mientras que un 3%, cifra para nada despreciable debido a la importancia
demostrada, no recibié en ninglin momento informacion.

Es interesante recalcar que el 13% de los encuestados tuvo una formacién pobre
acerca del lavado de manos. Esta cifra muestra que si bien hay un alto indice de
conocimiento acerca del mismo sigue faltando una buena formacién respecto a la
higiene de manos. Esta problematica se acentla si el personal tiene poca
experiencia y/o trabaja en sectores criticos como unidad de terapia intensiva o
unidades de quemados, etc.

2. ¢Existe un protocolo en su servicio/lugar de trabajo,
respecto al lavado de manos?

Existencia de protocolos

Siguen normas Ns/Nc; 3; 3%
bioseguridad
universales; 29; 29%

Existe; 50; 50%

No existe; 18; 18%]

Existe M No existe M Siguen normas bioseguridad universales B Ns/Nc

Aqui observamos que el 50% de los encuestados refiere trabajar en
un lugar que posee algun tipo de protocolo respecto al lavado de
manos; mientras que el 29% sigue normas universales de
bioseguridad y un 18% refiere que no existe protocolos de lavado de
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manos en sus instituciones. Esta cifra es interesante ya que los
lugares que presentan protocolos prestan mas atencion esta
problematica y su personal estard mas formado respecto a la
correcta higiene mientras que se hace preocupante si se combinan la
inexistencia de reglamentos respecto a la buena higiene de manos
junto a una pobre capacitacion previa del profesional.

Si bien la OMS recomienda el lavado de manos en los 5 momentos (antes del
contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después dela
exposicion a fluidos corporales, luego del contacto con el paciente y por ultimo
luego del contacto con el entorno del paciente) existen unidades de los distintos
centro de salud que se tienen especial cuidado al lavado de manos como las
unidades de terapia intensiva (UTI), las unidades de neonatologia, quiréfanos,
unidades de quemados (aunque muchos de los pacientes quemados reciben su
tratamiento en UTI polivalentes) con el fin de extremar los cuidados para evitar la
transmision de enfermedades nosocomiales que suelen ser multiresistentes.
Segun la OMS (cita OMS) para 2050 la totalidad de los farmacos antibiéticos
actuales seran ineficaces para el tratamiento de las enfermedades, siendo la
multiresistencia uno de las principales causas de muerte de las personas.

3. ¢Cuenta su servicio/lugar de trabajo, con los
elementos/insumos necesarios para un correcto lavado de
manos?

Insumos y elementos adecuados

W 6;6%

_\ | 1;1%
s

=

B 30; 30%
63; 63%

Cuenta con ambos W Cuenta con elementos pero no con insumos

M Carente de insumos y elementos m Ns/Nc
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Este es uno de los puntos fundamentales es la existencia de
elementos adecuados (bachas, agua corriente, sistema de
recoleccion de agua servida) provision de insumos (jabon,
antisépticos jabonosos, alcohol en gel, toallas de papel, cremas
humectantes). Sin ellos seguramente la higiene sera ineficiente, aun
con un buen conocimiento o protocolos acerca de la misma.

El 63% reconoce tener tanto elementos como insumos adecuados, el
30% refiere tener carencia de insumos mientras que el 6% refiere no
tener ni insumos ni elementos adecuados. El 1% refiere como No
sabe/No contesta. Es critico pensar que el 37% de los encuestados
no posee los adminiculos necesarios para lavarse bien las manos.

Esta situacién pone en riesgo tanto a los profesionales de salud
como a los pacientes y sus familiares. No solo se los expone a
enfermedades, que significaran mayores gastos de internacion y/o
tratamiento, requeriran horas-hombre para su cuidado, los expondran
a secuelas tanto fisicas como psicologicas sino que los expone,
aunque parezca exagerado, a la muerte.

Esto se podria evitar con una minima inversion en la provision de
elementos e insumos adecuados.

4. ¢Considera que sus colegas realizan una correcta higiene
de sus manos?

Consideracion de higiene de colegas

B Mala; 15; 15%
B Ns/Nc; 2%

A Buena; 24; 24%

Parcial, segin
circunstancias; 59;
59%

Buena M Parcial, seglin circunstancias ™ Mala ® Ns/Nc

28



Aqui podemos observar un dato mas que curioso, solo el 24% considera que
tienen sus colegas una buena higiene de manos, el 15% piensa que es mala, el
59% considera que es parcial acorde a las circunstancias y el 2% No sabe/No
contesta. ¢ Por qué es un dato curioso? Porque muchos de los encuestados
calificaron a sus comparieros y estos ultimos a los primeros. Es decir la regular o
mala percepcion respecto a la higiene hacia un compafiero es probable que sea
igual para con uno mismo. Se piensa que los compafieros son carentes de higiene
cuando la percepciéon en el otro es igual. Esto marca que es muy posible que las
pautas de higiene no sean tan claras para el personal o bien por algin motivo que
se puede modificar como la falta de informacién o de insumos o por el
incumplimiento consciente o inconsciente de las normas de bioseguridad.

5. ¢Sugiere a sus colegas que se laven las manos en caso que
no lo hagan?

Sugerencia de lavado a colegas

No sugieren; 24; 24%

Si suelen sugerir; 53;
53%

Solo en caso de
procedimientos
invasivos; 16; 16%

Solo si no hubo
lavado; 7; 7%

Si suelen sugerir M Solo si no hubo lavado M Solo en caso de procedimientos invasivos B No sugieren

El 53% refiere sugerir a sus colegas que se laven las manos, el 24% no lo sugiere,
el 16% solo en caso de procedimientos invasivos (Punciones lumbares, vias
periféricas, curaciones, avenamientos, etc.) y el 7% solo lo hacen si detecto que
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no hubo lavados de manos en el turno. Este punto es llamativo ya que es
importante que el equipo de salud haga notar deficiencias y faltas a las normas
para que sean corregidas. De esta forma se redituara en mejores resultados en el
tratamiento y recuperacion de los pacientes amen de una menor tasa de
infecciones intrahospitalarias y asociadas al cuidado de la salud. Existen distintas
razones que no se analizan en este trabajo pero podemos inferir: falta de
conocimiento, temor de remarcar errores a superiores, falta de atencion las
normas de bioseguridad, etc.

6. ¢Utiliza el alcohol en gel como sustituto del lavado de
manos?

Uso del alcohol en gel

B No disponen alcohol

engel; 1; 1%
Suelen usarlo como

C— sustituto; 36; 36%
® No lo usan como. =

sustituto; 25; 25%

B Uso parcial, luego
lavado; 38; 38%

Suelen usarlo como sustituto ® Uso parcial, luego lavado

® No lo usan como sustituto M No disponen alcohol en gel

El Alcohol en gel gano especial relevancia en nuestro medio a partir de la
Pandemia de Gripo H1N1 en el periodo 2009-2010 que cobro entre 19.000 (datos
confirmados por OMS) a entre 151.000 y 550.000 vidas (datos corregidos por el
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CDC). Se presenta como una solucion practica y eficiente al lavado de manos. Los
modernos productos ofrecen un amplio nivel de cobertura contra virus, bacterias,
hongos, etc.

Se recomienda que después de 3 a 5 aplicaciones se laven las manos o bien si
estas presentan suciedad notable o en caso de realizar una tarea aséptica.

El 36% de los encuestados refiere usarlo como sustituto, el 38% hacen un uso
parcial (no reemplaza totalmente el lavado), el 25% no lo utilizan como sustituto y
el 1% refiere que no dispone de alcohol en gel en su puesto laboral.

Debemos remarcar la importancia del lavado como medida fundamental de
bioseguridad. Es la Unica que remueve de forma eficiente la suciedad asi como los
gérmenes que estan en las manos, sin importar si es bacteria, hongo, virus o
parasito. Es economico y sencillo.

Esto no hace que el frotis higiénico sea una mala medida sino que debe ser
considerada un complemento, ambas bien utilizadas (lavado y frotis) generan
grandes beneficios sin casi efectos colaterales.

7. ¢ Enqué momento de su practica profesional realiza el
lavado de manos? (Marque todas las respuestas que crea
necesarias)
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G) Entre y
despues de
atencion de

Momento del lavado

F)Antes y despues de

oo S ‘\ pacientes.; 3; 3%
E) Antes y entre - —_—— \
atencon de ptes.; 15; ) ~ A) Antes de atenciona

15% ptes.; 23; 23%

[ ] D)Todas las b
anteriores; 18; 18% %

B C)Despues de—"
atencion de todos
los ptes.; 13; 13%

B B) Entre pacientes; 26;
26%
A) Antes de atenciona ptes. M B) Entre pacientes
m C)Despues de atencion de todos los ptes. W D)Todas las anteriores
E) Antes y entre atencon de ptes. F)Antes y despues de atencion

G) Entre y despues de atencion de pacientes.

Este es uno de los puntos mas complejos a analizar. No solo por la gran cantidad
de variantes a analizar sino porque es uno de los momentos criticos de la buena
higiene de manos.

El 23% refiere lavarse antes del contacto con los pacientes, el 26% entre paciente
y paciente, el 13% luego de atender a todos los pacientes, mientras que el 18%
refiere todas las opciones.

Al ser una pregunta de eleccion multiple (los encuestados puede elegir multiples
opciones) se obtiene que el 15% lo hace antes de atenderlos y entre paciente y
paciente. El 2% antes y después de la atencion y el 3% restante entre la atencion
entre pacientes y al finalizar la misma.

Si bien la pregunta no hace referencia a los 5 momentos del lavado de la OMS se
encuentra que solo el 18% cumpliria esta normativa ya que la higiene de manos
se debe hacer antes, entre y después de la atencién de los pacientes. Es un buen
dato que marca un pobre cumplimiento en el adecuado cumplimiento del lavado
de manos entre el personal de salud asistencial.
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8. ¢En algun momento fue consultado o incluso increpado por
un paciente o familiar por lavarse las manos después de
revisarlo o realizar algun procedimiento?

éFue increpado o consultado por lavarse las

manos al atender?
Si, lo fui.; 13; 13%

B Ns/Nc.; 2; 2% /

Personalmente no,
colegas mios si; 9; 9%

No, nunca fui

increpado; 76; 7%

st

Si, lo fui. B Personalmente no, colegas mios si No, nunca fui increpado m Ns/Nc.

En este caso consideramos la actitud que tiene el paciente para con el profesional
gue se lava las manos antes o después de revisar al paciente.

Ciertas personas, algunas mas susceptibles que otras, encuentran en el lavado de
manos una suerte de actitud hostil del profesional para con ellas. Llegan a
considerar que el médico, enfermero, licenciada en obstetricia, por nombras
profesionales, siente asco o al menos desagrado al atenerlo y no considera, a
veces por desconocimiento de las normas de bioseguridad u otras veces por
prejuicios que el profesional en realidad lo esta cuidando. Esto condiciona
muchas veces la consulta.

Si bien no siempre se lo cuestiona al profesional, a veces es un comentario que se
hace con otro colega del profesional o puertas a dentro el hogar del paciente.

En la grafica observamos un bajo nivel de cuestionamiento (13%), mientras que el
conocimiento de esta clase de incidentes por parte de otros colegas es también
bajo (9%). El 77% de los profesionales refiere nunca haber sido cuestionado por
lavarse las manos al revisar un paciente.
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9. ¢Qué tanto cree que repercute la falta del lavado de manos
adecuado en su practica profesional?

Repercusion de la falta de lavado de manos
en la practica asistencial

Alta repercusion; 91;
91%

B Media repercusion; 8;
8%

B Ns/Nc; 0; 0% B Baja repercusion; 1;
1%

Alta repercusion  m Media repercusion M Baja repercusion  ®M Ns/Nc

Estd demostrado desde los hallazgos de Semmelweis en 1847 que el lavado de
manos es fundamental para la prevencion y contencion de procesos infecciosos.

En la gréfica hallamos que el 91% de los encuestados refiere que la falta de
lavado de manos tiene una alta repercusion en la incidencia de enfermedades en
las que asiste a pacientes en su practica profesional. En mucha menor medida, el
8% refiere que tiene una media repercusion y solo el 1% de la muestra afirma que
tiene baja repercusion.

Estos nimeros hacen creer que el personal de salud debe tener un alto grado de
adherencia a las recomendaciones del lavado de manos en el entorno de la salud.
Pero como vimos antes existe en lineas generales, una mala percepcion de
higiene entre colegas, un medio grado de sugerencia de lavados entre colegas,
carencia de insumos que hacen suponer que pese a considerarse como un pilar
fundamental de la bioseguridad no se practica como se deberia.¢,Cual de los
siguientes factores cree que podrian afectar a un cumplimiento pobre del correcto
lavado de manos? (Marque todos los que crea necesarios)
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10. ¢ Cuél de los siguientes factores cree que podrian afectar a
un cumplimiento pobre del correcto lavado de manos?
(Marque todos los que crea necesarios)

Factores que pueden afectar a un pobre
cumplimiento del lavado de manos

18; 18% — 18: 18%

16;16% _— gl W 18;18%

9 9%/ \_ B 13;13%
m2; 2%j
Falta de insumos/infrasestructura ® Falta de informacion
M Falta de Tiempo M Efectos adversos de lavado
Falta de insumos e informacion M Falta de insumos y tiempo

Falta de insumos, tiempo e informacion. © Todas las anteriores.

Este es el punto donde mejor podemos ver cuales son las probleméticas que
identifican los trabajadores de la salud. Al ser una pregunta de seleccion multiple
podemos observar gran variedad de opciones que si bien muchas son similares el
objetivo del punto era identificar las principales problematicas, algunos
profesionales eligieron solo una problematica y otros multiples.

El 18 % refiere el principal problema es la falta de insumos, un niamero similar
(18%) refiere que la falta es la informacion mientras que la falta de tiempo es
referido por un 13%. El 2% afirma que una de las principales problematicas son
los efectos adversos del lavado de manos, como piel reseca, formacion de
hongos, etc.

Pasando a la categoria de elecciones multiples la combinacién de falta de insumos
con falta de informacioén fue elegida por el 9% de los encuestados; la falta de
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insumos con falta de tiempo fue elegida por el 6%. La combinacién de falta de
tiempo, falta de insumos y carencia de informacion se encuentra en el 16%.

Por ultimo el 18% de los encuestados encuentra que todas las opciones (falta de
insumos e infraestructura, falta de informacion, carencia de tiempo y los posibles
efectos adversos del lavado de manos) afectaran a un pobre cumplimiento del
lavado de manos.

Si bien puede parecer extrano, los efectos adversos del lavado de manos excesivo
(tales como piel seca, erosiones por la misma, irritacion por los jabones
antisépticos entre otras) debe ser tenida en cuenta. Para ellos es necesario la
provision de cremas humectantes hipo alergénicas para el personal de salud.

Encontramos que el personal de salud es consciente de muchas de las
problematicas que afectan a la correcta higiene de manos. Observamos que Si
bien se identifica como problemas a la falta de recursos, la pobre instruccion y
carencia de tiempo (18%, 18% y 13% respectivamente) es la combinacion de
estos factores lo que determina un pobre cumplimiento de las normas de
bioseguridad. La suma global de la problematica multifactorial suma un total de
49% de los encuestados. Es importante destacar que esta problematica no
corresponde a un solo hospital sino a varios (se realizaron encuestas en 5
hospitales), asi como también tanto de la esfera publica como privada (el trabajo
incluyo un hospital de manejo privado y cuatro mas publicos).

Tampoco se trata de un problema geografico ya que los hospitales corresponden
a CABA (hospital Mufiz y hospital Universitario) y a Provincia de Buenos Aires
(Hospital Profesor Posadas de el Palomar, Hospital Fiorito de Avellaneda y
Hospital Evita Pueblo de Berazategui).
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Conclusioén

Es importante destacar que no es una medida de bajo impacto la correcta higiene
de manos en el &mbito hospitalario, es una de las principales medidas de
bioseguridad, es econdémica, sencilla de aprender, facil de implementar y tiene la
ventaja que es una accion que puede trascender las puertas del hospital o del
centro de salud y ser aplicada por cada persona del mundo, sin importar edad o
formacién académica.

Pudimos observar que una gran cantidad de los encuestados remarco que la falta
de tiempo, informacion, efectos colaterales e insumos (49% de los encuestados)
son hallados como factores que entorpecen a la correcta aplicacion de lavado de
manos. Recordemos, que el lavado de manos es mucho mas que agua y jabon, va
desde la provision de agua segura a la disposicion de los residuos.

Debemos tener en cuenta que la inversion es minima y con solo U$S 3.35 doélares,
podemos evitar el gasto de miles de délares solo en terapia antibiotica de amplio
espectro para tratar infecciones de transmision nosocomial.

Es una medida que debemos no solo repasar adecuadamente y velar por su
aplicacion sin ningun tipo de carencia sino que ademas como agentes de salud
debemos inculcar en cada uno de nuestros pacientes el habito del lavado de
manos en todas las ocasiones que lo requieran.

De esta forma podremos evitar que mueran por afio miles personas debido a
enfermedades de origen respiratorio, o decenas de miles de nifios perezcan a
causa de diarreas de origen infeccioso. Solo por rotavirus mueren mas de 600.000
nifios alrededor del mundo, siendo aproximadamente 3.000.000 los menores de 5
afios que mueren por enfermedades diarreicas. Este es un dato que hemos de
tener en cuenta para la proteccion de toda la poblacién, en especial de quienes
nos van trascender: Los nifios, quienes son el futuro de toda la humanidad.
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ANnexos

Me presento, mi nombre es Hernan Florencio Sanchez, estudiante de Medicina de
la Universidad Abierta Interamericana (UAI). Actualmente me encuentro cursando
el Internado Anual Rotatorio, sexto y ultimo afio de la carrera. La presente encuesta
es parte del Trabajo Final de Carrera, siendo el mismo uno de los requisitos
fundamentales para la obtencion del Titulo de Grado. Esta encuesta es solo con
fines Académicos, no sera utilizada con fines lucrativos, comerciales, politicos o
publicitarios.

Aplicacion Real del Lavado de Manos
Encuesta para Profesionales de la Salud

1. ¢Recibio informacion adecuada (en el pre/posgrado) acerca
del lavado de manos?
e Si, recibimos informacion adecuada para su aplicacion
e Solo se menciono en algunas ocasiones.
e No, no recibimos informacion.
e No sabe/no contesta.

2. ¢Existe un protocolo en su servicio/lugar de trabajo,
respecto al lavado de manos?
¢ Existe un protocolo estandarizado a seguir.
e No existe un protocolo a seguir.
e Se siguen normas de bioseguridad universales.
¢ No sabe/no contesta.

3. ¢Cuenta su servicio/lugar de trabajo, con los
elementos/insumos necesarios para un correcto lavado de
manos?

¢ Cuenta con todos los elementos e insumos necesarios.

e Contamos con los elementos pero no con los insumos necesarios.
¢ No contamos con los elementos ni insumMos necesarios.

¢ No sabe/no contesta.
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4. ¢Considera que sus colegas realizan una correcta higiene
de sus manos?
¢ Si, realizan una higiene de manos adecuada y segun las normas de
bioseguridad.
¢ Parcialmente, dependiendo del caso y circunstancias del momento.
¢ No, su higiene es ineficiente.
¢ No sabe/no contesta.

5. ¢Sugiere a sus colegas que se laven las manos en caso que

no lo hagan?
¢ Si, suelo hacerlo.
¢ Solo en caso de que mis colegas no hayan efectuado la higiene en
ningin momento del turno.
¢ Solo antes y/o después de un procedimiento invasivo en el paciente
(venoclisis, puncion lumbar, curacion, etc.)
¢ No, no suelo hacerlo.

6. ¢Ultiliza el alcohol en gel como sustituto del lavado de
manos?
¢ Si, suelo usarlo.
e Parcialmente, después de algunas aplicaciones, me lavo las manos.
¢ No, no lo utilizo como sustituto.
¢ No dispongo de alcohol en gel en mi puesto de trabajo.

7. ¢ Enqué momento de su practica profesional realiza el
lavado de manos? (Marque todas las respuestas que crea
necesarias)

¢ Antes de ingresar a la habitacién/sala/consultorio donde esta el o los
pacientes.

e Después de revisar a un paciente y antes de comenzar con otro.

e Después de revisar a los pacientes de la habitacion/sala/consultorio.

e Todas las anteriores.
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8. ¢En algun momento fue consultado o incluso increpado por
un paciente o familiar por lavarse las manos después de
revisarlo o realizar algun procedimiento?

¢ Si, me ha sucedido en mi préctica clinica.

¢ Personalmente no pero tengo colegas conocidos que si fueron
consultados/increpados.

¢ No, nunca fui consultado o increpado

¢ No sabe, no contesta.

9. ¢Qué tanto cree que repercute la falta del lavado de manos
adecuado en su practica profesional?

¢ Bastante, la falta de higiene de manos adecuada favorece y provoca
muchas enfermedades y/o complicaciones que atiendo en mi
practica profesional.

e Moderadamente, es importante pero la incidencia de enfermedades
favorecidas por la falta de lavado de manos es moderada.

¢ Poco, la falta de la higiene de manos genera poca incidencia de
enfermedades/complicaciones en mi practica profesional.

¢ No sabe, no contesta.

10. ¢ Cuél de los siguientes factores cree que podrian afectar a
un cumplimiento pobre del correcto lavado de manos?
(Marque todos los que crea necesarios)
¢ Falta de insumos/infraestructura (jabon indicado, agua segura, toallas
de papel, bachas)
¢ Falta de informacion.
¢ Falta de tiempo debido al gran niumero de pacientes, poco personal,
etc.
¢ Efectos adversos producidos por el lavado de manos (piel seca,
hongos, etc.).
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