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CONCEPTOS 

 

INFECCION NOSOCOMIAL: Infección contraída en el hospital por un paciente 
internado por una razón distinta de esa infección. Una infección que se presenta 
en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de atención de 
salud en quien la infección no se había manifestado ni estaba en período de 
incubación en el momento del internado. Comprende las infecciones contraídas en 
el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones 
ocupacionales del personal del establecimiento (44) 
 
LAVADO DE MANOS: Esta definido como una fricción breve y vigorosa de toda la 
superficie de las manos con jabón antiséptico, seguido por un enjuague con agua. 
Permitiendo la remoción mecánica de la suciedad y la flora transitoria de las 
manos. Es el procedimiento más importante para prevenir las infecciones 
nosocomiales. (45) 
 
HIGIENIZACION DE MANOS: Aplicar un producto antiséptico de acción rápida, 
que generalmente es un alcohol glicerinado, en toda la superficie de las manos 
para reducir el número de microorganismos presentes. (46) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                          

6 

 

1. INTRODUCCION 

 

En la actualidad uno de los temas que causa mayor preocupación en todas las 

instituciones de salud es garantizar la seguridad del paciente, de los familiares y 

trabajadores, esto para evitar eventos adversos por el no cumplimiento de normas 

básicas establecidas por la OMS en las instituciones de salud. Por esta razón en 

la  55ª Asamblea Mundial de la Salud de 2002,  adoptó una resolución que insta a 

los países a prestar la mayor atención posible al problema y a reforzar los 

sistemas de seguridad y control. En mayo de 2004, la 57ª Asamblea Mundial de la 

Salud aprobó la creación de una alianza internacional,  una iniciativa global para 

mejorar la seguridad del paciente. Esta Alianza fue lanzada en octubre de 2004 y 

en la actualidad tiene su lugar en el programa de Seguridad del Paciente de la 

OMS, incluido en el Grupo de Información, Evidencia e Investigación (Guía de la 

OMS sobre Higiene de Manos en la Atención de la Salud).(1) 

Hoy en día la seguridad del paciente, constituye uno de los ejes de la acreditación 

institucional y  es entendida como el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías que busca minimizar el riesgo de sufrir un 

evento adverso en el proceso de atención en salud, mediante la provisión de 

servicios de salud accesibles y equitativos, teniendo en cuenta: el balance entre 

beneficios, riesgos y costos,  la planeación de la tecnología mediante un proceso 

racional de adquisición y utilización que beneficie los usuarios y la institución, la 

existencia de políticas y programas dirigidos a la humanización de la atención que 

tenga en cuenta la dignidad del ser humano. Todo esto se debe abordar 

sistemáticamente desde una cultura organizacional transformada, donde se 

alinean las normas, la cultura y la ética. También está inmersa en la 

responsabilidad social entendida como la responsabilidad de las instituciones, la 

sociedad y los individuos, que contribuya con acciones concretas a la disminución 

de las inequidades y al mejoramiento integral de las condiciones de vida de las 

comunidades en particular y de la institución en general. (1) 

El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, Clínica Montserrat, es una 

institución privada dedicada a la atención de personas con alteración de este 

sistema, y uno de sus propósitos fundamentales, es demostrar la alta calidad en 

sus procesos y obtener la acreditación.  
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Dadas las características de la institución, los procedimientos invasivos son 

mínimos, pero se recalca la importancia que tienen estas normas básicas de 

bioseguridad en el manejo y contacto que se tiene con el ambiente y paciente.  

Uno de los aspectos fundamentales para garantizar una práctica clínica segura es 

la higienización y el lavado de manos, lo cual  requiere de su apropiación por parte 

del personal asistencial, administrativo, pacientes, cuidadores y visitantes con el 

fin de  prevenir infecciones y garantizar la seguridad de todas las personas. 

La Higiene de manos es la medida más eficaz para evitar la transmisión de 

microorganismos. La OMS y la Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes 

en su Primer Desafío Mundial por la Seguridad de los Pacientes, propuso los 

siguientes lemas: “Manos limpias salvan vidas” (CleanCareisSaferCare) y un “Un 

cuidado limpio es un cuidado seguro” ha editado una guía de aplicación global 

para la higiene de manos en las instituciones de salud. (2) 

 Aunque se considera que este procedimiento es la medida más importante de 

prevención y control de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria, 

implementarlo es una tarea compleja y difícil. 

El propósito de este trabajo es presentar  una revisión de la literatura para 

actualizar las guías de manejo sobre la higienización y lavado de manos del 

Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, como medida preventiva y de 

seguridad en la institución y proponer estrategias para promover su apropiación 

por parte del personal de la Institución. 

El contenido contempla una estructura básica para la implementación en un 

servicio de la institución,  esto basado en la estructura de  la guía de higienización 

de manos de la  Organización Mundial de la Salud OMS;  se implementará un 

formato para verificación del lavado de manos paso a paso y  posteriormente se 

hará una retroalimentación de esta práctica segura;  durante la retroalimentación 

se entregará una cartilla que tiene como objetivo evaluar conocimientos básicos 

del personal; durante las rondas de seguridad se aplicará la lista de chequeo para 

evaluar el procedimiento, haciendo priorización de riesgos y levanta acciones de 

mejora. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. GENERAL 

Actualizar el protocolo de lavado e higienización de las manos en El Instituto 

Colombiano Del Sistema Nervioso, Clínica Montserrat. 

2.2. ESPECIFICOS. 

 Hacer una revisión bibliográfica  acerca de  la higienización y lavado de 

manos. 

 Brindar capacitación previa de lavado e higienización de manos al personal 

de salud del instituto colombiano del sistema nervioso, clínica Montserrat. 

 Integrar a los profesionales, auxiliares y usuarios del Instituto Colombiano 

del Sistema Nervioso, Clínica Montserrat en la implementación y 

verificación del lavado e higienización de manos. 

 Realizar formatos de verificación (listas de chequeo) que permitan constatar 

el  lavado  e higienización de manos,  del personal de salud de la institución 

 Retroalimentar al personal sobre falencias del protocolo trabajando 

conjuntamente para la construcción de un plan de mejoramiento. 

 Verificar la ejecución del protocolo de atención en salud que existen en la 

institución.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                          

9 

 

3. JUSTIFICACION 

 

Las infecciones nosocomiales son una causa muy importante de muerte y 

discapacidad en los pacientes hospitalizados en todo el mundo, tanto en los 

países desarrollados como en los que se encuentran en vía de desarrollo,  por ello 

representa una carga considerable tanto para el paciente y su familia como para la 

salud pública. La presencia de este tipo de infecciones causa sufrimiento y tienen 

además un gran impacto económico, los costos de las infecciones relacionadas 

con la atención en salud varían de unos países a otros, pero son considerables en 

todos. (3) 

La literatura y el ámbito investigativo muestra que la adopción de normas para la 

higienización y lavado de manos puede disminuir los riesgos de eventos adversos 

en los diferentes ámbitos de la salud;  las infecciones nosocomiales son un factor 

determinante en referencia a la seguridad del paciente, ya que aumentan la morbi-

mortalidad, los costos de atención medica por enfermedad, el proceso y una 

prolongada estancia hospitalaria, esto se correlaciona además de resistencia a 

antibióticos; existen estudios de investigación que muestra que una buena 

higienización y un buen lavado de manos según protocolos de la OMS favorece 

positivamente a la seguridad del paciente. 

En algunas oportunidades el personal de salud, por sus múltiples ocupaciones y 

responsabilidades pasa por alto algunas prácticas básicas y de importancia 

significativa en el entorno con los pacientes, una de las más importantes y como 

principio básico de bioseguridad el lavado y la higienización de manos, razón por 

la cual se busca  ayudar de forma práctica a recordar estos principios que pueden 

mejorar la excelente labor prestada por el personal de la clínica, reconociendo y 

visualizando las normas y códigos con la importancia que todo el personal de la 

institución le debe dar  en un ámbito más profundo y permanente. (4) 

Las diversas responsabilidades del personal de salud  con relación al cuidado de 

pacientes  obliga  a permanecer siempre atentos con todos los procesos 

aprendidos en cuanto a la relación biología-cuidado, por lo que se considera de 

suma importancia enfatizar  en una retroalimentación constructiva de los deberes, 

en cuanto a este ítem con relación al trabajo de esta manera reforzar la 

adherencia al lavado y la higienización de manos en la Clínica Montserrat. 



                          

10 

 

Para contribuir con esta práctica segura es necesario contar con unas 

orientaciones claras, eficaces y aplicables sobre las medidas para frenar la 

propagación de las infecciones. Aunque se considera que la higiene de las manos 

es la medida más importante de prevención y control de las infecciones 

relacionadas con la atención sanitaria, incrementarla es una tarea compleja y 

difícil. Las directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la atención 

sanitaria ofrecen a los profesionales sanitarios, los administradores de hospitales y 

las autoridades sanitarias un complejo análisis de los diversos aspectos de la 

higiene de las manos, así como información detallada para superar los posibles 

obstáculos, y se han ideado para ser utilizadas en cualquier situación en la que se 

preste atención sanitaria. (5) 

Hasta el presente los microorganismos han generado múltiples mecanismos de 
defensa, haciéndose cada vez más resistentes, PERO NINGUNO HA 
GENERADO RESISTENCIA AL LAVADO DE MANOS. (6) 

La transmisión cruzada de microorganismos capaces de infectar se puede 

presentar de paciente a paciente, y  ocasionalmente también se puede ver 

afectado el profesional o lo que es peor su familia. Por ello, es de vital importancia 

la concientización acerca de los beneficios de realizar un adecuado lavado de 

manos y la higienización en cada actividad que se realiza con los pacientes, por 

este motivo los coordinadores de todas las áreas debe incentivar al personal y 

buscar que se sigan las recomendaciones para manejo de pacientes, utilizando los 

recursos a su alcance y así trabajar todos por la seguridad del paciente. 
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4. MARCO TEORICO 

 

La enfermería abarca la atención autónoma y en colaboración dispensada a 

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y 

en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y la atención dispensada a enfermos, discapacitados y personas en 

situación terminal. (7) 

Baldera (1.998) define la enfermería como el conjunto de conocimientos 
y acciones necesarias para prestar atención a las personas que lo requieran, en 
actividades de promoción de la salud, diagnósticos de enfermería, tratamiento y 
rehabilitación. Esto propone la atención directa, la investigación, la docencia y la 
administración como funciones generales.   Una de las pioneras en promover la 
seguridad del paciente fue Florence Nightingale, quien en 1859, planteó que la 
principal responsabilidad del personal de enfermería era  garantizar un ambiente 
apropiado a las personas, para que la naturaleza pueda actuar sobre ella. 
(Nightietingale, 1.859). (8) 
 
La enfermería es una profesión dinámica que tiene como propósito  mantener el 
bienestar físico, psicosocial y espiritual de las personas (Ledesma, 1.999). La 
enfermería como profesión aplica los conocimientos, es práctica, académica, 
cumple procedimientos basados en principios científicos, posee bases éticas y 
teóricas, tiene autonomía y es social. (9) 
 
“La enfermería es una profesión liberal y una disciplina de carácter social, cuyos 
sujetos de atención son las personas, la familia y la comunidad, con sus 
características socioculturales, sus necesidades y derechos, así como el ambiente 
físico y social que influye en la salud y el bienestar” (10) 
 
“Fundamenta su práctica en los conocimientos sólidos y actualizados de las 
ciencias biológicas, sociales y humanísticas, y en sus propias teorías y tecnologías 
tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la 
comunidad y su entorno; ayuda a desarrollar al máximo los potenciales 
individuales y colectivos, para mantener prácticas de vida saludables que permitan 
salvaguardar un estado óptimo de salud en todas las etapas de la vida”. (10) 

“El  profesional  de  enfermería  ejerce  su  práctica  dentro  de  una  dinámica  
interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e 
intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formación 
universitaria y actualizados mediante la experiencia, la investigación y la 

http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
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educación continua. El profesional de enfermería ejerce sus funciones en los 
ámbitos donde la persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, 
y en las instituciones que directa o indirectamente atienden la salud”. (11) 

El acto de enfermería es el ser y es la esencia del ejercicio de la profesión. Se 
fundamenta en sus propias teorías y tecnologías y en conocimientos actualizados 
de las ciencias biológicas, sociales y humanísticas. (12) 

Por lo que es importante tener en cuenta la base teórica en seguridad del paciente 

relacionada a la higienización de manos con el fin de poder aplicar y enseñar esta 

técnica según recomendaciones de la organización mundial de la salud OMS. 

En el siglo XIX, cuando Semmelweis estudió la relación entre la mejora de la 

antisepsia y la reducción de la mortalidad de la sepsis puerperal demostró que 

procedía de la forma de higiene de las manos, herramienta fundamental para la 

prevención de la infección. Desde entonces, varios estudios han informado que la 

mejora de la práctica de higiene de manos se asocia con una reducción en las 

tasas de Infecciones (13)  

Desde la antigüedad se decía que la limpieza de las manos se consideraba como 

un acto de limpieza y purificación, sin embargo,  sólo después del descubrimiento 

de microorganismos en las superficies del cuerpo, ha cambiado la perspectiva y la 

conceptualización ya que la gran preocupación de la higiene de manos fue tomada 

como una forma de la lucha contra la transmisión de enfermedades 

nosocomiales.(14) Actualmente se encuentran muchos casos de infecciones 

nosocomiales por el mal uso de lavado de manos y lo peor de todo es que muchos 

profesionales y administradores de los centros hospitalarios siguen actuando de 

una forma pasiva frente a esta dificultad. (15) 

 

Desde que Semmelweis demostró la utilidad del lavado de manos, este ha 

constituido la principal medida para la prevención de la transmisión de infecciones 

en instituciones de salud y reducir la morbimortalidad por Infección 

Intrahospitalaria (IIH) siendo importante la adherencia en un centro prestador de 

servicios de salud por parte del personal. (16) 

La seguridad del paciente, como componente clave de la calidad asistencial,  ha 

adquirido gran relevancia en los últimos años tanto para los pacientes y sus 

familias que desean sentirse seguros y confiados durante los cuidados sanitarios 

recibidos, como también para las gestores y profesionales que desean ofrecer una 

asistencia sanitaria segura. Es de relevancia no solo concientizar la aplicación de 
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técnicas y procedimientos, pero si él para que y por qué se hacen, manteniendo 

una actualización y protocolarización a la época de estudio, esto manejado por 

entes académicos en la aplicación de evaluaciones permanentes de 

conocimientos y actitudes, así habrá una posible adherencia de las técnicas de 

higienización y lavado de manos en la práctica de algún procedimiento de baja o 

alta complejidad. (17) 

El enfermero, es una pieza fundamental en el cuidar, y debe estar en constante 

interacción con el proceso de educación en salud, procurando con sus acciones a 

atender mejor a los pacientes y promover estrategias de transformaciones en el 

escenario de la asistencia, ya que si no se hace esto el problema de salud publica 

en relación a infecciones nosocomiales por una mala adherencia del lavado de 

manos seguirá creciendo. (18) 

El riesgo de infección asociada sanitaria (IRAS) es una de las principales 

preocupaciones de las Organización Mundial de la Salud OMS y así mismo 

representan una amenaza significativa para la seguridad del paciente, ya que las 

IRAS principalmente por una mala adherencia o técnica son la causa más 

importante de morbimortalidad de los pacientes y trae grandes impactos de la 

salud. La educación de la enfermería desde sus inicios de formación como 

promotores de la salud y la importancia que trae el conocimiento sobre la 

transmisibilidad cruzada de patógenos, como su cadena y el valor que tiene la 

adherencia de un buen lavado de manos en el ámbito de trabajo, formación que 

aplica para enseñar y educar a todos los prestadores de servicios de salud,  

resaltando la importancia que tiene enfermería en la promoción y prevención de 

enfermedades en una institución con bases para la adaptabilidad del personal a 

las técnicas de lavado de manos para así disminuir el impacto en la salud pública, 

y capacidad para la búsqueda de estrategias específicas para seguir en la mejora 

basada en evidencia de casos e investigación. (19) 

Las infecciones relacionadas con los cuidados de salud afectan cada año a 

cientos de miles de pacientes en todo el mundo. Éstas son consecuencia 

involuntaria de la atención sanitaria y condicionan una mayor gravedad de los 

pacientes: prolongaciones en la hospitalización, discapacidades de larga duración 

e incrementos en la mortalidad. (20) 

En regiones en desarrollo del mundo las enfermedades respiratorias y diarreicas 

son predominantes y comunes en niños, ya que son más vulnerables. 
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Estimaciones recientes indican que en Colombia las infecciones respiratorias e 

intestinales agudas son la principal causa de mortalidad entre los niños de 1 a 4 

años de edad, la segunda causa principal de muerte entre niños de 5 a 14 años de 

edad y la tercera causa de mortalidad infantil. Según una encuesta reciente para 

hogares en Colombia el 14,1% y 9,6% de los niños menores de 5 años habían 

sufrido diarrea o una infección respiratoria aguda, respectivamente. Esto 

demuestra la importancia que tiene la implementación de estrategias de educación 

de un buen lavado de manos, y que esta aplicación sea en los principales focos de 

acogidas como son los centros educativos. (21) 

La higiene de las manos es la medida universal más efectiva y económica que se 
conoce para prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas. El lavado de 
manos requiere sólo de la existencia permanente de un lavamanos, agua 
corriente, jabón quirúrgico líquido y toallas desechables de papel en todas las 
salas de pacientes hospitalizados o transitorios. (22) 

El alcohol glicerinado puede ser utilizado alternativamente al lavado de manos 
para evitar la resequedad de la piel de las manos cuando resulta necesario 
lavarlas con mucha frecuencia, por ejemplo, en unidades de cuidados intensivos 
(UCI), salas de neonatología y servicios de urgencias. Esto quiere Decir que al 
inicio de las actividades debería realizarse un buen lavado de manos con agua y 
jabón, Mientras que durante la jornada de trabajo puede ser utilizado el alcohol 
glicerinado para mantener las manos protegidas de la resequedad y, cuando éstas  
se ensucien, deben ser lavadas nuevamente con agua y jabón. (23) 

Un gran  impacto del apego al lavado de manos por parte del personal de salud en 

todos los  servicios de hospitalización  cuando éste se acompaña de capacitación 

continua del personal, con evaluaciones permanentes sobre dicha técnica, así 

como la mejora continua de los insumos necesarios para tal fin. Se debe crear una 

consciencia de las consecuencias que trae el no uso de manejo de lavado de 

manos, para el paciente y el hospital, no siempre se debe acompañar con el uso 

de campañas y acompañamiento para el cumplimiento. Es responsabilidad 

individual en el cuidado de la salud y de la promoción y prevención. (24) 

Las prescripciones de la higiene de manos son ampliamente aceptadas como la 

medida más importante para prevenir infecciones  nosocomiales, pero los índices 

de cumplimiento de este son relativamente bajos. Una estrategia de mejora de la 

higiene de manos apunta a que el contexto social de equipos y liderazgo mostró 

mejores resultados, concentrándose principalmente en el profesional de la salud. 
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Las infecciones nosocomiales adquiridas en los hospitales son una carga para los 

pacientes ya que puede complicar su actual tratamiento, prolongar así mismo una 

estancia hospitalaria y causar un aumento de costos del cuidado de salud OMS. 

El análisis de los costos versus efectividad que se tienen aplicando una buena 

higienización de manos disminuye en gran porcentaje los gastos tanto para el 

paciente como para el hospital, es por todo eso que se debe dar importancia a 

este procedimiento de bioseguridad básico. Para evitar las diferentes 

consecuencias económicas que genera el no uso de estas técnicas. (25) 

La OMS creó una técnica de lavado de manos la cual tiene unos pasos a seguir 

respectivamente, si esta técnica no se hace como tal se corre el riesgo de hacer 

un mal lavado de manos y por tal motivo aumentar enfermedades patógenas en el 

contacto de paciente y la realización de procedimientos de alta complejidad, la 

literatura muestra que no la mayoría del personal de salud hace el lavado de 

manos según está reglamentado, lo hacen incompleto o en menos tiempo del que 

debe ser. Esto lleva a pensar que el personal de salud no ha incorporado el lavado 

de manos correcto, llevando así mismo a crear estrategias que hagan una mejora 

en los programas que fomenten los cambios de actitudes y comportamiento del 

personal para aumentar la adhesión de los profesionales a la técnica del lavado de 

las manos. (26) La intervención en el uso de lavado de manos mediante 

estrategias de educación como es el antes y el después de haber tenido contacto 

con el paciente o cuando se haya hecho algún procedimiento puede disminuir el 

riesgo de infección cruzada. Especialmente en servicios de alta complejidad como 

son las UCI neonatal y adultos, áreas que deben estar en total higienización; 

estudios de observación han demostrado que no el 100% de personal que trabaja 

utiliza esta técnica adecuadamente y se tiene que retroalimentar para la buena 

aplicación, cuando el lavado de manos y la higienización debe ser una 

obligatoriedad tanto para el personal de salud como para los familiares que los 

acompañan. (27)  

La exploración de los factores asociados a la higiene de las manos y cumplimiento 

de esta técnica por el personal durante la práctica clínica habitual, muestra que al 

momento de hacer un procedimiento es mas bajo el uso de lavado de manos que 

después de hacerlo, se debe tener en cuenta ya que es de gran importancia 

mostrar al personal de salud que el lavado de manos antes y después de un 

procedimiento es igual de importante y que si no se hace puede traer grandes 

consecuencias sanitarias, el antes de el procedimiento busca proteger los 
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pacientes contra infecciones y maximizar la reducción de riesgos, mientras que la 

higiene después del procedimiento busca proteger al profesional de salud y otros 

pacientes que posiblemente pueda contraer alguna infección. (28) 

En la actualidad existen diferentes técnicas para la higienización de manos, una 

de ellas es el uso de alcohol glicerinado como higienización, práctica frecuente en 

los servicios como las UCIS dejando de lado el lavado de manos, por ende existe 

un crecimiento de IRAS (Infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios) ya 

que el objetivo de la higienización con alcohol glicerinado no es reemplazar el 

lavado de manos, es más bien la reducción del número de microorganismos 

patógenos esto se aplica cuando hay contacto entre paciente y paciente en 

actividades rutinarias como el examen físico, el control de signos vitales, el cambio 

de soluciones intravenosas, la administración de medicamentos o alimentos, 

mientras no se haya tenido contacto con sangre, secreciones o fluidos corporales 

o se haya manipulado material potencialmente contaminado o tenido contacto con 

pacientes potencialmente infectados o colonizados, luego de realizar el lavado 

higiénico de manos para reforzar la asepsia de las mismas. (29) 

El cumplimiento de la norma para la  Higiene de manos antes de la atención de los 

pacientes, es menos frecuente que después de la atención al paciente, pero 

después de aplicar la educación e intervención,  el cumplimiento de higienización 

de manos fue más frecuente que en el período de estudio inicial, aunque sin 

cambios en la técnica utilizada.  Es decir, los trabajadores de la salud continuaron 

higienizando incorrectamente sus manos con agua y jabón en lugar de utilizar una 

solución antiséptica. Sin embargo, es necesario adoptar nuevas medidas para 

mejorar Cumplimiento de la higienización de manos que implica el uso de una 

técnica adecuada (lavado antiséptico). (30) 

Independiente de que servicio o especialización se maneje en la institución 

prestadora de salud, la importancia del lavado es igual como norma establecida 

por la organización mundial de la salud. Con parámetros específicos ya 

establecidos, se tiene por creencia que en centros especialistas donde no se 

practican ningún tipo de procedimiento de alta complejidad es menor el riesgo 

para la adquisición de IRAS (Infecciones relacionadas con los cuidados 

sanitarios),  los resultados de esta investigación en un centro de especialidad de 

podología se encontró por encuesta aplicada al personal  que existen buenos 

conocimientos sobre el lavado de manos en la institución de podología y se puede 

apreciar que  la experiencia en el ejercicio de la profesión influye positivamente en 
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cuanto a los conocimientos y aplicación del protocolo del lavado de manos para 

prevenir las infecciones nosocomiales aunque según la encuesta a pesar de 

conocer los protocolos no se aplican correctamente en todo momento como, ya 

que algunos profesionales no se lavan las manos nunca por ejemplo al atender al 

paciente, o al pasar de una zona contaminada a otra limpia. Es posible que los 

horarios de trabajo, la falta de personal y la necesidad de no tener muchos 

pacientes en espera contribuyan a que no se cumpla correctamente el protocolo 

pero es totalmente necesario crear conciencia entre los profesionales de la 

necesidad de llevar a cabo una buena higiene de manos en todo momento en el 

que se atiende a un paciente, sobre todo si son pacientes diabéticos con ulceras 

abiertas con algún riesgo de infección. (31) 

 

En el ámbito hospitalario esta técnica se debe aplicar en todos los momentos en 

que se va a tener contacto con el paciente independientemente del servicio que se 

encuentre; el  cumplimiento de los protocolos de higiene de manos en las 

unidades de cuidados intensivos es muy importante para así limitar la propagación 

de agentes patógenos por las manos del personal sanitario que no hayan hecho 

una buena higienización de manos, para prevenir las infecciones nosocomiales.  

Existe un modelo aprobado por la OMS donde ofrece datos explícitos en la 

adecuada forma de  higienización y lavado de manos, este estudio nos muestra la 

existencia de dispensadores electrónicos de alcohol glicerinado dispuestos en 

diferentes zonas de hospitalización y la frecuencia con que son utilizados por el 

personal, y la posible efectividad que tiene por la facilidad de su uso más que el 

manual, pero esto nos desvía un poco en los 5 momentos ya que no se estaría 

manejando una correcta, completa y adecuada forma de higienización de manos, 

ya que se dejaría atrás el más importante y el más efectivo  que es el lavado con 

agua y jabón desinfectante. (32) 

La falta de cuidado en el proceso de lavado e higienización de las manos, 

constituye un riesgo de trasmisión de infecciones para la salud de los 

trabajadores, ya que los microorganismos patógenos pueden permanecer durante 

2-60 minutos en las manos. (33)  Se estima que anualmente cientos de millones 

de pacientes han sufrido durante el proceso de atención en salud todo esto 

asociado a infecciones IRAS (Infecciones relacionadas con los cuidados 

sanitarios) en todo el mundo. La mayoría pasó por proveedores de atención 

médica que hicieron que tuvieran una hospitalización prolongada, y por lo tanto 

una alta cantidad de costo económico de la enfermedad. 
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La importancia de esta norma básica del lavado de manos y su cumplimiento lleva 

a investigar que tan factible es y porque su importancia, ya que no solo el 

conocimiento sobre la técnica puede sustentar la factibilidad y  la reducción de 

IRAS (Infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios) en las instituciones. 

Pero si la falta de recursos para realizar la técnica que también puede tener un 

gran impacto en el aumento de estas enfermedades por microorganismos 

patógenos. Es por esto que nos lleva aparte de dar una educación respectiva de la 

técnica buscar proveedores que nos ayude en el otro 50% que es el uso de los 

recursos, es mejor dar formación sobre higiene de las manos y proporcionar el 

material necesario como el alcohol desinfectante para manos y una toalla 

individual o papel de seda. (34)  

La efectividad de un programa educativo y su retroalimentación durante un periodo 

de tiempo continuo logra una sensibilización y el cambio de actitud de los 

trabajadores de la salud de un centro hospitalario,  prestador de servicios de salud 

frente a la importancia de una adecuada higienización de manos. (35)  

Las prácticas para el control de infecciones en instituciones psiquiátricas son 

particularmente difíciles;  a menudo tienen menos recursos, menos medidas de 

control de la infección,  por lo tanto esto es a menudo ignorado; Los pacientes con 

trastornos mentales a menudo no se preocupan por sí mismos, debido a su 

enfermedad mental, y no hay evidencia alguna que demuestre que los pacientes 

con este tipo de patología  se encuentre entre los mayores usuarios de 

emergencias de atención hospitalaria, pero si ha dado lugar a un mayor uso de 

servicios médicos especializados y de agudos; así mismo existe el temor de que 

los pacientes, debido a su condición, puedan utilizar los frascos o el alcohol 

glicerinado en contra de sí mismo;  Puede ser útil si las instituciones psiquiátricas 

siempre tienen zona común para el lavado de manos pero con la respectiva 

vigilancia que lo amerita; Las intervenciones de lavado e  higienización de manos 

en salud mental puede revolucionar el cumplimiento de esto, entre el personal y 

los pacientes. (47). 
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LA HIGIENE DE MANOS 

La higiene de las manos, es la medida universal más efectiva y económica que se 

conoce para prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas. (36) El lavado 

de manos requiere sólo de la existencia permanente de un lavado con agua 

corriente, jabón (preferentemente líquido) y toallas desechables de papel en todas 

las salas de pacientes hospitalizados o transitorios. Las toallas de papel deben ser 

suficientes, individuales y estar contenidas en despachadores que permitan 

resguardarlas de salpicaduras, contaminación o pérdida, y evitar que sean 

desperdiciadas. (37) 

El alcohol glicerinado puede ser utilizado alternativamente al lavado de manos 

para evitar la resequedad de la piel de las manos cuando resulta necesario 

lavarlas con mucha frecuencia, por ejemplo, en unidades de cuidados intensivos 

(UCI), salas de neonatología y servicios de urgencias. Esto quiere decir que al 

inicio de las actividades debería realizarse un buen lavado de manos con agua y 

jabón, mientras que durante la jornada de trabajo puede ser utilizado el alcohol 

glicerinado para mantener las manos protegidas de la resequedad y, cuando éstas 

se ensucien, deben ser lavadas nuevamente con agua y jabón, hay que tener en 

cuenta que la higienización con alcohol glicerinado no reemplaza el lavado de 

manos y que los objetivos que tiene cada uno de estos procedimientos  son 

diferentes. (38) 

En el sentido práctico, al lavarse las manos durante 15 segundos con jabón común 

y secarlas con toallas de papel desechable, se consigue reducir la cuenta 

bacteriana de la piel entre 0.6 y 1.1 Log; mientras que lavarse durante 30 

segundos reduce la cuenta a 1.8 y 2.8 Log. (39) Esto equivale a una eliminación 

de 90 y 95% de los microorganismos que se encuentran en unas manos 

contaminadas. Los trabajadores de la salud no deben usar anillos o pulseras 

mientras atienden o estén en contacto con el paciente; varios estudios han 

demostrado que la joyería mantiene contaminada la piel de las manos, lo mismo 

ocurre con las mujeres que atienden pacientes y que usan esmalte en las uñas, 

además, el uso de uñas postizas pueden incrementar la transmisión de bacterias y 

hongos. (40) 

Las directrices ofrecen un completo análisis de los datos científicos relacionados 

con los fundamentos y las prácticas de la higiene de las manos en el ámbito 

sanitario, y reúnen en un solo documento información técnica suficiente para servir 
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de base a los materiales de información y ayudar a planificar las estrategias de 

aplicación. (41) 
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TECNICA DE HIGIENE DE LASMANOS  SEGUN LAS DIRECTRICES DE LA 

OMS SOBRE HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ATENCIÓN SANITARIA.  

1. Aplicar una dosis de producto, extenderlo por toda la superficie de las 

manos y friccionarla hasta que queden secas 

2. Cuando se laven las manos con agua y jabón; mojarlas con agua y aplicar 

la cantidad de producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de 

las mismas. Frotarse enérgicamente ambas palmas con movimientos 

rotatorios y entrelazar los dedos para cubrir toda la superficie. Enjuagarse 

las manos con agua y secarlas completamente con una toalla desechable. 

Siempre que sea posible utilizar agua corriente limpia, utilizar la misma 

toalla para cerrar el grifo. 

3. Asegurarse de que las manos estén secas. Utilizar un método que no 

contamine de nuevo. Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias 

veces o por varias personas. No emplear agua caliente por que la 

exposición repetida a ella eleva el riesgo de dermatitis. 

4. Para el lavado de las manos con agua y jabón no antimicrobiano pueden 

emplearse jabones simples líquidos, en pastilla, en hojas o en polvo. Las 

pastillas de jabón deben ser pequeñas y colocarse sobre rejillas que 

faciliten el drenaje. (42) 
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CONCLUSIÓNES. 

La literatura muestra la importancia de tener una buena adherencia al lavado e 

higienización de manos, ya que el no seguimiento de una buena técnica  según 

recomendaciones de la organización mundial de la salud OMS, puede tener 

efectos perjudiciales en el cuidado de la salud. 

El realizar un seguimiento mediante estrategias de educación, retroalimentación y 

evaluación por parte del personal de enfermería es importante para una buena 

adherencia al lavado e higienización de las manos. 

 

Concientizar al personal de salud en la responsabilidad individual del lavado de 

manos sin importar el servicio en que se esté trabajando. 

 

Una adecuada forma de utilizar el lavado e higienización de manos antes y 

después de cada procedimiento puede evitar consecuencias de salud tanto para el 

paciente como para el personal. 

 

Para disminuir este problema de salud pública IRAS (Infecciones relacionadas con 

los cuidados sanitarios) es importante tener en cuenta que una mala higiene 

puede aumentar el riesgo y la adquisición de microorganismos patógenos por 

medio de las manos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS 

O-HP-03/VERSION 0/ 07-05-14 

 

1. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO 

ACTIVIDAD SI NO OBSERVACIÓN 

0.  Mójese las manos.      

1.  Aplicación de jabón quirúrgico 5 cc      

2.  Frote las palmas de las manos.      

3.  Frote palmas dorsos e interdigitales      

4.  Frote palma, palma e interdigitales.      

5.  Frote los dedos entrelazados con movimientos contrarios      

6.  Frote con movimientos de rotación los pulgares      

7.  Frote puntas de los dedos contra la palma.      

8.  Enjuague con agua.      

9.  Seque con toalla de un solo uso.      

10. Use la toalla para cerrar el grifo.      

11. SUS MANOS SON SEGURAS.      

2. IDENTIFICACION DE RIESGOS 

Nº RIESGO PR FR IM VALOR ACCION DE MEJORA 

1             

2             

3             

SIGLA PR: Probabilidad FR: Frecuencia IM: Impacto 

CRITERIO DE CALIFICACION VALOR 

Bajo = 1 Medio = 3 Alto = 5 
El resultado se obtiene 

de multiplicar 
PR*FR*IM 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                          

26 

 

ANEXO 4 
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