
Anexo: Preguntas y respuestas sobre el DÍA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS

Fuente: sitio web de la OMS

P. ¿Dónde puedo encontrar los materiales de la campaña de la OMS?

R. Todos los activos de la campaña se pueden descargar AQUÍ (disponible en español), incluidas las traducciones y los

archivos editables.

P. ¿Existe una relación entre el clima/cultura de seguridad de una institución y la prevención y el control de infecciones,

incluida la acción de higiene de manos?

R. Las revisiones sistemáticas han demostrado una interrelación entre la cultura de seguridad y la reducción de

infecciones asociadas a la atención de la salud [5,6]. La mejora del clima de seguridad organizacional se ha asociado

con un mayor cumplimiento de la higiene de manos [7–10].

P. ¿Qué significa la cultura organizacional para la higiene de manos?

R. La cultura organizacional se refiere a las normas, valores, creencias y suposiciones profundamente arraigados que

comparten integrantes de una organización. Si las personas dentro de una organización de atención médica no valoran

ni creen en la higiene de manos, es probable que falte la oportunidad y la motivación para cambiar el comportamiento

y mejorar la acción en los momentos adecuados y con los productos correctos.

P. ¿Qué elementos de una cultura de seguridad pueden influir en la acción de higiene de manos?

R. Dado que una cultura de seguridad comprende el liderazgo y las actitudes y valores de los trabajadores de la salud

relacionados con la percepción del riesgo y la seguridad, estos atributos deben ser evidentes y respaldados para lograr

la mejora y la sostenibilidad de la higiene de manos.

P. ¿Qué papel juegan las percepciones de los trabajadores de la salud en el clima de seguridad de una organización y

cómo influye esto en la higiene de manos?

A. El clima de seguridad es un subconjunto del clima organizacional general que se refiere a las percepciones de los

empleados sobre el grado en que la organización valora la seguridad (para los pacientes, los trabajadores de la salud y

el medio ambiente). Por ejemplo, si los trabajadores de la salud no se sienten respaldados para realizar la higiene de

manos en los momentos adecuados, con los productos correctos, es probable que perciban que su organización no

valora su seguridad ni la de sus pacientes.

P. ¿Cómo describe la OMS el clima de seguridad institucional en relación con la mejora de la higiene de manos?

R. El Clima de Seguridad Institucional, como parte de la estrategia de mejora multimodal de la OMS, se refiere al

entorno y las percepciones de los problemas de seguridad del paciente en un centro de salud en el que la mejora de la

higiene de manos tiene una alta prioridad y se valora en todos los niveles de la organización [19]. Esto incluye la

creencia de que se proporcionarán recursos y estarán fácilmente disponibles para garantizar la higiene de las manos,

particularmente en el punto de atención. En resumen, cuando el clima o cultura de calidad y seguridad de un

establecimiento de salud valora la higiene de manos y la prevención de infecciones, esto hace que tanto los pacientes

como los trabajadores de la salud se sientan protegidos y cuidados.
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P. ¿Cómo es un clima de seguridad que valora la higiene de manos?

R. Esto puede significar muchas cosas diferentes, pero generalmente se puede describir como esfuerzos que priorizan

el alto cumplimiento de las mejores prácticas de higiene de manos.

A nivel institucional, esto debe incluir la asignación de recursos para los programas de higiene de manos y para la

infraestructura y los suministros de higiene de manos, mensajes claros de apoyo a la higiene de manos por parte de los

líderes dentro de la institución, establecer puntos de referencia u objetivos de higiene de manos, y tener “campeones”

de higiene de manos.

A nivel individual, el objetivo es garantizar que los trabajadores de la salud identifiquen la higiene de las manos como

una prioridad que refleje su compromiso de no dañar a los pacientes. También se puede demostrar asociándose con

pacientes y organizaciones de pacientes, a través del desarrollo conjunto de iniciativas de mejora y el compromiso

visible de muchas personas; en otras palabras, el modelo a seguir.

P. Si una cultura de calidad de atención incluye franqueza, ¿cómo se relaciona esto con la higiene de manos?

R. Monitorear y luego compartir datos sobre el cumplimiento de la higiene de manos con trabajadores de la salud,

líderes, el público, por ejemplo, a través de carteles, publicaciones en Internet, etc., demuestra a toda la comunidad

que el servicio es responsable y está comprometido con la creación de un entorno limpio y seguro que brinda atención

de calidad. Además, los trabajadores de la salud deben sentirse seguros de que son libres de hablar sobre los

estándares de higiene de manos sin temor a recriminaciones y también deben sentirse animados a contribuir

activamente a las soluciones. Una cultura de compartir y aprender es clave para todo esto.

P. ¿Quién puede participar en la campaña?

R. Cualquiera es bienvenido a involucrarse en la campaña. Está dirigida principalmente a los trabajadores de la salud,

pero abarca a todos aquellos que pueden influir en la mejora de la higiene de manos a través de una cultura de

seguridad y calidad, por ejemplo, líderes, gerentes, personal clínico superior, organizaciones de pacientes, etc. Los

gerentes de calidad y seguridad junto con los profesionales y puntos focales de la prevención de infecciones juegan un

papel clave en la actuación y promoción de los mensajes de la campaña.

P. ¿Cuáles son algunas ideas que los que trabajan en el cuidado de la salud pueden hacer ahora?

R. Gerentes de establecimientos de salud pueden promover una cultura de seguridad y calidad para garantizar manos

limpias, como se describe anteriormente. Los trabajadores de la salud pueden predicar con el ejemplo y alentar a otros

a lavarse las manos. Los encargados de la calidad y la seguridad en la atención de la salud pueden trabajar con los

puntos focales para apoyar los esfuerzos de mejora. Los profesionales en prevención de infecciones pueden involucrar

a los trabajadores de la salud para que sean parte de nuevas iniciativas. Los formuladores de políticas pueden priorizar

los recursos, la capacitación y los programas sobre higiene de manos. Y todas las personas que utilizan la atención de

la salud pueden participar en campañas y actividades locales de higiene de manos.

P. Finalmente, ¿qué se puede lograr actuando sobre la higiene de manos?

R. Dado que cientos de millones de pacientes se ven afectados por infecciones relacionadas con la atención médica, lo

que provoca la muerte de 1 de cada 10 pacientes infectados cada año, la higiene de las manos es una de las medidas

más importantes y comprobadas para reducir este daño evitable. Tener un programa de control de infecciones activo

en un hospital que incluya una estrategia de mejora multimodal para la higiene de manos puede reducir las

infecciones asociadas a la atención de la salud en un 30%. Por ejemplo, ¿sabía que al lavarse las manos después de

tocar a un paciente, antes de tocar otras cosas, se protege a sí mismo y a los demás de infecciones?
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