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La asociación entre la higiene de manos (HM) y la 
prevención de infecciones asociadas a la atención de 
salud (IAAS) fue reconocida hace más de 170 años por 
Semmelweis; sin embargo, la escasa adhesión (50%) 
continúa siendo un problema global.

Objetivo: Evaluar si la mejora en el cumplimiento de 
la HM, a partir de una adhesión alta (80%) a un nivel aún 
más alto (mayor a 95%), podría llevar a una disminución 
de las IAAS.

Método: Investigación de tipo longitudinal, de 17 
meses de duración, en un hospital universitario de E.U.A. 
Mediante un sistema de vigilancia de 24 horas por video, 
se definió que los momentos uno, cuatro y cinco (de los 
cinco momentos de la higiene de manos de la OMS), se-
rían evaluados en el estudio.  Se implementó el programa 
de intervención denominado “Clean in, clean out”, el cual 
considera diversas plataformas de recolección de datos, 
y un compromiso de todo el personal de salud a realizar 
observaciones a sus compañeros y feedback. Se analiza-
ron más de 140.000 momentos recolectados por 4.000 
observadores (diferentes estamentos de la institución). 
Se utilizaron modelos de regresión lineal para evaluar la 
asociación entre IAAS y el aumento de la adhesión de 
higiene de manos.

Resultados: El incremento en 10% del cumplimiento 
de la HM se correlacionó con una disminución de 6% de 
las IAAS, en general, y de 14% de las diarreas por Clostri-
dium difficile. No hubo asociación entre el cumplimiento 
de HM e infecciones por organismos multi-resistentes. 
Con la intervención realizada se lograron prevenir 197 
IAAS y un estimado de 22 muertes. Estas reducciones 
resultaron en un ahorro general de 5 millones de dólares, 
aproximadamente.

Discusión: El informe de la vigilancia epidemiológica 
del Programa Nacional de Prevención y Control de IAAS 
(PNCI) del año 2014, notificó un total de 7.014 IAAS; 
de las cuales, los brotes epidémicos representaron un 9% 
(665/7014). Estos brotes se asociaron a transgresiones en 
la aplicación de las precauciones estándares y aislamientos 
según vías de transmisión.

Actualmente, la literatura médica señala que una 
proporción significativa de las infecciones pueden ser 
prevenidas con medidas conocidas, especialmente la HM. 
Especial mención se debe hacer al primer objetivo de 
seguridad del paciente definido por la OMS que identifica 
a la HM como una estrategia prioritaria en las políticas 
de salud: “Una atención limpia es una atención segura”.

Los programas de supervisión de esta práctica en 

las instituciones de salud señalan que el estamento 
médico presenta la menor adhesión. Esto coincide con 
lo observado por Pittet y cols., en que el cumplimiento a 
esta práctica en médicos varió entre 87% en internistas y 
23% en anestesistas, con un promedio general de 51%. 
El efecto Hawthorne destacó en este grupo profesional, 
con un cumplimento de 61% cuando se sintió observado 
y 44% cuando no fue observado.

La importancia de las normas sociales y de la propia 
cultura de seguridad en las escuelas de medicina, así como 
en las propias instituciones sanitarias, podrían mejorar 
consistentemente el bajo cumplimiento en la HM. Se 
deben incorporar estrategias en pregrado, orientadas a 
estimular comportamientos positivos para la HM, como 
el rol del médico como “champion” dada su influencia 
y liderazgo en los equipos de salud, donde juega un 
rol fundamental los docentes, directores de escuelas y 
decanos de la Facultades de Medicina. Las preguntas a 
contestar entonces son: conociendo que la HM es una 
estrategia fundamental de control y prevención de IAAS 
que impacta fuertemente en las tasas de morbimortalidad 
y costos de una institución, como fue demostrado en esta 
investigación, ¿quién y cómo se entregan estos contenidos 
en las escuelas de medicina?, ¿Se le da a la HM la impor-
tancia real, reflejada en los currículum de formación en 
las diversas casas de estudios?
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