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Resumen

Introduccion: La higiene de manos se considera como la medida mas eficaz en la prevencién de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Desde los aportes de Semmelweis hasta las
directrices internacionales propuestas por OMS, la importancia de la higiene de manos continda siendo
un pilar esencial de la seguridad del paciente, y su practica, la piedra angular para la prevencidon de |AAS.
No obstante, el apego al cumplimiento de la higiene de manos por parte del personal de salud prevalece
en cifras bajas, reportandose entre el treinta y el cincuenta por ciento de cumplimiento. Objetivo:
Analizar el cumplimiento de la higiene de manos en el contexto sanitario, con énfasis en la
implementacién de estrategias multimodales propuestas por la OMS y PIHMA. Desarrollo: Se revisaron
estudios sobre la efectividad de |la practica de la higiene de manos, mostrando las brechas que deben
abordarse para mejorar las tasas de IAAS y adherencia. Se ha demostrado que las estrategias
multimodales de la OMS mejoran el cumplimiento a través de educacidon continua, retroalimentacion y
fortalecimiento del clima organizacional. Asimismo, se destaca la necesidad de concientizar al personal
de salud sobre la importancia de la higiene de manos como un acto ético y humanistico, que va mas alla
del cumplimiento normativo. Conclusién: La efectividad de los programas de prevencién dependen no
solo de su obligatoriedad institucional, sino de la reflexidn e interiorizacion de la higiene de manos visto
como una responsabilidad moral, profesional, humanizada y ética que garantiza la seguridad del
paciente.

Palabras clave: Higiene de manos; Infecciones nosocomiales; Sequridad del paciente; Etica del cuidado;

Prevencion.

Abstract

Introduction: Hand hygiene is the most effective measure in the prevention of healthcare-associated
infections (HAI). From Semmelweis' contributions to the international guidelines proposed by WHO, the
importance of hand hygiene continues to be an essential pillar of patient safety, and its practice, the
cornerstone for the prevention of HAI. However, adherence to compliance with hand hygiene by health
personnel prevails in low figures, reporting between thirty and fifty percent compliance. Objective: To
analyze compliance with hand hygiene in the health context, with emphasis on the implementation of
multimodal strategies proposed by the WHO and PIHMA. Development: Studies on the effectiveness of

hand hygiene practice were reviewed, showing the gaps that need to be addressed to improve HAl and
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adherence rates. WHO multimodal strategies have been shown to improve compliance through
continuing education, feedback, and strengthening of the organizational climate. Likewise, the need to
raise awareness among health personnel about the importance of hand hygiene as an ethical and
humanistic act, which goes beyond regulatory compliance, is highlighted. Conclusion: The effectiveness
of prevention programs depends not only on their institutional obligation, but also on the reflection and
internalization of hand hygiene seen as a moral, professional, humanized and ethical responsibility that

guarantees patient safety.

Keywords: Hand hygiene; Healthcare-associated infections, Patient safety, Ethics of care; Prevention.

INTRODUCCION

I—as infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) continlan representando uno de los
principales desafios para los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a su impacto significativo en

la morbilidad, mortalidad y costos de atencién (Tirado y Silva, 2020). Estas infecciones no solo

comprometen la seguridad del paciente, sino que también evidencian deficiencias estructurales vy

organizacionales en la calidad del cuidado.

En este contexto, la higiene de manos se ha consolidado como la medida mas efectiva, accesible
y costo-efectiva para la prevenciéon de IAAS (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Desde los
aportes de Semmelweis hasta las recomendaciones actuales de organismos internacionales, su
importancia ha sido ampliamente documentada. Sin embargo, pese a la contundencia de la evidencia
cientifica, el cumplimiento por parte del personal de salud continda siendo insuficiente, con tasas
globales que oscilan entre el 30% y el 50% (OMS, 2021; Erasmus et al., 2010).

La persistencia de esta brecha entre el conocimiento y la practica clinica sugiere que el problema
trasciende lo técnico, involucrando factores conductuales, culturales y organizacionales. En paises de
ingresos medios y bajos, la carga de las IAAS puede triplicarse debido a limitaciones en infraestructura,
disponibilidad de insumos y condiciones laborales (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023;
Yagui, 2021). No obstante, incluso en contextos con mayores recursos, la adherencia sigue siendo un
reto, lo que evidencia la influencia de la cultura institucional y la percepcién del riesgo.

En este sentido, la higiene de manos no debe entenderse Unicamente como un procedimiento
técnico, sino como una practica ética inherente al ejercicio profesional, orientada a la proteccién de la

vida y la seguridad del paciente. Por ello, el presente articulo tiene como objetivo analizar el
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cumplimiento de la higiene de manos en el contexto hospitalario, enfatizando el papel de las estrategias
multimodales y la necesidad de un abordaje integral que articule dimensiones organizacionales,

educativas y éticas.

DESARROLLO

I—a higiene de manos ha sido reconocida como la intervencién mas costo-efectiva para prevenir
infecciones en entornos hospitalarios, constituyendo un pilar fundamental en las estrategias de

control de infecciones (Allegranzi & Pittet, 2020). Su relevancia se sustenta en evidencia histérica vy

contemporanea que demuestra su impacto directo en la reduccién de IAAS y en la contencion de la

resistencia antimicrobiana, considerada actualmente una de las principales amenazas para la salud

publica (OPS, 2024).

A nivel epidemioldgico, se estima que entre el 7% y el 10% de los pacientes hospitalizados en
paises desarrollados adquieren al menos una IAAS durante su estancia, mientras que en paises de
ingresos medios y bajos estas cifras pueden alcanzar entre el 15% y el 25% (OMS, 2021; Tirado y Silva,
2020). Este incremento se asocia a condiciones como la sobrecarga asistencial, el déficit de recursos vy la
limitada adherencia a las medidas de control de infecciones (Yagui, 2021).

No obstante, la problematica no puede explicarse exclusivamente por factores estructurales.
Diversos estudios han demostrado que la baja adherencia a la higiene de manos también esta
relacionada con elementos conductuales y organizacionales, tales como la percepcion de falta de
tiempo, el escaso monitoreo institucional y la débil cultura de seguridad (Erasmus et al., 2010). En este
sentido, la higiene de manos debe entenderse como una conducta profesional influida por el entorno
laboral y no solo como una competencia técnica.

Ante este panorama, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto la implementacién de
estrategias multimodales que integran componentes como la disponibilidad de insumos, la capacitacion
continua, el monitoreo sistematico y la retroalimentacién (OMS, 2021). La evidencia ha demostrado que
estas intervenciones pueden incrementar significativamente la adherencia, logrando reducciones
superiores al 40% en las tasas de IAAS (Cheng et al., 2021; De Wandel et al., 2023).

Sin embargo, la efectividad de estas estrategias depende en gran medida de la cultura

organizacional. Cuando la higiene de manos es percibida Unicamente como una obligacién normativa, su
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cumplimiento suele ser inconsistente. En contraste, cuando se asume como un valor institucional y un
compromiso ético, se favorece una adherencia sostenida (Smith et al., 2022).

Desde la perspectiva de la ética del cuidado, la higiene de manos representa una expresion
concreta de responsabilidad profesional. De acuerdo con Gilligan y Noddings (2013), el cuidado implica
reconocer la vulnerabilidad del otro y actuar en funcién de su proteccién. En este sentido, la omision de
practicas basicas de prevencion puede interpretarse como una falla ética en el ejercicio profesional.

Asimismo, se ha evidenciado que los enfoques punitivos resultan menos efectivos que aquellos
centrados en la mejora continua. La retroalimentacion positiva, el liderazgo clinico y la participacion del
personal contribuyen a fortalecer la cultura de seguridad y el compromiso institucional (Erasmus et al.,
2010).

En México, el Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) representa un esfuerzo
relevante para promover la adherencia mediante estrategias estructuradas de monitoreo y capacitacion
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2022). No obstante, su impacto depende de la
internalizacion de sus principios por parte del personal de salud, ya que el cumplimiento basado
exclusivamente en la supervisién externa tiende a ser temporal (Smith, 2022). Desde una perspectiva
conductual, la teoria transtedrica del cambio permite comprender que la adopcidn de practicas seguras
no ocurre de manera inmediata, sino a través de un proceso gradual que incluye distintas etapas de
disposicion (Prochaska y DiClemente, 1983). Este enfoque resulta Util para disefiar intervenciones mas
efectivas y adaptadas al contexto hospitalario.

Finalmente, la evidencia sugiere que la higiene de manos no solo impacta en la reduccién de
infecciones, sino también en el fortalecimiento del clima organizacional, la confianza interprofesional y
la percepcién de seguridad del paciente (OMS, 2022; OPS, 2023). Por el contrario, la normalizacién de

su incumplimiento puede deteriorar la calidad del cuidado y la cohesién del equipo de salud.

CONCLUSION

a higiene de manos constituye una intervencién esencial para la prevencién de infecciones asociadas
alaatencién en salud; sin embargo, su impacto real depende de la adherencia sostenida del personal
sanitario. A pesar de la amplia evidencia que respalda su eficacia, persiste una brecha significativa entre
el conocimiento y la practica, lo que evidencia la influencia de factores organizacionales, culturales y

conductuales.
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Las estrategias multimodales propuestas por organismos internacionales han demostrado ser
efectivas para mejorar el cumplimiento; no obstante, su sostenibilidad requiere la internalizacion de la
higiene de manos como un acto ético y no Unicamente como una obligacion normativa. En este sentido,
fortalecer la cultura de seguridad del paciente implica promover valores profesionales orientados al
cuidado, la responsabilidad y la prevencién del dafio.

Por tanto, la higiene de manos debe ser comprendida como un indicador de la calidad del
ejercicio profesional y del compromiso ético del personal de salud. Su consolidacion en la practica clinica
no solo contribuye a reducir eventos adversos, sino que también fortalece la humanizacién del cuidado

y la confianza en los sistemas sanitarios.
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