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Medidas sencillas que salvan vidas

«Una atencion limpia es una atencién mas segura» es el titulo del Reto Mundial en pro
de la Seguridad del Paciente para 2005-2006, orientado a prevenir las infecciones rela-
cionadas con la atencién sanitaria, y cuyo mensaje fundamental es que algunas medidas
sencillas pueden salvar vidas.

La higiene de las manos es una accion muy sencilla con la que pueden reducirse con-
siderablemente las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria y sus riesgos. El Reto
Mundial en pro de la Seguridad del Paciente de 2005-2006 combinara las Directrices de la
OMS sobre higiene de las manos en la atencion sanitaria (Borrador avanzado) con accio-
nes en curso encaminadas a mejorar la seguridad de las transfusiones, de las inyecciones
e inmunizaciones, de las practicas clinicas, y del agua, el saneamiento y la gestion de
residuos.

El Reto Mundlial en pro de la Seguridad del Paciente catalizaré el compromiso de todos
los actores (responsables de politicas, expertos internacionales, personal de primera linea,
pacientes y gestores) por hacer de una atencion limpia, y por tanto mas segura, una reali-
dad cotidiana en todos los paises.

Es oportuno que la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente haya elegido las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria como tema de su primer Reto Mundial, ya
que éstas son una de las principales preocupaciones en materia de seguridad del paciente.
Afectan cada afo a cientos de millones de personas en todo el mundo y se cobran su
tributo en forma de defunciones y discapacidades evitables, ademas de consumir recur-
sos sanitarios escasos. Ningin pais puede preciarse de haber resuelto por completo el
problema.

En realidad, las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son un problema
cada vez mayor. Los pacientes se estan haciendo mds vulnerables a los procesos infec-
ciosos porque presentan enfermedades cada vez mds graves. El problema se agrava por
el incumplimiento de las normas de higiene de las manos por parte del personal sanitario,
la falta de agua salubre, y la suciedad de los instrumentos y entorno sanitario. También es
importante el medio en el que se atiende a los enfermos: factores como la falta de perso-
nal, altos niveles de ocupacion de camas hospitalarias y mayor frecuencia de traslado de
pacientes generan nuevos riesgos de infeccion.

El mundo dispone de los conocimientos y los recursos necesarios para reducir drds-
ticamente el impacto de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Lo que se
necesita es compromiso y accion a todos los niveles para garantizar el derecho de cada
paciente a recibir la atencion mas limpia y mds segura. Queremos que todos los paises,
todos los hospitales y todos los consultorios del mundo apoyen el Reto Mundial en pro de
la Seguridad del Paciente. Nunca antes se habia presentado una oportunidad mejor para la
accion, ni se habia necesitado ésta con mayor urgencia.

Sir Liam Donaldson
Presidente
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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Infecciones nosocomiales:
magnitud y coste

En cualquier momento, mds de 1,4 millones de
personas de todo el mundo padecen infecciones
contraidas en hospitales.

Entre el 5% y el 10% de los pacientes ingresados
en los hospitales modernos del mundo desarrollado
contraen una o mds infecciones.

En los pafses en desarrollo, el riesgo de contraer
infecciones nosocomiales es entre 2 y 20 veces
superior al del mundo desarrollado; en algunos de
ellos la proporcion de pacientes afectados puede
superar el 25%.

En los Estados Unidos, uno de cada 136 pacientes
hospitalizados enferma gravemente a raiz de
contraer una infeccion en el hospital; ello equivale
a dos millones de casos y unas 80 000 defunciones
anuales.

En Inglaterra se producen cada afio mds de 100 000
casos de infecciones nosocomiales, responsables
directas de 5000 defunciones.

En México, se calcula que se producen anualmente
450 000 casos de infecciones nosocomiales,
causantes de 32 defunciones por cada 100 000
habitantes.

Se estima que, en Inglaterra, las infecciones
nosocomiales cuestan £1000 millones anuales. En
los Estados Unidos, la cifra estd comprendida entre
US$ 4500 millones y US$ 5700 millones anuales.
En México, el coste anual se acerca a US$ 1500
millones.

Prevenir las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria: una prioridad
en materia de seguridad del paciente

Hoy dia, y quiza por primera vez en la historia de la salud publica, es posible poner en
marcha una poderosa respuesta mundial para hacer frente a las infecciones que se propa-
gan en los establecimientos sanitarios de todo el mundo.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la
Salud y sus colaboradores técnicos han elaborado estrategias de bajo coste para hacer
frente a este problema mundial. Un elemento fundamental de la Alianza es El Reto Mundial
en pro de la Seguridad del Paciente, cuyo tema para 2005-2006 son las infecciones rela-
cionadas con la atencién sanitaria, también denominadas «infecciones nosocomiales».

Cada afio, el tratamiento y la asistencia de cientos de millones de pacientes de todo
el mundo se complican por infecciones contraidas al recibir atencién sanitaria. Como
consecuencia de ello, algunas personas enferman mas gravemente que si no se hubiesen
infectado. Algunas de ellas, pueden necesitar hospitalizaciones prolongadas, sufrir disca-
pacidades o morir. Ademas de los costes humanos, los sistemas sanitarios han de soportar
una enorme carga econémica adicional.

Las infecciones nosocomiales presentan muchas de las caracteristicas de un problema
importante de seguridad del paciente. Tienen mdltiples causas relacionadas tanto con los
sistemas y procesos de prestacion de atencién sanitaria como con los comportamientos de
los profesionales.

La atencion sanitaria puede salvar vidas, y asi lo hace, aportando beneficios sin pre-
cedentes a generaciones de enfermos y sus familias, pero también acarrea riesgos. Las
infecciones nosocomiales son, a veces, la desgraciada consecuencia de la medicina
moderna: las nuevas intervenciones, los nuevos tratamientos contra los canceres avan-
zados, el trasplante de érganos y los cuidados intensivos se asocian a un mayor riesgo de
infeccion.

RETO MUNDIAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE



Figura 1

Localizaciones mds comunes de las infecciones nosocomiales

(aparato urinario, pulmén, sitio quirdrgico, sangre) y algunos
de los factores de riesgo especificos de esas infecciones.

Infecciones urinarias:

Sondas urinarias

Procedimientos urinarios invasivos
Edad avanzada

Enfermedad subyacente grave
Litiasis urinaria

Embarazo

Diabetes

Infecciones pulmonares:

Ventilacion mecénica
Aspiracion

Uso de depresores del SNC*
Antibicticos y antidcidos
Hospitalizacién prolongada
Malnutricion

Edad avanzada

Sonda nasogdstrica

Cirugfa

Inmunodeficiencia

*SNC: sistema nervioso central
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y factores de
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Infecciones del sitio quirdrgico:

Profilaxis antibictica inadecuada
Preparacion incorrecta de la piel
Duracién de la intervencion

Tipo de herida quirdirgica

Cuidado inapropiado de la herida quirdrgica
Mala asepsia quirdrgica

Diabetes

Estado nutricional

Inmunodeficiencia

Entrenamiento y capacitacién deficientes

riesgo comunes

Infecciones de la sangre:

Catéter vascular

Edad avanzada o neonatal
Enfermedad subyacente grave
Neutropenia
Inmunodeficiencia

Nuevas tecnologfas invasivas
Cuidados intensivos
Entrenamiento y capacitacion
deficientes

No es posible erradicar las infecciones nosocomiales, pero se ha comprobado que

varias estrategias sencillas y baratas reducen eficazmente su carga de morbilidad. Se pueden
recopilar datos que permitan evaluar la magnitud y la naturaleza del problema y sentar

las bases para supervisar la eficacia de las
iniciativas de prevencion. Muchos estable-
cimientos de atencién sanitaria han logrado
controlar el problema y reducir los riesgos
para los pacientes. Lamentablemente, en
otros casos no ha sido asi por diversos moti-
vos. Hay un desfase entre las mejoras que
se podrian alcanzar hoy dia en materia de
seguridad del paciente y las que realmente
se consiguen, y ello se debe a que no se
ha generalizado la aplicacién de los instru-
mentos e intervenciones disponibles.

Los riesgos de infeccién son espe-
cialmente elevados en algunas partes del
mundo. Muchos proyectos, tanto de paises
desarrollados como en desarrollo, han
demostrado que la aplicacion de inter-
venciones y estrategias disponibles puede
reducir drasticamente la carga de mor-
bilidad de las infecciones nosocomiales.
Algunas estrategias de la OMS de probada
eficacia hacen ya frente a algunos de estos
riesgos en dreas como:

e calidad y uso de la sangre y los
hemoderivados;

e practicas de inyeccién e
inmunizaciones;

e agua salubre, saneamiento
bésico y gestion de residuos;

e procedimientos clinicos,
sobre todo en la atencion de
urgencias de primer nivel.

El Reto Mundial en pro de la Seguridad

Infecciones nosocomiales:
areas de atencion

Las infecciones nosocomiales son una de las
principales causas de mortalidad prematura en
algunos paises.

En las unidades de cuidados intensivos, las
infecciones nosocomiales afectan aproximadamente
al 30% de los pacientes y la mortalidad atribuible
puede llegar al 44%.

En Brasil e Indonesia, mas de la mitad de los
nifos ingresados en unidades neonatales contraen
infecciones nosocomiales, cuya tasa de letalidad
estd comprendida entre el 12% y el 52%.

En los paises en desarrollo, la tasa de infecciones
asociadas al uso de dispositivos vasculares en
neonatos es entre 3 y 20 veces superior a la de los
paises desarrolladoss.

Durante la pandemia de SRAS, los profesionales
sanitarios representaron aproximadamente entre el
20% y el 60% de todos los casos del mundo.

Cada afo, las transfusiones de sangre contaminada
causan en el mundo 16 millones de casos de
hepatitis B, 5 millones de casos de hepatitis C y
160 000 infecciones por el VIH.

Las técnicas invasivas y la transfusion de sangre
contaminada fueron responsables del mayor brote
documentado de transmision nosocomial del VIH en
400 nifios en la Jamahiriya Arabe Libia.

El mayor riesgo de contagio nosocomial del virus
de la hepatitis B radica en la transmisién de los
pacientes al personal sanitario. Sin embargo, en la
mayor parte de los paises en desarrollo no se dispone
de la vacuna antihepatitica B para inmunizar a dicho
personal.

del Paciente abarca todas estas estrategias y fomenta acciones e intervenciones especifi-
cas que tienen efectos directos sobre las infecciones nosocomiales y la seguridad de los

pacientes. Dichas acciones se combinan con labores orientadas a aplicar las Directrices
de la OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria (Borrador avanzado), en

respuesta al mensaje «Una atencién limpia es una atencién mds segura».




El Reto Mundial en pro
de la Sequridad del Paciente

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente cuyo tema es «Una atencién
limpia es una atencién mds segura» supone trabajar en todo el mundo para ayudar a los
paises a reducir la carga que representan las infecciones nosocomiales. Las dificultades
son enormes, pero también lo son las recompensas: salvar vidas, elevar la seguridad del
paciente, y mejorar la vida de muchisimos millones de enfermos y sus familias. Los obje-
tivos consisten en:

 sensibilizar del impacto de las infecciones nosocomiales en la seguridad
del paciente y fomentar estrategias de prevencion en los paises;

e fortalecer el compromiso de los paises de dar prioridad a la reduccion de
las infecciones nosocomiales;

* ensayar la aplicacién de las Directrices de la OMS sobre higiene de
las manos en la atencién sanitaria (Borrador avanzado) en distritos
seleccionados de todo el mundo, como parte de un conjunto integrado
de acciones derivado de estrategias de la OMS ya existentes y referidas
a la limpieza de los productos (seguridad de la sangre), de las practicas
(procedimientos clinicos seguros), de los equipos (seguridad de las
inyecciones y las inmunizaciones) y del entorno (agua salubre y
saneamiento en la atencion sanitaria).

Cémo funciona El Reto Mundial en pro
de la Seguridad del Paciente

La finalidad del Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente es apoyar a los paises
en el establecimiento de prioridades para hacer frente a las infecciones nosocomiales. Su
aplicacion comprende tres estrategias principales:

* sensibilizacion y realizacién de campanas;

* declaraciones de compromisos por parte de los paises para hacer frente a
las infecciones nosocomiales;

e aplicaciones piloto en algunos distritos.
Sensibilizacién y realizacién de campaias

Lograr que el mundo tenga mayor conciencia y conocimiento de la importancia de
las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria ayudard a catalizar el liderazgo, el
compromiso y las acciones. El compromiso politico es necesario para reducir la carga de
las infecciones nosocomiales, sobre todo cuando se materializa en recursos econdmicos,
politicas y participacion multisectorial. Se requiere, asimismo, el compromiso de los res-
ponsables de politicas, del personal sanitario de primera linea, y de los pacientes y sus
cuidadores para elaborar e integrar practicas mas correctas, en consonancia con el men-
saje «Una atencién limpia es una atencion mds segura». Se ha emprendido una campafa
internacional de sensibilizacion centrada fundamentalmente en la higiene de las manos.

RETO MUNDIAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE



Compromisos de los paises

Se invita a los Estados Miembros a que hagan una declaracion formal en la que se
comprometan a tomar medidas para reducir las infecciones relacionadas con la aten-
cién sanitaria en su territorio, y a compartir los resultados y las ensefianzas a nivel
internacional.

La declaracion consistird en una promesa del ministro o ministra de salud del pafs
interesado en hacer frente a las infecciones nosocomiales. Dicha declaracion, elaborada
por el pais, abarcard preferiblemente alguno de los siguientes aspectos:

e reconocimiento de la importancia de las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria;

e desarrollo de campaias nacionales o subnacionales para promover
y mejorar la higiene de las manos entre los proveedores de atencién
sanitaria, o impulso de las campafias ya emprendidas;

e suministro de informacidn fiable sobre las infecciones nosocomiales a
nivel comunitario y de distrito para fomentar la adopcion de medidas
apropiadas;

¢ intercambio de experiencias y, cuando proceda, de los datos de vigilancia
disponibles con la Alianza Mundial de la OMS para la Seguridad del
Paciente;

e valoracién de la posibilidad de usar las estrategias y directrices de la
OMS para hacer frente a las infecciones nosocomiales, sobre todo en
materia de higiene de las manos, seguridad de la sangre, seguridad de las
inyecciones e inmunizaciones, seguridad de los procedimientos clinicos,
y abastecimiento de agua, saneamiento y seguridad de la gestion de
desechos.

La declaracion podria instar ademds a los organismos y asociaciones de profesionales
sanitarios a solicitar a sus miembros que fomenten la aplicacion de los mas rigurosos crite-
rios de calidad en las practicas y los comportamientos, para reducir el riesgo de infeccion

nosocomial.

Figura 2 Adoptando medidas concertadas y coordinadas se puede
ayudar a reducir al minimo los riesgos para los pacientes.

Ensayando la implementacién de la directrices

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente esta facilitando los ensayos piloto
de la aplicacién de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencion
sanitaria (Borrador avanzado) y demas acciones incluidas en El Reto Mundial en pro de la
Seguridad del Paciente en varios distritos sanitarios seleccionados de todo el mundo. Entre
sus principales objetivos estd el de conocer mejor los factores que garanticen la aplicacion
eficaz de dichas acciones en diversos entornos sanitarios. Se puede reducir la incidencia
de infecciones nosocomiales mediante un enfoque multifacético centrado en los elemen-
tos siguientes: liderazgo y compromiso de alto nivel, practicas seguras, entornos limpios,
y procesos y sistemas bien disefados. El andlisis de los procesos, estructuras y resultados
antes y después de la aplicacion ayudara a evaluar la aceptabilidad, la factibilidad y el
impacto del conjunto de estrategias y directrices integrado en El Reto. También se extraeran
ensefanzas respecto a cémo ampliar la cobertura de las acciones en el futuro.
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Seguridad de la sangre e
infecciones nosocomiales

En el mundo, entre el 5% y el 10% de las
infecciones por VIH se han transmitido
hasta ahora por transfusiones de sangre vy
hemoderivados contaminados.

En 2000-2001, fueron mds de 70 los paises que
no sometieron toda la sangre donada a pruebas de
deteccion del VIH, del virus de la hepatitis B, del
virus de la hepatitis C y de a sffilis.

Actualmente el riesgo de contaminacion bacteriana
por transfusiones supera el riesgo de transmision del
VIH, el VHB y el VHC en los paises desarrollados.

Datos de vigilancia de todo el mundo han
demostrado que los errores de transfusion que
provocan problemas de incompatibilidad ABO
constituyen el mds frecuente de los riesgos graves
asociados a las transfusiones.

Se pueden instaurar programas eficaces de
seguridad de la sangre: en la actualidad, Sudéfrica
y Zimbabwe logran mantener las tasas de infeccion
por VIH entre los donantes de sangre por debajo
del 0,5%, pese a que las tasas de infeccion por este
virus superan el 20% en la poblacién general.

Elementos del Reto Mundial en pro
de la Sequridad del Paciente

Seguridad de la sangre

Las transfusiones de sangre salvan millones de vidas cada afno, pero entrafan riesgo
de complicaciones inmediatas o tardias y de contagio de infecciones. Ningtn pafs puede
pasar por alto el problema de la seguridad de la sangre, con el riesgo de transmision de
virus como el VIH, el de la hepatitis B y el de la hepatitis C. En los Gltimos afos, las ini-
ciativas de lucha contra la pandemia de VIH/SIDA se han centrado en la importancia de
prevenir las infecciones trasmitidas por las transfusiones.

La Estrategia de la OMS para la Seguridad de las Transfusiones Sanguineas apoya el
establecimiento, en todos los paises, de programas nacionales y sostenibles de seguridad
de la sangre, que garanticen la provisién de sangre y hemoderivados no contaminados de
alta calidad y accesibles a todos los pacientes, asi como su uso correcto y seguro. Se centra
fundamentalmente en las dreas siguientes: elaboracién de programas nacionales eficaces,
politicas de reclutamiento, seleccion y retencién de donantes de sangre voluntarios, andli-
sis sistematico de la sangre y su correcto uso clinico en la atencién sanitaria.

En El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente estan integradas las siguientes
acciones para mejorar la seguridad de la sangre:

e fomento de una higiene dptima de las manos, combinada con
procedimientos para obtener, procesar y utilizar los hemoderivados;

e fomento de la antisepsia de la piel del donante para prevenir la
contaminacion de la sangre;

e formacién intralaboral en practicas de transfusion seguras a la cabecera
del paciente.

RETO MUNDIAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE



Practicas de inyeccién e inmunizaciones

En los paises en desarrollo y las economias en transicién se administran cada afio
16 000 millones de inyecciones, de las que mas del 95% tienen fines curativos. Una inyec-
cién segura no perjudica a quien la recibe, no expone a quien la administra a riesgos
evitables, y no genera residuos peligrosos para otras personas.

El equipo de Seguridad de las Inyecciones de la OMS trabaja con los paises para apoyar
la elaboracién de politicas nacionales en pro del uso correcto y seguro de las inyecciones,
y facilita el acceso a equipos de inyeccion de un solo uso, seguros y de buena calidad.

Se concentra fundamentalmente en sensibilizar de los riesgos que entrafian las practi-
cas de inyeccion peligrosas y en aplicar programas educativos que impulsen cambios de
comportamiento entre los pacientes y los profesionales sanitarios. Su objetivo es reducir
el excesivo uso de las inyecciones e incrementar la adopcion de practicas de inyeccién
seguras y de una gestion eficaz de los residuos punzocortantes.

La Red Mundial en pro de la Seguridad de las Inyecciones (SIGN) es una coalicién
voluntaria de partes interesadas orientada a conseguir la colaboracién entre organizaciones
e individuos con un interés comdn por prevenir el contagio de patégenos de transmision
hematica.

También la seguridad de las inmunizaciones es un drea objeto de especial atencién.
En ella, las actividades consisten en fomentar la seguridad y la calidad de las vacunas, la
seguridad de las inyecciones, la gestion de los residuos generados en las inmunizaciones,
y la instauracién y mejora de mecanismos para vigilar la apariciéon de acontecimientos
adversos tras las inmunizaciones y darles respuesta. Se ha aplicado una estrategia particu-
lar consistente en fomentar la accesibilidad y el uso de jeringas autodestruibles, es decir,
de dispositivos para inyeccion especiales que se autoinutilizan después de un solo uso. El
compromiso de alto nivel con este proyecto se ha plasmado en una declaracién conjunta
de la OMS, el UNICEF y el FNUAP sobre el uso de jeringas autodestruibles en los servicios
de inmunizacién. Es prioritario ayudar tanto a los paises con retraso en la incorporacion
de dichas jeringas como a aquellos en los que se duda de que su adquisicién con fondos
nacionales sea sostenible.

La atencién se centra también en mejorar la difusion mundial (a través de Internet) de
la informacién sobre seguridad de las vacunas de conformidad con las précticas correctas

Injection safety and health
care-acquired infections

One injury from a needle used on an infected patient
carries risks of 30%, 1.8% and 0.3%, respectively, of
transmitting hepatitis B virus, hepatitis C virus and
HIV.

Safer practices are to be applied worldwide.

In 2000, reuse of contaminated syringes in
developing and transitional countries caused an
estimated 21 million hepatitis B virus infections
(33% of new infections), 2 million hepatitis C
infections (40% of new infections), and 96 000 HIV
infections (2% of new infections).

The proportion of injections given by syringes or
needles reused without sterilization ranges from
1.5% to 69.4% in transitional and developing
countries.

In a multicentre survey in Italy, the hepatitis C virus
seroconversion rate was 4% among dialysis workers
with percutaneous injuries.

In some parts of the world, up to 96% of people
seeking primary health care receive injections,
of which over 70% are unnecessary or could be
replaced by an oral formulation.

By the end of 2003, following implementation of
WHO interventions, 55% of non-industrialized
countries reported the use of auto-disable syringes.

de informacion. Con este objetivo en mente se lanzé en 2003 el proyecto de Seguridad
Vacunal en la Red.

En El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se integran las acciones siguien-
tes encaminadas a mejorar la seguridad de las inyecciones:

e fomento de unas précticas éptimas de higiene de las manos en la
administracion de inyecciones e inmunizaciones;

e fortalecimiento del compromiso nacional de alto nivel con el uso de
jeringas autodestruibles en los servicios de inmunizacién;

e acciones que garanticen la eliminacién segura del material punzocortante
como parte de la gestion integrada de los residuos en los establecimientos
sanitarios.

Abastecimiento de agua, saneamiento
bdsico y gestién de residuos

El abastecimiento de agua, el saneamiento basico y la gestion de residuos en los esta-
blecimientos sanitarios comprenden acciones encaminadas a lograr el entorno seguro
necesario para la atencion sanitaria y a apoyar a los proveedores de ésta para que se res-
ponsabilicen de la eliminacion segura de los residuos generados.

Los establecimientos sanitarios requieren: el acceso a agua salubre para prevenir las
infecciones que se transmiten por la via fecal-oral; un bajo nivel de riesgo para la salud
por microorganismos que proliferan en el entorno; y superficies e instrumentos fisicamente
limpios. En el medio sanitario, la eliminacion segura de los residuos, en particular de las
jeringas y agujas y de los liquidos corporales infecciosos, protege a los profesionales sani-
tarios y a la poblacion de infecciones, efectos toxicos y lesiones. Estas medidas pueden
aplicarse en muy diversos establecimientos, desde los hospitales de referencia a los pues-
tos de salud de las aldeas, las residencias, los consultorios odontoldgicos, etc., incluida
la asistencia domiciliaria. El agua salubre y el saneamiento son elementos vitales para la
higiene y el bienestar, como también la calidad y la limpieza del agua son esenciales para
garantizar un lavado de manos eficaz durante la atencién al paciente.

Las areas clave del programa incluyen el desarrollo de directrices, instrumentos y
politicas, o los requisitos minimos en materia de abastecimiento de agua, saneamiento,
higiene y gestion de residuos en establecimientos sanitarios y escolares. Los programas
Agua, Saneamiento y Salud de la OMS trabajan estrechamente con sus colaboradores para
poner en marcha proyectos en paises de todo el mundo

Abastecimiento de agua,
saneamiento, gestion de
residuos e infecciones

Cada ano, 1,8 millones de personas mueren por
enfermedades diarreicas; en el 88% de los casos,
éstas se atribuyen a un suministro de agua insalubre
y a un saneamiento y una higiene deficientes.

200 millones de personas de 74 paises estdn
infestadas por esquistosomas y geohelmintos, y 20
millones padecen consecuencias graves.

la carga de morbilidad relacionada con el
abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene
representa el 4% de todas las defunciones y el 5,7%
de la carga total de morbilidad a escala mundial.

Al menos el 10% de los casos de legionelosis son de
origen nosocomial y se producen en instalaciones
sanitarias de todo el mundo.

Mejoras en el abastecimiento de agua y en el
saneamiento pueden reducir la morbilidad de la
diarrea hasta en un 25%y un 32%, respectivamente,
y la mortalidad global en un 65%.

La educacion en materia de higiene y el fomento
del lavado de manos pueden llegar a reducir los
casos de diarrea en mds de un 50%.

En 22 paises en desarrollo, la proporcién de
instalaciones que no utilizan métodos adecuados
de eliminacién de residuos estd comprendida entre
el 18% y el 64%.

RETO MUNDIAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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En El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se integran las siguientes accio-
nes encaminadas a mejorar la calidad y disponibilidad del agua y la gestion de residuos:

e velar por la accesibilidad y la calidad del agua para mantener la higiene,
en particular la de las manos, en las instalaciones sanitarias;

e velar por una correcta gestion de los residuos, en particular de los
sanitarios muy infecciosos.

Seguridad de los procedimientos clinicos

Cada aho mueren cinco millones de personas como consecuencia de traumatismos, y
los accidentes de transito se cobran en torno a un millén de vidas. En situaciones de este
tipo es vital poder llevar a cabo procedimientos clinicos de urgencia correctos y oportu-
nos en hospitales de primer nivel. Sin embargo, en la practica, la calidad de la atencién
quirdrgica basica y de urgencia se ve a menudo mermada en los paises en desarrollo y las
economias en transicion por falta de personal capacitado, deficiencias de las instalaciones,
formacion insuficiente en el uso de procedimientos y equipos de urgencia vitales, y limita-
ciones en los suministros de firmacos y otros bienes esenciales.

Ademads, las intervenciones quirdrgicas, especialmente en situaciones de urgencia,
entrafian riesgo de infeccion. Al margen de los recursos disponibles, los pacientes some-
tidos a ellas estan amenazados por las infecciones del sitio quirdrgico, que constituyen
el segundo tipo de infeccién hospitalaria por orden de frecuencia. La aparicién de este
acontecimiento adverso obedece a varios factores, entre ellos los siguientes: falta de expe-
riencia quirdrgica o deficiencias en formacion y supervision; limpieza incorrecta de las
manos antes de la cirugia; condiciones de higiene deficientes; ausencia o administracion
incorrecta de profilaxis antibidtica y otras medidas preventivas; y cuidado inadecuado de
la herida quirdrgica.

El programa de Procedimientos Clinicos de la OMS estd apoyando a los paises para
que mejoren su capacidad de reducir la mortalidad y la discapacidad, mediante el refuerzo
de los conocimientos bésicos del personal sanitario en los procedimientos quirtrgicos
basicos y de urgencia, especialmente en establecimientos de recursos limitados. El pro-
grama presta especial atencién a la aplicacion de guias para la evaluacion del uso de

Procedimientos clinicos,
atencion quirdrgica
esencial e infecciones
nosocomiales

En ausencia de una atencion quirdirgica esencial,
hasta el 10% de la poblacion muere como
consecuencia de traumatismos y en el 5% de los
embarazos la madre fallece.

Cada dfa, 16 000 personas mueren por traumatismos
y varios miles mds resultan lesionadas, muchas de
ellas con secuelas permanentes.

La infeccién del sitio quirdrgico es responsable de
aproximadamente el 14% de los acontecimientos
adversos que pueden poner en peligro la seguridad
del paciente en los hospitales de los paises
desarrollados.

Cada afo, al menos entre el 2% y el 5% de los 27
millones de personas sometidas a intervenciones
quirdrgicas contraen una infeccién del sitio
quirdrgico.

En los Estados Unidos, a lo largo de 10 afos,
15 523 pacientes de entre 593 344 sometidos
a intervenciones quirdrgicas (3%) contrajeron
infecciones postoperatorias.

Algunos hospitales de paises en desarrollo notifican
tasas mas elevadas de infeccién del sitio quirdirgico:
desde el 12% en Bolivia al 19% en la Repiblica
Unida de Tanzanfa.

La infeccion del sitio quirdrgico es responsable
de aproximadamente el 25% de las infecciones
nosocomiales.

En paises con baja prevalencia de infecciones
nosocomiales, la del sitio quirdrgico es la
complicacion infecciosa més frecuente.

En los Estados Unidos, la infeccién del sitio
quirdrgico prolonga la hospitalizacién una media
de 7,4 dias, a un coste medio de US$ 400 a US$
2600 por caso.

los procedmientos y equipos esenciales de urgencia, con miras a preservar la seguridad
del paciente en los servicios de atencién bésicos. Las estrategias mas importantes consis-
ten en apoyar la elaboracion de politicas nacionales que dicten los requisitos bdsicos de
los servicios quirtrgicos de urgencia, la formacion tedrico-practica de los proveedores
sanitarios en procedimientos clinicos vitales, y la preparacion de instrumentos de evalua-
cion de necesidades y planificacion. En fechas mas recientes, el trabajo se centra también
en reducir las infecciones relacionadas con las intervenciones quirdrgicas. La formacién
tedrico-practica de los profesionales sanitarios en la adopcion de las intervenciones pre-
ventivas mas eficaces, empezando por la limpieza de las manos antes de la cirugia y por
una preparacion y una supervision optimas, se encuentra entre las medidas mas promete-
doras e importantes.

En El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se han integrado las acciones
siguientes dirigidas a mejorar la seguridad de los procedimientos clinicos:

e programas educativos especificos de fomento de la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas, adaptados a las necesidades de los servicios de
atencion de salud;

e antisepsia preoperatoria de las manos mediante lavado con jabén
antimicrobiano y agua o friccién con una solucién alcohdlica, para reducir
las infecciones relacionadas con las intervenciones quirdrgicas;

® acceso a una atencion quirdrgica basica y de urgencia segura, la
aplicacién de protocolos de mejores practicas sobre procedimientos
clinicos y equipos.
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Higiene de las manos

La higiene de las manos, una accion muy sencilla, sigue siendo la medida primor-
dial para reducir las infecciones nosocomiales y la propagacién de la resistencia a los
antimicrobianos. Sin embargo,
la observancia de las prac-
ticas correctas por parte de
los profesionales sanitarios es
sumamente escasa. Por lo gene-
ral, las enfermeras y los médicos

Hospitales Universitarios de Ginebra, Ginebra, Suiza
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su aplicacion en algunos esta-
blecimientos de atencién se ha

*costes equivalentes a menos del 1% de los asociados a las infecciones hospitalarias.

Factores de riesgo
asociados a un escaso
cumplimiento de la higiene
de las manos entre los
profesionales sanitarios

Individuales:

e falta de preparacion o de experiencia

e desconocimiento de las directrices

e serun incumplidor recalcitrante

e irritacion cutdnea por productos para la higiene
de las manos.

Grupales:

o falta de preparacion o de retroinformacion sobre
los resultados del servicio o del grupo

e trabajar en cuidados intensivos o en condiciones
de gran carga de trabajo

e reduccién de plantilla o falta de personal

o falta de estimulo, de modelos o ejemplos por
parte del personal clave.

Institucionales:

o falta de directrices escritas

o falta de productos adecuados para la higiene de
las manos

e falta de fomento del cuidado de la piel o de
productos para éste

e falta de cultura o tradicion de cumplimiento

o falta de liderazgo, sanciones, recompensas o
apoyo administrativo.

Gubernamentales:

e falta de conciencia y compromiso respecto de la
importancia de las infecciones nosocomiales

o falta de reglamentos y politicas especificos sobre
prevencion de las infecciones nosocomiales

e falta de directrices nacionales sobre higiene de
las manos en la atencion sanitaria

o falta de fomento de campafias nacionales o
regionales para mejorar la higiene de las manos
en la atencién sanitaria

e asignacién insuficiente de recursos econémicos
para este fin.

acompanado de cambios significativos en las normas y practicas, lo que ha repercutido
favorablemente en la seguridad de los pacientes. Deben fomentarse todos los medios que
garanticen la higiene de las manos.

Las manos limpias reducen la carga de morbilidad. En varios centros, las estrategias
encaminadas a mejorar su higiene han ido seguidas de un considerable descenso de
las tasas de infeccién nosocomial, tanto en cuidados intensivos como en el hospital en
general. Intervenciones a gran escala han buscado producir cambios sistemdticos y de
comportamientos, mediante el uso de antiséptico para las manos y la puesta en marcha
de programas educativos. La mejora de la higiene de las manos, unida a otras medidas de
control de las infecciones, ha reducido eficazmente la transmisién de patégenos nosoco-
miales muy nocivos tanto en contextos epidémicos como endémicos.

Las estrategias multimodales representan el medio mas eficaz de fomentar las practicas
de higiene de las manos. Son elementos clave la formacién y motivacion del personal, la
friccién de manos con una preparacion alcohélica como método de referencia, el uso de
indicadores de desempefio, y el firme compromiso de todas las partes interesadas, como el
personal de primera linea, los gestores y los lideres de la atencién de salud.

«La higiene de las manos es la accién primordial para prevenir las infecciones noso-
comiales y reducir la propagacion de microorganismos multirresistentes. La adherencia
del personal sanitario a los estandares de la higiene de manos no es éptima. El liderazgo y
ejemplo ejercido por personas clave son elementos esenciales para fomentar eficazmente
las précticas correctas. Es necesario que los gestores, los dirigentes politicos y los profesio-
nales mas respetados faciliten el terreno a una mejora de las précticas.

jEs el momento de actuar!

Conocemos los instrumentos para lograr el cambio. La promocion eficaz de las précti-
cas correctas exige la educacion y motivacion del personal asistencial, liderazgo y buena
gobernanza clinica, apoyo administrativo, la participacion de los pacientes, y los cambios
sistémicos que garanticen la disponibilidad de productos para la higiene de las manos en
el punto de atencion al paciente.»

Profesor Didier Pittet
Director de El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente




Las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria (Borrador Figura 4
avanzado) han sido elaboradas por los expertos mas prestigiosos del mundo, y constituyen
un elemento importante del Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente. Las directri-
ces se estan ensayando en una fase piloto dirigida a determinar las estrategias mds fiables
y adaptables para ser aplicadas en todo el mundo. Estas tareas en curso se acompafian de

debates continuos en el seno de grupos de trabajo especificos que analizan temas funda- RETO MUNDIAL EN PRO
mentales relacionados con la aplicacion de las guias, como los siguientes: participacion DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

de los pacientes; adopcién mundial de una formulacién de la OMS para la higiene de las
manos; utilizacion y reutilizacion de guantes; calidad del agua para el lavado de manos;
directrices nacionales sobre higiene de las manos; educacion, comunicacién y campanas;
y aspectos religiosos, culturales y comportamentales de la higiene de las manos.

En El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se incorporan las acciones
siguientes encaminadas a mejorar la higiene de las manos:

o fortalecer el compromiso de alto nivel en los paises para aplicar estrategias

nacionales de fomento de la higiene de las manos;

e ensayar la aplicacién de las Directrices de la OMS sobre higiene de

las manos en la atencién sanitaria (Borrador avanzado) en distritos ? - .
_Estrategias nacionales para

/,/ - -
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manos, basadas en las nuevas
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Actividades en los paises
para lograr el éxito del
Reto Mundial en pro de
la Seguridad del Paciente

A nivel nacional se plantean los retos siguientes:

Catalizar y sostener un liderazgo y una direccion
firmes y visibles, por el Gobierno, las autoridades
sanitarias y los profesionales, y reducir en todo lo
posible el exceso de complacencia;

Fomentar la higiene de las manos basada en
las nuevas directrices, estrategias en pro de la
seguridad de la sangre, programas de seguridad de
las inyecciones, seguridad de los procedimientos
clinicos, y labores que garanticen el acceso a agua
salubre y saneamiento en la atenci6n sanitaria;

Ayudar a los paises a identificar y reducir las barreras
nacionales a la aplicacién de estos programas y
estrategias;

Invertiren el desarrollo de instrumentos de vigilancia
y apoyar la creacion de sistemas independientes
para el seguimiento de los avances y su impacto;

Ayudar a desarrollar o a fortalecer los mecanismos
de los paises para garantizar la disponibilidad de
bienes y mercancias relacionados con una atencién
mas limpia y segura, y el acceso a ellos;

Identificar los elementos del éxito y las ensefianzas
aportadas por los ensayos de aplicacion en distritos,
y difundirlos ampliamente;

Trabajar con la sociedad civil y los grupos de
pacientes por medio de alianzas, para potenciar al
maximo la repercusion de estas labores.

Puesta en marcha de El Reto Mundial
en pro de la Sequridad del Paciente

La seleccién de los paises para los ensayos de aplicacién del Reto en distritos se basa
en los criterios siguientes: equilibrio entre los representantes del mundo en desarrollo,
de las economias en transicion y del mundo industrializado, pertenecientes a todas las
regiones de la OMS; firme compromiso gubernamental de alto nivel, y de la direccion y
los clinicos en los establecimientos sanitarios; acceso a toda una gama de centros de aten-
cién primaria y de atencion a enfermos agudos; capacidad de movilizar recursos externos;
rapidez de dicha movilizacién, y estrecha colaboracion con las oficinas regionales de la
OMS y los representantes nacionales pertinentes.

Vinculos con otras dreas de accién de
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

Reducir las infecciones nosocomiales exige intervenciones multifacéticas. Para ello,
El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente 2005-2006: «Una atencion limpia es
una atencién mas segura» ha establecido firmes vinculos con otras dreas de accion de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. En concreto, los creados con el drea de
accién “Pacientes por la Seguridad del Paciente” han permitido analizar las posibilidades
de incrementar y seguir fomentando la participacion de los consumidores, los pacientes y
sus familias en la reduccién del riesgo de infeccién nosocomial, por ejemplo mediante la
educacién de todos ellos en materia de higiene de las manos. También se han establecido
vinculos con el programa “Soluciones para la Seguridad del Paciente” en el dmbito de las
estrategias de aplicacion de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la
atencion sanitaria (Borrador avanzado), y con el programa de “Investigacion en Seguridad
del Paciente”, para garantizar que la higiene de las manos y las infecciones nosocomiales
ocupen un lugar importante en el programa mundial de investigacion sobre seguridad del
paciente.

Se han establecido estrechos vinculos con el nuevo Centro Colaborador de la OMS
sobre Soluciones para la Seguridad del Paciente, con miras a impulsar la difusion y pro-
pagacién de los resultados positivos desde los distritos en los que se han realizado los
ensayos.




La capacidad de mejorar la situacion

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se ha comprometido a cambiar
la situacion actual, trabajando conjuntamente con los paises interesados. Prevenir las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria no es tarea facil. Hardn falta acciones
concertadas y coordinadas, en las que participaran establecimientos sanitarios y organis-
mos publicos y privados de muy diversos tipos, para ofrecer a los cientos de millones de
pacientes una atencién mds limpia y mas segura.

Tres elementos son especialmente importantes.

En primer lugar, el liderazgo y el compromiso de los gobiernos han de ser atin més
solidos, en particular los de los Ministerios de Salud, para incrementar los recursos, forta-
lecer las infraestructuras, procesos, y sistemas, y mantener alianzas con los actores clave
(organismos profesionales, industria, pacientes, personal de primera linea) con miras a
aplicar medidas sencillas que ayuden a salvar vidas.

En segundo lugar, deben sentarse las bases de las reformas sistémicas necesarias para
respaldar la sostenibilidad de las acciones. Si se desea que los esfuerzos de los paises por
reducir los riesgos de los pacientes sean sostenibles, habrd que fortalecer la capacidad de
los sistemas sanitarios no solo para prestar una atencién mas limpia y segura, sino también
para garantizar la provision continua de determinados productos y equipos.

En tercer lugar, habrd que esforzarse para que los pacientes y la poblacién en general
tengan mayor conciencia y conocimiento sobre su propia salud.

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente aprendera de experiencias nacio-
nales y de los distritos piloto. Aunque habra mucho que aprender sobre las medidas mas
eficaces, y los problemas asociados con su implantacién y aunque las circunstancias
nacionales de la atencién sanitaria sean diversas, la experiencia de la puesta en practica
de El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente en los distritos piloto sera valiosa
para la aplicacién general de las directrices.

Areas de accion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente, que en 2005-2006 se centra en el planteado por las infecciones nosocomiales, «Una atencién limpia es una atencion mds segura»

Pacientes por la Seguridad del Paciente, que moviliza en todo el mundo a los pacientes, ya sea a nivel individual o colectivo, para que participen en las iniciativas de mejora de su
propia seguridad

Taxonomia para la Seguridad del Paciente, que elabora normas aceptables a escala internacional para recopilar, codificar y clasificar los acontecimientos adversos y los cuasi-errores

Investigacion para la Seguridad del Paciente, que mejora los instrumentos y métodos para medir el dafio que sufren los pacientes en los paises en desarrollo y define un programa
mundial de investigacion sobre seguridad del paciente

Soluciones para la Seguridad del Paciente, que difunde en todo el mundo intervenciones de probada eficacia para mejorarla y coordina las futuras iniciativas internacionales de
basqueda de soluciones

Notificacidn y Aprendizaje, que genera instrumentos y orientaciones para desarrollar sistemas de notificacion sobre seguridad del paciente y mejorar los existentes en los paises.




ompromiso

iderazgo

racticas basadas en el conocimiento
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ifras para evaluar el impacto
articipacion de los consumidores
lanes de accion

evisiones periddicas del progreso

studios ejemplares y ensenanzas obtenidas

«Promover la idea de que “una
atencion limpia es una atencion mas
segura” no es una opcion. Es nues-
tro deber para con los pacientes, sus
familias 'y los profesionales sanita-
rios. Avancemos juntos. Cada uno
de nosotros puede hacer su pequena
aportacion al cambio; para lograr una
mejora importante hemos de esforzar-
nos todos.»

Profesor Didier Pittet
Director del Reto Mundial en pro
de la Seguridad del Paciente

Conclusion

Las infecciones nosocomiales afectan cada afio a cientos de millones de personas
de todo el mundo. Ningln sistema sanitario queda a salvo. La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente de la OMS ha seleccionado a la prevencion de estas infecciones
como primer Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente.

Es un reto enorme porque:

e toca muchos aspectos de la atencion de salud y de los sistemas sanitarios a
distintos niveles;

se enfrenta a problemas reconocidos desde hace afios, si no decenios;

exige el compromiso en todos los niveles de la cadena de seguridad del
paciente.

Se esta empezando a disponer de instrumentos para realizar cambios y mejoras. La
mayoria de las infecciones nosocomiales pueden prevenirse. Algunos centros sanitarios del
mundo tienen mucho mds éxito que otros en la prevencidn de estas consecuencias que no
son ni buscadas, ni deseables, ni tolerables.

Es el momento de actuar.

El éxito depende mas de la disposicién humana a cambiar y a aceptar los cambios
que de los sistemas y las limitaciones econémicas; tanto paises desarrollados como paises

en desarrollo ofrecen modelos que pueden seguirse para mejorar la seguridad de los

pacientes.
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