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Medidas sencil las que salvan vidas 
«Una atención limpia es una atención más segura» es el título del Reto Mundial en pro 

de la Seguridad del Paciente para 2005-2006, orientado a prevenir las infecciones rela-
cionadas con la atención sanitaria, y cuyo mensaje fundamental es que algunas medidas 
sencillas pueden salvar vidas.

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

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente catalizará el compromiso de todos 
los actores (responsables de políticas, expertos internacionales, personal de primera línea, 
pacientes y gestores) por hacer de una atención limpia, y por tanto más segura, una reali-
dad cotidiana en todos los países.

Es oportuno que la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente haya elegido las 
infecciones relacionadas con la atención 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 año a cientos de millones de personas en todo el mundo y se cobran su 
tributo en forma de defunciones y discapacidades evitables, además de consumir recur-
sos sanitarios escasos. Ningún país puede preciarse de haber resuelto por completo el 
problema.

En realidad, las infecciones relacionadas con la atención sanitaria son un problema 
cada vez mayor. Los pacientes se están haciendo más vulnerables a los procesos infec-
ciosos porque presentan enfermedades cada vez más 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 ocupación de camas hospitalarias y mayor frecuencia de traslado de 
pacientes generan nuevos riesgos de infección. 

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

Sir Liam Donaldson
Presidente
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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Prevenir las infecciones relacionadas 
con la atención sanitaria: una prioridad 
en materia de seguridad del paciente

Hoy día, y quizá por primera vez en la historia de la salud pública, 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 Organización 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 atención sanitaria, también denominadas «infecciones nosocomiales». 

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

Las infecciones nosocomiales presentan muchas de las características de un problema 
importante de seguridad del paciente. Tienen múltiples causas relacionadas tanto con los 
sistemas y procesos de prestación de atención sanitaria como con los comportamientos de 
los profesionales. 

La atención sanitaria puede salvar vidas, y así 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 cánceres avan-
zados, el trasplante de órganos y los cuidados intensivos se asocian a un mayor riesgo de 
infección.

Hoy día, y quizá por primera vez 
en la historia de la salud pública, 
es posible poner en marcha una 

poderosa respuesta mundial para 
hacer frente a las infecciones que se 

propagan en los establecimientos 
sanitarios de todo el mundo.

Infecciones nosocomiales: 
magnitud y coste

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

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

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

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

En Inglaterra se producen cada año más 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 está comprendida entre 
US$ 4500 millones y US$ 5700 millones anuales. 
En México, el coste anual se acerca a US$ 1500 
millones.
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Figura 1	 Localizaciones más comunes de las infecciones nosocomiales 
(aparato urinario, pulmón, sitio quirúrgico, sangre) y algunos 
de los factores de riesgo específicos de esas infecciones.

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 prevención. Muchos estable-
cimientos de atención sanitaria han logrado 
controlar el problema y reducir los riesgos 
para los pacientes. Lamentablemente, en 
otros casos no ha sido así por diversos moti-
vos. Hay un desfase entre las mejoras que 
se podrían alcanzar hoy día en materia de 
seguridad del paciente y las que realmente 
se consiguen, y ello se debe a que no se 
ha generalizado la aplicación de los instru-
mentos e intervenciones disponibles. 

Los riesgos de infección son espe-
cialmente elevados en algunas partes del 
mundo. Muchos proyectos, tanto de países 
desarrollados como en desarrollo, han 
demostrado que la aplicación de inter-
venciones y estrategias disponibles puede 
reducir drásticamente 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 áreas como:

calidad y uso de la sangre y los 
hemoderivados;

prácticas de inyección e 
inmunizaciones;

agua salubre, saneamiento 
básico y gestión de residuos;

procedimientos clínicos, 
sobre todo en la atención de 
urgencias de primer nivel.

El Reto Mundial en pro de la Seguridad 
del Paciente abarca todas estas estrategias y fomenta acciones e intervenciones específi-
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 atención sanitaria (Borrador avanzado), en 

respuesta al mensaje «Una atención limpia es una atención más segura».

•

•

•

•

Infecciones nosocomiales: 
áreas de atención

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

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, más de la mitad de los 
niños ingresados en unidades neonatales contraen 
infecciones nosocomiales, cuya tasa de letalidad 
está comprendida entre el 12% y el 52%. 

En los países 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 
países desarrolladoss.

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

Cada año, 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 transfusión de sangre 
contaminada fueron responsables del mayor brote 
documentado de transmisión nosocomial del VIH en 
400 niños en la Jamahiriya Árabe Libia.

El mayor riesgo de contagio nosocomial del virus 
de la hepatitis B radica en la transmisión de los 
pacientes al personal sanitario. Sin embargo, en la 
mayor parte de los países en desarrollo no se dispone 
de la vacuna antihepatítica B para inmunizar a dicho 
personal. 
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El Reto Mundial en pro  
de la Seguridad del Paciente

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente cuyo tema es «Una atención 
limpia es una atención más segura» supone trabajar en todo el mundo para ayudar a los 
países 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 muchísimos 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 prevención en los países;

fortalecer el compromiso de los países de dar prioridad a la reducción de 
las infecciones nosocomiales;

ensayar la aplicación de las Directrices de la OMS sobre higiene de 
las manos en la atención 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 prácticas 
(procedimientos clínicos seguros), de los equipos (seguridad de las 
inyecciones y las inmunizaciones) y del entorno (agua salubre y 
saneamiento en la atención sanitaria).

Cómo 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 países 
en el establecimiento de prioridades para hacer frente a las infecciones nosocomiales. Su 
aplicación comprende tres estrategias principales:

sensibilización y realización de campañas; 

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

aplicaciones piloto en algunos distritos.

Sensibilización y realización de campañas

Lograr que el mundo tenga mayor conciencia y conocimiento de la importancia de 
las infecciones relacionadas con la atención sanitaria ayudará a catalizar el liderazgo, el 
compromiso y las acciones. El compromiso político es necesario para reducir la carga de 
las infecciones nosocomiales, sobre todo cuando se materializa en recursos económicos, 
políticas y participación multisectorial. Se requiere, asimismo, el compromiso de los res-
ponsables de políticas, del personal sanitario de primera línea, y de los pacientes y sus 
cuidadores para elaborar e integrar prácticas más correctas, en consonancia con el men-
saje «Una atención limpia es una atención más segura». Se ha emprendido una campaña 
internacional de sensibilización centrada fundamentalmente en la higiene de las manos. 

•

•

•

•

•

•
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Compromisos de los países

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

La declaración consistirá en una promesa del ministro o ministra de salud del país 
interesado en hacer frente a las infecciones nosocomiales. Dicha declaración, elaborada 
por el país, abarcará preferiblemente alguno de los siguientes aspectos: 

reconocimiento de la importancia de las infecciones relacionadas con la 
atención sanitaria;

desarrollo de campañas nacionales o subnacionales para promover 
y mejorar la higiene de las manos entre los proveedores de atención 
sanitaria, o impulso de las campañas ya emprendidas;

suministro de información fiable sobre las infecciones nosocomiales a 
nivel comunitario y de distrito para fomentar la adopción 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;

valoración 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 clínicos, 
y abastecimiento de agua, saneamiento y seguridad de la gestión de 
desechos.

La declaración podría instar además a los organismos y asociaciones de profesionales 
sanitarios a solicitar a sus miembros que fomenten la aplicación de los más rigurosos crite-
rios de calidad en las prácticas y los comportamientos, para reducir el riesgo de infección 
nosocomial. 

•

•

•

•

•

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

Ensayando la implementación de la directrices

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente está facilitando los ensayos piloto 
de la aplicación de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atención 
sanitaria (Borrador avanzado) y demás 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 está el de conocer mejor los factores que garanticen la aplicación 
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, prácticas seguras, entornos limpios, 
y procesos y sistemas bien diseñados. El análisis de los procesos, estructuras y resultados 
antes y después de la aplicación ayudará a evaluar la aceptabilidad, la factibilidad y el 
impacto del conjunto de estrategias y directrices integrado en El Reto. También se extraerán 
enseñanzas respecto a cómo ampliar la cobertura de las acciones en el futuro.
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Elementos del Reto Mundial en pro 
de la Seguridad del Paciente

Seguridad de la sangre

Las transfusiones de sangre salvan millones de vidas cada año, pero entrañan riesgo 
de complicaciones inmediatas o tardías y de contagio de infecciones. Ningún país puede 
pasar por alto el problema de la seguridad de la sangre, con el riesgo de transmisión de 
virus como el VIH, el de la hepatitis B y el de la hepatitis C. En los últimos años, 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 Sanguíneas apoya el 
establecimiento, en todos los países, de programas nacionales y sostenibles de seguridad 
de la sangre, que garanticen la provisión de sangre y hemoderivados no contaminados de 
alta calidad y accesibles a todos los pacientes, así como su uso correcto y seguro. Se centra 
fundamentalmente en las áreas siguientes: elaboración de programas nacionales eficaces, 
políticas de reclutamiento, selección y retención de donantes de sangre voluntarios, análi-
sis sistemático de la sangre y su correcto uso clínico en la atención sanitaria. 

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

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

fomento de la antisepsia de la piel del donante para prevenir la 
contaminación de la sangre;

formación intralaboral en prácticas de transfusión seguras a la cabecera 
del paciente.

•

•

•

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 y 
hemoderivados contaminados.

En 2000-2001, fueron más de 70 los países que 
no sometieron toda la sangre donada a pruebas de 
detección del VIH, del virus de la hepatitis B, del 
virus de la hepatitis C y de la sífilis.

Actualmente el riesgo de contaminación bacteriana 
por transfusiones supera el riesgo de transmisión del 
VIH, el VHB y el VHC en los países desarrollados.

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

Se pueden instaurar programas eficaces de 
seguridad de la sangre: en la actualidad, Sudáfrica 
y Zimbabwe logran mantener las tasas de infección 
por VIH entre los donantes de sangre por debajo 
del 0,5%, pese a que las tasas de infección por este 
virus superan el 20% en la población general.
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Prácticas de inyección e inmunizaciones

En los países en desarrollo y las economías en transición se administran cada año  
16 000 millones de inyecciones, de las que más del 95% tienen fines curativos. Una inyec-
ción 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 países para apoyar 
la elaboración de políticas nacionales en pro del uso correcto y seguro de las inyecciones, 
y facilita el acceso a equipos de inyección de un solo uso, seguros y de buena calidad. 

Se concentra fundamentalmente en sensibilizar de los riesgos que entrañan las prácti-
cas de inyección 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 adopción de prácticas de inyección 
seguras y de una gestión eficaz de los residuos punzocortantes. 

La Red Mundial en pro de la Seguridad de las Inyecciones (SIGN) es una coalición 
voluntaria de partes interesadas orientada a conseguir la colaboración entre organizaciones 
e individuos con un interés común por prevenir el contagio de patógenos de transmisión 
hemática. 

También la seguridad de las inmunizaciones es un área objeto de especial atención. 
En ella, las actividades consisten en fomentar la seguridad y la calidad de las vacunas, la 
seguridad de las inyecciones, la gestión de los residuos generados en las inmunizaciones, 
y la instauración y mejora de mecanismos para vigilar la aparición 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 inyección especiales que se autoinutilizan después de un solo uso. El 
compromiso de alto nivel con este proyecto se ha plasmado en una declaración conjunta 
de la OMS, el UNICEF y el FNUAP sobre el uso de jeringas autodestruibles en los servicios 
de inmunización. Es prioritario ayudar tanto a los países con retraso en la incorporación 
de dichas jeringas como a aquellos en los que se duda de que su adquisición con fondos 
nacionales sea sostenible. 

La atención se centra también en mejorar la difusión mundial (a través de Internet) de 
la información sobre seguridad de las vacunas de conformidad con las prácticas correctas 

de información. Con este objetivo en mente se lanzó 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:

fomento de unas prácticas óptimas de higiene de las manos en la 
administración de inyecciones e inmunizaciones;

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

acciones que garanticen la eliminación segura del material punzocortante 
como parte de la gestión integrada de los residuos en los establecimientos 
sanitarios.

Abastecimiento de agua, saneamiento 
básico y gestión de residuos

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

Los establecimientos sanitarios requieren: el acceso a agua salubre para prevenir las 
infecciones que se transmiten por la vía fecal-oral; un bajo nivel de riesgo para la salud 
por microorganismos que proliferan en el entorno; y superficies e instrumentos físicamente 
limpios. En el medio sanitario, la eliminación segura de los residuos, en particular de las 
jeringas y agujas y de los líquidos corporales infecciosos, protege a los profesionales sani-
tarios y a la población de infecciones, efectos tóxicos 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 odontológicos, 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 atención al paciente.

Las áreas clave del programa incluyen el desarrollo de directrices, instrumentos y 
políticas, o los requisitos mínimos en materia de abastecimiento de agua, saneamiento, 
higiene y gestión 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 países de todo el mundo

•

•

•

Abastecimiento de agua, 
saneamiento, gestión de 
residuos e infecciones

Cada año, 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 países están 
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 educación en materia de higiene y el fomento 
del lavado de manos pueden llegar a reducir los 
casos de diarrea en más de un 50%.

En 22 países en desarrollo, la proporción de 
instalaciones que no utilizan métodos adecuados 
de eliminación de residuos está comprendida entre 
el 18% y el 64%.

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.
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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 gestión de residuos:

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

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

Seguridad de los procedimientos clínicos 

Cada año mueren cinco millones de personas como consecuencia de traumatismos, y 
los accidentes de tránsito se cobran en torno a un millón de vidas. En situaciones de este 
tipo es vital poder llevar a cabo procedimientos clínicos de urgencia correctos y oportu-
nos en hospitales de primer nivel. Sin embargo, en la práctica, la calidad de la atención 
quirúrgica básica y de urgencia se ve a menudo mermada en los países en desarrollo y las 
economías en transición por falta de personal capacitado, deficiencias de las instalaciones, 
formación insuficiente en el uso de procedimientos y equipos de urgencia vitales, y limita-
ciones en los suministros de fármacos y otros bienes esenciales.

Además, las intervenciones quirúrgicas, especialmente en situaciones de urgencia, 
entrañan riesgo de infección. Al margen de los recursos disponibles, los pacientes some-
tidos a ellas están amenazados por las infecciones del sitio quirúrgico, que constituyen 
el segundo tipo de infección hospitalaria por orden de frecuencia. La aparición de este 
acontecimiento adverso obedece a varios factores, entre ellos los siguientes: falta de expe-
riencia quirúrgica o deficiencias en formación y supervisión; limpieza incorrecta de las 
manos antes de la cirugía; condiciones de higiene deficientes; ausencia o administración 
incorrecta de profilaxis antibiótica y otras medidas preventivas; y cuidado inadecuado de 
la herida quirúrgica.

El programa de Procedimientos Clínicos de la OMS está apoyando a los países para 
que mejoren su capacidad de reducir la mortalidad y la discapacidad, mediante el refuerzo 
de los conocimientos básicos del personal sanitario en los procedimientos quirúrgicos 
básicos y de urgencia, especialmente en establecimientos de recursos limitados. El pro-
grama presta especial atención a la aplicación de guías para la evaluación del uso de 

•

•

los procedmientos y equipos esenciales de urgencia, con miras a preservar la seguridad 
del paciente en los servicios de atención básicos. Las estrategias más importantes consis-
ten en apoyar la elaboración de políticas nacionales que dicten los requisitos básicos de 
los servicios quirúrgicos de urgencia, la formación teórico-práctica de los proveedores 
sanitarios en procedimientos clínicos vitales, y la preparación de instrumentos de evalua-
ción de necesidades y planificación. En fechas más recientes, el trabajo se centra también 
en reducir las infecciones relacionadas con las intervenciones quirúrgicas. La formación 
teórico-práctica de los profesionales sanitarios en la adopción de las intervenciones pre-
ventivas más eficaces, empezando por la limpieza de las manos antes de la cirugía y por 
una preparación y una supervisión óptimas, se encuentra entre las medidas más 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 clínicos:

programas educativos específicos de fomento de la seguridad en las 
intervenciones quirúrgicas, adaptados a las necesidades de los servicios de 
atención de salud;

antisepsia preoperatoria de las manos mediante lavado con jabón 
antimicrobiano y agua o fricción con una solución alcohólica, para reducir 
las infecciones relacionadas con las intervenciones quirúrgicas;

acceso a una atención quirúrgica básica y de urgencia segura, la 
aplicación de protocolos de mejores prácticas sobre procedimientos 
clínicos y equipos.

•

•

•

Procedimientos clínicos, 
atención quirúrgica 
esencial e infecciones 
nosocomiales

En ausencia de una atención quirúrgica esencial, 
hasta el 10% de la población muere como 
consecuencia de traumatismos y en el 5% de los 
embarazos la madre fallece.

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

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

Cada año, al menos entre el 2% y el 5% de los 27 
millones de personas sometidas a intervenciones 
quirúrgicas contraen una infección del sitio 
quirúrgico.

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

Algunos hospitales de países en desarrollo notifican 
tasas más elevadas de infección del sitio quirúrgico: 
desde el 12% en Bolivia al 19% en la República 
Unida de Tanzanía.

La infección del sitio quirúrgico es responsable 
de aproximadamente el 25% de las infecciones 
nosocomiales. 

En países con baja prevalencia de infecciones 
nosocomiales, la del sitio quirúrgico es la 
complicación infecciosa más frecuente.

En los Estados Unidos, la infección del sitio 
quirúrgico prolonga la hospitalización una media 
de 7,4 días, a un coste medio de US$ 400 a US$ 
2600 por caso.
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Higiene de las manos

La higiene de las manos, una acción muy sencilla, sigue siendo la medida primor-
dial para reducir las infecciones nosocomiales y la propagación de la resistencia a los 
antimicrobianos. Sin embargo, 
la observancia de las prác-
ticas correctas por parte de 
los profesionales sanitarios es 
sumamente escasa. Por lo gene-
ral, las enfermeras y los médicos 
se lavan las manos menos de la 
mitad de las veces que debe-
rían hacerlo. En la atención a 
pacientes críticos, presidida por 
grandes limitaciones de tiempo 
y una mayor carga de trabajo, 
la tasa de cumplimiento de las 
prácticas correctas puede des-
cender hasta apenas un 10%. 
Esta escasa observancia guarda 
relación con factores asociados 
a limitaciones del sistema y a 
comportamientos individuales, 
grupales y poblacionales. 

Los conocimientos adqui-
ridos recientemente sobre 
epidemiología de la observan-
cia de la higiene de las manos 
inspiran nuevos enfoques para 
mejorar la situación. Se han 
analizado de nuevo las recomen-
daciones sobre dicha higiene; 
su aplicación en algunos esta-
blecimientos de atención se ha 

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

Individuales: 
falta de preparación o de experiencia 
desconocimiento de las directrices
ser un incumplidor recalcitrante
irritación cutánea por productos para la higiene 
de las manos.

Grupales: 
falta de preparación o de retroinformación sobre 
los resultados del servicio o del grupo
trabajar en cuidados intensivos o en condiciones 
de gran carga de trabajo 
reducción de plantilla o falta de personal
falta de estímulo, de modelos o ejemplos por 
parte del personal clave.

Institucionales: 
falta de directrices escritas
falta de productos adecuados para la higiene de 
las manos
falta de fomento del cuidado de la piel o de 
productos para éste
falta de cultura o tradición de cumplimiento 
falta de liderazgo, sanciones, recompensas o 
apoyo administrativo.

Gubernamentales:
falta de conciencia y compromiso respecto de la 
importancia de las infecciones nosocomiales 
falta de reglamentos y políticas específicos sobre 
prevención de las infecciones nosocomiales 
falta de directrices nacionales sobre higiene de 
las manos en la atención sanitaria
falta de fomento de campañas nacionales o 
regionales para mejorar la higiene de las manos 
en la atención sanitaria
asignación insuficiente de recursos económicos 
para este fin.

•
•
•
•

•

•

•
•

•
•

•
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•

•

•

•

•
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acompañado de cambios significativos en las normas y prácticas, 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 infección nosocomial, tanto en cuidados intensivos como en el hospital en 
general. Intervenciones a gran escala han buscado producir cambios sistemáticos 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 transmisión de patógenos nosoco-
miales muy nocivos tanto en contextos epidémicos como endémicos. 

Las estrategias multimodales representan el medio más eficaz de fomentar las prácticas 
de higiene de las manos. Son elementos clave la formación y motivación del personal, la 
fricción de manos con una preparación alcohólica como método de referencia, el uso de 
indicadores de desempeño, y el firme compromiso de todas las partes interesadas, como el 
personal de primera línea, los gestores y los líderes de la atención de salud.

«La higiene de las manos es la acción primordial para prevenir las infecciones noso-
comiales y reducir la propagación de microorganismos multirresistentes. La adherencia 
del personal sanitario a los estándares de la higiene de manos no es óptima. El liderazgo y 
ejemplo ejercido por personas clave son elementos esenciales para fomentar eficazmente 
las prácticas correctas. Es necesario que los gestores, los dirigentes políticos y los profesio-
nales más respetados faciliten el terreno a una mejora de las prácticas.

¡Es el momento de actuar!

Conocemos los instrumentos para lograr el cambio. La promoción eficaz de las prácti-
cas correctas exige la educación y motivación del personal asistencial, liderazgo y buena 
gobernanza clínica, apoyo administrativo, la participación de los pacientes, y los cambios 
sistémicos que garanticen la disponibilidad de productos para la higiene de las manos en 
el punto de atención al paciente.»

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

Ejemplos de campañas multimodales eficaces 
para fomentar la higiene de las manos

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

*
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Las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atención sanitaria (Borrador 
avanzado) han sido elaboradas por los expertos más prestigiosos del mundo, y constituyen 
un elemento importante del Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente. Las directri-
ces se están ensayando en una fase piloto dirigida a determinar las estrategias más fiables 
y adaptables para ser aplicadas en todo el mundo. Estas tareas en curso se acompañan de 
debates continuos en el seno de grupos de trabajo específicos que analizan temas funda-
mentales relacionados con la aplicación de las guías, como los siguientes: participación 
de los pacientes; adopción mundial de una formulación de la OMS para la higiene de las 
manos; utilización y reutilización de guantes; calidad del agua para el lavado de manos; 
directrices nacionales sobre higiene de las manos; educación, comunicación y campañas; 
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:

fortalecer el compromiso de alto nivel en los países para aplicar estrategias 
nacionales de fomento de la higiene de las manos; 

ensayar la aplicación de las Directrices de la OMS sobre higiene de 
las manos en la atención sanitaria (Borrador avanzado) en distritos 
seleccionados de todo el mundo.	

•

•

Figura 4
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Puesta en marcha de El Reto Mundial 
en pro de la Seguridad del Paciente

La selección de los países para los ensayos de aplicación del Reto en distritos se basa 
en los criterios siguientes: equilibrio entre los representantes del mundo en desarrollo, 
de las economías en transición y del mundo industrializado, pertenecientes a todas las 
regiones de la OMS; firme compromiso gubernamental de alto nivel, y de la dirección y 
los clínicos en los establecimientos sanitarios; acceso a toda una gama de centros de aten-
ción primaria y de atención a enfermos agudos; capacidad de movilizar recursos externos; 
rapidez de dicha movilización, y estrecha colaboración con las oficinas regionales de la 
OMS y los representantes nacionales pertinentes.

Vínculos con otras áreas de acción 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 atención limpia es 
una atención más segura» ha establecido firmes vínculos con otras áreas de acción de la 
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. En concreto, los creados con el área de 
acción “Pacientes por la Seguridad del Paciente” han permitido analizar las posibilidades 
de incrementar y seguir fomentando la participación de los consumidores, los pacientes y 
sus familias en la reducción del riesgo de infección nosocomial, por ejemplo mediante la 
educación de todos ellos en materia de higiene de las manos. También se han establecido 
vínculos con el programa “Soluciones para la Seguridad del Paciente” en el ámbito de las 
estrategias de aplicación de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la 
atención sanitaria (Borrador avanzado), y con el programa de “Investigación 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 investigación sobre seguridad del 
paciente. 

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

Actividades en los países 
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 dirección 
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 
clínicos, y labores que garanticen el acceso a agua 
salubre y saneamiento en la atención sanitaria;

Ayudar a los países a identificar y reducir las barreras 
nacionales a la aplicación de estos programas y 
estrategias;

Invertir en el desarrollo de instrumentos de vigilancia 
y apoyar la creación de sistemas independientes 
para el seguimiento de los avances y su impacto; 

Ayudar a desarrollar o a fortalecer los mecanismos 
de los países para garantizar la disponibilidad de 
bienes y mercancías relacionados con una atención 
más limpia y segura, y el acceso a ellos; 

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

Trabajar con la sociedad civil y los grupos de 
pacientes por medio de alianzas, para potenciar al 
máximo la repercusión de estas labores.
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La capacidad de mejorar la situación
El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente se ha comprometido a cambiar 

la situación actual, trabajando conjuntamente con los países interesados. Prevenir las 
infecciones relacionadas con la atención sanitaria no es tarea fácil. Harán falta acciones 
concertadas y coordinadas, en las que participarán establecimientos sanitarios y organis-
mos públicos y privados de muy diversos tipos, para ofrecer a los cientos de millones de 
pacientes una atención más limpia y más segura.

Tres elementos son especialmente importantes.

En primer lugar, el liderazgo y el compromiso de los gobiernos han de ser aún más 
sólidos, 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 línea) 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 países por 
reducir los riesgos de los pacientes sean sostenibles, habrá que fortalecer la capacidad de 
los sistemas sanitarios no solo para prestar una atención más limpia y segura, sino también 
para garantizar la provisión continua de determinados productos y equipos.

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

El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente aprenderá de experiencias nacio-
nales y de los distritos piloto. Aunque habrá mucho que aprender sobre las medidas más 
eficaces, y los problemas asociados con su implantación y aunque las circunstancias 
nacionales de la atención sanitaria sean diversas, la experiencia de la puesta en práctica 
de El Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente en los distritos piloto será valiosa 
para la aplicación general de las directrices.

Áreas de acción 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 atención limpia es una atención más 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 

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

Investigación para la Seguridad del Paciente, que mejora los instrumentos y métodos para medir el daño que sufren los pacientes en los países en desarrollo y define un programa 
mundial de investigación 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 
búsqueda de soluciones 

Notificación y Aprendizaje, que genera instrumentos y orientaciones para desarrollar sistemas de notificación sobre seguridad del paciente y mejorar los existentes en los países.
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Conclusión
Las infecciones nosocomiales afectan cada año a cientos de millones de personas 

de todo el mundo. Ningún sistema sanitario queda a salvo. La Alianza Mundial para la 
Seguridad del Paciente de la OMS ha seleccionado a la prevención de estas infecciones 
como primer Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente.

Es un reto enorme porque:

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

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

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

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

Es el momento de actuar.

El éxito depende más de la disposición humana a cambiar y a aceptar los cambios 
que de los sistemas y las limitaciones económicas; tanto países desarrollados como países 
en desarrollo ofrecen modelos que pueden seguirse para mejorar la seguridad de los 
pacientes.

•

•

•Compromiso 
Liderazgo

Prácticas basadas en el conocimiento 

Sensibilización

Cifras para evaluar el impacto 
Participación de los consumidores

Planes de acción

Revisiones periódicas del progreso 

Estudios ejemplares y enseñanzas obtenidas

UNA ATENCIÓN LIMPIA ES  
UNA ATENCIÓN MÁS SEGURA

«Promover la idea de que “una 
atención limpia es una atención más 
segura” no es una opción. Es nues-
tro deber para con los pacientes, sus 
familias y los profesionales sanita-
rios. Avancemos juntos. Cada uno 
de nosotros puede hacer su pequeña 
aportación 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
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