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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la principal via de
transmision de los microorganismos patégenos son las manos contaminadas del
personal de salud. Por ende, la higiene de manos efectiva es reconocida desde

hace mucho tiempo como la principal medida para paliar este problema.

Pese a que la mayoria de los profesionales de enfermeria y en general el personal
de salud conocen la Guia de la higiene del lavado de manos de la OMS, los estudios
demuestran que la adherencia a estas recomendaciones continla siendo
inaceptable, con niveles de cumplimiento inferiores al 50% y que los esfuerzos por

mejorar no se sostienen en el tiempo. (1)

El presente trabajo académico titulado “PLAN DE MEJORA CONTINUA:
IMPLEMENTACION DE LA CULTURA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE
HIGIENE DE MANOS SEGUN LA OMS’, tiene por finalidad proponer un plan de
mejora para incrementar la cultura de adherencia de la higiene de manos en el

personal de enfermeria.

Siendo una de las estrategias mas importantes en la seguridad del paciente
permitira al Centro Médico Naval “CMST” disminuir la estancia hospitalaria, prevenir
las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) que pueden provocar
discapacidades incluso la muerte y por ende disminuir los costos en nuestro

sistema de salud.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de mejora
continua: implementacion de la cultura de adherencia al proceso de higiene de
manos segun la OMS, el cual contiene la justificacién, objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar
gue fue ejecutado durante el afio 2019, y fue elaborado en su totalidad por la autora,
y sera presentado a la Jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su
implementacion formal y permitiendo ser un antecedente para otras areas de la

institucion.



Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién problemética, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El mundo ha sufrido un cambio irreversible a causa del Covid-19, para prevenirlo
es fundamental ademéas de mantener la distancia entre las personas, el lavado de
manos.

La higiene de las manos se considera una de las medidas mas efectivas para evitar
la propagacion de gérmenes, también para prevenir el contagio por COVID-19. La
OMS recomienda realizar un lavado de manos frecuente con agua y jabon, o, si
esto no es posible, utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol. (2) Y sin

duda, esta regla es mucho mas estricta en el personal de salud.

La guia de higiene de manos de la OMS de 2009 hace énfasis en la estandarizacion
de instrumentos para la evaluacion de adherencia. (3) De otra parte, la adherencia
debe enfatizar en los cinco momentos criticos que incluyen: antes del contacto con
el paciente, antes de la tarea aséptica, después de la exposicion a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente y después de contacto con los
objetos que rodean al paciente. (4) Los cinco momentos de higiene de manos sirven

de guia para el disefio de instrumentos.

A nivel mundial, algunos estudios han evaluado la adherencia a las guias de higiene
de manos y muestran resultados preocupantes, con indices tan bajos como 8%, v,
en la mayoria de los casos, por debajo del 50%. Se han postulado como causas de
la pobre adherencia a las guias factores como falta de conocimiento de los
protocolos, dificultad en el reconocimiento de los momentos en que es critica la
higiene de manos y poca credibilidad con respecto a los beneficios del lavado de

manos sobre la infeccion cruzada. (5)

En América Latina, de acuerdo a un estudio realizado en Colombia, se detectaron
14 barreras en el cumplimiento de la higiene de manos, como: la carga de trabajo
y falta de tiempo; para mejorar la adherencia se identifican principalmente el uso de
alertas-recordatorios, uso de desinfectante base de alcohol, uso de gel
fluorescente, charlas educativas o de importancia, monitoreo de los 5 momentos de

la higiene de manos. (6)



En el ambito del Peru, un estudio de la Universidad Cayetano Heredia reportd que
la frecuencia de cumplimiento de higiene de manos encontrada fue muy baja. El
momento V. de higiene de manos (después de contacto con el entorno del paciente)
fue el mas frecuente, en 41.6% pero, el de menor cumplimiento 6.72% (7). Ademas,
en un estudio en el afio 2016 mostré que las enfermeras presentan porcentajes
mas altos de cumplimiento (82.3%) respecto a los médicos asistentes (60%),
meédicos residentes (46.8%) y las técnicas de enfermeria (67%). Evidenciandose
gue hay altos porcentajes de incumplimiento del lavado de manos por parte del

personal de salud en general (8).

En los Servicios de UCI Médica y Quirurgica del Centro Médico Naval “CMST”, no
existe una cultura de adherencia higiene de manos; asi mismo se evidencia una
baja adherencia al procedimiento de salud segun lo establecido por la OMS por
parte del personal. De acuerdo a reportes de la supervision realizados por la Oficina
de Gestion de calidad y Humanizacion de los Servicios de Salud del Centro Médico
Naval “CMST” respecto a la técnica de lavado de manos, en el afio 2018 en las
Unidades de Cuidados Intensivos Médica el lavado de manos es adecuada de
acuerdo a las normas de la OMS solo en un 47% y en las UCI Quirlrgica es
adecuada en un 55%, evidenciando que existe un grave problema de cumplimiento
de dicha técnica de bioseguridad, lo cual podria ocasionar serios problemas de
salud tanto al personal sanitario, asi como complicaciones sobre estado de salud
del paciente, incremento de la estancia hospitalaria, complicaciones e influir en el

incremento de los costos hospitalarios.

El reporte de Supervision de la Division de Seguridad del paciente de la Oficina de
Gestion de Calidad y Humanizacion de los Servicios de Salud del Centro Médico
Naval” CMST”, muestra una baja adherencia a la higiene de manos; asi como la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de este nosocomio informé que existe
un incremento de la tasa de IAAS en el Servicio de UCI Médica y Quirurgica. Estos
hallazgos ponen en evidencia la necesidad de intervenciones para promover la
higiene de manos, a través de diversas estrategias dirigidas a mejorar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de manos y a la

monitorizacion continua del proceso.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

LOPEZ L, HERRERA P. (2019). “Adherencia a la higiene de manos por el
personal de enfermeria del Hospital General Santo Domingo”. Santo
Domingo, Ecuador. Estudio de enfoque cuantitativo, transversal, con una
muestra de 65 miembros. Los resultados mostraron que de los 305
procederes en los que el personal de enfermeria realiz6 higiene de manos, en
209 la realizaron con bases alcohdlica correspondiendo a un 68%, de este
porcentaje el 58% de ocasiones si cumplieron con todos los pasos de la
técnica, del total de procederes el 37% de veces si realizaron higiene de
manos después del contacto con el paciente. El factor que desfavorece a la
higiene de manos es la falta de toallas con un 38%, el 68% del personal de
Enfermeria mostré que se adhiere a la higiene de manos, a pesar de que

existen falencias en el cumplimiento de la técnica adecuada. (9)

VILLANUEVA J. (2018). “Evaluacién de un programa para promover la
higiene de manos en la Unidad de Medicina Familiar 70 en Ayotla, Ixtapaluca”.
Estudio de tipo cuasiexperimental y descriptivo; la muestra estuvo integrada
por 202 trabajadores. En base a los resultados obtenidos por el instrumento
avalado por la OMS mostré que la clinica presentaba un estado inadecuado,
aplicando un afio después el mismo instrumento se obtuvo un estado
avanzado; al mismo tiempo para medir el nivel de conocimientos se obtuvo
que en la preprueba el 13.9% de los participantes tenian un nivel 6ptimo;
mientras que en la posprueba ese porcentaje incremento al 93.1%.
Concluyendo que el educador para la salud se convierte en una pieza
fundamental para el empoderamiento de la poblacion, ya que en la presente
investigacién se demuestra que utilizando estrategias educativas se pueden

generar cambios significativos en las conductas de las personas. (10)



VASQUEZ W, RAMIREZ C. (2018). “Adherencia a la higiene de manos por
parte del personal de salud en el area de medicina interna en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil’. La metodologia aplicada fue
descriptiva y cuantitativa, aplicando la guia de Observacion recomendada por
la OMS, la entrevista estructurada y check list de la técnica de higiene de
manos aplicada al personal de salud, identificandose los siguientes
resultados: la mayoria son mayores de 36 afios, del género femenino,
Licenciadas de Enfermeria que trabajan 1 a 5 afios en el puesto de trabajo. El
personal cumple con los cinco momentos de higiene de manos entre el 30%
al 50%. El personal usa y frota manos y mufiecas, secandose con toallas de
papel que se eliminan después del secado, cuyas debilidades fueron el
limitado frotado de las palmas en la parte interna y externa, la débil limpieza
de ufias. Se pudo observar de forma favorable el conocimiento de cémo
proceder cuando las manos estan muy sucias, ademas que la mayoria del
personal conoce perfectamente los 5 momentos del lavado de manos. En
conclusién, se determiné que el personal de medicina interna no esta adherido
a la higiene de manos en su totalidad, lo cual influye negativamente en la
seguridad del paciente. En relacién al conocimiento del personal de salud fue
aceptable en lo inherente a los cinco momentos de higiene de manos, tipos
de higiene de manos, partes de las extremidades superiores que deben
lavarse, secado de manos, se orientan por el protocolo existente en la unidad
hospitalaria y si reciben capacitacion en este tdpico, lo cual es positivo para
lograr la adherencia a la higiene de manos. (11)

VILLEGAS O, GOMEZ J, URIEL J. (2017). “Mejoramiento de la adherencia al
lavado de manos, segun los cinco momentos de la OMS”. Espafa. Se midio
la adherencia al lavado de manos en funcionarios asistenciales segun los
cinco momentos de la higiene de las manos de la OMS. Estudio transversal y
cuantitativo, que evalué la adherencia al lavado de las manos en personal
ambulatorio y de urgencias de Assbasalud ESE y el impacto después de
recibir capacitacion. Se realizo en tres fases: Precapacitacion, capacitacion y
poscapacitacion. Fueron 128 colaboradores en 9 sedes. El Comité de Calidad

de la IPS dio el aval. Se tuvieron en cuenta las etapas de la higiene de manos,
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el uso de esmaltes, joyas y la pertinencia de las sustancias empleadas para
la asepsia. La adherencia obtenida al lavado de manos en la 12 fase fue 61,8%
y para la 22 del 78,3%; resultados positivos con relacion a estudios
internacionales. Se concluye que el lavado de las manos, valorada en 78,3%
durante el cuarto trimestre de 2013, es una excelente estrategia para prevenir
infecciones hospitalarias. (12)

HIGUITA L. (2015). “Fortalecimiento de la adherencia a barreras de seguridad
a partir del disefio e implementacién de rondas de seguridad del paciente en
la Clinica Las Vegas, Medellin, Antioquia”. Medellin, Colombia. Estudio
descriptivo, la técnica utilizada fue la observacion, participando todo el
personal de enfermeria de la Clinica. En el presente trabajo se evidencian los
resultados a partir de la evaluacion de adherencia a las barreras de seguridad
en los diferentes servicios de una Clinica de alta complejidad mediante la
metodologia de rondas y la aplicacion de un instrumento disefiado con
criterios genéricos (barreras aplicables a toda la organizacion) y especificos
(barreras propias de algunos servicios) enfocadas a fortalecer la seguridad del
paciente. Posterior a la primera evaluacién realizada, se elabor6 un plan de
mejoramiento que permitié intervenir las desviaciones identificadas con el fin
de fortalecer la cultura del personal para la adherencia a la aplicacion de las
barreras, y se realizO una segunda medicion que permitié evidenciar la
transformacion positiva de la situacion y el compromiso cada vez creciente del
personal con acciones concretas que promueven la seguridad del paciente.
(13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CONDOR A. (2019). En su investigacion “Conocimiento y adherencia de la
técnica del lavado de manos de las enfermeras en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales 2018”. La metodologia empleada
fue descriptivo correlacional, la muestra de estudio estuvo conformada por la
20 Enfermeras. Los resultados evidenciaron que el 60% de las encuestadas

presentan un buen nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos,
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asi mismo el 30% manifestd un regular manejo de la técnica de lavado de
manos Yy solo el 10% de las enfermeras tienen un mal conocimiento de la
técnica de lavados de manos. También Se puede afirmar que el 45% de las
encuestadas presentan un buen nivel de adherencia, asi mismo el 45%
manifestd una regular adherencia y solo el 10% de las enfermeras tienen una
mala adherencia de la técnica de lavado de manos. Se concluye que las los
Enfermeros de la Uci del hospital Sergio E. Bernales tienen un nivel alto de
conocimiento de la técnica de lavado de manos mientras que el nivel de

adherencia es intermedio. (14)

CHAMBI V. (2017). En su estudio “Nivel de conocimientos y adherencia a la
higienizacibn de manos del Licenciado en Enfermeria, Servicio de
Hematologia Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2017”. México. Estudio
descriptivo correlacional, con una muestra constituida por 32 licenciados en
enfermeria. Los resultados mostraron que las enfermeras que ingresan al
servicio, realizan procedimientos, tratamientos, y la higienizacion de manos
no se cumple en los 5 momentos, antes de tocar al paciente, después de
haber cogido o usado la historia clinica, su entorno del paciente, no se
higieniza las manos, cuando atiende al paciente inmunosuprimido, asi mismo
la técnica de la higienizacion no realizan de la forma correcta, estan con las
ufias pintadas, con reloj, el tiempo es igual para friccibon de manos como para
lavado de manos, hay avisos de la técnica y momentos pero no se practica;
cabe mencionar que de insumos casi no hay falencia, para lavado y friccion
de manos. La vigilancia generalmente es solo en las mafianas, la capacitacion
se da ocasionalmente sobre el tema vy la participacion es poca. Concluyendo
que se evidencio la eficacia de la estrategia desde la parte tedrica, asi como
en lo practica cotidiana del personal, concluyendo con ello que se pudo
generar un cambio positivo en la ejecucion de las técnicas de higiene de

manos. (15)

ASTORAY E, CONDOR D, MENDOZA R, MURILLO S. (2017). “Nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos del personal de enfermeria de

Servicio de Pediatria de la Clinica Ricardo Palma, 2017”. Lima. El estudio fue
9



de tipo cualitativo de disefio no experimental, de tipo descriptivo de corte
transversal, donde participaron 30 personal de salud, entre enfermeras y
técnicos de enfermeria del servicio de pediatria, cuyas edades comprendidas
fueron entre < de 30 a 50 afios. Para la recoleccion de datos se utilizo el
instrumento de autoria de la OMS (2009. Los resultados mostraron que el
personal de enfermeria obtuvo un nivel de conocimiento alto en un 66,7%,
seguido de un 36,7% que tiene conocimiento medio y no se evidencia puntaje
en el nivel bajo. Se concluye que la mayoria del personal de enfermeria
presenta nivel de conocimiento alto sobre lavado de manos y no se evidencia

resultados de conocimiento bajo. (16)

SALDARRIAGA L, BARRETO J, CORDOVA S. (2016). “Adherencia al
lavado de manos en personal de salud del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria 1I-2 de Tumbes”. El presente estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental, con una muestra de 88 trabajadores
de la salud. Los resultados han permitido determinar que el mayor porcentaje
no cumplio el lavado de manos rutinario (70%), siendo mas evidente la no
adherencia. Los servicios de neonatologia y gineco-obstetricia mostraron una
mayor adherencia al lavado de manos, entre adecuado y regular. Ademas, se
encontré que los médicos y enfermeros tienen una mayor adherencia al
lavado de manos que el resto del personal de salud estudiado. Concluyendo
que el personal de salud no tiene la adherencia necesaria, asociada a factores
evitables que aseguren una atencion de calidad en el hospital. (17)

BECERRA L, SEPULVEDA M. (2016). En su investigacion “Favoreciendo la
adherencia al lavado de manos quirurgico en el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirargico del Hospital Il - Essalud Tarapoto. Octubre 2014
- Junio 2015”. La metodologia del estudio cualitativo, tuvo como muestra 6
enfermeras que laboran en centro quirdrgico que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se realizo una entrevista a profundidad y guia de observacion.
Los resultados fueron analizados generandose dos categorias: “Evidenciando
como es la adherencia a lavado de manos quirargicos en su marco

conceptual”’, “Evidenciando favorecer la adherencia al lavado de manos
10



2.2

quirargicos luego de un plan de accién”. Los resultados mostraron que en la
pre accion: Tienen presenta la seguridad y tener un atuendo adecuado,
desean reunirse para realizar unas guias de procedimientos pero que no
coinciden en el tiempo. Asi como también presente en su. Tienen en su
esquema mental la importancia de la técnica de lavado de manos, pero se
evidencia que obvian algunos pasos generando la existencia de contradiccion
entre su ser y hacer. En la post accion: Se adhieren al lavado de manos
quirargico, pero al ejecutar las acciones omiten conductas que influyen en esta
y que resquebraja la garantia de la calidad de los procesos, sin embrago,
mantienen conocimientos teoricos debido a que se expresan con claridad, en

forma apropiada al contexto y la cultura. (18)

Base Tedrica

Considerar las leyes, principios, y teorias cientificas que sirven de base o
fundamento para el cuerpo del conocimiento cientifico del informe final de

investigacion.
2.2.1 Teoriadel Entorno de Florence Nightingale

A. Fundamento

Durante las observaciones realizadas por Florence Nightingale
durante la guerra de Crimea, la llevaron a conducir sobre la
necesidad de abandonar el uso de sala comunes y mas bien
dividirlas en varios ambientes (cubiculos); es asi mismo que
enfatizo la importancia de la asepsia y de mantener los ambientes
limpios. Gracias a sus observaciones cambio el concepto popular
de la transmision de infecciones (ambiental) por el de contacto

con fluidos corporales.

Florence Nightingale, en su teoria del entorno explica que la
enfermera como responsable de la salud de las personas puede
manipular el ambiente del entorno, para proteger al paciente y

evitar la contaminacion, ella es capaz de mejorar la luz que

11



ingresa al paciente en hospitalizacion, el agua saludable que debe
ingerir y fundamentalmente promover la limpieza e higiene tanto
del entorno como de la persona misma, para ello Florence
propuso el bafio diario del paciente asi como el bafio de la
enfermeray el lavado permanente de manos, aspectos que segun
los estudios realizados por la misma autora determinaron que en
el periodo de 1 afio en un hospital militar en Turquia, con el
cumplimiento de estas medidas habia logrado reducir de 50% a
un 2,2% de muerte por infecciones, luego de la aplicacion de estas
medidas. (19)

B. Metaparadigmas

B.1 Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la
intervencidn de una enfermera, denominada por Nightingale como

paciente.

B.2 Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan a la

vida.

B.3 Salud: bienestar mantenida. Para Nightingale la enfermedad
se contempla como un proceso de reparacion instaurado por la

naturaleza.

B.4 Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire fresco,
luz, calor, higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacién de

una persona.

2.2.2 Teoria General de la Enfermeria: Dorotea Orem

A. Fundamento

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los

Sistemas de Enfermeria.

12



B. Metaparadigmas

B.1 Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones biologicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para
aprender y desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no
fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los

cuidados.

B.2 Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la

persona.

B.3 Salud: es definida como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la
salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones.

B.4 Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge
de las proposiciones que se han establecido entre los conceptos
de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a
las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o
a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”.
Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria.
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2.3

Base Conceptual
2.3.1 Culturade adherencia

A. Definicion

La cultura es el conjunto de los comportamientos (visibles),
pensamientos (ocultos o no), sentimientos (patentes o latentes), y
significados (simbdlicos) implicados en el proceso de satisfaccion

de necesidades de un grupo humano”. (20)

La adherencia, es la calidad de pegarse o de permanecer fijjado con
firmeza. (21) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la

adherencia como el cumplimiento del mismo. (22)

Las manos son las herramientas mas poderosas de los
profesionales de la salud. Con ellas se palpa a los pacientes, se
identifican sus dolencias y con ellas se les brinda apoyo y
esperanza. Sin embargo, las manos también pueden ser una fuente
de peligro para los pacientes y también para el personal de salud,

porque son la principal via de transmision de infecciones. (23)

De alli que sea importante desarrollar en el personal de salud, y en
particular en el profesional de enfermeria una cultura de adherencia

al proceso de higiene de manos.

. Factores que influyen en la adherencia a la higiene de manos

Antes de disefar cualquier estrategia para mejorar la adherencia al
correcto lavado de manos, debe tenerse una acabada comprension
de las causales del bajo cumplimiento. Si no se pueden remover la
mayoria de los obstaculos, los progresos continuaran siendo

minimos.

Segun el CDC, los factores que influyen sobre la adherencia a las

practicas de higiene de manos son las siguientes: (6)
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Factores de riesgo observados para una pobre adherencia

a las recomendaciones sobre higiene de manos

Trabajar en una terapia intensiva.

Trabajar de lunes a viernes (vs. los fines de semana).
Utilizar guantes o camisolin.

Griferia automatica.

Actividades con un alto riesgo de contaminacion cruzada.
Alto numero de oportunidades para la higiene de manos por
hora de atencion al paciente.

Factores auto-reportados para una pobre adherencia a la

higiene de manos

Los agentes que se utilizan para higienizarse las manos
causan irritacion o sequedad de la piel.

Los lavatorios y dispensadores de alcohol-gel se encuentran
inconvenientemente localizados. Carencia de la cantidad de
dispensadores necesarios.

Falta de jabdn y toallas de papel.

Falta de tiempo. Habitualmente muy ocupado.

Falta de personal/sobrecarga de pacientes.

Se le da prioridad a las necesidades del paciente.

La higiene de manos interfiere con la buena relacion con las
pacientes.

Algunos pacientes tienen bajo riesgo de adquirir una
infeccion.

Creencia de que la utilizacion de guantes elimina la
necesidad de lavarse las manos.

Desconocimiento de los protocolos/guias.

No pensar en el tema/olvidarse.

No hay un buen ejemplo por parte de los colegas o de
personal superior.

Escepticismo acerca del valor de la higiene de manos.
15



e Discrepar con las recomendaciones.
e Falta de informacién cientifica sobre el impacto definitivo que
tiene la higiene de manos sobre las infecciones asociadas al

cuidado de la salud.

3. Otras barreras adicionalmente percibidas para una higiene

de manos apropiada

e Falta de una activa participacion en la promocién de lavado
de manos, tanto a nivel individual como institucional.

e Falta de adecuados ejemplos de lavado de manos.

e Falta de una politica institucional que priorice la higiene de
manos.

e Falta de sanciones a quienes no cumplen y de premios o
estimulos a quienes si lo hacen.

e Falta de un clima institucional de seguridad. (1)

2.3.2 Higiene de manos
A. Concepto
La higiene de manos (HM) es la medida primaria para reducir
infecciones. Quizas una accion simple, pero la falta de cumplimiento
de la misma por parte de los profesionales de la salud es un

problema mundial. (24)

El personal de salud se encuentra expuesto al contacto con
multiples gérmenes patdgenos, situacion que lo convierte en
potencial portador y transmisor de dichos patégenos a otros
pacientes. De manera que en la atencibn de pacientes es
importante tener las manos limpias. (25)

El lavado de manos del personal sanitario es una practica higiénica
muy importante y obligada, para prevenir la transmision de agentes
infecciosos del personal a los pacientes y de unos pacientes a otros,
a través de las manipulaciones realizadas por el personal. Las
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manos se consideran en clinica hospitalaria como el principal

vehiculo en la transmision de microorganismos. (26)

Se han propuesto una variedad de estrategias para la mejora y
promocion de la higiene de manos, el Primer Desafio Global de la
Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “Una Atencion Limpia es una Atencion mas segura”, cuyo
interés principal consiste en mejorar las practicas y estandares de
la atencibn de la salud junto con la implementacién de

intervenciones exitosas. (24)

. Pasos de la higiene de manos segun la OMS

De acuerdo a la OMS la higiene de manos es toda medida higiénica
conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora
microbiana transitoria (consiste generalmente en frotarse las manos
con un antiséptico a base de alcohol o en lavarselas con agua y
jabon normal o antimicrobiano). (27)

A continuaciéon, se presentan las indicaciones de la higiene de

manos y técnica correcta para llevarla a cabo segun la OMS:

Momento 1: Antes de tocar al paciente

¢POR QUE? Para proteger al paciente de la colonizacion (y, en
algunos casos, de la infeccibn exdgena) de gérmenes nocivos
presentes en sus manos

¢ CUANDO? Limpie sus manos antes de tocar a un paciente cuando

se acergue a él. (28)

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
¢POR QUE? Para evitar que gérmenes perjudiciales, incluidos los

del paciente, infecten el organismo de éste.
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¢ CUANDO? Lave sus manos inmediatamente antes de tocar algo
que pueda generar un riesgo grave de infeccién del paciente (por
ejemplo, una membrana mucosa, piel dafiada, un dispositivo

meédico invasivo). (28)

Momento 3. Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

¢POR QUE? Para protegerse de la colonizacién o infeccién de
gérmenes nocivos del paciente, y para evitar la propagacion de
gérmenes en las instalaciones de atencion sanitaria.

¢CUANDO? Léavese las manos en cuanto finalice cualquier
actividad que entrafie riesgo de exposicion a fluidos corporales (y

después de quitarse los guantes).

Momento 4: Después de tocar al paciente

¢ POR QUE? Para protegerse de la colonizacion de gérmenes del
paciente, y para evitar la propagacion de gérmenes en las
instalaciones de atencion sanitaria.

¢ CUANDO? Lave sus manos cuando termine la visita al paciente,
si lo ha tocado. (28)

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente
¢POR QUE? Para protegerse de la colonizacion de gérmenes del
paciente que pudieran estar presentes en superficies/objetos de sus
inmediaciones, y para evitar la propagacion de gérmenes en las
instalaciones de atencion sanitaria.

¢ CUANDO? Limpie sus manos después de tocar cualquier objeto o
mueble cuando finalice la visita a un paciente, sin haberlo tocado.
(28)
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Figura 1. 5 momentos de lavado de manos
Fuente: OMS (29)

. Estrategias de desarrollo de una cultura de adherencia

C.1 Capacitacion del personal

La simple provision de alcohol gel y otros productos de higiene de
manos no sera efectiva para reducir las infecciones hospitalarias si
no se acompafa de una adecuada capacitacion del personal, los
pacientes y sus familias. Esta educacién comienza enfatizando una
y otra vez que la adecuada higiene de manos es la manera mas
efectiva de proteger a los pacientes, visitantes y personal de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud. Todo el personal,
nuevo y antiguo, debe comprender los elementos claves de la
higiene de manos, cuando, cémo y con qué higienizarse. El material

educativo puede incluir talleres, lecturas, videos, posters etc. (1)
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C2. Promocién de la higiene de manos

El tono del compromiso institucional para el cumplimiento del lavado
de manos comienza cuando los lideres demuestran en la practica
su conviccidon de que la higiene de manos es la herramienta mas
efectiva y de menor costo para prevenir infecciones hospitalarias.
Las figuras mas representativas de los distintos servicios tienen un
rol fundamental en la creacion de una cultura en la cual la
adherencia al lavado de manos no sélo es estimulada, sino que es
esperada y controlada. Se deberia identificar en todas las areas a
los “campeones” que lideraran con el ejemplo y promoveran el
cumplimiento con las practicas recomendadas. Las instituciones de
salud pueden utilizar distintos métodos para promover la higiene de
manos, tales como posters educativos, tarjetas, pines, calcomanias

gue estimulen y recuerden al personal la importancia de la medida.

(1)
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

MODELO DE UN PLAN DE MEJORA

ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

Identificar el area y procesos a ser mejorados, y para lo cual se debe ser

priorizada en funcién de su importancia, en relacion a la misién, vision y

objetivos estratégicos de la organizacién. Mediante las siguientes fases y

herramientas:

o Listado de problemas

CAUSAS DE LA FALTA DE CULTURA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE HIGIENE DE
MANOS SEGUN LA OMS
1 Falta de recurso humanos para la demanda establecida en el servicio.
2 Falta de insumos (jabén, papel, toalla)
3 Falta de suministros operativos de agua.
4 Falta de dispensadores de alcohol gel.
5 Falta de tolerancia y aceptacion a los desinfectantes de manos con base en alcohol.
6 Falta de calculo establecido de insumos considerando:
Grados de dependencia de pacientes/ Tipos de procedimientos que se realizan en el
servicio.
7 Desconocimiento de la técnica para la higiene de manos establecida por la OMS
8 Escasa cultura de seguridad del paciente aplicacion de la técnica establecida por la
OMS
9 Falta de educacion continua
10 | Falta de monitoreo y seguimiento
11 | Falta de material recordatorio
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o Priorizacion de los problemas

a) Matriz de priorizaciéon de las causas raiz del problema

FRECUENCIA | IMPORTANCIA | FACTIBILIDAD | TOTAL
PROBLEMA DE INTERES
1 | Falta de dispensadores de alcohol 5+5+5+5(*) 5+5+5+5 5+5+5+5 60
gel.
2 | Falta de célculo establecido de 5+5+5+5 5+5+5+5 5+5+5+5 60
insumos considerando: Grados de
dependencia de pacientes y tipos
de procedimientos que se realizan
en el servicio.
3 | Desconocimiento de la técnica 5+5+5+5 5+5+5+5 5+5+5+5 60
para la higiene de manos
establecida por la OMS
4 | Escasa cultura de seguridad del 5+5+5+5 5+5+5+5 5+5+5+5 60
paciente aplicacion de la técnica
establecida por la OMS
5 | Falta de suministros operativos de 3+5+5+3 5+5+5+5 5+5+5+5 56
agua.
6 | Falta de insumos (jabon, papel, 3+5+3+3
toalla) 5+5+5+5 5+5+5+5 54
7 | Falta de monitoreo y seguimiento 3+5+3+3 3+5+3+5 3+1+5+5 44
8 | Falta de recurso humanos para la 5+5+5+5 5+5+5+5 1+1+1+1 44
demanda establecida en el
servicio
9 | Falta de educacién continla 3+3+5+3 5+3+1+1 5+5+3+5 42
10 | Falta de tolerancia y aceptacion a
los desinfectantes de manos con 1+1+3+1 1+3+3+3 5+3+5+3 32
base en alcohol.
11 | Falta de material recordatorio 1+1+3+1 1+3+3+3 5+3+5+3 32

(*) Este puntaje fue otorgado por cada uno de los miembros el equipo de mejora del servicio

designados con Resolucion Directoral
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Criterios para la priorizacion

Frecuencia: Que tan a menudo ocurren las alternativas evaluadas

Importancia: Elegir cuales opciones son de mayor envergadura desde el punto
de vista del usuario o equipo.

Factibilidad: se refiere a la disponibilidad de los recursos necesario para llevar a
cabo los objetivos 0 metas sefalados para cada alternativa.

Los valores a otorgar para la puntuacion en cada criterio se definen por consenso

de manera convencional antes de realizar el desarrollo.
Alto =5 Medio =3 Bajo=1
Fuente: Guia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de

técnicas y herramientas para la gestién de la calidad. Aprobada con RM N°095-
2012/MINSA
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b) Diagrama de Ishikawa (causa - efecto)
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa
Fuente: Elaboracion propia
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PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

2.1 Objetivos

Objetivo general

Proponer un plan de mejora para incrementar la cultura de adherencia

de la higiene de manos en el personal de enfermeria.

Objetivos especificos

Garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria para permitir
a los profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos.
Proporcionar formacién con regularidad a todo el personal de salud
sobre la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo
de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”, y los
procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavado de
manos.

Fortalecer el seguimiento, supervision y difusion de los resultados del

proceso de adherencia a la higiene de manos.

2.2 Metas

100% del personal de salud capacitado en la técnica de lavado de
manos, las consideraciones y los momentos de la higiene de manos.
100% del personal de salud cumpla con la adherencia de la higiene de
manos.

90% de personal supervisado.
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1. Planificacién estratégica y operativa

NO EXISTE
CULTURA DE
ADHERENCIA
AL PROCESO
DE HIGIENE
DE MANOS
SEGUN LA
OoMS

Garantizar que se
cuenta con la
infraestructura
necesaria para
permitir a los
profesionales

sanitarios practicar

la higiene de las
manos.

Gestionar la

Solicitar con memorandum al area de infraestructura y

Enero-

Enero-

Jefe del Servicio de emergencias y

disponibilidad mantenimiento la evaluacion de los lavaderos. febrero | Marzo 2021 | areas criticas
de lavaderos 2021 Jefe de la Oficina de Ingenieria y
funcionales los Mantenimiento.
cuales cuenten Jefe de la Oficina de administracion
100% con agua | Coordinar con la Oficina de Epidemiologia los | Enero- Enero- Jefe del Servicio de emergencias y
Clorada Y | controles respeto a la salubridad del agua febrero | Marzo 2021 | areas criticas
disponible) 2021 Oficina de Epidemiologia y salud
Ambiental
Jefe de la Oficina de Ingenieria y
Mantenimiento.
Jefe de la Oficina de administracion
Contar con | Gestionar la compra en el mercado (local), teniendo en | Enero- Enero- Jefe de la oficina de administracién
insumos: Papel | cuenta la disponibilidad, eficacia, tolerabilidad y coste | febrero | Marzo 2021 | Oficina de Logistica Comité de
toalla, jabon, 2021 Bioseguridad de Infecciones asociadas
productos a la atencion de salud Oficina de
contengan Gestion y Humanizacion de los
clorhexidina, Servicios de Salud
E;c;iuacltg:hé"(‘::c;n Estandarizar los productos e insumos a utilizar en | Enero- Enero- Jefe del Servicio de emergencias y
80% concordancia con los dispensadores empotrados en | febrero | Marzo 2021 | areas criticas
los puntos de higiene de manos 2021 Comité de Bioseguridad de Infecciones
asociadas a la atencién de salud
Coordinar el retiro de dispensadores de papel toalla en | Enero- Enero- Jefe del Servicio de emergencias y
desuso febrero | Marzo 2021 | areas criticas
2021 Jefe de la Oficina de Ingenieria y
Mantenimiento.
Establecer Solicitar la implementacién de puntos para Enero- Enero- Jefe del Servicio de emergencias y
puntos para la | dispensadores en cada unidad de paciente febrero | Marzo 2021 | areas criticas
disposicion  de 2021 Jefe de la Oficina de Ingenieria y
base alcoholica Mantenimiento.
(unidad de
1o paciente © Disponer con memorado dirigido al personal de Enero- Enero- Jefe del Servicio de emergencias y
coche_s’ de | salud la incorporacion obligatoria de solucion febrero | Marzo 2021 | areas criticas
atencion » | alcohdlica para la friccion de manos en cada coche 2021 Jefe y personal de enfermeria

ingreso de sala)

de curacién y medicacion
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Proporcionar La Direccion del Centro Médico Naval "CMST" | ene-21 ene-21 | Direccion del Centro Médico Naval "CMST"
formacioén con debera coordinar a la Direccion de Intereses Oficina de Gestion de la calidad vy
regularidad a maritimos la elaboracion de video institucional humanizacion de los servicios de salud
todos el personal del video de Higiene de manos.
de salud sobre la Verificar y coordinar en el Plan de Higiene de | ene-21 feb-21 | Oficina de Gestion de la calidad vy
importancia de la Manos del Centro Médico Naval "CMST" la humanizacién de los servicios de salud
higiene de las programaciéon de sesiones de capacitacion al Comité de bioseguridad y prevencion de IAAS
manos, basada Y, personal de la Unidad de cuidados intensivos
y Capacitacion sobre e A
0,
“en el modelo de 100% de concepto claves médicos _y’qwrurglc_os. _ _ _ _ _
Los 5 mom_entos persqnal enfocados a un Elaboracion de diapositivas para sesiones de | ene-21 ene-21 | Jefe de seguridad del paciente de la Oficina de
para la higiene | capacitado camilae 6o camneuE formacién de formadores, observadores vy Gestion de Calidad y humanizacion de los
de las manos”, y profesionales sanitarios servicios de salud
|93_ Difusion de la guia técnica para el proceso de | ene-21 ene-21 | Oficina de Gestion de la calidad vy
procedimientos implementacion del proceso de higiene de humanizacion de los servicios de salud
adecuados para manos _aprobado con R.M N°255-2016/MINSA
la friccion de Elaborar y aplicar cuestionario(Internet) acerca | feb-21 mar-21 | Oficina de Gestion de la calidad vy
manos y el de los conocimientos sobre la higiene de las humanizacién de los servicios de salud
lavado de manos destinado a los profesionales sanitarios
manos.
Fortal | Observacion directa | Elaboracion de Resolucion directoral de | ene-21 Oficina de Calidad y Humanizacion de los
orta} HE @ del cumplimiento de la | nombramiento de equipo de mejora denominado Servicios de Salud
SEI T2 adherencia "Monitores de Higiene de manos " del servicio.
dsi;Jp(?[\r/:sc;or}y 90% d Capacitar y fortalecer competencias en los | feb-21 Oficina de Calidad y Humanizaciéon de los
UEiTeln CL5 Vet HEs monitores de higiene de manos Servicios de Salud
resultados del personal ; 7 T = : —m
proceso de supervisado Personal de calidad evalta periédicamente la Oficina de Calidad y Humanizacion de los
T realizacion del trabajo de los monitores in situ Servicios de Salud
higiene de Informar los resultados | Elaborar informes mensuales respecto al | mar-21 dic-21 | Equipo de mejora (monitores de higiene de
TTERES de las supervisiones proceso de implementacion del proceso de manos) Jefe de Seguridad del paciente de la
higiene de manos OGCYHSS
Elaborar recordatorios | Solicitar presupuesto para elaboracion de | ene-21 feb-21 | Oficina de Calidad y Humanizacion de los
co';ggj;?ﬁg:“e (letreros, afiches) materiales recordatorios Servicios de Salud
con el uso de
recordatorios | : = = :
f)?gc?ii?dgslaa Implementar una | Gestionar la aprobacién de politica institucional | ene-21 mar-21 | Oficina de Calidad y Humanizacién de los
higiene de 100% politica institucional | para fortalecer la implementacién de la higiene Servicios de Salud
RIS @R & con la finalidad de | de manos
personal de involucrar a pacientes,
salud, pacientes familiares y visitantes
y vi‘sitantes a la practica de higiene

de manos.
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IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

PLAN DE ACCION DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA
CULTURA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS
SEGUN LA OMS EN LA UCI MEDICA Y QUIRURGICA”

La implementacion para el desarrollo de dicho plan comprendera las

siguientes actividades:

FASE DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

e Involucrar a la Alta Direccién en el proceso de implementacion del
Proyecto:
Realizar presentacion enfocada en:
% Evidenciar la situacion actual.
% Beneficios en la reduccién de reclamos por este rubro e incremento de

la satisfaccion por empatia.

e Contar con un grupo multidisciplinario y participativo en el
fortalecimiento de la adherencia del proceso de higiene de manos.

¢ Conformar el Equipo Conductor.

e Contar con un Plan de Accidn

< Elaborar Plan de accion.
FASE DE IMPLEMENTACION DEL PROCESO

e Contar con personal capacitado

¢ Identificar al personal involucrado en el proceso y capacitarlos.

e Incrementar el cumplimiento de los estandares de calidad y de la
seguridad en la atencidon de los pacientes.
% Revisar y aplicar la Lista de chequeo para evaluar la adherencia de

Higiene de Manos.
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IV. EVALUACION

Para garantizar que se logren los objetivos de la implementacion de la cultura
de adherencia al proceso de higiene de manos segun la OMS en la UCI

Médica y Quirargica, se hace necesario realizar una evaluacion periédica.

Para ello se recopilaran datos consolidados de la Supervision de la Higiene

de manos de los servicios de UCI Médica y Quirurgica.

Se realizaran evaluaciones periddicas en forma trimestral, semestral y anual
aplicando los siguientes indicadores:
% Porcentaje de Informes locales presentados sobre capacitacion y
supervision
+ Porcentaje de Profesionales que aplicaron la técnica correcta de lavado
de manos clinico y quirdrgico
% Porcentaje de Profesionales que realizaron el lavado de manos en
alguno de los 5 momentos.
+ Porcentaje de Profesionales que cumplieron con las consideraciones

para el lavado de manos clinico y/o quirargico

29



CONCLUSIONES

La implementacion de la cultura de adherencia al proceso de higiene de
manos segun la OMS en la UCI Médica y Quirargica pretende que se
establezca un solido programa de formacion y ofrezcan periddicamente
formacion a los profesionales sanitarios, incluidos los nuevos empleados, asi
como actualizaciones y verificaciones de la competencia del personal

existente y previamente formado.

La mejora de la higiene de manos no es un proceso de duracién limitada: la
promocion y el seguimiento de la higiene de las manos no se deberan

interrumpir nunca una vez que se hayan implantado.

Las actividades de aplicacion, evaluacion y retro-alimentacion deben
renovarse y repetirse periédicamente e integrarse en el programa de mejora

de la calidad para garantizar la sostenibilidad.

La principal causa manifestada por el personal de salud del servicio de UCI
Médica es la falta de insumos para la higiene de mano, como jabén liquido o
alcohol gel y con mayor frecuencia el papel toalla. La segunda causa principal
es la falta de concientizacion del personal de salud, en especial el personal

meédico, sobre la importancia del lavado de manos.
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RECOMENDACIONES

Garantizar que se cuente con la infraestructura necesaria para permitir al
personal de salud practicar la higiene de las manos, gestionando la
disponibilidad de lavaderos funcionales los cuales cuenten con agua Clorada y

disponible.

Capacitar al personal de salud sobre concepto claves enfocados a un cambio
de conducta sobre la higiene de manos con regularidad sobre la importancia de

la higiene de las manos segun la OMS.

Mejorar la concientizacion en la practica del lavado de las manos, para asegurar
su continuidad y fortalecimiento a través de la realizacion de campafias de

difusién en el Centro de Salud.
Evaluar en forma periddica el cumplimiento de los protocolos del lavado de

manos segun la OMS, fortaleciendo en forma continua la practica de la higiene

de manos en el personal de salud, pacientes y visitantes.
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Anexo 1. Lista de Chequeo para evaluar la higiene de manos

LISTA DE HIGIENE DE MANOS

SERVICIO: FECHA:

PERSONAL: MEDICO ( ), ENFERMERA ( ), TEC. DE ENFERMERIA ( ) OTRO ( )
ESPECIFICAR

TIPO DE HIGIENE CON: AGUA Y JABON ( ) ALCOHOL GEL ( )

CONSIDERACIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS Sl NO | NO APLICA
Tiene ufias cortas y sin esmalte.

Manos libres de accesorios (reloj, anillo, pulseras, etc.).

Mangas arriba de los codos.
TECNICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO

0. Moja manos y mufiecas

1 Se aplica jabdn en cantidad suficiente

2. Friccioné las palmas de las manos entre si.

3 Fricciond la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.
Fricciond las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Fricciond el dorso de los dedos de una mano y viceversa.

Fricciond el pulgar con movimiento de rotacion de la mano opuesta y viceversa

Fricciono la punta de los dedos contra la palma de la mano opuesta y viceversa.

@ Nl o g &

Enjuagd con abundante agua

9. Inicia el secado de manos desde la yema de los dedos, con papel toalla (sin regresar).

10. | Se sirvi6 del papel toalla para cerrar el grifo.
11. | Desecho el papel toalla al tacho en bolsa negra.

TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO DEL LAVADO CLINICO (40 — 60 SEGUNDOS)
LOS 5 MOMENTOS DEL LAVADO CLINICO

Se lavé las manos antes de atender al paciente

Se lavé las manos después de atender al paciente.

Se lavd las manos antes de realizar procedimientos con técnicas asépticas.

Se lavo las manos después de una exposicion contacto con fluidos corporales.

Se lavé las manos después de un contacto con la unidad del paciente o entorno mas cercano.

INSUMOS (Se evaluara en forma independiente del evaluado)

Hay jabén en el dispensador.

Hay papel toalla en el dispensador.

Funcionan correctamente los dispensadores.

Esta visible el formato de la técnica correcta del lavado de manos.

Cuenta con tachos con bolsa negra.

Puntaje total

Porcentaje obtenido

Calificacién
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LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR LA HIGIENE DE LAS MANOS EN AREAS

QUIRURGICAS
SERVICIO: FECHA:
PERSONAL: MEDICO ( ), ENFERMERA ( ), TEC. DE ENFERMERIA ( ) OTRO ( )
ESPECIFICAR
CONSIDERACIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS S| | NO XSLICA

Tiene ufias cortas y sin esmalte.

Manos libres de accesorios (reloj, anillo, pulseras, etc.).

Mangas arriba de los codos.

PRE LAVADO

Moja por completo las manos y antebrazo por encima de los codos.

Se aplica soluciéon antiséptica en suficiente cantidad de 3 a 5 mil (3 puff) Gluconato de
Clorhexidina en espuma al 2% y fricciona palma con palma.

Remueve la suciedad debajo de las ufias usando un limpiador de ufias.

Se enjuaga con abundante agua.

HIGIENE DE MANOS QUIRURGICA DEFINITIVA

Moja por completo las manos y antebrazo por encima de los codos.

Se aplica solucion antiséptica en suficiente cantidad de 3 a 5ml (3 puff) Gluconato de
Clorhexidina en espuma al 4%.

Fricciona palma con palma.

Fricciona palma derecha con el dorso de la izquierda y viceversa.

Fricciona palma con palma intercalando los dedos.

Fricciona dorso de los dedos flexionados y entrelazados de ambas manos.

Fricciona el pulgar derecho, atrapando con la palma de la mano izquierda y viceversa..

Fricciona la yema de los dedos de la mano derecha en rotacion, sobre la palma de la mano.
izquierda y viceversa.

Fricciona con movimientos de rotacion y desciende de la mufieca y el antebrazo derecho hasta
6 cm por encima del codo y viceversa.

El tiempo utilizado es de 5 minutos en el primer lavado y de tres minutos en los lavados
siguientes.

ENJUAGE QUIRURGICO

Aclarar con abundante agua cada brazo por separado empezando por la punta de los dedos
hasta el codo.

Mantener las manos levantadas sobre los codos y alejadas del cuerpo.

Evitar tocar superficies y elementos.

SECADO QUIRURGICO

Iniciar el secado sin frotar, con gasa estéril en el siguiente orden: dedos, mufieca, antebrazo y bajando
hasta el codo en ambos miembros.

Desecha la gasa en un recipiente destinado para ello

Permanecer con las manos extendidas con el codo flexionado hacia arriba

INSUMOS (Se evaluara en forma independiente del evaluado)

Hay gluconato de clorhexidina en espuma en el dispensador

Funciona correctamente el dispensador

Cuenta con gasa estéril

Puntaje total

Porcentaje obtenido

Calificaciéon
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Centro; Periodo: Ubicacion:

Categoria profesional .é;#tegé;ﬁpmﬁsional Categoria profesional | Categoria profesional Totatb‘bfsasién
N°sesion | Op (n) | LM (n) | FM (n) | Op (n) | LM (n) | FM (n) | Op (n) | LM (n) | FM (n) | Op (n) | LM (n) | FM (n) | Op (n) | LM (n) | FM (n)
1

Wi iNIDI] A | WIN

20
Total

Acc (n) = Acc (n)= Acc (n) = Acc (n) = Ace (n) =
Calculo
Op (n) = Op (n)= Op (n) = Op (n) = Op (n) =

Cumplimiento

Cumplimiento (%)= _ Acciones x 100
Oportunidades

Instrucciones de uso

1. Defina la ubicacion limitando el alcance de los datos para andlisis e informe en funcién de la ubicacién escogida.

2. Compruebe los datos del formulario de observacion. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacion no deben tenerse en cuenta y viceversa.

3. Anote en la misma linea el niimero de la sesion y los datos de observacion correspondientes. Esta anotacion del
numero de la sesion sirve para validar la inclusion de los datos en el célculo de cumplimiento.

4, Resultados de categoria profesional y-por.sesion (verticales):

" 41 Sume las, oportunidades registradas (op)}or categoria profesional, anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.

4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de oportunidades anterior, sefialando la
diferencia entre el lavado de. manos (LM) y la friccién de manos (FM): anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo. i =

4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).

4.4 Sume todas las cantidades por cada categoria profesional y calcule el indice de cumplimiento (dado el porcentaje).

5 La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento global al final de la tltima columna a la
- derecha
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Anexo 2. PLAN DE ACCION DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA CULTURA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE HIGIENE
DE MANOS SEGUN LA OMS EN LA UCI MEDICA Y QUIRURGICA”

MESES
ETAPAS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES 2019 2020 RESPONSABLES
N F(M AM

Involucrar a la Alta Direccién en | Realizar presentacién enfocada en:

el proceso de + FBvidenciar la situacién actual. DMC, OCALU,

implementacién del Proyecto + Beneficios en la reduccidn de Direccidn
> = reclamaos por este rubro e
D‘Q incremento de la satisfaccion
E E por empatia.
= % Contar con un grupo | Conformar el Equipo Conductor DMC, OCAL,
gs multidisciplinaric vy parficipativo Direccién
E E en el forfalecimienfo de g
=0 adherencia del proceso de

higiens de manos.

Contar con un Flan de Accidn Elabcrar Plan de accidn DMC, OCAL
= Contar con personal Identificar al personal involucrada en Equipo ds
g 2 capacitado el proceso vy Capacifarlos Mejora, OCALU
< 5 Incrementar el cumplimiento de | Revisar v aplicar la Lista de chequeo DICEMEMA,

E O los estandares de calidady de | para evaluar la  adherencia de -OCsU
ﬁ o la seguridad en la atencién de | Higiene de Manos. -Equipo de
% P los pacientes. IMejora
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Anexo 3. Formulario de observacion - Cdlculo de cumplimiento bdsico

Centro: Centro Medico Naval "CMST" Periodo Ubicacion
Categoria Profesional | Categoria Profesional | Categoria Profesional | Categoria Profesional Total por sesion
1 2 3 4
N° Sesion Op(n) |LM(n) | FM(n) | Op(n) |LM(n) | FM(n) | Op(n) | LM(n) | FM(n) | Op(n) | LM(n) | FM(n) | Op(n) | LM(n) | FM(n)
1 5 0 0 3 3 0 3 2 0 0 0 0 11 5 0
2 4 1 1 2 0 0 3 1 0 1 0 0 10 2 1
3 3 2 0 3 1 0 5 2 0 1 0 0 12 5 0
4 5 5 0 2 2 0 3 2 0 2 2 0 12 11 0
5 3 3 0 2 2 0 3 3 0 0 0 0 8 8 0
6 4 4 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 8 8 0
7 2 2 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 6 6 0
8 2 2 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 6 4 0
9 3 2 0 2 2 0 3 1 0 2 0 0 10 5 0
10 5 5 0 2 1 0 2 2 0 2 2 0 11 10 0
11 3 3 0 1 1 0 4 3 0 0 0 0 8 7 0
12 3 3 0 3 2 0 2 2 0 1 1 0 9 8 0
13 4 3 0 2 2 0 3 2 0 0 0 0 9 7 0
14 3 2 1 3 3 0 2 0 0 2 1 0 10 6 1
15 7 0 0 3 1 0 3 1 0 2 1 0 15 3 0
Total 56 37 0 34 26 0 42 25 0 13 7 0 145 95 2
Acc (n) 37 Acc (n) 26 Acc (n) 25 Acc (n) 7 Acc (n) 95
Calculo
Op (n) 56 Op (n) 34 Op (n) 42 Op (n) 13 Op (n) 145
Cumplimiento % 66.07 76.47 59.52 53.85 65.52
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