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INTRODUCCION

El presente informe  de  experiencia profesional titulado
“IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SUPERVISION DE LAVADO DE
MANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE
VITARTE, LIMA. 2014 - 2017°, tiene  por finalidad describir en el
contexto de mejora de ia calidad continua del cliente externo evitando de
esta manera las complicaciones en la recuperacion de los pacientes |,
evitando las enfermedades intrahospitalarias siendo ia supervision Un
Proceso De Ensefanza-aprendizaje entre Supervisor y el supervisado, y
dado con el propdsito de indagar, generar, transferir o fortalecer
capacidades orientadas a mejorar capacidades en el personal interno en
este caso el personal de enfermeria también se implementd con la
finalidad de permitir observar la calidad de los procesos que se
desarrollan al interior de los diferentes servicios de emergencia del
hospital. Brinda informaciéon de coémo se ejecutan las actividades,
identifica las necesidades y/o brechas existentes, que permite reorientar
los procesos si fuere necesario. La supervision permite realimentar al
equipo de trabajo y posibilita, de este modo, la superacion continua de su
desempeno, elevando su autoestima y su rendimiento. Los resultados de
la supervision deben ser empleados como parte del diagndstico de
situacion para programar planes de correccion basados principalmente en
programas de capacitacién y evaluacion continua , el siguiente plan es

dado actuaimente en las diferentes supervisiones es dado en forma



inadvertida minimo dos veces por semana y en turnos indistintos En tal
sentido, el Equipo de Supervision del drea de emergencia, ha ejecutado la
implementacién del plan de supervisién de lavado de manos en el servicio
de emergencia en el hospital del cual serd expuesto en este informe.

La supervisién implica la accidén de inspeccionar, controlar, ya sea un
trabajo o un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un
profesional superior ampliamente capacitado para tai efecto. Esto ultimo
resulta ser una condicién sine qua non, porque quien tiene la mision de
supervisar algo se debera encontrar en un nivel superior, respecto de
quienes se desempefian en la actividad o trabajo que demanda ser
supervisado. El objetivo primordial y basico de la supervision es que las
actividades o trabajos que se desplieguen sean ejecutados de manera
satisfactoria. En la mayoria de las empresas, los supervisores deben
rendir peridédicamente informes a un superior, un director o un gerente
(27)

El presente informe consta de VIl capitulos, en El capitulo I
planteamiento del problema, descripcién de la situacion problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo ll incluye los antecedentes, el marco
conceptual y ia definicidn de términos, el capitulo Hll: considera la
presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV : resultados ;
capitulo V: conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VI

Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacion Problematica

En los diferentes ambitos de trabajo a nivel nosocomial en la
actualidad, el lavado de manos pese a que como sabemos es la
parte fundamental de la aplicacidén de la bioseguridad pase a esto es
realizado sélo por un tercio a la mitad de lo frecuente que deberia
ser hecho e incluso son mal realizados no todos cumplen con la

aplicacion correcta y adecuada del lavado de manos.

Pese a que como profesionales de la salud y no obstante a que hay
datos que demuestran que una mejor y adecuada higiene de las

manos puede reducir la frecuencia.

A nivel mundial se ha reportado que mas de 1.4 millones de
personas han contraido una infeccién en el hospital, por lo que se
insiste que el lavado de manos con agua y jabon es el método mas
eficaz y mas barato para prevenir muchas enfermedades

infecciosas.

Serguey Kolesnikov (1) reportd que las epidemias descendieron
notablemente tras la aparicidon del jabén, el cual aparecio
relativamente hace poco, pero parece que lo usamos durante siglos.
Anteriormente se empleaban soluciones alcalinas y agua pura;

durante los siglos XIV-XVI se reportd la existencia de varias



epidemias donde él agua se consideraba como portadora de
infeccidn, por eso gran parte de las personas no se lavaban con
agua. Pese a la evidente utilidad del lavado de manos, las personas
se olvidan frecuentemente de esta simple medida. Los socidlogos
ingleses reportaron que tan sélo un tercio de los hombres estan
acostumbrados a lavarse las manos después de ir al bafio. Los
galenos britanicos esclarecieron que la mayoria de los adultos
aplican las reglas de higiene, sélo a la vista de otras personas o

cuando sienten que estan siendo observadas.

Diariarﬁente mueren 5 mil nifos a causa de la diarrea, llamada
“enfermedad de las manos sucias”, mayoritariamente en Africa y
Asia. Cada afio, mas de 3.5 millones de nifios no llegan a celebrar
su quinto cumpleancs debido a enfermedades como la diarreay a la
neumonia. Al respecto, se puede afirmar que podrian evitarse la
mitad de estas muertes si'los nifios se lavaran las manos con jabon
antes de comer y después de ir del bafo. En México y en paises en
vias de desarrollo, la prevalencia de morbilidad por gastroenteritis e
infecciones respiratorias en los nifios es la principal causa de
demanda en la consulta externa, asi como de hospitalizacién; estas
enfermedades se pueden prevenir con tan sélo lavarse las manos
con agua y jabon, asi como el uso de geles desinfectantes. Esta

medida podria salvar mas vidas que cualquier vacuna, reducir la



mortalidad por diarreas en un 50% y un 25% de las muertes por

infecciones respiratorias agudas (2)

En América Latina, 13 anos después, en 1867, el doctor Carlos J.
Finlay, también durante un brote epidémico de célera, esta vez en la
barriada del Cerro en Cuba, llega a la conclusion por la observacion
de varios pacientes que el Lavado de Manos era una forma de evitar
el contagio. “A los que asistan enfermos de cdlera, interesa lavarse
las manos cuantas veces sea preciso para que en ellas no queden
particulas de las deyecciones coléricas; los objetos donde hayan
caido esos liquidos, a pesar de no quedar manchados, seran
desinfectados con clorurc de cal o de sosa y cuando se pueda seran
quemados; las deyecciones mismas después de saturadas con el
cloro seran enterradas y asi como cualquier otro objeto
contaminado. Se buscara para colocarse un lugar donde no pueda

ponerse en contacto con las aguas corrientes.” (3)

En el Perd la iniciativa de lavado de manos con la participacion del
ministerio de salud nos data que en el afio 2006 presenta nuevas
oportunidades para esta experiencia exitosa, la Iniciativa Publico
Privada para el Lavado de Manos se inicid en el Perd el 2003,
durante el primer afio se realizé un Estudio de Comportamiento en
zonas periféricas, tanto urbanc como rurales en cinco

departamentos del Perd, el afno 2004 se desplegaron diversos



esfuerzos desde las instituciones miembros de la Iniciativa para la
gestidn del financiamiento de esta emprendedora experiencia y el
afo 2005 se dio inicio a la ejecucion de este programa exitoso para
nosotros y todos los beneficiarios del mismo, que son los nifos en
edad escolar y las madres cuidadoras de los mas pequefios, en el
objetivo supremo de disminuir la mortalidad infantii a través de
adquirir nuevos habitos de aseo, como es lavarse las manos con

jabén.

Durante el 2005 un conjunto de instituciones, organizaciones, y
empresas lideradas por el Ministerio de Salud nos pusimos la
camiseta para que esta actividad se convierta en una verdadera
estrategia que vertebre todas las acciones relacionadas con la salud
de todas y todos los peruanos, se realizaron una serie de eventos
importantes, que se han convertido en verdaderos e interesantes

lecciones aprendidas.

Por ello nos hemos planteado para el presente afo un Segundo gran
evento de Relanzamiento de la Iniciativa a través de un conjunto de
acciones que llevan al mismo objetivo pero buscando incorporar
otros aliados, por ello aqui y ahora presentamos nuestra nueva
Pagina Web, esperando de todos y todas la respuesta que nos

impuise a continuar este proceso (4)



En el hospital vitarte, ubicado en el Distrito de Ate Vitarte, servicio
de emergencia, uno de los problemas que aquejaban a las personas
a las cuales se les brindaba atencion medica era el incremento en la
estadia en la hospitalizacion por enfermedades sobre agregadas
como infecciones intrahospitalarias o contagios entre pacientes las
cuales se fueron observando dia a dia, durante mi experiencia

profesional.

Segun la evaluacion de datos estadisticos realizados en nuestro
hospital y dado a los datos arrojados en las pruebas de laboratorio
con resultados sorprendentés al encontrar Ecoli, pseudomonas, etc.
Frente a la situacion problematica llegue a determinar que el lavado
de manos es una herramienta fundamental para poder disminuir las
distintas causas de complicaciones en el tratamiento y poder de esa
manera disminuir la estancia hospitalaria, con ello también se

minimiza al maximo el costo personal, social y gubernamental.

Asi mismo también en nuestro nosocomio se promueve la técnica
del lavado de manos mediante charla informativa El Hospital Vitarte,
adscrito al Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS) a través
de las Areas de Promocién de la Salud y Comunicaciones realizaron
hoy la charla de sensibilizacion sobre la importancia de la estrategia
del "Lavado de Manos” en la prevencion de las infecciones

intrahospitalarias, respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades



diarreicas agudas (EDAS) en la poblacién, especialmente en nifios.
La charla informativa, realizada en el patio central de dicho
nosocomio SE explicé a la poblacién los pasos para un correcto
lavado de manos como quitarse de manos y mufecas (aros y
relojes), mojarse tas‘ manos con suficiente agua y jabdén de
preferencia liquido, enjabonarse y frotarse las manos por 20
segundos, enjuagarse con abundante agua, secarse las manos con
papel, cerrar el cafio y eliminar el papel. “Debemos incentivar ei
lavado de manos en los nifios, antes y después de comer y sobre
todo cuando jueguen con sus mascotas’, sostuvo Franco.
Posteriormente, personal del Area de Comunicaciones premié con
articulos de Merchandising (jaboneras, toallas, llaveros y gorros) a
los pacientes del Hospital Vitarte que respondieron preguntas
relacionadas al tema y tomaron vistas gréaficas con el lema “Yo
Merezco una Atencidn Limpia®. Del mismo modo, se desarrollé una
sesion fotografica con el personal de salud asistencial (médicos,
obstetras, enfermeras entre oftros) “Yo Promociono una atencion
Limpia® y a Jefes de Servicios y Directores con el lema “Yo
Promuevo una atencién Limpia”. De esta forma el Hospital Vitarte,
cumple con su rol de promover la técnica correcta del “Lavado de

Manos” en la poblacion del distrito (5)



1.2 Objetivo

Describir el informe académico de experiencia laboral del proceso de
implementacion del plan de supervision de lavado de manos en el

servicio de emergencia del hospital vitarte. Lima. 2014 — 2017

1.3 Justificacién

Dado a que la supervisién vendria a ser un conjunto de actividades
destinadas a observar el cumplimiento de practicas organizadas de un
determinado sistema. La supervisién es concebida como parte del
proceso continuo de aprendizaje, concientizacion en los servidores
asistenciales y su objetivo es observar las practicas y procedimientos
a través de métodos directos o indirectos con el fin de mejorar la
calidad de atencidn siendo con ello los unicos beneficiarios los
pacientes.
La supervisién esta dirigida a corregir practicas de atencion que
afecten al paciente con relacion a riesgos o pronodsticos de
recuperacién saludable.
La supervision al formar parte del control de la calidad, comprende
todos los ambitos en los cuales nos desempefiamos, siendo el
control de las infecciones intrahospitalarias (l1H), la actividad, dario
que se encuentra estadisticamente documentado (esta detectado,

notificado y registrado en el centro de informatica del hospital vitarte)
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afianzar el cuidado de calidad a sus pacientes asi como él requiera

pronta recuperacion de sus pacientes.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a todos los
enfermeros en general que se atiendan en emergencia e incluso a
todos los que deban y puedan visitar a un establecimiento de salud.
Asimismo, los resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempefiar con éxito la labor en el servicio de

emergencia y brindar una excelente atencion a nuestros pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
concientizar y aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia
o cuidador sobre la necesidad y correcto empleo de la técnica de

tavado de manos asi como los distintos momentos de la realizacion.

Nivel Econ6émico: Los pacientes que son atendidos en emergencia
son un gran problema para la salud publica asi como para la familia
por la morbilidad que suponen, como por {as graves repercusiones
médicas, econdmicas y sociales que conllevan ya que una mala
praxis puede provocar prolongaciones de la estancia hospitalaria con
incremento de costos sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida

de autonomia, independencia y autoestima.

12



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

BACH, MENDOZA KY, SANDOVAL RJ. Trujillo, 2016(6). "Nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en enfermeras, del
instituto regional de enfermedades neoplasicas del norte 2016".
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de lavado de manos en enfermeras del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte, 2016. Material Y Método: El
estudio realizado es de tipo Descriptivo-Correlacional. Poblacién:
Estuvo conformado por 74 enfermeras que laboran en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte, en los servicios
de Hospitalizacion, Emergencia, Quimioterapia, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Tépico de curaciones, Central de Esterilizacion,
Consultorios Externos, Unidad de recuperacion (URPA) vy
Procedimientos de Diagnédsticos. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos de las enfermeras del IREN
NORTE es alto en el 70% en tanto que el 30% tuvo un nivel bajo, La
correcta practica de lavado de manos predomina en las enfermeras
del IREN Norte en un 61%, en tanto que el 39% practicé una técnica
incorrecta; Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y practica de lavado de manos (p = 0.00),
encontrandose que el 61% de las enfermeras obtienen nivel alto de

conocimiento y tienen una correcta practica del lavado de manos, el
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1n

30% obtienen nivel bajo de conocimiento y tienen una incorrecta
practica del lavado de manos, en tanto que el 9% de las enfermeras
obtienen nivel alto de conocimiento y tienen una incorrecta practica
del lavado de manos.(7)

HINOSTROZA CE, WONG MB. LIMA 2016 (8)," Conocimientos
Sobre La Prevencion Y Control De infecciones Asociadas A La
Atencion De Los Servicios De Salud En Estudiantes Del Ultimo Afio
De Medicina De Una Universidad De Lima” .Objetivo: Evaluar Ei
conocimiento de los estudiantes que inician y terminan el dltimo afo
de la carrera de medicina (internado) respecto a prevencién y control
de infecciones asociadas a la atencién de los servicios de salud.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal que incluyé
216 estudiantes del dlitimo afio de medicina de Ia Facultad de
Medicina Alberto Hurtado en e periodo 2016-2017. Se aplicé una
encuesta virtual validada mediante una prueba piloto. Resultados:
De una muestra de 216 participantes, el 84,72% conocia la medida
basica de higiene respiratoria, solo el 15,28% conoce el tiempo
minimo necesario para el lavado de manos. Por otro fado, solo el
48,15% se lavan las manos antes y después del contacto con el
paciente. El 68,98% conoce que puede reusar la mascarilla NS5 si
es guardada en una bolsa platica seilada, asimismo la mayoria
reconoce a los objetos personales como fomite. Ademas, se

evidencié mayor conocimiento en los que recién terminaron el
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nueve sedes; 100% de las clinicas (tres); y 20% de los centros de
salud, tres del area urbana y tres del area rural. Se trata de una
muestra por conveniencia que permitié estimar el comportamiento
global de fa IPS. Las variables objeto de evaluacion fueron: lavado
de manos con agua y jabon; lavado con alcohol glicerinado; uso de
joyas y esmaltes; adherencia al lavado de manos segin los cinco
Momentos de la Higiene de las Manos de la OMS2 , a saber: “1.
Antes del contacto con el paciente, 2. Antes de realizar una tarea
aseéptica, 3. Después del riesgo de exposiciones a fluidos corporales,
4. Después del contacto con el paciente, y 5. Después del contacto
con el entorno de! paciente”. Este dltimo punto fue evaluado solo en
el area hospitalaria. Respecto a los criterios de inclusién, se tuvieron
en cuenta los Funcionarios del area hospitalaria y ambulatoria.
Criterios de exclusién: Proceso incompleto. Las observaciones se
llevaron a cabo en dias sucesivos y por cada fase objeto de
verificacién, pre capacitacion y pos capacitaciéon. El instrumento de
captura de la informacion es institucional y es aprobado por el
Comité de Calidad de Assbasalud E.S.E., se basa en las directrices
emanadas de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y se cifie a
los cinco momentos de |la Higiene de las Manos de la OMS. Se tuvo
en cuenta, ademas, la norma interna de julio de 2013 sobre el no
uso de esmaltes, anillos, relojes y joyas, y sobre los insumos

recomendados para la higiene, como agua y jabén o alcohol
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glicerinado . Los analisis estadisticos se realizaron a través del
programa Microsoft Excel 2007. La capacitacién se desarrollé
durante las rondas administrativas-asistenciales que se llevan a
cabo semanalmente en todas las sedes, a través de campafas
informativas internas, pendones, posters e informacién suficiente en
la plataforma virtual (INTRANET). Ademas de esto, en cada punto
de aseo de manos se ubicd un plegable explicando el correcto
procedimiento. Resultados: Distribucion de los funcionarios
participantes en el seguimiento del lavado de manos: el area urbana
representd un 83,5% y el area rural, un 16,5%. La participacién en
las clinicas fue de 66,4% y en los centros de salud, de 33,6%. En la
fase de pre capacitacién varias sedes lograron adherencia global
igual o superior al 75% y otras sedes presentaron omisiéon del lavado
de manos superior al 50%. En la fase pos capacitacion, algunas
sedes mostraron una adherencia superior al 90%, y otras, mayor
omision al lavado de manos —entre el 25% y 50%~. Al relacionar las
fases de pre y pos capacitacién, se obtuvo un consolidado que
revela un 16,5% de mejoria, asi como més adherencia a la asepsia
con agua y jabdon que a la realizada con alcohol glicerinado.
Conclusion: Se analizé la adherencia al tavado de las manos segun
los cinco Momentos de la Higiene de Manos de la OMS; los
resultados se compararon con estudios similares, ejercicio que

arrojo, para los componentes del 1° al 4°, mejores porcentajes de
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adherencia en el presente estudio que en otros como el del Hospital
General Universitario de Alicante. Sin embargo, respecto al 5°
momento de la OMS, no puede concluirse lo mismo por no existir
estudios para hacer el paralelo. La omision de este paso en
investigaciones similares hace de este analisis uno mas completo al
tener en cuenta la totalidad de los Momentos de la OMS. En suma,
se debe seguir trabajando para mejorar la concientizacién en la
practica del lavado de las manos, para asegurar su continuidad y
fortalecimiento. Se debe insistir en el buen uso de los guantes y de
otras normas que buscan la prevencién de infecciones, como
induccién y re-induccion al personal asistencial para mantener las
ufas cortas y sin esmalte; el retiro de relojes, pulseras, anilios,
argollas, manillas, dejando libres las mufiecas y zonas vecinas para
su adecuada higiene, sin importar el material del que estén
elaborados; no aplazar el recambio del esmaite por mas de cuatro
dias porque el esmalte caduco alberga mas bacterias; usar
uniformes de manga corta y cabello recogido por encima del cuello.
Todas las anteriores son medidas complementarias que hacen parte
de las recomendaciones para los funcionarios asistenciales de
Assbasalud ESE y que pueden extenderse a todas las IPS. Este es
un paso méas del programa de seguridad del paciente de la entidad
objeto de estudio, que ha propiciado progresos en la “cultura de

seguridad del paciente” gracias a la implementacién de estrategias
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en favor de la prevencidon integral de las infecciones
intrahospitalarias, que incluyen la aplicacion de protocolos y guias,
complementadas con Politicas de Calidad y Politicas de Seguridad
del paciente, de cuyo seguimiento se encargan los comités de
Seguridad del Paciente y Ejecutivo de Calidad. A futuro, todas estas
acciones pueden ser tema de nuevas investigaciones (11)

FUERTES CR. 2016(12) .Perd. “Relacion entre conocimientos y
practicas sobre lavado de manos quirdrgicos del personal de saiud
del servicio de sala de operaciones del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016”. Objetivo: Establecer la relacién entre conocimientos
y practicas sobre el lavado de manos quirirgico del personal de
salud del servicio de sala de operaciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016. Metodologia: El estudio es de enfoque
cuantitativo, segun el andlisis y alcance de los resultados es
correlacional, segun el periodo y secuencia del estudio es
transversal, segun el tiempo es prospectivo y de disefioc no
experimental. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta,
utilizando como instrumento un cuestionario para medir los
conocimientos, y a través de la observacién utilizando como
instrumento una fista de cotejo para medir las practicas del lavado de
manos quirdrgico. Resultados: La informacion obtenida fue
sistematizada usando el paquete estadistico Microsoft Excel y

SPSS, y los hallazgos vi encontrados fueron: Del 100% (76) de
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encuestados el 60.5% (46) conocen y el 39.5% (30) de participantes
no conocen sobre el lavado de maneos quirdrgico; el 51.30% (39)
tienen practicas adecuadas y el 48.70% (37) de participantes tienen
practicas inadecuadas sobre el lavado de manos quirirgico. Segun
el grupo ocupacional, CONOCE sobre el lavado de manos quirtrgico
el 100% (25) de enfermeras encuestadas, el 42.9% (15) de médicos
asistentes encuestados y el 37.5% (6) de médicos residentes; tienen
PRACTICA ADECUADA sobre el ilavado de manos quirdrgico
el100% (25) de enfermeras, el 28.6% (10) de médicos asistentes y el
25% (4) de médicos residentes participantes. Conclusiones: Existe
relacion positiva significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre el lavado de manos quirdrgico del personal del personal de
salud de sala de operaciones del INMP (13)

RODRIGUEZ V. Junio 2014 Ocufia - Espana (14). “Infeccion
Nosocomial Higiene de manos como prevencion”. Objetivos: conocer
y analizar la relacion entre la infeccién nosocomial y la higiene de
manos, valorar la importancia de la correcta realizacion de esta
técnica. Determinar los motivos de la baja adherencia de los
profesionales sanitarios a la higiene de manos ya que a pesar de la
gran importancia que tiene la realizacion de esta préactica, el
cumplimiento de los profesionales sanitarios continda siendo bajo.
Resultados y Conclusiones: Tras el andlisis de la revisién

bibliografica localizada sobre la importancia de la higiene de manos
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calcio, mediante la cual el estudiante que hubiese disecado aquel
mismo dia o0 la vigilia, debia lavarse minuciosamente las manos
antes de efectuar cualquier exploracion a una mujer encinta. Durante
el mes que siguié a la aplicaciéon de esta medida, la mortalidad cay6
un 12%’. Desde entonces ha transcurrido mas de un siglo. En este
tiempo, hemos sido capaces de identificar millones de
microorganismos, de aislarios y lo que es mas importante de
desarrollar medicamentos especialmente Utiles para el tratamiento
de las enfermedades que causan. Sin embargo a pesar de disponer
de sofisticadas técnicas diagnésticas, conocer y aplicar las mejores
medidas higiénicas, y ofrecer la mejor calidad de atencion al
paciente 1,4 millones de personas sigue muriendo en el mundo a
causa de las infecciones hospitalarias y entre el 5 y el 10% de los
pacientes ingresados en el hospital sufren una infeccién. En un
momento en que la seguridad del paciente es un tema prioritario,
conviene aplicar todas las medidas que estén a nuestro alcance para
reducir este fendmeno. Y no siempre la mejor medida es la que esta
asociada a mayor coste. De manera que dos siglos después
respaldados por una base cientifica mas sélida cerramos el circulo y
seguimos recomendando la higiene de manos, ya sea con agua y
jabon o con soluciones alcohdlicas, como una de las medidas mas
eficaces para la prevencion de la infeccién nosocomial. Seguridad e

infecciones nosocomiales (21)
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C. HIGIENE DE MANOS EN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD SEGUN LA OMS

En un comunicado de prensa la OMS (22) nos manifiesta que Una
buena higiene de las manos por parte de los profesionales de la
salud protege a los pacientes de las infecciones farmacorresistentes.
2 DE MAYO DE 2014 | GINEBRA - Con motivo del Dia Mundial de la
Higiene de las Manos (5 de mayo), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) alienta a los profesionales de la salud a velar por una
buena higiene de las manos al dispensar cuidados a los pacientes
para evitar que contraigan infecciones en los centros de salud. Los
primeros resultados de una nueva encuesta mundial realizada por la
OMS confirman que estas infecciones suelen ser resistentes a los
antibidticos utilizados para tratarias.

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria se producen
habitualmente por transmision de microorganismos cuando el
personal sanitario toca al paciente con sus manos. De cada 100
pacientes hospitalizados, por lo menos 7 en los paises de ingresos
elevados y 10 en los paises de ingresos bajos o medianocs
contraeran una infeccion relacionada con la atencién sanitaria. Entre
los pacientes en estados criticos y mas vuinerables de las unidades
de cuidados intensivos, esta cifra puede llegar al 30%. Cada afio,
cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados

por infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria, una gran
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parte de las cuales son causadas por microorganismos resistentes a
los farmacos antimicrobianos.

Cuando los pacientes se infectan con microorganismos que no
responden adecuadamente a los antibidticos, suelen tener peores
resultados clinicos, su tratamiento tiene un mayor costo y tienen mas
probabilidades de morir que otros pacientes.

Resistencia a los antimicrobianos y 1a buena higiene de las manos

A principios de esta semana, la OMS publico un importante informe
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos en el que informa
de altas tasas de resistencia en bacterias que causan infecciones
comunes (como infecciones de las vias urinarias y del sitio de una
intervencion quirdrgica, neumonias y septicemias) en todas las
regiones del mundo.

Los primeros resultados de la encuesta mundial confirman que la
resistencia es muy frecuente en bacterias aisladas en centros de
salud, asi, por ejemplo, en el caso del Staphylococcus Aureas
resistente a la meticilina (MRSA), una bacteria devastadora, la
resistencia puede llegar a ser del 44%, el 40% y el 38% en promedio
en América Latina, los paises del Africa occidental y Europa,
respectivamente.

“Existen pruebas cientificas claras de que una buena higiene de las
manos por parte de los profesionales de la salud reduce las

infecciones relacionadas con la atencién sanitaria causadas por
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tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente estériles.

(24)
Caracteristicas:
Es el lavado de que se utlliza previo a la realizacion de
procedimientos invasivos 0 a manipulacidn de material estéril en
intervenciones quirdrgicas. Recordar que debe usar manga corta en
pabellén y subir muy bien las mangas y no usar joyas ni relojes
cuando un procedimiento lo requiere en el area no quirdrgica.
Duracién: 3 a 5 minutos

¢ Lavado con alcohol gel

El alcohol-gel puede reemplazar gl lavado clinico en areas sin
lavamanos o unidades de intensivos cumpliendo con los siguientes
requisitos:
- Manos sin suciedad visible,
-S6lo para atenciones gue no requieran traspasar la barrera
cutanea.
- Por un maximo de tres lavados consecutivos (el siguiente debe ser
hecho con agua y jabon).
+-No usar como primer lavado al ingresar a tumo (24) (22)
E. CINCO MOMENTOS CLAVE PARA EL LAVADO DE MANOS
Los profesionales de la salud pueden desempefiar una funcion
esencial a la hora de proteger a los pacientes de infecciones de

dificil tratamiento velando por una buena higiene de las manos en
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cinco momentos clave, preferiblemente mediante el uso de una
solucién limpiadora a base de alcohol para las manos o e! lavado de
las manos con agua y jabén si existe suciedad visible.

Los “cinco momentos clave” en los que hay que velar por una buena
higiene de las manos son:

1. antes de tocar a un paciente

2. antes de los procedimientos de limpieza y asépticos (por

gjemplo, la insercién de dispositivos como catéteres)

3. después de tener contacto con liquidos corporales
4, después de tocar a un paciente
5. después de tocar el entorno de un paciente

El uso de soluciones limpiadoras a base de alcohol para las manos
es un factor fundamental para lograr mejoras, ya que éstas puedan
utilizarse rapidamente en el punto de atencién al paciente en el que
se precisa una buena higiene de las manos a fin de garantizar su
seguridad y, ademas, tienen un mayor efecto antimicrobiano que el
agua y el jabén.

“Aunque el desarrollo de nuevos antibidticos es esencial para ofrecer
nuevas opciones terapéuticas, una mejor higiene de las manos y la
promociébn de otras practicas Optimas para el control de las
infecciones pueden ayudar a combatir la resistencia a los

antimicrobianos” dice el Dr. Edward Kelley, Director del
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promover la funcidén que puede desempeniar la higiene de las manos
en la prevencién de la propagacion de microorganismos resistentes.
Los resultados finales de la encuesta anteriormente mencionada se
actualizaran a medida que se vayan procesando mas datos, lo que
permitird adoptar otras medidas en relacién con la prevencion y el
control de las infecciones, la vigilancia, el mejor uso de los
antibidticos y la prevencion de las infecciones del sitio de una

intervencidn quirdrgica.(23)

F. PASOS PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO SEGUN LA
OMS:

Duracion de lavado de mano entre 40 y 60 segundos.

0. Méjese las manos

1. Aplique suficiente jabén para cumplir toda la superficie de las
manos

2. Frotarse las palmas de las manos entre si

3. Frétese la paima de {a mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, viceversa.

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados

5. Frétese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

mano opuesta, manteniendo unidos los dedos.
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6. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
fréteselo con un movimiento de rotacién y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y
viceversa

8. Enjuague las manos

9. Séquese con la toalla de un solo uso

10. Utilice la toalla para cerrar el grifo

11. Sus manos son seguras (23)

G. NORMATIVA DEL CONTROL DE INFECCIONES
RELACIONADO AL LAVADO DE MANOS:

Norma Técnica N°20. Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias (R.M. N°753-2004/MINSA) Los Comités Locales de
HH realizan las intervenciones de prevencién y control que incluye la
elaboracion de normas y procedimientos (lavado de manos) asi
como la supervision de su cumplimiento.

Manual de Aislamiento Hospitalario (R.M. N° 452-2003-SA/DM) « Ei
lavado de manos es considerado como medida de aislamiento.

« Precaucidn estdndar que constituye el procedimiento mas
importante y simple para evitar el riesgo de infecciones.

» Disminuye el riesgo de transmisién de microorganismos.
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Guia Técnica para la Evaluaciéon Interna de la Vigilancia, Prevencion
y Control de las Infecciones Intrahospitalarias (R.M. N°523-
2007/MINSA) Evalua el cumplimiento de tres componentes:
{(Estructura, Proceso y Resultado). Estructura: Lavamanos e
insumos para el lavado de manos con énfasis en areas criticas y
segun corresponda. Proceso: Cumplimiento de lavado de manos por
el personal que labora en los servicios, internos, residentes.

Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias (R.M. N° 366-2009/MINSA) Tiene como uno de sus
objetivos especificos “Fortalecer la gestion Clinica de la VPC de las
IIH y ABL a nivel local. Principalmente; Evaluando el cumplimiento
de la normatividad vigente y Reforzar entre el personal profesional y
técnico de los servicios, la técnica del lavado de manos. (26)

H. MARCO OMS DE AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE
LAS MANOS

Gracias al Marco OMS de autoevaluacidén de la higiene de las
manos, los centros de atencidén sanitaria pueden hacer un
seguimiento de sus progresos en la promocion de la higiene de las
manos, planificar sus actividades y contribuir a la mejora y la
sostenibilidad de la higiene de las manos.

El Marco es un instrumento que permite realizar un analisis de la
situacion de la promocion y las practicas de higiene de las manos en

cada centro sanitario, con arreglo a un conjunto de indicadores.
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También sirve como instrumento de diagnostico, ya que permite
determinar las cuestiones fundamentales que requieren atencion y
mejoras. La aplicacion reiterada del Marco permitira documentar 10s
progresos realizados a lo largo del tiempo.

Una vez cumplimentado, el Marco le permitira:

« calcular la puntuacién obtenida por cada seccion y la puntuacion
global, con el fin de determinar el nivel de progreso alcanzado por su
centro sanitario;

» evaluar, junto con el comité de control de las infecciones y los
administradores del hospital, qué esferas precisan mejoras y si
alguna de ellas puede ser objeto de enfoques especificos (por
ejemplo, formacién del personal, preparacién de nuevos carteles o
recordatorios, etc.). |

« divulgar los resuitados, en particular para dar a conocer los puntos
fuertes y las deficiencias que presenta su centro sanitario en materia

de promocién de la higiene de las manos (23)

2.2.2. SUPERVISION:

A. CONCEPTO:

La supervision implica la accién de inspeccionar, controlar, ya sea
un trabajo o un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de
un profesional superior ampliamente capacitado para tal efecto. Esto

ultimo resulta ser una condicién sine qua non, porque quien tiene la
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misién de supervisar algo se debera encontrar en un nivet superior,
respecto de quienes se desempefan en {a actividad o trabajo que
demanda ser supervisado. Me encargaron la supervision de la

filmacion ante la enfermedad del asistente de direccién,

. OBJETIVO DE LA SUPERVISION: El objetivo primordial y basico de
la supervision es que las actividades o trabajos que se desplieguen
sean ejecutados de manera satisfactoria.

De entre las varias tareas que le atafen al supervisor sobresalen: el

control sobre los trabajadores, sobre las materias primas que se

emplean, sobre el estado de las maquinarias, en caso que se
empleen y sobre cualquier otro recurso imprescindible que participe
en el trabajo.

C. RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR: Como
consecuencia de la responsabilidad del cargo que ejerce, el
supervisor, debe hallarse plenamente capacitado para el ejercicio
del cargo; deberé disponer de sdlidos conocimientos respecto de
los materiales, técnicas y procedimientos que intervienen en la
produccién y ademas debe disponer de capacidades de mando y
pedagogicas, que le permitan lidiar con el personal a supervisar y
adiestrar.

En la mayoria de las empresas, los supervisores deben rendir

periodicamente informes a un superior, un director o un gerente (27)
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2.2.3 TEORIA DEL CUIDADO HUMANO JEAN WATSON

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filosofica’. Es
una teoria filoséfica en la que considera a la persona como "un ser
en el mundo”. La misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el
espiritu. La persona se esfuerza en actualizar la relacién entre estos
tres, para conseguir la armonia y son dimensiones que ia enfermera
ha de tener en cuenta. Sosteniendo que el cuidado humano es
considerado como una relacion terapéutica basica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le
permitié la articulacién de sus premisas tedricas, éstas son un reflejo
de los aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su
obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la
vida humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo
posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesidbn como una forma unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener
una formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes”.
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Premisa 2. “La claridad de la expresiébn de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algun nivel de comprensién sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”’. El grado de comprension es
definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde
la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de
la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado’.
La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y
la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado”.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la
salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la
filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de
actividad cientifico relacionadec con los aspectos humanisticos de la
vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de
vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definié los
conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud: tiene gue ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado.

37



Persona. Reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el
concepto de si mismo, gue es unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y
ejecucién de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de
que la habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La
realidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del
individuo. ElI campo fenomenolégico, incluye la percepcién de si
mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y
futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solidé sistema de valores humanisticos
que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la
enfermerafo comprende los sentimientos del otro es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona. (28)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

A} Lavado De Manos: La accion y efecto de lavar recibe el nombre
de lavado. El verbo lavar estd vinculado a la limpieza de algo,
quitdndole la suciedad o purificandolo. Las caracteristicas del lavado
dependen del objeto a lavar: no se utilizan los mismos materiales y
técnicas para lavar un coche que para lavar una manzana. La mano,
por otra parte, es la parte del cuerpo de los seres humanos que esta
unida a la extremidad del antebrazo y que comprende desde la
mufieca hasta la punta de los dedos.

El lavado de manos, por lo tanto, consiste en higienizar esta parte
del cuerpo. Se trata de una actividad cotidiana muy importante que
ayuda a evitar enfermedades, ya que las manos entran en contacto
con diversos tipos de superficies durante el dia y pueden portar
gérmenes, bacterias y otros patdgenos (28)

B) Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel
para reducir en numero la flora microbiana presente. Lavado de
manos social: Se define como un frote breve de todas las superficies
de las manos con jabédn, seguido de enjuague al chomro de agua. Su
objetivo es remover la suciedad. Es parte de la higiene personal,
independiente del contacto con pacientes. (28)

C) Un patégeno o agente biolégico: patdgeno es aquel elemento o

medio capaz de producir algun tipo de enfermedad o dafio en el
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2. Determinar si los recursos de la empresa se utilizan
correctamente.

3. ldentificar los problemas a los que se enfrenta el sistema y
encontrar soluciones y areas de oportunidad.

4. Asegurar que todas las actividades se llevan a cabo
adecuadamente, por las personas responsables de las mismas y en
tiempo proyectado.

5. Utilizar las lecciones y la experiencia obtenida en el dia a dia.

6. Determinar si la forma en que se planeé el programa es ia mas
adecuada para resolver los problemas y la alcanzar la proyeccion
esperada (27)

G. Sine Qua Non: Significa literalmente ‘sin la cual no’. Se emplea
con el sentido de ‘[condicidon] que resulta indispensable para
algo: «La democracia es una condicion sine qua non para
pertenecer al Mercosury (Daméricas [EE. UU.] 4.3.97). Aunque el
pronombre latino gua es femenino singular (pues en latin esta
locucion se aplicaba solo al sustantivo ‘condicién’), en espariol esta
expresion se ha lexicalizado y no soloc se usa referida
a condicion, sino también a sustantivos similares de uno u otro
genero, como caracteristica, requisito, etc., y tanto en singular como
en plural: «Esta evacuacion es una de las condiciones sine qua non
presentadas  por  Yasser Arafat para reanudar las

negociaciones» (Vanguardia [Esp.] 22.3.94); «La  coordinacion
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deviene un requisito sine qua non del frabajo en las regiones de
refugio» (Aguirre Antropologia [Méx. 1986]). En estos casos es
preferible usar los adjetivos espanoles indispensable o inexcusable

(28)
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacidn del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo fa recoleccidbn de datos, la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros
utilizando como evidencia los reportes de informes mensuales que
se realiz6 de las diversas supervisiones del lavado de manos los
cuales |los encontramos en el departamento de enfermeria, en el area

de epidemiologia y en él area de calidad.

Para fines de este trabajo cabe remarcar también que se usara el
reporte del area de emergencia por ser el area donde se realizara

nuestro informe. Se llevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, jefatura de epidemiologia y calidad a fin de tener acceso a

los registros anteriores.

- Recoleccion de Datos: en la actualidad se realiza la supervision
inopinada de lavado de manos y luego un resultado un afianzamiento

del correcto proceso del lavado de manos en caliente.

- Procesamiento de Datos. una vez realizado la supervision se

realiza el informe mensual.
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- Resultados: los resultados son emitidos y enviados al servicio de

epidemiologia y a calidad.

- Andlisis e interpretacién de resultados son emitidos y enviados al

servicio de epidemiologia y a calidad.

3.2 Experiencia profesional

Recuento de experiencia profesional:

En el hospital de vitarte ya me encuentro laborandc 11afios todos en
el area de emergencia al inicio como enfermera asistencial, luego en
varias oportunidades asumi la responsabilidad de coordinacién de
servicio pediatria y en la actualidad me desempefo la funcion de

coordinacién y supervision del servicio de emergencia.

- Descripcién del Area Laboral: En nuestro hospitai el servicio de
emergencia se encuentra dividido en 6 tdpicos: pediatria, cirugia,

medicina, trauma shock, trigje y ginecologia.

- Organizacion: existe un jefe se area, coordinadores de cada area
que a la vez desempenfan el rol de jefatura de emergencia en cada

turno y supervisién de emergencia.

- Recursos Humanos: trabaja un total de 25 licenciados y 39 técnicos

de enfermeria.

- Prestaciones: los que manda por ley
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- Funciones Desarrolladas en la Actualidad: actualmente

desemperio el cargo de coordinadora y supervisora de area.

3.3 Procesos Realizados En El Tema Del Informe

-se presenta la primera guia técnica para la planificacion a calidad y a
epidemiologia.

-se conforma la comision de implementacién de guia técnica que
organiza calidad.

-Planificar la implementacion y brindar asistencia técnica.

-Capacitar al personal de la salud.

-Supervisién y monitoreo.

- Evaluacion de las actividades planificadas.

En un comienzo como toda implementacién resulta un poco dificil en
implantar, acostumbrarse a la supervision por parte def personal y
mas si es inadvertida creo al inicio malas interpretaciones pensaba
que era un tipo de hostigamiento.

Para ello se realiz6 afianzamiento de cursos de bioseguridad asi
mismo se informo y se presenté los resultados de las evaluaciones de
los hisopados de epidemiologia. Poco a poco el personal se fue

concientizando y aceptando las supervisiones.

Para la supervision del lavado de manos clinico, se realiza los

siguientes pasos, se implementa:

Una lista de chequeo check list
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- Supervision de lavado de manos al 100% estas en forma inadvertida.
- presentacion de los resultados clasificados por :
» Grupo ocupacional {licenciados y personal técnico)

+ Topicos de emergencia: medicina, pediatria, cirugia, shock trauma

y gineco —obstetricia.
REALIZACION DE INFORME FINAL:

« Se adjuntan los anexos: Listas de chequeo para supervision del

lavado clinico de manos.
INNOVACIONES TECNICO ADMINIISTRATIVAS:
Se coordina y se coloca en cada topico los:
- Preparados de base alcohdlica.
- Papel toalla en dispensador.
- Carteles especificando los 5 momentos para la higiene de manos.

- Carteles con la informaciéon de la correcta técnica del lavado de

manos con jabdn antiséptico liquido o en espuma.

- Técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.
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CUADRO 4.2
o Tabla de clasificacion de la cantidad de recursos humano evaluado y de

acuerdo al grupo ccupacional en los diferentes tépicos.

o

T@TAL%‘DEBECURSGS’:HUMANQ SUPERVISADO o

. D o M_.,.H S
: LICENCIADOS : TECN!COS&

| Fuente: servicio de enfermena datos de personal 2014
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TOPICO DE EMERGENCIA PEDIATRIA.

CUADRO 4.3: Tabla de clasificacion de acuerdo al porcentaje de

cumplimiento relacionado con las actividades que deben contener los

planes de trabajo en el servicio de emergencia medicina.

EVALUACION DE TOPICO DE MEDICINA
OCUPACION LABORAL CUMPLE NO CUMPLE
LICENCIADOS 7 o]
TECNICOS 7 1
Fuente; supervisidn de lavado de manos servicio emergencia mayo 2014,
GRAFICO: 4.3
100% O cumple
80% (1 no cumple

60%

20%

3
e

Fuente: supervision de lavado de manos servicio emergencia mayo 2014,

INTERPRETACION: La evaluacion demuestra que de los 10 licenciados

en enfermeria y que fueron evaluados 7 el 100% cumple con todos |os

pasos para el proceso de lavado de manos, sin embargo de los 10

técnicos de enfermeria fueron evaluados 8, de los cuales 7 cumplen

correctamente con lo evaluado que llega a un porcentaje de 86%

mostrando deficiencia en el cuidado en los pacientes de este servicio.
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TOPICO DE TRIAJE.

CUADRO 4.7

Tabla de clasificacion de acuerdo al porcentaje de cumplimiento
refacionado con las actividades que deben contener los planes de trabajo
en el servicio de triaje.

OCUPACION LABORAL

CUMPLE

NO CUMPLE

LICENCIADOS

TECNICOS

Fuente: estad/stica: supervisién de lavado de manos servicio emergencia mayo 2014.

100.00%

80.00% -

40.00%

20.00% -

0.00%

INTERPRETACION:

GRAFICO 4.7

licenciados tecnicos

Ocumple Onocumple

La evaluacion demuestra que de los 05 licenciados en enfermeria y que

fueron evaluados los 05 y el 100% cumple con todos los pasos para el

proceso de lavado de manos correcto, sin embargo de los 05 técnicos de

enfermeria fueron evaluados 4, de los cuales solo 3 cumplen

correctamente con lo evaluado que llega a un porcentaje de 66.7% con lo

que se concluye en deficiencia.

pacientes de este servicio.
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SUPERVISION DE LAVADO DE MANOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN CADA UNO DE SUS TOPICOS AL PERSONAL
TECNICO EN ENFERMERIA.

GRAFICO 4.12

Grafica de clasificacion de acuerdo al porcentaje de cumplimiento
relacionado con las actividades que deben contener los planes de trabajo

en el servicio de emergencia

OCUMPLE

NP N N T

ENO CUMPLE

< it

3

E. MEDICINA  E.PEDIATRIA E. QRUGIA S. TRAUMA TRIAIE

Fuente: estadistica: supervisién de lavado de manos serviclo emergencia mayo 2014.

INTERPRETACION:

La evaluacion demuestra que en cuanto a la aplicaciéon del correcto
lavado de manos del grupo ocupacional de técnicos en enfermeria, en
los diversos servicios aun hay debilidades en dicha aplicacion, pese a
que el cumplimiento en general es de un aproximado del 83% es un

declive para lograr las metas propuestas.

Lo que debemos de mejorar para continuar con el buen se debe en el

cuidado en los pacientes de este servicio.
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ANEXO 01

4.2 INDICADOR DE EVALUACION DE TOPICO DE MEDICINA

EVALUACION DE TOPICO DE MEDICINA

INDICAD GRUPO FORMULA RESULT | RES | ANALISIS E
OR OCUPAC! ADO uLT INTERPRETACION
ONAL ESPERA | ADOD
Do ENC
ONT
RAD
o
Segin el andlisis dado
demuestra que del total de
numero de personal
licenciados evaluados en este
de enfermeria
Reporte tépico, todos manajan una
evaluado que no
De praxis adecuada det lavado de
cumplié _x 100 menor al
Incorrect 0% manos con o que concluimos
a nimero de personal de 0% que hay un comecto manejo
Aplicacio enfermeria evaluado de los indicadores de
n De seguridad de paciente con ello
Lavado 3—7 X 100=0% una atencién de enfermeria
De Manos con calidad eficiencia y
eficacia.
Segin el andlisis dado
demuestra que del total de
4% técnicos evaluados en este

1 X 100=14%
07

tdpico, no todos manejan una
praxis adecuada def lavado de
manos por lo que se concluye
gue hay un déficit en la

seguridad del paciente.
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4.3

INDICADOR GRUPO FORMULA RESULTADO RESULT | ANALISIS E
OCUPAC! ESPERADO ADQO INTERPRETACION
ONAL ENCON
TRADO
Segun el andlisis dado
demuestra que det total
ndmero de personal de
de jicenciados evaluados
enfermeria evaluado
Reporte De en este tdépico, todos
; que no cumplié  x 100
ncorrecta P ;
menor al 0% manejan una  praxis
Aplicacién De numero de personal de adecuada del lavado de
Lavada De enfermeria evaluado manos por lo que se
Manos concluye el correcto
B X 100=0% manejo de los
06
indicadores de seguridad
de paciente y con ello
unha atencion de
0%
enfermeria con calidad
eficiencia y eficacia.
Segun el analisis dado
demuestra que del total
£ X 100- de técnicos evaluados en
22%
este {6épico, no todos
manejan una  praxis
adecuada del tavado de
22%

manos lo que demuestra
déficit en la seguridad

del paciente.
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4.4

INDICAD | GRUPO FORMULA RESULTA | RESULT | ANALISIS E
OR OCUPACIONA Do ADO INTERPRETACION
L ESPERA | ENCON
DO TRADO
Segln el andlisis dado
demuestra que del total
numero de personal de
de licenciados evaluados
enfermeria evaluado que no
Reporte _ en este tdpico, no todos
cumplio  x 100
De manejan  una  praxis
menor  al
Incorrect nimero de personal de adecuada del lavado de
0%
a enfermeria evaluado manos lo que demuestra
Aplicaclé déficit en la seguridad del
n De 6;— X 100 =33.3% paciente.
Lavado
De
Manos

1 X 100=166%

33.3%

16.6%

Segln et andlisis dado
demuestra que del total
de técnicos evaluados en
este tdpico, no todos
manejan  una  praxis
adecuada del lavado de
manos lo que demuestra
déficit en la seguridad del

paciente.
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4.5

INDICAD | GRUPO FORMULA RESULT RESULT | ANALISIS E
OR OCUPACIONA ADO ADO INTERPRETACION
L ESPERA | ENCON
Do TRADO
Segun el analisis dado
demuestra que del total
numero _de personal _de
de ficenciados evaluados
enfermeria evaluado gue no
Reporte en este topico, todos
cumplié x 100
De manejan una  praxis
menor  al
incorrect nimero de personal de 0% adecuada del tavado de
a 1 enfermeria evaluado manos con lo que se
Aplicacié 0 X 100-0% conciuye un  comecto
n De 03 manejo de los
Lavado indicadores de seguridad
Do de paciente con ello una
Manos

1 X 160=33.3%

0%

33.3%

atencién de enfermeria
con calidad eficiencia y

eficacia.

Segin el andlisis dado
demuestra que del total
de técnicos evaluados en
este toépico, no todos
manejan una  praxis
adecuada del lavado de
manos lo gue demuestra
déficik en la seguridad

del paciente.
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4.7

INDICAD | GRUPO FORMULA RESULTAD | RESUL | ANALISIS E INTERPRETACION
OR OCUPACH o TADO
ONAL ESPERAD ENCON
o TRADO
Segin el andlisis dado
demuestra que del total de
_namero de personal de
licenciados evaluados en este
enfermerfa evaiuado que
Reporte tépico, todos manejan una
no cumplid x 100
De praxis adecuada del lavado de
menor  al
Incorrect namero de personal de 0% manos con lo gue se concluye un
a enfermeria evaluado comecto manejo de  los
Aplicacié 0% indicadores de sequridad de
n De 095— X 100=0% paciente con ellc una atencién
Lavado de enfermeria con calidad
De eficiencia y eficacia.
Manos
1 X 100=
3%

03 33 Segin el andlisis dado
demuestra que det total de
técnicos evaluados en este

33.3%

tépico, no todos manejan una
praxis adecuada del tavado de
manos lo que demuestra déficit

en la seguridad del paciente.
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48

INDICADO | GRUPO FORMULA RESULTAD | RESULTA | ANALISIS E
R OCUPACIONAL o Do INTERPRETACION
ESPERADO | ENCONTR
ADO
tmero. _ de al__d
enfermer| evaluado que no
Reporte De Segun el andlisis dado
cumplio _x 100
incorrecta demuestra que del total de
menor al
Aplicacién nimero de personal de enfermeria técnicos evaluados en este
0%
De Lavado evaluado tépico, no todos manejan una
De Manos praxis adecuada del lavado de
manos lo que demuestra
déficit en la seguridad del
3.3% paciente.
1 X 100=0%
03
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TECENTD DE LA KFUJALDAD DE OPORTUNINDADSES PARA MUUERES Y HOMABRES
=Aln do! Didioen y b Recoreilizeidn Nacioos]™

PAUTAS DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS CON DESINFECTANTE DE
BASE ALCOHOLICA

{Seqim Gufa Técnica para ta nprementacion del Proceso de Higene de manas onlos
establecimientos de Sahxd aprobada poy R N° 255 ~ 2016/4INSA)

SERVICIO: TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:

(NSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORRECTO LAVADOD DE MANDS Sl NO OBSERVACIONES

CON DESINFECTANTE DE BASE ALCOHOLICA

1. ¢las strucciones del preceso de avado de manos se
enueniran grafcados en un afiche y corcand al lavamanos?

2. LEl gorvicio cuenta con los insumos necesarkys para reafizar
ol lavado do manos?

CUMPLE CON LA TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO:

3.  Lesmanosy anitbrazos estan [bres do anios, pulseras y
el

4. Ufas cortas gl bordo de & yema do los dedos y sin esmalle

Deposita en 2 paima de ks manos una dosks sullecfents para
atr todas s superficies a kvar,
6. Reafiza ol (rot2tdd o l35 paknas do s manos entre sf

[ 5]

7.  Reafza e frotado de la patma de 3 mano derecha contra ¢
dorsn de a mano toquictda entretazando bos dedos y
viceversa

8. Realiza of frotado de 35 patmas de 35 manos entre sf con
>3 dedos entrelezados

9.  Reafza e frotado del borde de dos dedos de una mann con
B patma de b mano opuesta, agarantise s dedos

10. Rcafiza of frotadn con un movimionto de rotackin ¢ pu'gar
egverdn atrapandolo oon ta patma de la mano defecha y
vioeversa

11.  Reafiza el frotadd de @ punta de os dedos de b manp
derecha contra b pa'ma de ta mano izquirda haciendo un
movimiento de rofaddn y vicewersa.

12, Todo el proceso de Rgiene an manos con desinfectante de
base alcohdiica con L3 thonita comecta dura entre 208 30
segundos.

Firma y £080 def responsatie; o4 480 EeE PSR T v R e s smm e smn -
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