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1. Resumen y palabras clave

La seguridad del paciente es un elemento fundamental de la calidad asistencial y para
garantizarla es esencial que los profesionales de la salud mantengan una adecuada
higiene de manos. La adherencia por parte del personal de enfermeria repercute
positivamente en la salud de los pacientes, pues previene la transmision de los agentes

infecciosos y evita la propagacion de microorganismos.

El presente proyecto propone elaborar un plan estratégico para mejorar la adherencia
de la higiene de manos del personal de enfermeria en el Servicio de Hospitalizaciéon de
la Clinica Norte S.A. del Dpto. de Santander en Colombia. Mediante la identificacion de
los factores predisponentes para la no adhesion del lavado de manos, empleando la
observacion directa de los momentos de omision de la realizacion de la técnica correcta,
se aplicara un plan para mejorar la calidad de atencion del personal de enfermeria en el

Servicio de Hospitalizacion al paciente.

Palabras claves: Higiene de manos, adherencia, gestion, seguridad, hospitalizacion.

Abstract

Patient safety is a fundamental element of the quality of care and to ensure it is essential
that health professionals maintain proper hand hygiene. Adherence by nurses has a
positive impact on the health of patients, as it prevents the transmission of infectious

agents and prevents the spread of microorganisms.

The present project proposes to elaborate a strategic plan to improve the adherence of
the hygiene of hands of the nursing staff in the Service of Hospitalization of the Clinic
North S.A. of the Department of Santander in Colombia. By identifying the predisposing
factors for the non-adherence of hand washing, using direct observation of the moments
of omission of the realization of the correct technique, a plan will be applied to improve

the quality of care of the nursing staff in the Hospitalization Service to the patient.

Keyword: Hand hygiene, adherence, management, security, hospitalization.
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2, Introduccion, justificaciéon y propdsito del trabajo

2.1 Introduccion

Desde que Ignaz Semmelwies en el afio 1846, citado por Villavicencio (1), mostré la

importancia de la higiene de manos en la prevencion de las infecciones hospitalarias,
varias entidades a nivel mundial han aplicado diversas estrategias. Es importante que el
personal de salud y en especial el de enfermeria, realicen un lavado adecuado y técnico
aplicando las estrategias de acuerdo a los protocolos establecidos. Las manos del
personal de salud, son el principal vehiculo de contaminacion exégena relacionado con
la dispersion de gérmenes, por ello, esta accion se constituye en una de las practicas mas

importantes de antisepsia.

Probablemente, la primera referencia de la vigilancia epidemiologica en los hospitales
por parte de las enfermeras en una Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra
registrada en “Notas sobre hospitales”, donde se sustenta la definicion de una
metodologia para elaborar las tasas de mortalidad a cargo de Florencia Nightingale y

William Farr, preocupados por la mortalidad de los hospitales ingleses en 1856.

Para ello, utilizaron como denominador comtn el nimero total de ingresos hospitalarios,

lo cual les posibilité realizar un anélisis comparativo en relacién con otros hospitales.

En los tltimos tiempos se ha prestado mayor atencion a la seguridad del paciente a nivel
internacional. En la 552 Asamblea Mundial de la Salud, efectuada en el 2002, los paises
miembros aprobaron una resolucion que llama a los gobiernos a fortalecer la seguridad

y vigilancia.

Las infecciones nosocomiales poseen una etiologia multifactorial y alcanzan cifras
preocupantes, muy cerca de convertirse en epidemias, por lo que representan un

problema de salud publica a escala mundial.

Sin embargo, en muchos de los casos, se pueden prevenir o controlar con técnicas
simples y efectivas, como el lavado de las manos, cuyo impacto se constata en la

disminucién de las infecciones en un 50%.

Segin publicaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (2), entre el 5y el 10%
de los ingresos en los hospitales se debe a infecciones nosocomiales, mientras que en

los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces mayor y el nimero de pacientes
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infectados puede superar el 25%. Esto es debido a que la poblacién padece méas
problemas de salud y es mayor la demanda que enfrenta el sistema sanitario, con escasos
recursos humanos y técnicos. La carga que representan las infecciones asociadas a los
servicios sanitarios es atin més significativa, evidencia que, en naciones como México,

Canada y Brasil, las tasas de infecciones nosocomiales oscilan desde 3% hasta 25% (3).

Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (4) indican que al menos 1 de 4
pacientes en el servicio de hospitalizacion adquirira una infeccién nosocomial, lo cual
conlleva a la prolongacion de la estancia del paciente y por tanto, al aumento de los

costos en esta entidad de salud representando un gasto mayor para los familiares.

Por su parte Schinie (5), indica que las complicaciones por la falta de adherencia a los
protocolos y otros factores, se pueden dar en todo tipo de paciente y las infecciones
pueden ser de diverso origen, por ello, es preciso reconocer que la atenciéon debe estar

basada en los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud piblica (6).

En el Area de Servicio de Hospitalizacién de la Clinica Norte S.A. (7), se han evidenciado
casos de incumplimiento en el protocolo a seguir en el lavado de manos durante la
atencion a pacientes hospitalizados, razén por la cual se deben tomar acciones en el

momento del lavado de manos y que estas se hagan con la técnica correcta.

Evaluar la adhesi6n al lavado de manos por parte del personal de enfermeria resulta
esencial. El rol del comité de control de infecciones y vigilancia epidemiologica sobresale
entre los aspectos necesarios a considerar para la correcta realizacion y aplicacion de la
norma del lavado de manos, ya que este debe realizar una evaluacion de necesidades en
cuanto a equipamiento como dispensadores de agua, toallas ecolégicas, jabon antiséptico

y recipientes para eliminar residuos.

El objetivo del presente trabajo, es favorecer la adhesion del equipo de enfermeria al
lavado de manos y disminuir las causas que se asocian al incumplimiento de las normas
establecidas para aplicar este método; entre ellas, las competencias profesionales de los
trabajadores de la salud acerca de la prevencion de enfermedades infecciosas y el
conocimiento sobre la existencia, y/o disponibilidad de recursos e insumos, asi como la

aplicacion de la técnica, durante toda la jornada laboral.

Se ha considerado conveniente establecer el cumplimiento del protocolo o los pasos a
seguir del lavado de manos, mejorando la atenciéon actualmente brindada, permitiendo

que el personal de enfermeria verifique si esta aplicando las medidas biolégicas que exige
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el protocolo de salud en un adecuado lavado de manos, de manera que se puedan realizar
cambios y se logre aumentar la satisfaccién de los usuarios, asi como mejorar la

seguridad de la atencion sanitaria prestada, aumentando el grado de calidad alcanzado.

Se vislumbra esta mejora como viable, ya que se cuenta con el capital humano, con las
condiciones financieras y logisticas que se demandan para su elaboracion; asi como con

el consentimiento de la gerencia de la institucién de salud.
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2.2 Justificacion

Al ser las infecciones nosocomiales una causa importante de morbilidad, mortalidad e
incremento de gastos médicos, se justifica la puesta en marcha de un plan de mejora en
el cumplimiento del lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de

hospitalizacién en la Clinica Norte S.A. del Dpto. de Santander en Colombia.

Institucién, donde no se han aplicado programas de mejoras de prevencion, por ello se
considero6 necesario desarrollar esta estrategia de prevencion sustentada a la realidad de
esta entidad de salud. Es por eso que nos proponemos implementar este plan de mejora,
enfatizando acciones preventivas de facil aplicacion, como lavarse las manos
correctamente, antes y luego de tener contacto con pacientes y equipamiento médico, lo
que repercutira en la disminucion del riesgo de contagio infeccioso entre el personal de

enfermeria y los pacientes en el servicio de hospitalizacion en la Clinica Norte S.A (8).

Esta entidad privada de salud se encuentra ubicada en el Dpto. de Santander en
Colombia, con 57 afios de existencia en la ciudad de Cicuta, tiene como objetivo principal
la prestacion de servicios médicos y paramédicos, clinicos, quirargicos y hospitalarios de
mediana y alta complejidad, satisfaciendo las necesidades de salud del oriente

ecuatoriano.

La Clinica Norte S.A. cuenta con un personal altamente calificado de mas de 130 médicos
socios y adscritos de todas las especialidades y ofrece servicios de urgencias,
hospitalizacion, cuidados intensivos, laboratorio clinico, imagenologia, centro de

rehabilitacion (fisioterapia, terapia respiratoria) y cirugia.

La calidad del servicio y la modernidad de la infraestructura proporcionan bienestar y
confort a los usuarios. La instalaciéon dispone de 36 habitaciones de hospitalizacion tipo
suite, semi-suite y sencilla, para una mejor atencion durante el tratamiento, orientado a

la seguridad del paciente.

En esta entidad, el personal de salud trabaja regido por las normas vigentes del
Ministerio de Salud y Proteccién. Teniendo como misién, contribuir a mejorar las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de cada uno de los usuarios a través de
servicios integrales, oportunos, seguros y humanizados con personal capacitado y

tecnologia adecuada para el éxito de accionistas, empleados, clientes, proveedores y de
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la comunidad. Mientras que, como vision, espera ser reconocida por prestar servicios

con estandares de calidad superior y la excelencia en el servicio.

Posee valores institucionales conocidos como los principios esenciales y perdurables de
una organizacion y se soportan en una importancia intrinseca para quienes forman parte
de la empresa y son aquellos valores irrenunciables y fundamentales de la compatiia que

deben guiar todas las acciones hacia la excelencia en el servicio (9):

Compromiso: Cumplir los objetivos estratégicos y metas institucionales.
Respeto: Por nosotros y nuestras diferencias.
Co-Responsabilidad: Asumen las consecuencias de las acciones y decisiones.

Honestidad: Se actiia con integridad en su pensar y hacer.

AN N NN

Tolerancia: Entender, comprender y escuchar a nuestros usuarios.

Mientras que los principios Institucionales de la Clinica Norte S.A estan fundamentados
en aquellas actitudes y comportamientos éticos que permiten identificarnos como grupo
empresarial, en el fortalecimiento de nuestra razon de ser y en el desempeno esperado
de nuestra empresa, ellos representan el referente de comportamiento de las personas
que trabajan en esta entidad privada, que se caracterizan el proceder de nuestro talento

humano para con nuestros clientes internos y externos.

Por otro lado, se ha detectado que el personal de enfermeria incumple en un 50% con la
frecuencia de lavado de manos que establecen los protocolos de salud y con menor
tiempo del recomendado, de acuerdo con observaciones realizadas por el grupo

investigador a dicho personal través del formulario de observacion del Anexo 1.

Por lo que se ha determinado que la aparicién de este tipo de complicaciones se
encuentra relacionada por la no aplicacion de los reglamentos en el manejo de pacientes

hospitalizados, determinando que no se siguen los protocolos establecidos.

Entre las excusas mas frecuentes dadas por el personal de enfermeria observado
sobresalen el tiempo invertido en esta accién, exceso de carga laboral, falta de
conocimiento, pocas areas con las condiciones adecuadas para la higiene de manos,
reacciones intolerantes a productos empleados, ausencia del principio de voluntariedad
y el uso incorrecto del guante, bajo la creencia de que muchas veces se puede sustituir el

lavado de manos (10).
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Esto conlleva a posteriores complicaciones, que ponen de manifiesto la necesidad de
despliegue de recursos por parte de la administracion sanitaria que es responsabilidad
de los profesionales encargados en su instauracién, mantenimiento y en las

consecuencias del afectado.

Por medio de este proyecto de mejora, se pretende que el personal de enfermeria en el
Servicio de Hospitalizacion en la Clinica Norte S.A., tenga una mayor adherencia al

protocolo de lavado de manos-

La falta de cumplimiento de los indicadores del lavado de manos en el personal de
enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon, implica que se debe fortalecer la
capacitacion sobre la importancia del lavado de manos de forma adecuada, aplicando un

formato de evaluacion de forma periddica con supervision directa.

Ademas, se efectuaron planificaciones de acciones correctivas, con el proposito de poder
evaluar el porcentaje de adhesion a la utilizacion adecuada de la higiene del lavado de
manos en el personal de enfermeria, mediante verificaciones de casos de infecciones por
inadecuado lavado de manos, seguido por la certificacion del adecuado funcionamiento
de lavabos, dispensadores de agua, insumos antisépticos, toallas de papel y tachos para

eliminacion de residuos procedentes de esta accidon antiséptica.

A lo expresado hemos creido conveniente realizar este estudio que nos permita tener
informacién sobre el correcto cumplimiento del lavado de manos por el personal de
enfermeria y poner de manifiesto las falencias existentes y emprender acciones que
permitan determinar los agentes causales de dicho incumplimiento realizando los

correctivos necesarios y brindar una mejor calidad de servicio al paciente.

2.3 Propésito de trabajo

Permitir que los profesionales de la salud tengan un alto grado de conocimiento y
responsabilidad de esta practica higiénica educando, actualizando, motivando y
monitorizando, para que realice un lavado de manos de forma adecuada como lo indican

las entidades de salud permitiendo disminuir las infecciones nosocomiales,

prestando una atencion maés segura.

El proposito, es mejorar y generar una adecuada planificacion, que radica en una buena

higiene de manos. El personal de enfermeria es el encargado del cuidado directo del
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paciente, por lo que el resultado de este accionar, va a ayudar en el grado de
cumplimiento del protocolo de lavado de manos durante la atenciéon del paciente con

enfermedades infecciosas.

Por ello, Escalona (11) dice que es importante mejorar su accionar y aminorar casos de
infecciones, previo a una continua evaluaciéon que permitan establecer la debida
confianza sanitaria profesional, que repercutird en la mejora de los cuidados de los
pacientes en el servicio de hospitalizacion y que sera el mas adecuado para una
recuperacion de la salud, considerandose fundamental que el equipo de enfermeria debe
recordar que existe un tiempo para lavarse las manos, y esté es tan importante como un

diagnostico.

Es necesario establecer estrategias para que el personal de enfermeria en el area de
hospitalizacién, una vez percibido el riesgo para el desarrollo de infecciones
nosocomiales que implica la ausencia de esta practica, pueda interiorizar su importancia

y hacerla formar parte de su accionar diario.

También se busca beneficiar directamente en la medida en que no solo se incrementara
su prestigio, sino que va a integrar profesionales de enfermeria con conocimientos

actualizados para aumentar la seguridad prestada y aceptacion de la comunidad.

Por tal razon, la promocion adecuada de la higiene de las manos, reduce el riesgo de
contraer infecciones asociadas a la atencién siendo el propoésito del trabajo reducir la
incidencia y la propagacion de patogenos resistentes al brindar cuidados con manos
seguras, ofreciendo un servicio de calidad en todos los ambitos, lo que contribuye a
disminuir contaminaciones y preserva la salud al personal de enfermeria en el servicio

de hospitalizacion de la Clinica Norte S.A.

Por lo que el presente proyecto de mejora en la practica del lavado de manos del equipo
de enfermeria en este servicio hospitalario, aportara datos valiosos que permitiran
evidenciar de qué manera y como sus involucrados aprecian y realizan el lavado de

manos.

Garcia Gé6mez Myriam
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3. Oportunidad de Mejora

El problema fundamental con el lavado de manos no se relaciona con la disponibilidad

de productos de calidad, sino con el incumplimiento del protocolo establecido.

Segin mencionamos el personal de salud no cumple con el procedimiento de lavar sus
manos la mitad de las veces indicadas y ademaés, lo hace con menos duracion que la

estipulada. Por lo general, se subvalora la periodicidad y tiempo del lavado de manos.

Por ello se debe fortalecer la capacitacion sobre la importancia del lavado de manos de
forma adecuada, aplicando un formato de evaluacion de forma periédica con supervision

directa mediante la técnica de observacion.

Entre las medidas institucionales publicadas por Organizaciones como la Joint
Commission (12), que favorecen la ejecucion del lavado de manos del personal sanitario,

se establece:

v Asegurar a los trabajadores el acceso a un suministro estable de agua en todos los
puntos de salida de agua, y acceso a los locales requeridos para el lavado de
manos.

v Facilitar al personal de salud mayor acceso a las preparaciones alcoholicas en las
areas donde se atiende al paciente.

v Estimular el cumplimiento del lavado de manos al convertirlo en la oportunidad
ideal de la institucion para reconocer y fortalecer el liderazgo, con respaldo de la
administracion y el sustento econémico apropiado.

v Proporcionar a los trabajadores actividades o programas formativos, asi como el
espacio requerido para desarrollar acciones de control de infecciones en la
institucién médica, incluso, para la implementacion de estrategias de promociéon
de salud, con énfasis en el lavado de manos.

v Ejecutar un programa multidisciplinario, multifacético y multimodal destinado a
los trabajadores sanitarios en aras de la mejora del cumplimiento de las buenas

précticas de lavado de manos.

El despliegue de campanas o acciones nacionales e internacionales constituye uno de los
cinco aspectos de la mejora de la adhesion al lavado de manos establecidos por la

Organizacién Mundial de la Salud.

Garcia Gé6mez Myriam
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Segiin Haas y Larson (13), estos programas de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades ofrecen una oportunidad de mejorar la higiene de las manos eficazmente
y sostenible en el tiempo, la cual puede materializarse mediante el riguroso seguimiento

de varias medidas para enfrentar diversas trabas y barreras conductuales.

Atendiendo a los datos y recomendaciones sanitarias de la Organizaciéon Mundial de la
Salud sobre la higiene de las manos en la atencion sanitaria, existen distintos
componentes. Para la identificacion de la oportunidad de mejora se utiliz6 la técnica de
lluvia de ideas. Por lo cual se conformé un grupo de 8 especialistas en el tema y las

enfermeras del Servicio de Hospitalizacidon que constituyen el grupo de mejora.
Los componentes se basaron en las estrategias recomendadas por la OMS:

Cambio del sistema: asegurar la infraestructura adecuada para facilitar a los
profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos, especificamente, el acceso al
agua segura, de manera constante, el abastecimiento necesario de jabon y toallas, asi

como de preparados de base alcohdlica para manos, accesibles en el area asistencial.

Formacion: ofrecer formacion con sistematicidad al capital humano del area de
enfermeria sobre la importancia y necesidad de la higiene de las manos, sustentada en el
modelo de los cinco momentos para la higiene de manos, y los procedimientos

estipulados para la friccion y el lavado de manos.

Evaluacién y retroalimentacion: realizar un seguimiento de las condiciones
infraestructurales y habitos higiénicos de las manos, unido a las propias perspectivas y
saberes de los trabajadores de enfermeria, con vistas a informar al personal sobre los

resultados (14).

Recordatorios en el lugar de trabajo: reiterar e insistir a los trabajadores de la salud
la importancia de la higiene de las manos, asi como las directrices y correctas normas

para realizarla.

Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas percepciones que
sensibilicen sobre los aspectos de seguridad del paciente y lograr que la mejora de la

higiene de las manos represente un tema prioritario a todos los niveles.

Garcia Gé6mez Myriam
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EN INTERNE

Participacion activa a escala institucional e individual: toma de conciencia de
las capacidades, tanto a nivel individual como institucional, de cambiar y mejorar en la

asociacion con pacientes.

Asimismo para que exista la debida sostenibilidad de mejora a la investigacion se contara
con la utilizacion de bibliografia actual, mediante las observaciones realizadas se
procederd a realizar plan estratégico basado en la Guia de aplicacion de la estrategia

multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos en los profesionales.

Garcia Gé6mez Myriam
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4. Objetivos de la mejora
4.1 Objetivo general

Mejorar la adherencia de la higiene de manos al personal de enfermeria en el Servicio de
Hospitalizacion de la Clinica Norte S.A. del Dpto. de Santander del Municipio de Cacuta

en Colombia, en el periodo enero-septiembre del 2019.
4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores predisponentes del personal de enfermeria para la no adherencia
en el lavado de manos.

Determinar la formacion al personal de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion
sobre la adherencia de la higiene de manos.

Mejorar la calidad de atencion y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el
Servicio de Hospitalizacion al paciente.

Disminuir las infecciones nosocomiales.

Garcia Gé6mez Myriam
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5. Analisis de las causas

5.1 Analisis de las causas

Para mejorar la adherencia de la higiene de manos del personal de enfermeria en el
Servicio de Hospitalizacion de la Clinica Norte S.A, e identificar los factores
predisponentes para la no adhesion del lavado de manos del personal de enfermeria se

disend6 un diagrama de Ishikawa.

El presente diagrama fue elaborado para determinar los motivos por los que el equipo

interdisciplinario infringe el procedimiento del lavado de manos en esta clinica Privada.

Ante las posibles causas observadas realizamos un anélisis de la situacién interna del

servicio.

Tabla 1. Analisis de las causas

ANALISIS EXTERNO ANALISIS INTERNO

1. Implementacion de Programas / 1. Desconocimientos sobre normas y
protocolos. protocolos.

2. Capacitaciones a  distintos 2. Correcta administracion de lider de
grupos del personal sanitario. la unidad.

3. Supervisiones por parte de 3. Mala distribucién del personal
comité de infecciones. sanitario por turnos.

4. Aportacion de productos y 4. Estructura del servicio.
materiales  necesarios  para 5. Incorrecto uso de insumos de
realizaciéon de lavado de manos. higiene.

5. Suficiente personal sanitario. 6. Inexistencia de actualizaciones

6. Demanda de pacientes. sobre programas del lavado de

7. Estructura adecuada. manos.

8. Nivel econdémico de la 7. Falta de tiempo por parte del
institucion. personal.

9. Correcta distribucion de 8. Afluencia de pacientes.
insumos. 9. Desorganizacion en la atencion.

Garcia Gé6mez Myriam
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Entre las causas mas comunes identificadas en el servicio de hospitalizacién influye, la
sobrecarga laboral, falta de insumos, el desconocimiento, espacios no adecuados en los
sitios estratégicos y comodos para la higiene de manos, la reaccion adversa a productos
quimicos utilizados, falta de concientizacidon por parte del personal que requiere esta

préctica para brindar atencion de calidad, seguridad al paciente y profesional.

En el Servicio de Hospitalizacion en la Clinica Norte S.A., el problema radica en el
profesional de salud tiene a cargo un gran namero de pacientes. Al tener tanta demanda
de pacientes, para proporcionar atencion a todos, en ciertas ocasiones omite el lavado de
manos excluyendo el protocolo de salud, lo cual puede perjudicar al paciente y a la
institucion hospitalaria debido a que ascienden la morbimortalidad, los tiempos de

ingreso hospitalario y costos sanitarios.

La preparacion académica del personal de enfermeria es un factor relevante en la
comprension de la adecuada higienizacion de manos, lo que disminuye la percepcion del
riesgo por parte del resto del personal de enfermeria. E1 mismo que percibe como un

factor favorecedor de adherencia al protocolo.

Por ello, ademas de estas causales existen otras entre las faltas de no camplimiento estan

(15, 16, 17, 18):

Olvido del trabajador sanitario sobre el lavado de manos.
Ubicacion poco conveniente de lavabos o dispensadores.
Dispensadores de jabdn sin producto.

Distraccion del profesional sanitario.

AN NN

Percepcion que el uso de guantes exime de la realizacion de la higiene de lavado

de manos.

AN

Formaci6n de baja calidad o incompleta.

AN

Falta de cultura de seguridad.

v' Las manos de los profesionales sanitarios estan a veces ocupadas (medicacion,
sabanas, bandejas) por la ausencia de espacios para colocar los objetos y poder
efectuar una acertada higiene de las manos.

v" Los trabajadores de la salud no se recuerdan entre si que se debe realizar la
higiene de las manos.

v" El uso de bata y guantes en habitaciones de hospitalizacion de pacientes y otras

areas.

Garcia Go6mez Myriam
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<\

Reacciones adversas, como irritacion de la piel por los productos para la higiene
de las manos.

Copiar a una persona a la entrada o salida de la habitacion.

Compartir equipos médicos entre diferentes areas precisa de frecuentes entradas
y salidas de las habitaciones.

Los procedimientos y tratamientos requieren numerosas entradas y salidas de las
habitaciones.

Los datos de cumplimientos de higiene de manos no tienen validez, no se
registran o los resultados no se comunican habitualmente a los profesionales.
Los ingresos y altas de pacientes requieren repetidas entradas y salidas de la
habitacion.

El producto para realizar la higiene de manos se considera desagradable.
Situacion urgente.

La secuencia de trabajo no fomenta la higiene de manos.

5.1.2 Analisis de prioridades

Para establecer las prioridades de los problemas identificados, se desarroll6 una reunion,

en la que participaron la enfermera supervisora general y las jefas de enfermeras de cada

servicio de la clinica. En esta reunion, se utilizo el método de Hanlon (19,20)- que analiza

los problemas, desde cuatro puntos de vista: como la magnitud del problema, la

gravedad, la eficacia que se obtendria con su solucion y cuan factible sea esta solucion.

Una vez valoradas las dimensiones del problema, obtiene el puntaje segtn la siguiente

formula: (A+B) C x D, tal como se muestra en la tabla 2, donde:

v

v

A) Magnitud del problema: de acuerdo al nimero de personas que se afecten por
el problema. Se otorga entre 0 y 10 puntos, segin el caso.

B) Gravedad del problema: evalia el impacto que tiene este problema en las
personas afectadas. Se le otorga entre 0 y 10 puntos, segin el impacto.

C) Efectividad: los problemas que se puedan resolver facilmente, obtienen 1,5
puntos, y los que no sea posible de resolver, obtienen 0,5 puntos.

D) Factibilidad de la soluciéon: en dependencia de cuan factible es solucionar el

problema, se le otorga entre 0 y 1 punto.

Garcia Go6mez Myriam
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Tabla 2. Priorizacion de los problemas

unir

LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Problema A B C D Total
Causas estructurales

Inadecuada ubicacion de lavabos 8 1.5 1 21
Dispensadores de gel mal ubicados 8 6 1.5 1 21
Causas que dependen de la organizacion interna

Falta de comunicacién y de organizacion entre | 8 5 0.5 |1 6,5
lideres y gestores

Causas relacionadas con la Unidad

Gran demanda de pacientes 8 8 0.5 0 o)
Falta de personal sanitario 8 7 0.5 0] o)
Sobrecarga laboral 8 7 05 |0 o)
Causas relacionadas con el equipo de trabajo

Falta de cultura de higiene de manos 8 6 1.5 1 21
Causas relacionadas con la situaciéon econémica

Aporte insuficiente de insumos 8 9 1 1 17
No aplicacion de protocolos 8 10 05 |1 9
Causas relacionadas con los lideres

Desorganizacion del personal 8 6 1 1 14
Causas relacionadas con el equipo de supervision

No existe un comité de infecciones 8 2 05 |1 5
Falta de material educativo en el area 8 2 1.5 1 15

Elaborado por: Myriam Garcia Gémez, autora TFM.
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Una vez realizado el anélisis de prioridad de los problemas identificados, se determiné
que, los principales problemas a solucionar, para mejorar la adherencia a las practicas

de higiene de manos son:

Inadecuada Ubicacion de lavabos

=

Inadecuada ubicacion de dispensadores de gel de manos.
Falta de cultura de higiene de manos.
Aporte insuficiente de insumos para la higiene de manos.

Falta de material educativo en el area de enfermeria.

AN A

Desorganizacion de personal.
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6. Planificacion de acciones correctivas

Después de haber identificado las causas mas importantes que influyen en la falta de
adherencia a la higiene de manos en el personal de enfermeria, es importante establecer

acciones de mejora.

Para esto, se consultaron algunas publicaciones, que argumentan la importancia de la
higiene de manos, y de crear estrategias para promover la adherencia a los cinco
momentos de la OMS para realizarlo, en el &mbito de los cuidados de la salud. Para crear
el plan de mejoras de esta investigacion, se partié de las recomendaciones de la OMS,
que incluyen promover cambios de comportamiento, enfocados en la educacion y puesta
en practica de herramientas con este fin; tener acceso a formulaciones o productos
seguros para la higiene de manos; el uso y reutilizacion de guantes; la calidad del agua
para el lavado de manos; la participacion del paciente; la creacion de indicadores para la
implementacion y monitoreo de las medidas para incrementar la adherencia al lavado de

manos (21,22,23,24).

Después de revisada la literatura de calidad sobre el lavado de manos en el personal de
enfermeria, se disefiaron una serie de medidas, como parte de un plan de mejoras para

optimizar el cuamplimiento del lavado de manos, por el personal de enfermeria.

A continuacion, se enuncian las propuestas de mejora, de acuerdo a los problemas

identificados:

Tabla 3. Matriz de verificacion de acciones de mejora

Causas Acciones de mejora priorizadas
originarias
Inadecuada + Se dispondra de un lavabo funcionante en las
Ubicacion de siguientes ubicaciones:
lavabos — En cada estacion de enfermeria del area de
hospitalizacion.
— Dentro de cada cubiculo de hospitalizacion.
— Enla estacion de enfermeria del departamento de
emergencias.
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— En cada consultorio de atenciéon ambulatoria o

consulta externa.

Inadecuada
ubicacion de
dispensadores de gel

de manos.

+ Se situaran dispensadores de gel de alcohol
para las manos al lado de cada cama de

hospitalizacion.

Falta de cultura de

higiene de manos.

+ Programa “Mis manos seguras”

Este programa consta de tres actividades:

1. Demostracion de las técnicas de lavado de

manos una vez por semana.

— Se realizara los dias viernes del mes de
septiembre.

— Al terminar la entrega y recibo de pacientes
o cambio de turno.

— En horario de la mafiana.

— Duracibn estimada: 5 minutos.

— La jefa de enfermeras de cada servicio
demostrara la forma correcta de realizar el
lavado de manos.

2. Talleres teorico-practicos “Mis cinco

momentos del lavado de manos”.

— Se realizaran los dias viernes del mes de
octubre de 2019.

— En el teatro del hospital.

— Asistiran todas las enfermeras que no estén
de turno en ese momento.

— Tendran una duraciéon estimada de 30
minutos.

— Serealizaran en horario de la tarde (1 pm-1:
30 pm).

— Serealizaran tres talleres:
a) Taller 1: Tipos de lavado de manos.

b) Taller 2: técnicas del lavado de manos.
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39



.
Master Universitario en Direccién y Gestion de Unidades de Enfermeria. un]R A ESIAD

EN INTERNET

3. Educacion a los pacientes y acompariantes

¢) Taller 3: Cinco momentos del lavado de
manos de la OMS.

Estos talleres tendran dos momentos: en

primer lugar, una actualizacion tedrica y en

el segundo momento, se evaluara lo

aprendido de forma verbal o practica.

sobre la importancia del lavado de manos.

Se realizara al momento de la recepcion de
los pacientes en sala de hospitalizacion.

Se hara de forma verbal, clara y breve.

El paciente recibird informacién sobre los
momentos en que debe lavarse las manos,
incluso, en su casa.

Se hablara de la importancia de la higiene
de manos para evitar el contagio de
enfermedades.

Al finalizar, se hara firmar al paciente o su
acompanante en la historia clinica, como
constancia de que recibi6 informacién

sobre el lavado de manos y su importancia.

Aporte insuficiente
de insumos para la

higiene de manos.

+ Asegurar la disponibilidad de los siguientes

insumos para la higiene de manos, en cada

lavabo:

Agua corriente.

Toallas desechables.

Jabon liquido.

Solucién antiséptica (alcohol yodado, clorhexidina,

hipoclorito).

Se realizara una reunion con el responsable
de compras del hospital, el primer lunes de
cada mes, para hacer la lista de los insumos

necesarios.
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— Se escogeran productos de calidad de

hipoalergénicos, para evitar las molestias en
la piel de los trabajadores.

— Se creara en las salas de hospitalizaciéon un
pequeiio almacén de estos insumos, para
garantizar que no falten en horario

nocturno o fines de semana.

Falta de material
educativo en el area

de enfermeria.

+ Publicacion de carteles educativos en cada

estacion de enfermeria.

Se situaran tres carteles, en zonas visibles y en
las estaciones de enfermeria. Ver anexo 2.
Si colocaran tres carteles:

a) Poster 1: “Manos limpias salvan vidas”
b) Poster 2: “Recuerda lavarte las manos”.
c) Poster 3: “Protocolo para el lavado de

manos”.

Desorganizacion de

personal.

+ Creacion de un equipo de capacitacion a los

nuevos enfermeros.

Se creara un equipo conformado por tres
enfermeros con experiencia.

El responsable de recursos humanos se
encargara de notificar a este equipo, la entrada
de nuevos enfermeros a la clinica.

Este equipo tendra la funcién de capacitar a los
nuevos enfermeros, al momento de su ingreso a
la clinica, sobre la importancia del lavado de
manos, los cinco momentos y los programas
vigentes en el hospital para asegurar la
adherencia a las medidas de higiene de manos.
Esta capacitacion se realizard dentro de los

primeros 15 dias de trabajo de este enfermero.

Elaborado por: Myriam Garcia Gémez, autora TFM.
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A continuacion se describe el plan de accion para las medidas propuestas, la descripcion

de las actividades, el calendario, los responsables y los recursos necesarios.
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Tabla 4. Plan de accion

.
unl LA UNIVERSIDAD
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Acciones de Actividades Calendario | Responsable Recursos
mejora
priorizadas
En cada 2-6 Responsable Lavabo
estacion de septiembre de Herrajes
enfermeria del 2019. mantenimient Cemento
area de odelaclinica | Herramienta
hospitalizacion. s
Dentro de cada 9-20 Responsable Lavabo
cubiculo de septiembre de Herrajes
Accion 1: hospitalizacion. 2019. mantenimient Cemento
odelaclinica | Herramienta
Lavabo S
funcionante en
ubicaciones En la estacion 23 Responsable Lavabo
estratégicas: de enfermeria septiembre de Herrajes
del 2019. mantenimient Cemento
departamento odelaclinica | Herramienta
de emergencias. s
En cada 24-27 Responsable Lavabo
consultorio de septiembre de Herrajes
atencion 2019. mantenimient Cemento
ambulatoria o odelaclinica | Herramienta
consulta S
externa.
Colocar un 30 Responsable | Dispensador
dispensador de | septiembre - de Taladro
gel para manos | 4 de octubre | mantenimient | Tornillos.
en camas de 2019. o de la clinica
servicios
.. clinicos
Accibn 2: Colocar un 7-11 octubre | Responsable | Dispensador
dispensador de 2019. de Taladro
Dispensador de gel | gel para manos mantenimient Tornillos.
de alcohol para en camas de o de la clinica
manos al lado de servicios
cada cama de quirdrgicos
hospitalizacion
Colocar un 14 -18 de Responsable | Dispensador
dispensador de octubre de Taladro
gel para manos 2019. mantenimient | Tornillos.
en camas de o de la clinica
UCI
Accibn 3: Demostracion Viernes 6, Responsable | Agua
de las técnicas 13,20y 27 | deenfermeria | corriente
Programa de lavado de de Jabon
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e Agua
corriente.

e Toallas
desechables

evitar alergias y
afectos
secundarios en
la piel de los
trabajadores.

de la clinica

“Mis manos mManos una vez septiembre Toalla
seguras” por semana. de 2019 desechable
Taller 1: Viernes 4 de Medios
Tipos de octubre de audiovisuale
lavado de 2019 s
manos.
Taller 2: Viernes 11 Medios
Métodos de de octubre audiovisuale
lavado de de 2019 s
manos. Agua
Responsable cc?rriente
de enfermeria Jab¢
abén
Toalla
desechable.
Taller 3: Viernes 18 Medios
Los cinco de octubre audiovisuales
momentos del de 2019.
lavado de pafﬂel .
manos segin }%ﬁ?giﬁgo
la OMS. »
momentos”.
Capacitaciones | Al momento | Enfermera que | Carteles
alos pacientes y | de admision | recibe al informativos
acompanantes en salade | paciente en el
sobre la higiene | hospitalizaci | sala de
de manos. on hospitalizacion
Accion 4: Reunion con el Primer
jefe de compras lunes de
Asegurar la de la clinica. cada mes
disponibilidad de
los siguientes Responsable
insumos para la de enfermeria | Présupuesto
higiene de manos, | Seleccion de Primer de la clinica
en cada lavabo: productos de lunesde | Responsable | para compras
calidad, para cadames | e compras publicas
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e Jabon Crear en cada Septiembre
liquido. servicio un de 2019.
¢ Solucion pequeiio
antiséptica | almacén de
(alcohol estos productos
yodado, para evitar que
clorhexidin | falten en
a, horario
hipoclorito) | nocturno o fines
de semana.
Poster 1:
“Manos limpias
salvan vidas”
Poster 2:
Accioén 5: Responsable
“Recuerda de enfermeria Poster
Publicacion de lavarte las Septiembre | de cada area
carteles educativos | manos” de 2019. de hospitaliza | Cipta doble
en cada estacion de . cion. faz
enfermeria. Poster 3:
“Precauciones y
recomendacion
es para el
lavado de
manos”
Accion 6: El responsable Primera Responsable Tres
5 de enfermeria semana de | de recursos enfermeros.
Cregcmn de un se encargara de | septiembre | humanos )
equipo de seleccionar a de2019. | Responsable | Material
capacitacion alos | tres enfermeros de higiene. audiovisual.
nuevos para conformar Responsable
enfermerOS. este equipo_ de
enfermeria.

Elaborado por: Myriam Garcia Gémez, autora TFM.

Después de haber planificado las medidas de mejora, para el lavado de manos en esta

institucion de salud, se procedié a comunicarlas a las autoridades y a evaluarlas. Esto se

hizo en una reunién, en la que participaron:

Director de la clinica.

— Jefe de enfermeria.

— Jefe de recursos humanos.

— Jefe de mantenimiento.

— Responsable de compras publicas.
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— Responsable de enfermeria de cada area hospitalaria.

— Cinco enfermeras de planta.

.
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Para evaluar las medidas, se utiliz6 la matriz de priorizacion de las acciones

de mejora.

Tabla 5. Matriz de priorizacion de las acciones de mejora

Acciones de mejora

Efectividad

Eficiencia

Factibilidad

Aceptacion

Total

En cada
estacion de
enfermeria del
area de
hospitalizacion

18

Dentro de cada
cubiculo de
hospitalizacion

18

En la estacion
de enfermeria
del

departamento

de emergencias.

18

En cada
consultorio de
atencion
ambulatoria o
consulta
externa.

Lavabo funcionante en ubicaciones estratégicas

Accion 1

18

Colocar un
dispensador de
gel para manos
en camas de
servicios
clinicos

20

Colocar un
dispensador de
gel para manos
en camas de
servicios
quirdrgicos

20

Colocar un
dispensador de
gel para manos
en camas de
UCI

al lado de cada cama de hospitalizacion

Accidén 2

20

Demostracion
de las técnicas
de lavado de
manos una vez
por semana.

Accion

3:

Program Dispensador de gel de alcohol para manos

a Mis
manos

18
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Taller 1: Tipos
de lavado de 5 20
manos.
Taller 2:
Métodos de
lavado de 5 20
manos.
Taller 3:
Los cinco
momentos del
lavado de 5 20
manos segin la
OMS.
Capacitaciones
a los pacientes y
acompafantes 4 16
sobre la higiene
de manos.
Reunidn con el
) X
= jefe de compras
) o 3 16
"B de la clinica.
fs Selecci6n de
«© productos de
= calidad, para
% evitar alergias y
g afectos 5 16
! secundarios en
k= la piel de los
o trabajadores.
o
= Crear en cada
E servicio un
8 pequeiio
g almacén de
= estos productos
w5 para evitar que 4 18
o 5 8 falten en
SERE horario
o P E nocturno o fines
% 2 2 de semana.
Accion 5:
Publicacion de carteles 5 20
educativos en cada estacion
de enfermeria.
Accion 6:
Creacion de un equipo de 20
capacitacion a los nuevos 5
enfermeros.

Elaborado por: Myriam Garcia Gomez, autora TFM.
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EN INTERNET

Al analizar las medidas propuestas, se obtuvo que la puntuacién fue mayor a 15 puntos

en todas ellas, lo que indica, que es posible ponerlas en préctica.

En cuanto a las barreras encontradas, la mayoria estuvieron relacionadas con las
medidas para asegurar los insumos de calidad e hipoalergénicos, debido a su costo; sin
embargo, se les hizo notar la importancia de esta medida para garantizar la adherencia

al lavado de manos, y por tanto, la necesidad de garantizar un presupuesto para esto.

También se encontraron barreras en la medida “capacitacion a los pacientes sobre el
lavado de manos”. Las enfermeras manifestaron que ya tenian demasiado trabajo y que
realizar esta accion, les demandaria tiempo, que pudiera distraerlas de sus actividades
habituales. En este punto, se argument6 la importancia de crear conciencia en la
poblacion sobre la importancia del lavado de manos para prevenir la transmision de
infecciones, especialmente, en el &mbito de los cuidados de la salud. Se les demostro,

ademas, que en esto no se invertia mas de 5 minutos y que era factible.
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7. Implantacion, medicion de resultados y monitorizacion
7.1 Implantacion

La implantacion de este plan de medidas se planificO para comenzar en el mes de
septiembre de 2019. Antes de esto, se comenzard con la divulgacion a todos los
trabajadores del hospital, especialmente a las enfermeras, lo que se realizard durante las
altimas dos semanas del mes de agosto de 2019. La informacion relacionada con este
plan de medidas, su cronograma y los pormenores de cada actividad, se publicaran en la

pagina web de la clinica, a la que todos los trabajadores tienen acceso.

En septiembre de 2019, se comenzara con los lavabos en las areas estratégicas. De igual
manera, siguiendo el cronograma propuesto, se comenzara con los dispensadores de gel

de alcohol para manos.

Las demostraciones practicas del lavado de manos y los talleres, se realizaran los dias
viernes, de septiembre y octubre. De igual manera, se pondran en practica todas las

medidas propuestas en estos meses, de acuerdo al cronograma descrito.

A los tres meses de implementada la propuesta, se hara una evaluacion piloto, en la que
se podran identificar las principales dificultades y fortalezas de estas medidas, que de ser

necesario, se corregiran para mejorar sus resultados.

En caso de obtenerse buenos resultados, se mantendra por un afio esta propuesta con
evaluaciones cada tres meses. Si se detectan dificultades que impidan continuar con este

plan, debera disenarse otro a partir de las dificultades encontradas.
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7.2 Monitorizacion y medicion de resultados
Para monitorear los resultados de esta propuesta, se han disenado una serie de

indicadores, que se muestran en la tabla 5.
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Tabla 6. Tabla de indicadores

.
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Indicador Tipo de Periodicidad Responsable Método de Féormula Estandar
indicador verificacion
Existenciadeun | Forma Semestral Responsable de Observaciéon No aplica Si
plan de mejora mantenimiento directa
para el lavado de
manos
Existencia de un | Forma Semestral Responsable de Observacion No aplica Si
lavabo mantenimiento directa
funcionante en
cada estacion de
enfermeria
Existenciadeun | Forma Semestral Responsable de Observaciéon No aplica Si
lavabo en cada mantenimiento directa
cubiculo de
hospitalizacion
Existenciadeun | Forma Semestral Responsable de Observacion No aplica Si
lavabo en la mantenimiento directa
enfermeria del
departamento de
emergencias.
Existenciadeun | Forma Semestral Responsable de Observacion No aplica Si
lavabo en cada mantenimiento directa
consultorio de
atencion
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LA UNIVERSIDAD

.
unl R EN INTERNET

ambulatoria o
consulta externa.

Existencia de un | Forma Semestral Responsable de | Observacion No aplica Si
dispensador de mantenimiento directa
gel en cada cama
de hospitalizacion
Porcentaje de Resultado Semestral Responsable de Observaciéon Disepnsadores . >95%
camas de mantenimiento directa Camas x100%
hospitalizacion
que tienen un
dispensador de
gel
Realizacion de las | Proceso Mensual Responsable de Registro de No aplica Si
demostraciones enfermeria demostraciones
de las técnicas de
lavado de manos
Asistencia a las Resultado Mensual Responsable de Lista de Enfermeros que asisten o >95%
demostraciones enfermeria asistencia Enfermeros disponibles *100%
practicas de
lavado de manos
Realizacion de Proceso Semanal Responsable de Registro de No aplica Si
talleres semanales enfermeria talleres

Evidencia

audiovisual,

fotos, videos
Asistencia al Resultado Mensual Responsable de Lista de Enfermeros que asisten . >95%
talleres semanales enfermeria asistencia Enfermeros disponibles *100%
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.
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

insumos de

Realizacion de Proceso Mensual Responsable de Historias No aplica Si
Capacitaciones a enfermeria clinicas
los pacientes y
acompanantes
sobre la higiene
de manos.
Porcentaje de Resultado Semanal Responsable de Historias Evidencia en HC o, | >90%
pacientes que enfermeria clinicas Pacientes hospitalizados x100%
reciben Verificacion
capacitacion con el paciente
sobre el lavado de
manos al ingreso
Reunion con el Proceso Mensual Responsable de Actas de No aplica Si
jefe de compras enfermeria reunion
de la clinica. Responsable
comercial
Seleccion de Proceso Mensual Responsable de | Actas de No aplica Si
productos de enfermeria reunion
calidad, para Responsable
evitar alergias y comercial
afectos
secundarios en la
piel de los
trabajadores.
Disponibilidad de | Resultado Semestral Jefe de Observacion Almacenes existentes o, | 100%
un almacén de mantenimiento directa Salas de hospitalizacion *100%
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.
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

limpieza en cada

servicio

Publicacion de Resultado Anual Responsable de Observacién Presencia de carteles o, | 100%
carteles enfermeria directa Estaciones de enfermeria x100%
educativos en Jefe de

cada estacién de mantenimiento

enfermeria.

Existencia deun | Resultado Anual Responsable de Acta de reunion | No aplica Si
equipo de enfermeria

capacitacion a los

nuevos

enfermeros.

Porcentaje de Resultado Trimestral Responsable de Actas de Enfermeros capacitados o 100%
nuevos enfermeria capacitacion Nuevos enfermeros x100%
enfermeros Observacion

capacitados directa
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Linea temporal

En la figura se muestra la linea temporal que seguira esta propuesta de mejora que esta
planificada para comenzar en el mes de septiembre de 2019. En el mes de agosto, se
realizara la socializacién del proyecto con los trabajadores de la clinica, que se realizara
en cada servicio por separado. En el mes de septiembre, se iniciara con la insercion de
los lavabos y con las demostraciones de lavado de manos, una vez por semana, en la
entrega y recibo de turno en cada servicio. A la vez, se realizardn las reuniones
organizativas con el departamento comercial, para planificar los insumos que es
necesario comprar. Se crearan en el trascurso de los primeros tres meses, los pequefios
depositos en los servicios de hospitalizacion. En Octubre, se comenzara con los talleres a

los trabajadores realizdndose uno por semana.

Este plan de mejora, esté previsto para ser implementado por un afo, con evaluaciones
de indicadores cada tres meses. En el mes de agosto de 2020, se hara una evaluacion
general y de obtenerse resultados positivos, se continuard implementando de forma
indefinida. En este momento, se realizaran los ajustes y modificaciones necesarias para

su buen funcionamiento.

Awitnf:

Capacitar nuevosenfermers

Bralucidn
generaldelg
propuasta.

Accidnd: Aucidnd: Arcion4: Accidnd:
Reunianescanel Reunicnesconel Reunionescanel Rednionescon el
jefedacompra jefedacompas [efedecompras jefedecompras

Socializar el plan
de mejorss

A0 SEFTIEMBRE (CTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE  ENE B MR ABR

Tercera
evaluation
de
indicadores

Auidnt: Autign: Augiin; Capactar | | Caactar | | Capacitar
Lavabos Demostracionesy Talleresaenfermeros Carteles eduatives patentes | | pavientes | | pacintes
Capacitar patientes

anerg Sequnca
valuaeidn evaluacidn

i fo

indicadores inclicadores

Figura 2 Linea de tiempo
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8. Conclusiones

La higiene de manos salva vidas de manera sencilla y econémica, cuya efectividad radica
en la prevencion de infecciones por microorganismos. Es un método seguro para
proteger al paciente, al personal de salud, familiares y visitantes, ya comprobado desde

hace siglos.

Para poder conseguir incrementar la adherencia al lavado de manos, se podrian
implantar protocolos de actuacion mediante el refuerzo y motivacion del personal de
salud, concienciacién del equipo ante la seguridad del paciente y del propio profesional,
el empleo de carteles o recordatorios y la formacion de los sanitarios como parte de su
actividad asistencial y debemos esforzarnos en continuar con la promociéon de esta

técnica tan 1til para proteger tanto al paciente como al profesional.

Este proyecto propone la aplicacion de una intervencion para mejorar el cumplimiento

de la adhesion del lavado de manos, basada en la estrategia multimodal.

Se podra identificar cuales son los factores que predisponen a la no adhesiéon del lavado
de manos del equipo de salud por falta de infraestructura y concienciar al personal de

salud.

Esimportante establecer cuél es el nivel de la adhesion del lavado de manos en el cuidado
directo del paciente en el servicio de hospitalizacion por el personal de enfermeria en la
Clinica Norte S.A. de la ciudad de unidad de salud domiciliada en la ciudad en Dpto. de

Santander en el Municipio de Cacuta en Colombia.

Determinar si después de la formacién que recibe el personal de salud se ha

incrementado la adhesion del lavado de manos.

Mejorar la existencia de guias y recomendaciones sobre la higienizacién de las manos

por parte del personal de enfermeria, ya que el cumplimiento de esta norma es bajo.

Se prevé que el cumplimiento de las practicas por parte del personal de enfermeria en la
Clinica Norte S.A mejorara significativamente tras la implantacién de una intervenciéon
multimodal dirigida a modificar la conducta de los profesionales sanitarios y el

cumplimiento de la adhesion del lavado de manos mejorara.
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ANEXOS

Anexo 1 Los 5 momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Fuente: OMS. Cinco momentos para la higiene de manos. Disponible en:
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
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Anexo 2 Poster sobre higiene de manos

Manos IMmPEIas
salvan vidas

El lavado de manos ayuda a prevenir
la trasmision de enfermedades
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Recuerda lovarte las manos
anfes de realizar cualquier
procedmiento
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profocolo de

imiento de roacion
& puiger zguierdo
afropdndcio con ia
bl
derecha y viceverso

”

Frotese el gorso de s dedos de una
mano con k. paimo de ka mono

opuesta ogarandose 106 0ecos
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