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Introduccion
Las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS), son un problema de salud
publica importante debido a la frecuencia con gque se producen; la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, personal sanitario y
sistemas de salud (OPS, 2012). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
IAAS como “las infecciones que se producen en un paciente durante el proceso de
atencion en un centro sanitario, que no estaba presente en el momento del ingreso”; se
incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el alta,
también las infecciones profesionales entre el personal del centro sanitario; ocasionando
discapacidades de larga duracion, prolongacion de la estancia hospitalaria, elevados
costos aunado a esto el sufrimiento fisico y moral que se ocasiona a los pacientes y sus
familias es mayor (OMS, 2015).

Las IAAS se producen en todo el mundo y afectan a cientos de millones de
pacientes, en los paises desarrollados se complica entre el 5% y el 10% de los ingresos
hospitalarios; en los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces mayor, la
proporcion de pacientes infectados puede rebasar el 25% de los ingresos hospitalarios.
Una encuesta realizada por la OMS, 2015 en 14 paises de Asia, Europa, Mediterraneo
Oriental y Pacifico Occidental revel6 que el 8.7% de los pacientes hospitalizados
contraen IAAS y mas de 1.4 millones de personas en el mundo padecen complicaciones
infecciosas relacionadas con las IAAS. En Estados Unidos de América (EE.UU.), solo
menos del 1% de pacientes ingresados adquiere infeccidn en el hospital ya que 1 de cada
136 pacientes enferma gravemente por estas infecciones; sin embargo equivalen a 2
millones de casos y unas 100 000 muertes, con costos estimados en 5 billones de dolares
al afio (IMSS, 2013). En México como pais en desarrollo, presenta una prevalencia de

IAAS del 21%, siendo esta cifra el doble de los estandares internacionales;



posicionandose como la tercera causa de muerte en la poblacion general (Menarguez,
2010); un informe documental presentado por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran” y la Secretaria de Salud mostrd que en Puebla, la
prevalencia de infecciones nosocomiales es de 14.74%, en una poblacion total de 112
pacientes, presentandose con mayor frecuencia las neumonias; asi también en un
hospital privado de la ciudad de Puebla, se encontrd un incremento significativo de
IAAS durante los ultimos dos afos, esto queda demostrado con el aumento en dias de
estancia hospitalaria y el reingreso de pacientes dias posteriores a su egreso (HUP,
2016).

Es un hecho que la medida més antigua y efectiva para prevenir infecciones, es la
higiene de manos; mediante este procedimiento y a pesar de ser sencilla, econémica,
eficaz y breve ya que realizarla requiere 30 segundos y se elimina del 90 al 95% de los
gérmenes; el apego a este procedimiento es menor del 60% en los profesionales de
salud, encontrando motivos como falta de conocimiento, capacitacion y compromiso
(Zamudio, et.al., 2012). Asi mismo es posible reducir mas del 40% de las infecciones de
este tipo (Alzla, Lugo, Lagunas, Navarro, Narvéaez, 2014).

Como solucion a esta problematica, la OMS desde 2009, implementa estandares
como los 11 pasos para la higiene de manos (HM), 8 pasos para la desinfeccidn con
solucion hidroalcoholica y el modelo de “Los cinco momentos para la higiene de
manos” mismos que deben considerarse durante el cuidado de la salud en todos los
niveles de atencion; como una vision unificada para todo el personal sanitario, esta
estratégica debe realizarse: 1) Antes del contacto con el paciente, 2) Antes de realizar
una tarea limpia o séptica, 3) Después de la exposicion a fluidos corporales, 4) Después
del contacto con el paciente y 5) Después del contacto con el entorno del paciente. Lo

anterior se fundamenta en la proteccion al paciente y personal, prevencion en la



transmision de gérmenes de manera bidireccional paciente-area de asistencia, evitar la
colonizacion o infeccion de gérmenes y proteger el entorno sanitario de contaminacion
(OMS, 2009).

Debido a que ha sido demostrada la eficacia de la HM en otros paises, se realiz6 una
busqueda exhaustiva, sin embargo, no se encontraron estudios que aborden esta tematica
exclusivamente en el Estado de Puebla razon por la cual se piensa en implementar un
programa que fomente esta practica y al mismo tiempo revele la situacién actual en que

la que se encuentra el Estado.



I1. Antecedentes Historicos

Hace més de un siglo que se dispone de medidas como la HM que contribuye a prevenir
las IAAS; cuando el doctor Semmelweis tras observar la muerte de mujeres en las
maternidades después de ser atendidas por doctores que provenian de las morgues;
dispone de un lavatorio para el aseo de manos del personal medico, actividad que fue
duramente criticada y termind con la destitucion del doctor Semmelweis, no fue sino con
el paso de los afios que se impuso la postura del Doctor entre la ciencia médica debido a
sus buenos resultados (Pujol, 2013).

Para mejorar y estandarizar la técnica de HM en 2002 fue publicada la Guia para la
Higiene de las Manos en el medio sanitario por los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica. Por otro lado, la OMS
en 2005 a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente propone el primer
Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente “una atencion limpia es una atencion
mas segura” con el objetivo de reducir las IAAS teniendo como principal accion la
promocion de la HM, en 2009, con la campafia mundial "salve vidas: limpiese sus
manos" para mejorar la HM en la atencidn sanitaria, publica la guia del modelo de los
cinco momentos en los que se debe realizar la HM, esta camparfia busca demostrar que la
HM es el punto de partida para la reduccion de infecciones asociadas a la atencion
médica (OMS, 2015).

Para sensibilizar tanto a pacientes como a las personas que trabajan en la salud
publica sobre la HM, la OMS declara el 5 de mayo “Dia de la Higiene de Manos”, como
estrategia para salvar vidas. También se cuenta con la Guia de Aplicacion para ayudar a
los profesionales a establecer y mantener buenas préacticas, sugiriendo cambios del
sistema, con el fin de garantizar la existencia del material minimo para realizar este

procedimiento (Toribio, 2011).



En México la Secretaria de Salud (SS) en 2015 actualizo la Norma Oficial
Mexicana NOM 045-SSA2-2015, para la vigilancia, prevencién y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, ésta establece criterios a seguir en la
vigilancia epidemioldgica, la prevencion y control de las mismas a fin de mejorar la
seguridad y calidad de la atencion, para prevenir posibles dafios a los pacientes.

El profesional de Enfermeria como miembros del equipo de salud, también es
responsable de la vigilancia, capacitacion, actualizacion y evaluacion permanente de las
medidas de prevencion. Tomando en cuenta lo anterior y recordando la importancia del
procedimiento en la prevencion; se realiz6 un estudio de sombra en un hospital privado
de segundo nivel el cual revelo que el personal de enfermeria rara vez aplica el primen
momento de la HM, solo lo realiza posterior al contacto con fluidos corporales; de los 11
pasos para la higiene de manos con agua y jabon omiten del paso 4 al 6; respecto al uso
de soluciones hidroalcohdlicas pocas veces es utilizada; concluyendo que falta apego a
los procedimientos de HM.

Razon por la cual se justifica realizar el presente proyecto de mejora, con la
finalidad de fomentar en el personal de enfermeria de un hospital privado de segundo
nivel, efectuar el procedimiento de HM con la frecuencia normada OMS y la Secretaria
de Salud, constituyendo esta practica parte importante del cuidado al paciente a fin de

prevenir las IAAS.



I11. Objetivos
3.1 Objetivo General
Capacitar al profesional de enfermeria mediante un Programa de Mejora
Continua que fomente la higiene de manos en el cuidado a los pacientes, en un hospital

privado de segundo nivel.

3.2 Objetivos Especificos

1. Disefiar un Programa de Capacitacion que actualice los conocimientos del
profesional de enfermeria.

2. Implementar el Programa de Capacitacion.

3. Evaluar la efectividad del proyecto y los resultados obtenidos mismos que se
daran a conocer a los participantes y autoridades institucionales.

4. Continuar con la implementacion de programas de mejora continua, que
favorezcan el desarrollo de los profesionales de enfermeria y la calidad de

atencion institucional.



IV. Metas
4.1 Disefar y formalizar un Programa de Capacitacion para actualizar los
conocimientos del 100% personal de enfermeria.
4.2 Difundir e implementar el Programa de Capacitacion en los tres turnos laborales.
4.3 Evaluar y dar a conocer el 100% de los resultados obtenidos al personal de
enfermeria y autoridades institucionales.
4.4 En tres meses, dar seguimiento a la realizacion del procedimiento de higiene de
manos, durante el cuidado.
4.5 Evaluar la efectividad del proyecto mejora sobre de la higiene de manos en seis

Mmeses.



V. Organizacion
5.1 Responsables
Jefe del Departamento de Enfermeria MCE: Elsa Aida Guadalupe Solis Lopez

Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria LE. Laura Vazquez Camacho

5.2 Limites

Espacio:
Aula 2, Area de Hospitalizacion, Consulta Externa, Servicio de Urgencias.
Tiempo: 6 meses a partir del 15 de Julio de 2016

Lugar: Hospital Universitario de Puebla

5.3 Recursos
5.3.1 Humanos

5.3.1.1 Participantes
Departamento de Epidemiologia
Jefe de Calidad
Jefes de servicios de enfermeria

5.3.1.2 Dirigido a
Personal directivo y operativo de enfermeria.
Pasantes del Servicio Social de Enfermeria
Estudiantes de las diferentes escuelas de Enfermeria

5.3.2 Materiales

Recursos didacticos: Diapositivas, Carteles, Tripticos, Videoproyector,

Simuladores, Rotafolio.



Material de oficina: Lapiz, Tijeras, Clip, Folder, Diurex, Computadora,
Carpetas, Hojas de Papel, Pluma, Plumones, pizarrén, Sacapuntas, Grapas
5.3.3 Técnicos
Programa de Capacitacion Continua del Procedimiento Higiene de Manos
Norma Oficial Mexicana NOM 045-SSA2-2015. De las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)
Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria
Guia Practica de Prevencion de las Infecciones Nosocomiales.
Videos de la OMS y Secretaria de Salud
Manual Institucional de Procedimientos de Enfermeria
5.3.4 Financieros

Los de la Institucion.



V1. Actividades

El proyecto se divide en siete fases y tendra una duracién de seis meses, siguiendo el
cronograma desarrollado:
6.1 Dar a conocer resultados de estudio de sombra a autoridades del hospital

En un foro mostrar el resultado del estudio realizado a las autoridades
correspondientes y a los participantes.
6.2. Disefiar un Programa de Capacitacion en Higiene de Manos, dirigido al
personal de enfermeria

El programa incluira temas relacionados a la anatomia de la piel, flora residente y
transitoria, efectividad de antisépticos (Anexo 1), precauciones estandar, calidad del
agua, sensibilizacion del personal de enfermeria, también una demostracion del
procedimiento correcto y dando tiempo para realizar una réplica a los participantes con
la ayuda de una lista de verificacion (Anexo 2).
6.3. Solicitar autorizaciones y gestion de recursos

Presentar a las autoridades pertinentes el Programa de Capacitacion solicitando la
autorizacion para la implementacion y gestionar los recursos necesarios para realizarlo
(Anexo 3ayb).
6.4. Difusion del programa

Se elaboraréan tripticos que informen la importancia de la higiene de manos, la
técnica correcta, preguntas frecuentes, etc. (Anexo 4 a 'y b) carteles de la técnica de
higiene de manos con agua, jabon (Anexo 5), soluciones hidroalcohdlicas, (Anexo 6),
los cinco momentos de la higiene de manos (Anexo 7), mismos que se colocaran en

lugares estratégicos para ser visualizados en los sitios donde se efectla el procedimiento.
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6.5. Implementacion del Programa

En coordinacion con Jefe de Enfermeras y responsables de servicios de los tres
turnos se desarrollara una estrategia en cascada, en el que el personal de confianza y
responsables de area seran capacitados para ser formador del personal operativo; se
calendarizaréa al personal para que asista a la capacitacion dentro de la jornada laboral.
Se incluiran talleres tedrico-practicos: que incluyan la practica en higiene de manos;
demostrando la contaminacion de manos con sustancias fluorescentes, posterior al
lavado de manos sin técnica (comdn), se visualizara con luz ultravioleta las zonas con
restos de contaminados, se demostrar la importancia de realizar el procedimiento
correcto y los beneficios de éste. También se realizara la practica del procedimiento de
HM, para comprobar la apropiacion del conocimiento se aplicaran listas de verificacion,
asi como se contempla realizar evaluacion diagnostica, formativa y final (Anexo 8) para
contrastar resultados con objetivos planteados.
6.6. Informar los resultados obtenidos

A fin de justificar los recursos utilizados en la implementacion del programa, el
tiempo invertido en el desarrollo del mismo y para dar a conocer el logro de sus
objetivos se realizard un informe que sera entregado a las autoridades institucionales
6.7. Seguimiento post-implantacion de las medidas formativas

Después de tres meses de terminada la capacitacion se realizara un estudio de
sombra (Anexo 9), a fin de verificar la eficiencia y eficacia el procedimiento de HM
como lo norma la Secretaria de Salud. De acuerdo a los resultados se valorara la
necesidad de nueva capacitacion, de no ser necesario se realizara en los siguientes tres

meses; siempre informando los resultados de cada evaluacion.
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VII. Estrategias

1 Verificar la disponibilidad de dispensadores en puntos estratégicos para facilitar el
acceso a estos, y de los recursos indispensables para realizar esta técnica e informar.

2 Solicitar el analisis periddico de las soluciones para demostrar si cumplen con los
estandares de calidad y efectividad.

3 Capacitar a todo el personal de enfermeria de nuevo ingreso para garantizar el apego al
procedimiento de todo el personal.

4 Verificar las estadisticas institucionales relacionadas a IAAS, para conocer el impacto

del procedimiento de HM.

12



VI11. Diagrama de Flujo
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Nota: Vazquez, 2016

13
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Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado A
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud > "
IX. Cronograma de Actividades ' FE-BUAP
2016-2017
Actividad Nov Dic Ene Feb | Mzo | Abr | May | Jun Jul Ag Sep | Octb

Dar a conocer resultados de
estudio de sombra a autoridades
del hospital

Disefiar un programa de
capacitacién en HM

Solicitar autorizaciones y gestion
de recursos

Difusién del programa

Implementacion del programa

Informar los resultados obtenidos

Seguimiento post-implantacion
de las medidas formativas
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Benemerita Universidad Autonoma de Puebla A
% Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud
Anexo 1
Actividad Antimicrobiana, Eficacia y Seguridad de los Diversos Antisépticos usados
para la HM (OMS 2009).

Grupo Gram + | Gram - |Mycobacterias| Hongos Virus Velocidad de accion Comentarios
Concentracion éptima: 60-90%.
Alcoholes L L e e L Rapida No tiene actividad persistente.
Clorhexidina (4% Actividad persistente: Raramente
+++ ++ + + +++ Intermedia

roduce reacciones alérgicas
y2% acuosa) . :

Yodoforos +++ +++ + ++ ++ Intermedia Tolerancia variable
Triclosan +++ ++ + - +++ Intermedia Tolerancia variable +.
Usado Unicamente en
Compuestos de L
+ + ; ; + Lenta combinacion con alcoholes.
amonio cuaternario Problemas ecologicos

++: Bueno, pero no

+++; Excelente incluye un espectro +: Regular -: No activo o insuficiente
antibacteriano completo
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Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria [y
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad de Administracion y Gestion para el
Cuidado de la Salud
Anexo 2
Lista de Verificacion
Vazquez, Hernandez, 2016

Mes o
. Institucion
Servicio
Turno
Variable Si No Observaciones

Retiro o0 no trae joyas, reloj, anillo, etc.

Unas largas o con esmalte

Cuenta con insumos indispensables para realizar el
procedimiento (agua, jabon, toallas, solucién
hidroalcoholica)

Realiza higiene de Manos

Realiza el procedimiento con agua y jabon en 60
segundos 0 45 segundos con solucion
hidroalcohdlica

Técnica correcta de Higiene de Manos

1.

Antes del contacto directo con el paciente

2.

Antes de una tarea antiséptica 0 manipular
un dispositivo invasivo, a pesar del uso de
guantes

Después del contacto con fluidos o
secreciones corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con objetos en el
entorno del paciente

Usa jabdn o solucion hidroalcohdlicas

Secado adecuado

Da cuidado a la piel posterior al procedimiento
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Nombre del Curso: Higiene de Manos
Tipo de Curso: Curso Taller
Responsable: LE. Laura Vazquez Camacho

Facultad de Enfermeria

Anexo 3 (a)
Carta Descriptiva

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud

Dirigido a: Todo el personal de enfermeria de un hospital privado

Duracion: 2 meses

Fecha de inicio: 03 de octubre de 2016

Fecha fin: 25 noviembre de 2016

FECHAY TECNICAS AUXILIARES
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TEMATICO RESPONSABLE
HORA DIDACTICAS DIDACTICOS
Octubre 03-07 Recordar la estructura y funciones de la Estructura de la piel y funciones Expositiva Carfion Por asignar médico
08:00/13:30 piel. Laptop adscrito
08:00/13:30 - . - N Laptop adscrito
disminuyen su proliferacion Flora transitoria
Concientizar al personal de enfermeria
O%tg:%rg/g:goﬂ sobre la eficacia de os antisépticos para Efectividad de antisépticos LectLg?sgj)srinéenntada Articulo Proveedor
aumentar el uso de estos
Octubre 24 - 28 Explicar cuando y como se hace uso de la Precauciones estandar Expositiva Carion Enfermera Sanitarista
08:00/13:30 barrera maxima Laptop
Octubre 31 - Nov | Identificar la importancia de contar con Cafion Departamento de
04 agua de calidad en las instituciones para Calidad del agua Expositiva Laptop Epidemiologia
08:00/13:30 disminuir las IAAS
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Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud
Anexo 3 (b)
Carta Descriptiva

wWeRLTA &

FECHAY c & TECNICAS AUXILIARES
HORA OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS RESPONSABLE
Implementar un programa eficiente de
higiene de manos en un hospital privado
de puebla para disminuir las IAAS y su Carfion
asociacion con complicaciones médicas, Tioos de lavados de manos Laptop
aumento en los dias de estancia P L Agua
: . . . : v Higiene de manos .
. intrahospitalaria y morbimortalidad . Jabon
Noviembre 07 — 11 . Comdn Taller . LE. Laura Vazquez
08:00/13:30 | Reforzar entre el personal profesional y v Higiene de manos Clinico Expositiva _Soluciones Camacho
' ' técnico de los servicios la técnica de . Hidroalcohdlicas
- v Higiene de manos
higiene de manos Quirdrgico Toallas
Mejorar el indice de cumplimiento de los g Simulador
procedimientos de Higiene de Manos:
Lavado Clinico
Uso de soluciones hidroalcohdlicas
Conocer cuidados que favorezcan el
Noviembre 14 - 18 | cuidado de la piel del personal operativo . . . Carfion . .
08:00/13:30 de la institucion para dar continuidad en la Cuidados de la Piel Expositiva Laptop Medico dermatologo
realizacién del procedimiento
. _— . . Expositiva
Realizar practicas que permitan ejercitar e S
. . L s Dinémicas de s
Noviembre 21 — 25 | integrar los conocimientos, habilidades Sensibilizacion Intearacion e Cafién Psicoloaa
08:00/13:30 adquiridas durante los ciclos de formacion Idgntidad Laptop g
anteriores. S
Institucional
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud
Anexo 4 (a)
Triptico

Recomendaciones para el ! % ""‘.‘::."f:‘,:.‘.ﬂ.'::“"“
Sareats & et te ) Patahe b Raged
Uso Correcto de Guantes ~ ; Cobdals e
PASOS PARA UNA CORRECTA . . Skt

HIGIENE DE MANGS

Constituyen una medida de
proteccidn en o medo

2COomo deninfoctarso las Manos? sanitario.

Y I S A = ¢  Son una barrera protectora
- . == -5 para prevanir la
"—:6 X 2 contaminacién de fas manos.

¥ Reduce la probabllidad de
transmisién de
microorganismas en
pracedimientas Invasivos.

Cuanda s Dehen ttilizar Guantes

® Sl puede existir contacte con
sangre, fuldos corporales,
secreciones, plel no Intacta o
mucosas da un paclente.

# Daben cambiarse slempre
entre pacientes y entre dreas
contaminadas y 0o
contaminadas del misma
paciente.

¢ Los guantes no evitan la

nacesidad del iavado de

manos.

Cuando No se Debe Utilizar

Para repartir y recoges E

comidas. il

®  Para tomar constantes y i
exploraciores sobre la plel I
Integra.

*  Para la ministracion de }

medlcamentos via oral.
¢ Para la realizacdn de ECG,
camblo de equipos 2 las
soluciones.
®  Nunca circular con guantes |
|

puestos para evitar el
tranparte y fa transmisién de
gérmenes.
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion para el Cuidado de la Salud

v La importancia de las manos en la
transmicion de microorganizmos
patdgenos esta bien demostrada,

siendo la forma mas frecuente de

+ 4

t isién la que prop

(transmisién cruzada). El lavado de
manos es el medio mas eficaz para

P

de mic:
resistentes del hospital.

El lavado de manos y el uso
adecuado de guantes son las
medidas basicas de proteccion
del personal sanitario y del
paciente..

HIGIENE DE MANOS

Es Iz eliminacién de microorg

que contaminan Jas manos. Estos los
adquirimos tras el contacto con los
pacientes o con superficie
contaminada.

Se puede realizer con:
© 1abon Antiseptico
© Soluciones Hidroalcoholicas.

e a través
de las manos delpersonal asistencial

dismunuir la incidencia de IAAS y Ia

Anexo 4 (b)
Triptico

INDICACIONES

Tocar 2 un paciente
Insertar catéteres vasculares,
sondas urinarias, drenajes, etc,

DESPUES DE:

Tener contacto con liquidos
Drganicos, SeCreciones, Mucosas,
piel no intacta o vendajes de
heridas,

Pasar de un punto corporal
contaminada 2 otro limpio en un
mismo paciente.

Tocar la piel intacta de un
paciente, tomar &l pulse, tomar la
presion arterial o levantar 3 un
paciente,

El Cuidado de pacientes de alto
riesgo (inmunodeprimidos,
quemadas)

En unidades de alto riesgo como
UCI, quiréfanos, prematuros,
asislamientos, etc.

VENTAJAS DE LAS SOLUCTONES
HIDROALCHOLICAS:

Rapldes de accidn y eficacla antimicrablana
{excelonte frente a bacterias, virus y hongos).

Buena toleraact por ia prasenca de emolientes.

No se necesits agus para su aplicacién.

2Camo lavarse las manas cn las selucipnes
hidroalcohdlicas?

& Hay que realizar un lavado de manos
previa con agua y jabdn 3l e

sucmdad visibie o restos negdnicos

hasta que iz soluck
#  Munce zoplar o 2irea

stem
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria Vﬁ
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado — 3
Especialidad de Administracion y Gestion del Cuidado v
de la Salud T~ —
Anexo 5 e

Cartel de Difusion ¢Como lavarse las manos?

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice Ia solucion alcohdlica

E Duracién de todo el procedimiento: 410-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas do las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B\\,&ﬂwﬂ

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Fréotese ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano lzquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

6 /% /%B

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar lzquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

; : ° @

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Za% Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundu de 'a salud UMA ALLLRZA NUNDIAS ALK UNA APESSION VAR SECURA Clean Your Hands
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Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad de Administracion y Gestion para el
Cuidado de la Salud
Anexo 6
Cartel de Difusion ;Como desinfectarse las manos?

¢, Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

AR -

Doposite en la palma de la Frotese las palmas de las manos
cubrir todans las superficies; antro si;

B\‘?&EW T

Fro Ia pama de la derecha Frotese las palmas de las Fro el dorso de los dedos de
contra of dorso de la mano izquierda ontre si, con los dedos entrel dow; una con ks palma de la
entrelazando los dedos y viceversa; P ta, agarrdnd los dedos:
Frétose con un rimi dor i6 Frot bpnmudolooo.doadoh Una vex socas, sus manos son
el pulgar izqulerdo, atrapandolo con la lap de la seguras,
p‘nadohmmmhnywm: mano uqomo Mclondo un

de rot; ' ¥y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES
Mum’a' “ la sa'ud U ALIARIR WUNOLAL PR LA ATTRCION WAE EDEURA Clean Youwr Hands

--.-..‘.--— -—-n-- R R . bl —m.-ﬂl-

Lo COngwrmm B kg
-—u-‘-...- - B ] —u——-‘u—-—n—u-bm-—-":—. - a. -
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Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria ,
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado @Tﬁ
Especialidad en Administracion y Gestion del e O
Cuidado de la Salud
Anexo 7 L
Cartel de Difusion Cinco momentos de la HM

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

[CUANDO? Livese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
[PORQUE  Para proteger al paciente de los gérmenes daiinos que tiene usted en las manos.

JCUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea Iimpia/néptica.

([PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes).

(PorROUR? Para proteTeru y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente,

[CUANDO? Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente.

(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.

(CUANDOD?  Livese las manos dettub de ﬁoatmlquierobjeﬁo o mueble del entomo inmediato
del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

,oroué? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria A
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion y Gestion del Cuidado
de la Salud
Anexo 8
Instrumento para Evaluar el Procedimiento de Higiene
de Manos
(HUP,2015)

Obijetivo:

Esta encuesta tiene como objetivo valorar el grado de conocimiento que los
profesionales tienen de la higiene de manos; es andnima, voluntaria y confidencial. La
realizacion de la encuesta requiere de 5 a 10 minutos y las preguntas tienen una sola
respuesta, salvo en las que se indica que pueden tener varias respuestas correctas.

Datos Demogréaficos
Género: Masculino_ Femenino
Edad:
1. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en el hospital?
1 Menos de 1 afio
0 De 1 a5 atos
[1 De 6 a 10 afios
(1 De 11 a5 afios
[J De 16 a 20 afios
(] 21 afios o mas
2. ¢Cual es su puesto en el hospital?
[J Enfermera
[ Auxiliar de Enfermeria
[J Técnico
[J Celador

[0 Médico
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(1 Limpieza
[J Otros

3. En su puesto de trabajo, ¢tiene usted contacto directo con los pacientes?
1 ST, normalmente tengo contacto directo con los pacientes.

[0 NO, normalmente NO tengo contacto directo con los pacientes.

4. ;Donde desarrolla la mayor parte de su actividad? (Se pueden marcar varias casillas)

[J Unidades de Hospitalizacion
O Area quirirgica
1 Unidades de Cuidados Especiales (UCIA, UCIP, AHE, Urgencias)
O Servicios generales (Laboratorio, Radiologia)
1 Consultas

5. ¢Cual es la razon que justifica el frecuente lavado de manos en un hospital?
a) Prevenir las infecciones que los pacientes adquieren en el hospital.
b) Prevenir la transferencia de bacterias del hospital a la comunidad.
c) Prevenir la transferencia de bacterias de la comunidad al hospital.
d) Eliminar la suciedad visible.
e) b y ¢ son correctas.

6. ¢Con qué frecuencia lava sus manos después de tocar la piel intacta del paciente?
a) Nunca.
b) Algunas veces.
d) A menudo.
e) Siempre.

7. ¢Con qué frecuencia lava las manos tras tocar a un paciente o a una superficie
contaminada?

a) Nunca.
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b) Algunas veces.
d) A menudo.
e) Siempre.

8. ¢Con que frecuencia se lavan las manos sus comparfieros tras tocar a un paciente o a
una superficie contaminada?

a) Nunca.
b) Algunas veces.
d) A menudo.
e) Siempre.
9. ¢Qué método utiliza con mas frecuencia para el lavado de manos?
a) Solucion jabonosa.
b) Solucion antiséptica.
¢) Solucion alcoholica.
d) Dos de ellas.
10. ¢ Considera que los gérmenes mas frecuentemente aislados son resistentes al alcohol?
a) No lo sé
b) No estoy seguro/a
c) No
d) Si

11. Si un trabajador toca a un paciente colonizado con un germen multirresistente ¢cree
que puede transferir el germen a otro paciente a través de las manos?

a) Si
b) No

12. ;Cree que es recomendable el uso de crema de manos hidratante tras el lavado de
manos?

a) Si
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b) No

13. ¢A su juicio cual es la principal barrera o barreras en el cumplimiento del lavado de

manos?
a) Desconocer la técnica
b) Concienciacion
c) Irritacion manos
d) Tipo jabon
e) Faltan medios
f) Falta jabon y papel
g) Carga de trabajo
h) Un solo punto de lavado

i) Tiempo
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a la Atencion” (HUP, 2015)

Variables

TECNICA DE HM
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5 MOMENTOS DE HM
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Nombre de la persona a evaluar
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