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Area de Estudio Gestidn y Sustentabilidad del Cuidado

Introduccion: El Plan de Mejora Continua (PMCCS) es un conjunto de proyectos
planificados, jerarquizados y ordenados de manera secuencial que tienen el proposito de
elevar de forma permanente la calidad de los servicios. A través de la basqueda y analisis
sistematico de la informacion, se propone este proyecto que establece objetivos,
estrategias, acciones y metas para alcanzar la mejora de un proceso de un servicio de una
institucion de tercer nivel. Objetivo: Realizar un proyecto de mejora continua en la central
de esterilizacion para optimizar los procesos de limpieza, desinfeccion, esterilizacion, asi
como los que atafien a un procedimiento quirargico, mediante la sistematizacion de los
momentos del lavado de manos para evitar la contaminacién o recontaminacion del
material, equipo y ropa que se manejan en el servicio. Metodologia/Desarrollo: Por medio
del diagnostico situacional se lograron determinar las areas de oportunidad del servicio con
el fin de mejorar y garantizar una atencion quirdrgica, hospitalaria y asistencial de
enfermeria de calidad. Se ejecut6 la matriz de riesgo priorizando los problemas detectados,
se analizo la causa raiz y asi se clasifico el problema prioritario. Posteriormente se disefi6 y
piloteo el proyecto de mejora continua “Con la higiene de tus manos salvas mas vidas”.
Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos en el pilotaje se logré determinar la
importancia que tiene el conocimiento adecuado sobre el lavado de manos / higiene de
manos, asi como la ventaja de contar con un manual de consulta sobre dicho
procedimiento. Discusién/Conclusion: La implementacion de la prueba piloto del
proyecto demostro ser de gran utilidad, ya que el personal realizé el lavado de manos de
manera adecuada, asimismo se elaboré un manual dividido por procesos y subprocesos
dentro de la central, basado en un estudio de sombra y las recomendaciones generales del
Manual de esterilizacion de la OPS.

Palabras clave: Higiene/Desinfeccidn de las manos, Mejoramiento de la calidad, Centro
de material y esterilizacion
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Introduccion

El Plan de Mejora Continua (PMCCS) es un conjunto de proyectos planificados,
jerarquizados y ordenados de manera secuencial que tienen el propdsito de elevar de forma
permanente la calidad de los servicios de salud de un establecimiento médico. El objetivo del
PMCCS es perfeccionar los procesos técnico-administrativos de estos establecimientos, para
conseguir los estandares de seguridad del paciente, organizacion de los servicios, asi como la
calidad técnica y la calidad percibida; mediante la implantacion de proyectos de intervencion que
favorezcan la salud de la poblacidn (Secretaria de Salud y Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud, 2024).

Por lo anterior, a través de la basqueda y analisis sistematico de la informacién, se
propone la elaboracion de este proyecto de mejora que establece objetivos, estrategias, acciones y
metas para alcanzar la mejora de un proceso de un servicio de una institucion de tercer nivel. En
este proyecto se parte de un analisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, donde
se identifica el area de oportunidad a abordar. Ademas, se detallan las estrategias y recursos
necesarios para lograr los objetivos propuestos (Palacios, 2020).

El establecimiento médico en el cual se elabora el proyecto, es un hospital regional de
tercer nivel de atencion que se encuentra ubicado en: calle 14 sur S/N col. Jardines de San
Manuel; este nosocomio atiende a la poblacién de los estados de Puebla, Tlaxcala, Oaxaca y
Veracruz. Cuenta con servicios de alta especialidad y subespecialidades médicas. Al ser un
hospital regional de alta especialidad y concentrar un volumen alto en la afluencia y atencion de
pacientes, el servicio que oferta no siempre resulta ser el 6ptimo para los usuarios que acuden por
cuestiones médicas, quirdrgicas, de prevencion, control y curacion. La falta en el seguimiento y
desconocimiento de los estandares y protocolos establecidos para mejorar la calidad, da como

resultado una atencion deficiente o inadecuada para los usuarios o bien, en algunos procesos.



En todos los procesos que se realizan en la institucion, una técnica que resulta eficaz para
destruir a los microorganismos y la suciedad de la piel de las manos - previniendo la transmisién
de infecciones- es la higiene de manos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

A nivel mundial, la OMS y a nivel de América Latina, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), (OPS y OMS, 2025); informaron que, relacionado al cumplimiento de la higiene
de manos, en promedio siete de cada 100 pacientes en paises de ingresos altos y 15 en paises de
ingresos bajos y medianos, adquieren al menos una infeccidn asociada a la atencién de salud
durante su estancia en hospitales con cuidados intensivos.

A nivel nacional, se ha reportado que las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS) representan al menos el 10% de las causas de hospitalizacion general y hasta el 30% en
terapia intensiva, por lo que se hace hincapié en la capacitacion del personal clinico y no clinico
del hospital (Secretaria de Salud, 2022a).

De igual manera, de acuerdo con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en abril de 2022 se registré un cumplimiento del 80.7% de higiene de manos; sin embargo, dentro
de dicho boletin no se contempla la evaluacion del cumplimiento dentro de las centrales de
esterilizacion (IMSS, 2022).

Es importante hacer mencion que, para el presente proyecto, como parte del diagndstico
situacional, se detectaron e identificaron a través de un estudio de sombra (Barbosa, 2019) las
causas que estan presentes y que entorpecen la ejecucion correcta y desarrollo adecuado de los
momentos en los que se debe realizar la higiene de manos en la central de esterilizacién; asi como
los momentos criticos de la higiene de manos que ayuden a prevenir y vigilar las IAAS, también
la importancia de la capacitacion continua sobre la higiene de manos y la técnica correcta, como
elemento primordial para los profesionales de salud, en las instituciones donde prestan sus

servicios profesionales, adicionalmente, se consideraron las recomendaciones de la OPS en su



“Manual de esterilizacion para centros de salud” (OPS, 2008). De acuerdo con lo anterior; la
mejora no debe de ser sélo un requisito organizacional, sino debe ser vista como un compromiso
y una responsabilidad tanto moral como social, que reduzca el porcentaje de dafio que pudiera
causar en quien demande el cuidado (Gonzélez et al., 2021).

De manera complementaria, conocer y ejecutar de manera 6ptima las politicas para el uso
de desinfectantes y del proceso de esterilizacion del material y equipo quirdrgico es primordial
para asi contribuir a la reduccion de infecciones. Contar con una infraestructura DURA que
garantice la seguridad del paciente y de los trabajadores es primordial para poder proveer la
atencion médica idonea, esto a su vez debe de conectar con la infraestructura BLANDA para
destacar las habilidades, conocimientos, experticia, el conocimiento de los métodos y de las

normativas para optimizar el uso de la infraestructura DURA (Secretaria de Salud, 2019).



Justificacion

De acuerdo a la OMS, el riesgo de contaminar, o el hecho de no realizar una desinfeccion
o esterilizacidn adecuada para los materiales e instrumental que se maneja dentro de la central de
esterilizacion, se puede minimizar con los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién de
los materiales, asi como de una higiene de manos adecuada del personal operativo que se encuentra
adscrito a la central de esterilizacion. EIl riesgo de que una limpieza no se efectle de manera
correcta derivado de una mala ejecucion en la técnica del lavado de manos, puede presentarse en
un area de esterilizacion centralizada o en alguna otra area como endoscopia, hemodinamia,
hemodialisis, odontologia, etc. (OMS, 2022; y OPS, 2011).

La transmision de patdgenos relacionada con la atencion de la salud a través de las manos,
se produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio
mediante manos contaminadas de los trabajadores de la salud es el patrén méas comun en la
mayoria de los casos; asi mismo, las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS)
adquiridas en los establecimientos de salud, son una de las principales causas de defuncion y
aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados (Centro Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades [CEVE], 2023).

Una medida importante para disminuir la contaminacién microbiana ambiental consiste en
que el personal cumpla con los requisitos higiénicos adecuados a la funcion que realiza. El lavado
de manos es el método mas simple y efectivo para detener la diseminacion de las infecciones
(OPS y OMS, 2021).

A tenor de lo anterior y tomando en cuenta las medidas, recomendaciones y cumplimiento
de las normas y estandares, establecidas en el plan de mejora continua de la calidad, es necesario
proporcionar al profesional operativo las competencias, herramientas e instrumentos (manual), a

través de este proyecto de mejora; para el desarrollo de habilidades necesarias que puedan ayudar



al buen desempefio de sus actividades, acciones y procedimientos, encaminados a mejorar la
calidad de la atencidn que otorga, buscando dar soluciones y tomar medidas en las situaciones y
deficiencias que se lograron identificar en la central de esterilizacidn; pretendiendo garantizar la
seguridad del paciente y evitar eventos adversos, secuelas o aumento de dias de estancia
hospitalaria, por un inadecuado proceso efectuado.

De acuerdo con lo anterior, el presente documento retomara los criterios establecidos en el
departamento de calidad, lo establecido en la normativa de la central de esterilizacién, asi como
las recomendaciones de la OPS en su “Manual de esterilizacion para centros de salud” (OPS,
2008) y de esta forma, poder contribuir al alcance de la politica de calidad que se maneja en la
institucién y ser marco referente de trabajo continuo con énfasis en la seguridad al
derechohabiente, utilizando como instrumento de apoyo un manual sobre higiene de manos
exclusivo para la central de esterilizacion dividido por procesos y subprocesos dentro de la
central de esterilizacion.

Con esto se busca también, la prevencion de la pérdida econdémica y, lo que es méas
importante, contribuir a mejorar la evolucion de los pacientes (OMS, 2023).

Objetivo General

Realizar un proyecto de mejora continua en la central de esterilizacién para optimizar los
procesos de limpieza, desinfeccion, esterilizacion, asi como los que atafien a un procedimiento
quirdrgico, mediante la sistematizacion de los momentos del lavado de manos para evitar la
contaminacion o recontaminacion del material, equipo y ropa que se manejan en el servicio.
Obijetivos Especificos

Identificar el area de mejora

Detectar las principales causas del problema

Priorizar la problematica detectada



Seleccionar las acciones de mejora
Realizar una planificacion del programa de ejecucion

Ejecutar el proyecto a través de una prueba piloto



Institucion de Salud

1. Datos de Identificacion de la Instituciéon de Salud

Tabla 1

Datos de identificacion de la institucion de salud

Tipo de Institucion Publica de tercer nivel de atencion

Nombre de la Institucién HR / HAE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) Puebla.

Acreditado No

Certificado Si

Domicilio C. 14 sur #4336 Col. Jardines de San Manuel

Cadigo Postal 72570

Teléfono 222 245 3111

Entidad Puebla

Municipio Puebla

Delegacion Estatal, Puebla

CLUES PLIST000101

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del ISSSTE

Puebla,2024

Caracteristicas de la Instituciéon de Salud
Tabla 2

Caracteristicas de la institucion de salud

Tipo de Consultorio No.
NUmero de consultorios de medicina general 0
Numero de Consultorios de medicina de especialidad 57
Numero de Consultorios de odontologia. 2
NUmero de camas censables 195
Numero de camas no censables 114
Quiro6fanos censables 6

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del
ISSSTE Puebla, 2024



Total de Personal por Profesion

Tabla 3
Total de personal por profesion

Profesionales No.
Médicos Generales 158
Médicos Especialistas 392
Enfermeras 557
Odontologos 28
Administrativos 832
Otros 179

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de
enfermeria del ISSSTE Puebla, 2024

Servicios con los que Cuenta la Institucién de Salud

Tabla 4

Servicios con los que cuenta la institucion de salud

Servicio No
Mastografo 1
Ultrasonido 7
Fluoroscopio 4
Colposcopio 4
Arcosen C 3
Resonadores Magnéticos 2
Cafeteria 1
Laboratorio de Analisis Clinicos 1

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del
ISSSTE Puebla, 2024

2. Presentacion de la Institucion de Salud y el Servicio donde se Desarrollara el PMCCS
El Hospital Regional de alta Especialidad se encuentra ubicado en la ciudad de Puebla
capital. Es una unidad de tercer nivel de atencion que recibe pacientes provenientes de los

estados de: Veracruz, Tlaxcala, Oaxaca, Hidalgo y Guerrero. Dicha unidad se encuentra



ubicada en la calle 14 sur N.° 4336 jardines de San Manuel Heroica Puebla de Zaragoza
(Gobierno de México, s.f.).

Actualmente, la direccion de este nosocomio se encuentra a cargo del Dr. Carlos Efrén
Ruiz Cancino, quien tomd la direccion de la unidad el 16 de Julio de 2024. La Jefatura de
Enfermeria se encuentra a cargo de la L.E Edith Remedios Amaro Monter, dicho cargo lo ocup6
a partir del afio 2023.

En cuanto a la infraestructura, el nimero de camas que se reporta en la pagina oficial del
anuario del Gobierno de México, en su apartado datos estadisticos (Gobierno de México, 2022)
dicha unidad cuenta con 195 camas censables distribuidas de la siguiente manera: cirugia general
(70), medicina interna (68), ginecologia y obstetricia (31), pediatria (26). Tiene un total de 110
camas no censables que se distribuyen como sigue: urgencias adulto (30), urgencias pediatria (7),
camas de parto (7), cuidados intensivos (20), recuperacion (17), cunas recién nacidos (2), otras
(27).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en
el 2020 el estado de Puebla contaba con una poblacion total de 6,583,278 habitantes, el 48.09%
de los mismos pertenecia al sexo masculino y el 51.91% al sexo femenino (INEGI, 2025a);
4,650,982 son derechohabientes de algin servicio de salud y 469,084 pertenecen al ISSSTE
(INEGI, 2025b; y Gobierno de México, 2022), el 14.97% (70,237) de la poblacidén es menor de
14 afios y es la que mayor atencion solicita en padecimientos agudos, en el rango de los 15 a 49
afios se concentra el 33.07% (155,147) de la poblacién y el grupo de mayores de 50 afios que
representan el 51.95% (243,700) de la poblacién y son los que més atenciones demandan y mas
recursos requieren para su atencion, de acuerdo a los perfiles epidemiol6gicos que se encuentran
en transicion de padecimientos infecciosos a enfermedades cronico degenerativas (ISSSTE,

2024).



Grado Académico del Personal de la Central de Esterilizacion

Tabla 5

Grado académico del personal de la central de esterilizacion

Grado Académico NUmero Turno
Auxiliares de Enfermeria 0 Nocturno fijo 2.2
Licenciados en Enfermeria 2 Nocturno fijo 2.2
Especialistas 1 Nocturno fijo 2.2
Maestria 1 Nocturno fijo 2.2

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del

ISSSTE Puebla, 2024

Filosofia Institucional

10

Garantizar el derecho a la salud fisica, mental y social de los derechohabientes, con base

en el modelo de Atencion Primaria de Salud Integral, mediante el otorgamiento de servicios de

salud oportunos, accesibles, de calidad y con equidad a lo largo del ciclo de vida.

Mision

Contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los trabajadores al servicio del
Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, con el otorgamiento eficaz y
eficiente de los seguros, prestaciones y servicios, con atencion esmerada, respeto, calidad y

cumplimiento siempre con los valores institucionales de honestidad, legalidad y transparencia.

Vision

Posicionar al ISSSTE como un organismo publico descentralizado que garantice la
proteccion integral de los trabajadores de la Administracién Publica Federal, pensionados,
jubilados y sus familias de acuerdo con el perfil demogréafico de la derechohabiencia, con el
otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios de conformidad con la normatividad vigente,

bajo cédigos normados de calidad y calidez, con solvencia financiera, que permitan generar
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valores y practicas que fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y el desarrollo
del capital humano.
Valores
Honestidad: actuar con integridad y rectitud en todas las acciones y decisiones.
Legalidad: cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentos y normas aplicables al servicio
publico y a sus funciones.
Transparencia: operar con apertura y rendicién de cuentas en el manejo de los recursos y
la prestacion de los servicios.
Politica de Calidad
Consolidar la implantacion de la cultura de la calidad, mediante el compromiso renovado
de la organizacion con la mejora continua de sus procesos, el incremento en la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios, asi como de la eficiencia, eficacia y transparencia en la
administracion de los recursos de la Institucion.
3. Fase I. Planear el PMCCS
El presente proyecto de mejora continua pretende optimizar los procesos de limpieza,
desinfeccidn, esterilizacion, asi como los que corresponden a un procedimiento quirdrgico, en la
central de esterilizacion de este hospital, enfatizando los momentos correctos del lavado de
manos / higiene de manos, evitando la contaminacion o recontaminacién del material, equipo y
ropa gque se manejan en el servicio, con el fin de contribuir y asegurar que los servicios médico-

quirdrgicos otorgados a la poblacion derechohabiente sean de calidad.
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3.1 Fuentes de Donde se Identifican las Oportunidades de Mejora de Calidad y Seguridad del

Paciente
Tabla 6
Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de mejora de la calidad
No. Fuente Utilizada Si/No Fecha/Periodo de Analisis
1 Informes derivados de los resultados de  NO

las diferentes lineas de accion del
Programa Nacional de Calidad en Salud

2 Indicadores de Calidad en Salud NO
(INDICAS, registros de estadistica,
etc.)

3 Resultados de la revision del buzén de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones

4 Calidad percibida por el Aval NO
Ciudadano, encuestas y cartas
compromiso

5 Calidad percibida de los profesionales NO
de la salud, resultados de encuestas
internas o nacionales

6 Informes de los Comités Sl

7 Manuales de procesos y procedimientos NO
de atencion médica
8 Plantilla de personal, desempefio y/o NO

competencia del personal

Comité de deteccion y control de
infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

(Panorama de IAAS 2024)
(Higiene de manos cuarto trimestre
2024).

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del ISSSTE Puebla 2024



Tabla 6

Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de mejora de la calidad

13

No. Fuente Utilizada Si/No Fecha/Periodo de Analisis
9 Infraestructura y equipamiento Sl 15.3 Espacios fisicos y equipamiento
(SINAIS) en unidades médicas por
representacion estatal y unidad, 2021.
1.4.21 Poblacion derechohabiente
por grupo de edad segun tipo de
derechohabiente y sexo, Puebla, 2021
1.2.21 Poblacion derechohabiente
por municipio de residencia, Puebla,
2021
10 Informes mensuales, bimestrales, NO
semestrales y anuales del Sistema de
Informacidn en Salud (SIS, RHOVE,
SUIVE)
11 Otras fuentes: Estudio de Sombrade la Sl Estudio de sombra realizado por el

central de esterilizacion del personal del

turno 2.2.

“Manual de esterilizacion para centros

de salud” (OPS,2008).

MCE. Gutiérrez Cobaxin Alan
Fernando periodo 20 — 27 de marzo
de 2025; basado en las Técnicas y
procedimientos para hacer la DCNC
(Deteccion y confirmacion de
necesidades de capacitacion)
(Barbosa, 2019)

Abril 2025

Nota. Informacion proporcionada por el departamento de enfermeria del ISSSTE Puebla 2024
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3.1.1 Diagnostico Situacional de la Calidad de los Servicios.

El diagnostico situacional de Enfermeria conforma una serie de procesos que se efectian

por medio de la evaluacion total del contexto de salud que se pueden presentar en una

comunidad, familia, individuo o poblacion. Para poder ejecutar un diagndéstico situacional de

enfermeria se debe de tener una idea clara, precisa y concisa de qué es aquello donde se quiere

mejorar el proceso de calidad. El diagnostico sirve de base para poder enumerar, implementar y

evaluar los problemas detectados con el fin de promover un estado 6ptimo de salud, un proceso

de gestion de la calidad adecuado y por medio de dicho diagnéstico mejorar la calidad de vida y

los procesos que se realizan para garantizar una atencion idonea.

Tabla 7

Fortalezas y debilidades identificadas en el diagnostico situacional actual

Medio

Fortaleza

Debilidad

Interno

F1 Se
distribucion de actividades

cuenta con la
por profesiograma.

F2 Se cuenta con bitacora para
el registro de material
esterilizado en autoclave de
vapor.

F3 Se cuenta con formato de y
resguardo  de  soluciones
antisepticas.

F4 Se cuenta con autoclave de
vapor y de plasma (sterrad 100
NX).

F5 Se cuenta con jefe de
Servicio en turno matutino y

vespertino.

D1 No se cuenta con area de lavado de instrumental
contaminado en la CEYE.

D2 No se cuenta con un area de gavetas destinada
para el resguardo y almacenamiento de material
estéril.

D3 No se cuenta con bitacora en el servicio sobre
mantenimiento preventivo y correctivo de auto
claves.

D4 No se cuenta con un método adecuado del
traslado de instrumental estéril de la CEYE al area
de cirugia ambulatoria.

D5 No se cuenta con paredes hechas de material
lavable y/o paredes sin ranuras.

D6 No se cuenta con techos curvos que eviten la
condensacion de humedad, polvo u otras posibles

causas de contaminacion.




Tabla 7
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Fortalezas y debilidades identificadas en el diagnostico situacional actual

Medio

Fortaleza

Debilidad

F6 Se cuenta con el 70% de
personal de base fijo en el
servicio en los turnos matutino
y vespertino.

F7 Se cuenta con un éarea
destinada a la preparacion de
ropa y materiales de consumo.
F8 Se cuenta con ventanilla
gue conecta el area blanca de
quiréfano con la CEYE.

F9 Se cuenta con espacios
disponibles para uso a
conveniencia

F10 Se cuenta con frascos
trasparentes y ambar para
soluciones antisépticas.

F11 Se cuenta con charolas de

instrumental quirurgico
armadas por especialidad
quirdrgica.

F12 Se cuenta con material de

alto  costo  (cotonoides,
gelfoam, cemento quirargico
etc.), en stock disponible para
cualquier urgencia quirdrgica
que pudiera presentarse en

alguna cirugia.

D7 No se cuenta con jefe de CEYE en el turno
nocturno guardia B 2.2, por lo tanto no existe
supervision de los procesos

D8 No se cuenta con un area destinada al
almacenamiento de soluciones antisépticas.

D9 No se cuenta con personal que se encargue de
la preparacion correcta de soluciones antisépticas,
resguardo y distribucién de éstas.

D10 No se cuenta en el servicio de CEYE con un

estante exclusivo para el resguardo de las
soluciones que se preparan.
D11 No se cuenta con un manual de

procedimientos que describa cdémo cargar el
instrumental y acomodo de éste en las autoclaves
de vapor.

D12 No se cuenta con un programa de induccién al
puesto al personal eventual de nuevo ingreso para
el servicio de CEyE y SUBCEYE.

D13 Existe rotacidn continua del personal suplente
ya capacitado sobre las técnicas y procedimientos
de los servicios de CEyE y SUBCEYE lo que
interrumpe la continuidad del trabajo

D14 El enlace del servicio es deficiente en el turno
de la jornada especial (sdbado y domingo).

D15 No se cuenta con un manual que describa
como realizar el empaquetado y la ropa que deben
de llevar los bultos de cirugia general, menor y de

parto.
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Fortalezas y debilidades identificadas en el diagnostico situacional actual

Medio

Fortaleza

Debilidad

F13 Se cuenta con distintos

tonos de timbres para
identificar la ventana donde
estan llamando.

F14 Se cuenta con el rol de
actividades por turno en el
pizarrén del servicio de CEYE.
F15 Se cuenta con aulas que
pueden ser utilizadas para
realizar cursos de educacion
continua para el personal.

F16 Se cuenta con auditorio

para realizar actividades
académicas.

F17 Se cuenta  con
infraestructura  debidamente

equipada con grifos, tarjas,
jaboneras y despachador de
toallas de papel para poder
ejecutar la técnica de lavado
de manos.
F18 La

enfermeria tiene la facilidad

supervisora  de

de comunicar los cambios y
acuerdos que se puedan llegar
a realizar en el &rea de CEYE
y SUB CEVYE.

D16 No se cuenta con cursos de educacion continua
dirigidas a las técnicas y procedimientos del area.
D17 No se cuenta con horario establecido para la
distribucion de material de consumo y médico de
las diversas areas hospitalarias.

D18 No se cuenta con un horario establecido para
la recepcion del material no estéril de los pisos.
D19 Prolongacion en el tiempo de atencion a los
pacientes por el retraso en el surtimiento de
soluciones antisepticas cuando los camilleros van
al servicio de CEYE.

D20 Se han prolongado los tiempos de atencion
médica en los diferentes pisos hospitalarios por
mala distribucion del material de consumo.

D21 El personal muestra falta de compromiso para
asistir a cursos, ponencias y educacién continua.
D22 Existe un mal empaquetado del instrumental
que proviene de los diversos pisos hospitalarios, ya
que no todo el personal de piso esta capacitado
sobre como realizar dicho proceso.

D23 Existe falta de preparacion y capacitacion del
personal eventual que es contratado para cubrir
suplencias e incidencias.

D24 No existe un estudio de sombra para
determinar los momentos especificos del lavado de
manos en los procesos y subprocesos que se

realizan en la CEYE
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Fortalezas y debilidades identificadas en el diagnostico situacional actual

Medio Fortaleza

Debilidad

F19 Se cuenta con una

politica de calidad

D25 Existe una deficiencia de conocimientos en el
personal que es contratado para las suplencias.
D26 El personal (base y eventual) de la CEyE
desconoce los momentos de la higiene de manos,
asi como la importancia de lavarse las manos en la
central de esterilizacion.

D27 El personal de enfermeria de base fijo no
realiza el lavado de manos de manera adecuada.
D28 No se cuenta con un protocolo de transporte y
manejo de material e instrumental contaminado
D29 No existe una separacion fisica de las areas
limpias, sucias, y estériles.

D30 No se sigue un protocolo de higiene,
especialmente el lavado de manos, después de
tocar material o equipo contaminado o sucio.

D31 No se cuenta con una guia para manejar el
material limpio o estéril, después de tocar material
o instrumental que no lo esté

D32 No se cuenta con un manual sobre las
medidas de precaucion estandar y especiales en el
quiréfano

D33 No se cuenta con un manual especifico sobre

los momentos del lavado de manos en la CEyE

Nota. Elaboracion propia
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Analisis CAME
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FO (Estrategias ofensivas)

DO (Estrategias de reorientacion)

F1901 La politica de calidad institucional
aunada a la Normatividad establecida para la
prevencion de 1AAS, aumenta la seguridad vy la|

calidad de atencion al usuario

F503 EI turno matutino y vespertino cuentan
con jefa de servicio lo que facilita la distribucion

y asignacion de actividades de reforzamiento de

D2406 Realizar un estudio de sombra para
determinar los momentos especificos del lavado de
manos en los procesos y subprocesos que se realizan
en la CEyE basado en las Técnicas y procedimientos
para hacer la DCNC (deteccion y confirmacion de
necesidades de capacitacion)

D3305 Se puede elaborar un manual especifico sobre

los estudiantes de posgrado al personal, basadalos momentos del lavado de manos en la CEyE

en los manuales, cuando realizan précticas

clinicas.

F1705 Existen areas debidamente equipadas con
grifos, tarjas, jaboneras y despachador de toallas
de papel para realizar de manera adecuada la
técnica de lavado de manos, aunado a esto se
pueden utilizar los manuales de organizaciones

internacionales de salud

basado en algunas recomendaciones de los manuales

de organizaciones internacionales de salud

D27D2305 El personal de enfermeria de base fijo y
el eventual pueden capacitarse en realizar el lavado
de manos de manera adecuada, basdndose en los

manuales de organizaciones internacionales de salud

D30D3103 Se puede implementar un protocolo de
higiene de manos, especialmente después de tocar
material o equipo contaminado en CEYE, asi como
manejar el material limpio o estéril después de tocar
material o instrumental que no lo esté, usando como
guia un manual especifico apoyandose en algunas
recomendaciones de los manuales de organizaciones

internacionales de salud

Nota. Elaboracion propia.
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FA (Estrategias defensivas)

DA (Estrategias de supervivencia)

F5F17A1 Con el apoyo de las Jefes de CEYE del
turno matutino y vespertino se puede capacitar al
personal en la técnica de lavado de manos, usando
la infraestructura debidamente equipada con
grifos, tarjas, jaboneras y despachador de toallas
de papel para este fin, evitando reportes negativos
por Estatal de
Epidemiologica (CEVE).

el  Centro

D33D28A2A5 EI no tener el servicio de CEYE un
manual o guia especifico sobre el lavado de manos,
aunado a que no se cuenta con un protocolo de
transporte y manejo de material e instrumental
contaminado, aumenta la probabilidad de contaminar

el material limpio o estéril originando IAAS, lo que

Vigilanciapuede derivar en sanciones de entidades rectoras y

administrativas  por  incumplimiento la

de

a

normatividad, ademas demandas de los

derechohabientes

D26D27A2 El personal de enfermeria (base y
eventual) de la CEYE o SUBCEYE no realiza el
lavado de manos de forma correcta, ademas de
desconocer los momentos especificos de la higiene de
manos y la importancia que tiene ésta dentro del
servicio, lo que puede derivar en sanciones de

y  administrativas

entidades  rectoras por

incumplimiento a la normatividad

Nota. Elaboracién propia.
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3.1.2 Caracteristicas de la Areas de Oportunidad o Problemas de Calidad a Mejorar.

Tabla 9

Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar

de Evidencias

que

/ sustentan al area

a procedimiento de de oportunidad

En los estudios de

eventual) de la CEyE sombra que se

Dimension  Area

de la oportunidad
calidad

mejorar calidad detectado
Calidad El personal (base y
técnica vy

seguridad  desconoce los

del paciente  momentos

especificos de la
higiene de manos,
asi como su
importancia y la
ejecucion de dicha
técnica en los
procesos y
subprocesos de la
central de

esterilizacion.

realizan en
diferentes periodos
del afo se ha

observado que el

personal desconoce Riesgo de infeccion de

la técnica correcta
de lavado de
manos, asi como
los momentos
especificos en que
deben de realizar la

higiene de manos.

Efecto que provoca

en los usuarios, los

profesionales o

institucion
Riesgo de
contaminacion del
instrumental estéril.
Riesgo de

contaminacion del

material de consumo.

Infecciones Asociadas a

la Atencién Sanitaria.

No se cuenta con un No se ha creado un Retraso en las

programa

de curso de induccion actividades del personal

induccién al puesto al puesto dirigido al de la CEYE en los

para el
eventual

ingreso  para

personal personal de nuevo
de nuevo ingreso exclusivo

el parala CEyE y

servicio de CEyE y SUBCEYE.

SUBCEYE.

No existen registros

en la jefatura de

procesos y subprocesos
Retraso en el proceso

de esterilizacion del

instrumental.

Proceso que

afecta

Procesos y
subprocesos que se
realizan en
Quirdfano.
Atencién en
cirugia
ambulatoria.
Atencion al
derechohabiente.
Procesos y
subprocesos que se
realizan en la
central de
esterilizacion.
Procesos y
subprocesos que se
realizan en
Quirofano.
Atencion en
cirugia
ambulatoria.
Atencion al

derechohabiente.
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Tabla 9
Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar

Dimension  Area de Evidencias que Efecto que provoca Proceso que
de la oportunidad / sustentan al area en los usuarios, los afecta

calidad a procedimiento de deoportunidad  profesionales o la

mejorar calidad detectado institucion
ensefianza sobre el Riesgo de Procesos y
conocimiento de  contaminacion del subprocesos que se
los momentos del  instrumental estéril. realizan en la
lavado de manos  Riesgo de central de
especifico del contaminacion del esterilizacion.

personal eventual — material de consumo.
de nuevo ingreso  Riesgo de infeccion de
para el servicio de Infecciones Asociadas a
CEyYE y SUBCEVE. la Atencion Sanitaria.

Nota. Elaboracion propia.

3.2 Analizar Causas de los Problemas de Calidad a Mejorar
3.2.1 Identificar las Causas Probables.

Tabla 10
Problema 1. Desconocimiento del personal de enfermeria sobre los momentos especificos de
la higiene de manos que se deben realizar dentro de la central de esterilizacion
Proceso que afecta: Procesos y subprocesos que se realizan en Quirdfano, atencion en cirugia
ambulatoria, atencién al derechohabiente, procesos y subprocesos que se realizan en la central de

esterilizacion.

) Profesionales que Areas
st Meétodo utilizado participaron en el anélisis participantes en
No el andlisis
NO Lluvia de ideas Supervisora de Enfermeria. Central de

NO Ishikawa Suplentes de enfermeria. esterilizacion.
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Tabla 10
Problema 1. Desconocimiento del personal de enfermeria sobre los momentos especificos de
la higiene de manos que se deben realizar dentro de la central de esterilizacion
Proceso que afecta: Procesos y subprocesos que se realizan en Quirdfano, atencion en cirugia
ambulatoria, atencion al derechohabiente, procesos y subprocesos que se realizan en la central de

esterilizacion.

i/ Profesionales que Areas
i
\ Método utilizado participaron en el analisis participantes en
0
el analisis

NO Grafica de Pareto, histograma y/o  Personal suplente de
estratificacion Enfermeria.

NO Grafica de dispersion
NO Hoja de verificacion (check list)

NO Gréfica de control

SI Otro: Los 5 ¢Por qué?

Nota. Informacion Obtenida por medio de la Herramienta los 5 Por Qué (Oliveira, 2021)

Causa Raiz: Porque no hay estadisticas, informacion epidemioldgica o cursos sobre las
consecuencias de una mala higiene de manos dentro de la central de esterilizacion.
Problema 1: Desconocimiento del personal de enfermeria sobre los momentos
especificos de la higiene de manos que se deben realizar dentro de la central de esterilizacion.
1 ¢Por qué existe desconocimiento del personal de enfermeria sobre los momentos especificos de
la higiene de manos que se deben realizar dentro de la central de esterilizacion?
= Porque no hay cursos o capacitaciones enfocados a la higiene de manos especificos dentro
de la central de esterilizacion
2 ¢Por qué no hay cursos o capacitaciones enfocados a la higiene de manos especificos dentro de

la central de esterilizacion?
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= Porqgue no se ha detectado la importancia de capacitar al personal sobre este tema.
3 ¢Por qué no se ha detectado la importancia de capacitar al personal sobre este tema?
= Porque no se ha hecho una evaluacién o seguimiento de la higiene de manos efectuada
dentro de la central de esterilizacion.
4 ;Por qué no se ha hecho una evaluacién o seguimiento de la higiene de manos dentro de la
central de esterilizacion?
= Porgue no existe un programa de prevencion de IAAS, contaminacion o recontaminacion
del material, equipo y ropa que se manejan en el servicio por una mala higiene de manos
en la central de esterilizacion.
5 ¢Por qué no existe un programa de prevencion de IAAS, contaminacion o recontaminacion del
material, equipo y ropa gque se manejan en el servicio por una mala higiene de manos en la central
de esterilizacion?
= Porque no hay estadisticas, informacion epidemioldgica o cursos sobre las consecuencias
de una mala higiene de manos dentro de la central de esterilizacion.
Problema 2: No se cuenta con un programa de induccion al puesto para el personal eventual
de nuevo ingreso para el servicio de CEyE y SUBCEVE.

Proceso que afecta: Procesos y subprocesos que se realizan en Quiréfano, atencion en
cirugia ambulatoria, atencién al derechohabiente, procesos y subprocesos que se realizan en la

central de esterilizacion.
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Tabla 11
No se cuenta con un programa de induccion al puesto para el personal eventual de nuevo

ingreso para el servicio de CEyE y SUBCEYE.

Profesionales que  Areas participantes

Si/No Meétodo utilizado participaron en el en el analisis
analisis

NO  Lluvia de ideas o Profesional de o Central de

NO Ishikawa Enfermeria. esterilizacion.

NO Grafica de o Supervisora de o Cirugia
Pareto, Enfermeria. Ambulatoria.
histograma y/o o Suplentes de o Diferentes
estratificacion enfermeria. pisos

NO  Grafica de dispersion hospitalarios.

NO  Hoja de verificacion (check
list)
NO  Grafica de control

SI Otro: Los 5 ¢Por qué?

Nota. Informacion Obtenida por medio de la Herramienta los 5 Por Qué (Oliveira,2021)

Causa Raiz: Porque no se ha gestionado la realizacion, investigacion y documentacion
sobre la importancia de capacitar al personal eventual y de nuevo ingreso sobre los procesos,
subprocesos, técnicas, procedimientos y manejo de materiales, instrumental, asi como el
lavado especifico de manos que debe conocer el personal operativo antes desarrollar sus
actividades profesionales.

Problema 2: No se cuenta con un programa de induccion al puesto para el personal eventual
de nuevo ingreso para el servicio de CEyE y SUBCEVE.

1 ¢Por qué no se cuenta con un programa de induccion al puesto para el personal eventual de

nuevo ingreso para el servicio de CEYE y SUBCEYE?
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= Porque no se ha logrado determinar la importancia que tiene capacitar al personal de
nuevo ingreso que es enviado a la CEyE y SUBCEYE.
2 ¢Por qué no se ha logrado determinar la importancia que tiene capacitar al personal de nuevo
ingreso que es enviado a la CEyE y SUBCEYE?
= Porque no se ha realizado un estudio de sombra que muestre el impacto del mal
desempefio del personal de nuevo ingreso que se envia a la CEyE y SUBCEYE.
3 ¢Por qué no se ha realizado un estudio de sombra que muestre el impacto del mal desempefio
del personal de nuevo ingreso que se envia a la CEyE y SUBCEYE?
= Porque se subestima la importancia y el impacto que tiene la CEyE y SUBCEYE en los
procesos de atencidn que se le brindan al derechohabiente.
4 ¢Por qué se subestima la importancia y el impacto que tiene la CEyYE y SUBCEYE en los
procesos de atencidn que se le brindan al derechohabiente?
= Porque no existen documentos de consulta, referencia o estudios epidemiolégicos propios
realizados en el hospital sobre las consecuencias de la mala atencion al derechohabiente al
realizar deficientemente los procesos y subprocesos que se realizan dentro de la CEyE y
SUBCEVE.
= 5 ¢Porgué no existen documentos de consulta, referencia o estudios epidemiolégicos
propios realizados en el hospital sobre las consecuencias de la mala atencién al
derechohabiente al realizar deficientemente los procesos y subprocesos que se realizan
dentro de la CEYE y SUBCEYE ?
= Porque no se ha gestionado la realizacion, investigacién y documentacion sobre la
importancia de capacitar al personal eventual y de nuevo ingreso sobre los procesos,

subprocesos, técnicas, procedimientos y manejo de materiales, instrumental, asi como el
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lavado especifico de manos que debe conocer el personal operativo antes desarrollar sus
actividades profesionales.

3.3 Priorizar los Procesos a Intervenir con el PMCCS

Definicion de Prioridades

(Valorar Cada Problema Identificado en una Escala del 1 al 5)

Tabla 12

Priorizacién de Problemas Detectados

) Impacto  Impacto
Nivel de Total, de
PROBLEMA ] en en o
riesgo priorizacion
costo  volumen

1. Desconocimiento del personal de 4 100

enfermeria  sobre los momentos
especificos de la higiene de manos que se
deben realizar dentro de la central de

esterilizacion

2. No se cuenta con un programa de

induccion al puesto para el personal
eventual de nuevo ingreso para el servicio
de CEyE y SUBCEYE.

Nota. Elaboracion propia



3.4 Seleccionar el Proyecto de Mejora que Integrara el PMCCS

Tabla 13

Seleccion del Proyecto de Mejora que Integrard el PMCCS
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Nombre proceso en el Objetivo del _ Valor _
del que se le proyecto Pr_obl_ema Ca}usz_is Indicador t_)asz_il del deseable Acc_:lones de Responsable
No. Proyect relaciona principal _prlnc_lpales de N indicador a mejora de _
0 de detectado identificadas ~ medicion del alcanzar propuestas  coordinar el
mejora problema con el proyecto
proyecto
1 Conla Procesosy Optimizar los Desconocimiento No hay cursos  Personal Queel  Capacitacion MCE. Alan
higiene subprocesos que procesos de del personal de  de capacitacion que realiza 90% del al personal Fernando
detus serealizanen  limpieza, enfermeria sobre sobre el lavado el lavado personal sobre el Gutiérrez
manos  Quiro6fano, desinfeccion, los momentos adecuado de de manos de la lavado de Cobaxin
salvas atenciénen esterilizacion, asi  especificos de la manos en la de manera central  manos.
mas cirugia como los que atafienhigiene de manos CEYE. adecuada/ efectue el
vidas.  ambulatoria, a un procedimiento que se deben el total del lavado/  Elaboracion MCE. Alan
atencion al quirurgico, realizar dentro de No existen personal higiene de de un Manual Fernando
derechohabiente, mediante la la central de manuales sobre *100 manos de sobre los Gutiérrez
procesos y sistematizacion de esterilizacion, asi  los momentos 3/4 *100 manera  momentos  Cobaxin
subprocesos que los momentos como la ejecucion especificos =75 correcta  especificos
se realizan en la especificos del de dicha técnica endel lavado de de la higiene
central de lavado de manos  los procesos y manos en la de manos en
esterilizacion.  para evitar la subprocesos de la CEyE los procesos
contaminacion o central de y
recontaminacion del esterilizacion. subprocesos
material, equipo y de la central
ropa que se manejan de

en el servicio.

esterilizacion
(Apéndice D)

Nota. Instrumento tomado del instructivo del PMCCS de la Comité de Calidad y Seguridad del Paciente [COCASEP] (Secretaria de
Salud, 2022b).
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3.5 Disefiar el Programa de Ejecucién de Acciones de Mejora
Proyecto: Con la higiene de tus manos salvas mas vidas.
Proceso que afecta: Procesos y subprocesos que se realizan en Quiréfano, atencion en cirugia ambulatoria, atencion al derechohabiente,

procesos y subprocesos que se realizan en la central de esterilizacion.

Tabla 14

Disefio del Programa de Ejecucion de Acciones de Mejora

Programado
. Fecha de Fechade (P)/ Producto Resultado
N® Etapa/Actividad Inicio Fin Realizado Responsable de la Actividad Mayo 2025 Junio 2025 o
(R) SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM
1 2 3 4 1 2 3 4
Dar a conocer el P -
diagnostico MCE. Alan  Autorizacion de las
1 situacional a las 12/05/2025  12/05/2025 Fernando supervisoras del turno
supervisoras del R Gutiéerrez 2.2 para presentarles el
turno 2.2 Cobaxin proyecto de mejora a
(Apéndice E) ejecutar.

Dar a conocer las P -

propuestas  del

proyecto de MCE. Alan

9 mejora que Se 20/05/2025  22/05/2025 Fernando Autorizacion para
implementara en R Gutiérrez ejecutar el proyecto de
el turno 2.2 en la Cobaxin mejora en la central de
central de esterilizacion del turno
esterilizacion. 2.2 (Apendice A).
Comunicacion MCE. Alan  Exponer de manera

3 del porcentaje de P Fernando grafica por medio de
apego a latécnica ,7/05/2025  27/05/2025 Gutiérrez los boletines emitidos

correcta de R Cobaxin por parte del comité de




higiene de manos
por tipo de
personal.

deteccion y control de
infecciones asociadas a
la atencidn de la salud.
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Comunicacién
del Porcentaje de

Exponer de manera
grafica por medio de

o MCE. Alan . ..
apego a la técnica los boletines emitidos
ta de Fernando or parte del comité de
correc 20/05/2025  29/05/2025 Gutiérrez por part
lavado de manos . deteccion y control de
- Cobaxin . . .
en el servicio infecciones asociadas a
la atencion de la salud.
Aplicacion de
cuestionario
previo a la
capacitacion de la MCE. Alan
higiene/lavado de Fernando Evaluacion
manos al personal Gutiérrez diagnostica.
de la central de 19/06/2025  19/06/2025 Cobaxin
esterilizacion
turno 2.2
(Apéndice B)
Capacitacion
sobre la higiene / Capacitacion
lavado de manos MCE. Alan pacite
al personal de la Fernando Presencial al personal
19/06/2025  19/06/2025 . de la central de
central de Gutiérrez e
e . esterilizacion del turno
esterilizacion Cobaxin
2.2
turno 2.2
(Apéndice C)
Aplicacion de
cuestionario post MCE. Alan . .
capacitacion Fernando Nivel de conocimiento
- 19/06/2025  19/06/2025 . del personal tras la
sobre higiene de Gutiérrez R
. capacitacion.
manos / lavado Cobaxin

de manos al




personal de la
central de
esterilizacion
turno 2.2
(Apéndice B)
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Nota. Elaboracion propia
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4. Fase Il Ejecucidn del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud (hacer)

4.1 Comunicar el Proyecto de Mejora a Todo el Personal

Tabla 15

Difusion

Difusion Dirigida a Mecanismo de Difusion Fecha de Difusion
Personal operativo de la Presencial/verbal dentro de 19 de junio de 2025
central de esterilizacion del las instalaciones de la central ~ 22:00 Hrs.

turno nocturno 2.2. de esterilizacion.

Nota. Difusion de la capacitacion de manera verbal al personal adscrito a la central de
esterilizacion
4.2 Pilotear el Proyecto y Registrar Informacién que Surja de la Ejecucion

Etapa 1

Se entregd un oficio a la Subjefatura de Ensefianza del hospital para que permitiera la
capacitacion del personal del turno 2.2 (Apéndice A) asi como a las supervisoras de enfermeria del
turno 2.2, las cuales autorizaron la capacitacion en el servicio. Antes de ejecutar la capacitacion se
procedi6 a aplicar un cuestionario de cinco preguntas para evaluar el grado de conocimiento previo
sobre el lavado e higiene de manos. Posteriormente se realizo la capacitacion al personal operativo
de enfermeria del turno 2.2 de la central de esterilizacion del Hospital Regional de Tercer Nivel,
exponiendo de manera tedrica y practica el lavado de manos con agua y jabdn, asi como la higiene
de manos con alcohol base gel.

Derivado del diagndstico situacional, también se determind la elaboracion de un manual de
consulta (Apéndice D) sobre los momentos especificos del lavado de manos con agua y jabon para
el servicio de CEYE, asi como la higiene de manos con alcohol base gel, dividido en procesos y
subprocesos de la central de esterilizacion (Se integra la portada en los anexos ya que se enviara

por separado este documento).
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Etapa 2

Una vez que se concluy6 con la exposicion tedrica al personal del turno 2.2, se procedié a
dar una demostracion practica de la técnica de lavado e higiene de manos, para reforzar de
manera cognitiva y procedimental dicho procedimiento.

Etapa 3

Al concluir la demostracion practica al personal de enfermeria del turno 2.2, se procedié a
solicitar a cada uno de ellos la ejecucion de la técnica de lavado de manos, asi como la higiene de
manos.

Etapa 4

Después de finalizar la capacitacion tedrica — practica, se solicito al personal de
enfermeria del turno 2.2 contestar nuevamente el cuestionario, para poder valorar el nivel de
conocimiento de la capacitacion que se les otorgo, realizando la post evaluacion
4.3 Recolectar los Datos Generados Durante el Pilotaje y/o la Ejecucidn del Proyecto

A continuacidn, se presenta la tabla de resultados de los cinco reactivos que conformaban

el cuestionario de evaluacion del conocimiento, pre y post capacitacion.

Tabla 16
Resultado de la evaluacion pre y post capacitacion
Enfermera 1 era. Evaluacion 2 da. Evaluacion
1 3 9
2 5 9
3 5 10
4 3 9

Nota. Informacion obtenida de la evaluacion elaborada para el proyecto: Con la
Higiene de tus Manos Salvas més Vidas.



5. Fase I11. Verificar los Resultados de Mejora

Tabla 17
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Verificacion y validacion de resultados de acuerdo con los indices alcanzados en los resultados del PMCCS

No. Nombredel Procesoenel Objetivodel Problema Valor basal Valor deseable a Valor
Proyectode quesele proyecto principal del alcanzar con el alcanzado
mejora relaciona detectado indicador  proyecto con el

del proyecto
problema

1 Con la higiene Procesosy  Optimizar los Desconocimiento Que el 90% del

subprocesos  procesos de del personal de )
de tus manos personal de la Se logro un

salvas mas

vidas.

enfermeria de la
técnica de lavado de

que se realizan limpieza,
en Quirdéfano, desinfeccidn,

atenciénen  esterilizacion, asi manos/higiene de
cirugia como losque  manos dentro de la
ambulatoria, atafiena un central de 75 %
atencional  procedimiento  esterilizacion, asi
derechohabien quirurgico, como la ejecucion
te, mediante la de dicha técnica en
procesosy  sistematizacion los procesos y
subprocesos  de los momentos subprocesos de la
que se realizandel lavado de  central de

enla manos para esterilizacion.
central de evitar la

esterilizacion. contaminacion o
recontaminacion
del material,
equipo y ropa
gue se manejan
en el servicio.

central efectlie de valor del
manera correcta el 100% en el
lavado/ higiene de alcance del

manos proyecto.

Nota. Informacion obtenida de la evaluacion elaborada para el proyecto: Con la Higiene de tus Manos Salvas mas Vidas
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Conclusiones

La implementacion de la prueba piloto del proyecto de mejora continua en la central de
equipos Y esterilizacion demostrd ser de gran utilidad, ya que por medio de ésta se logro eliminar
una de las principales problematicas que se estaban presentando dentro del servicio con el
personal operativo, una practica sencilla, econémica y extremadamente eficaz como es el lavado
de manos, demostro ser una debilidad, ya que el personal no la realizaba de manera adecuada y
no se contaba con un manual que explicara los momentos especificos de la ejecucién de ésta
dentro de los procesos y subprocesos que se realizan en la CEYE, lo que incrementaba el indice
de contaminacion de los materiales limpios e instrumental estéril que se manejan.

Si bien con el presente proyecto de mejora continua se logré elaborar un manual de higiene de
manos que se dividiera por procesos y subprocesos dentro de la central, basado en un estudio de
sombra usando las técnicas y procedimientos para hacer la DCNC y las recomendaciones
generales del Manual de esterilizacion de la OPS, también se demuestra que la mejora continua
es un camino infinito ya que los cambios para corregir las areas de oportunidad, deben ser parte
de una cultura donde los pequefios cambios logren grandes resultados.

Se espera que los resultados obtenidos en la prueba piloto sirvan de precedente para mantener
un servicio que garantice que la atencion que se le brinda al derechohabiente sea el éptimo
utilizando materiales e instrumental seguros, esperando una buena recuperacion quirdrgica y
previniendo las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Asimismo, se espera dar a conocer los resultados, para implementarlo en el resto de los turnos
y asimismo que consigan ser en un futuro, referente para otras instituciones locales, estatales y

nacionales.
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Glosario de Términos

Asepsia:

Conjunto de procedimientos cientificos destinados a preservar de gérmenes infecciosos el
organismo, aplicados principalmente a la esterilizacidn del material quirdrgico.

Antisepsia: Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos infecciosos
destruyendo los microbios que los causan.

Agua lonizada: Se trata de un tipo de agua que se obtiene a través de un método de
electrolisis, es decir, una corriente directa de energia penetra este liquido vital, ocasionando
que las moléculas de agua se separan en iones alcalinos (potasio, hierro, magnesio, etc.) y
iones acidos. El agua ionizada estd compuesta por un pH menor a 7 y la de tipo alcalina
presenta un pH mayor.

Agua Potable: El agua potable o agua apta para el consumo de los humanos es agua que
sirve para beber agua, preparar alimentos, higiene y fines domésticos.

Alcohol Isopropilico: El propan-2-ol, anteriormente nombrado como 2-propanol, es
también conocido como isopropanol o alcohol isopropilico (abreviado habitualmente como iPrOH
o0 IPA), es un alcohol incoloro, inflamable, con un olor intenso y muy miscible con el agua.

Alcohol Base Gel: Es un antiséptico natural, se usa en las reas médicas porque elimina
gérmenes, olor ligero apto para hospitales y clinicas y se evapora rapidamente. Es un gel formulado
para proporcionar una especial accion descontaminante y desinfectante sobre superficies, manosy
equipo médico.

Autoclave: Aparato que sirve para esterilizar objetos o sustancias situados en su interior,
por medios diferentes, como vapor, temperatura o radiacion. Usado menos como femenino.

AESP: Acciones esenciales para la seguridad del paciente.


https://www.iagua.es/respuestas/cuantos-tipos-agua-hay
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Auxiliar de Enfermeria: A la persona que obtuvo constancia que acredite la conclusion
del curso de auxiliar de enfermeria, de una duracién minima de un afio expedido por alguna
institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional.

Bulto Quirdrgico: El bulto quirdrgico es un paquete que se somete al proceso de
esterilizacion ya sea con vapor o gas 0xido de etileno, el paquete contiene material entre el que se
encuentran sabanas, batas y cubiertas, todo esto con la finalidad de evitar la presencia de
microorganismos y pongan en riesgo la seguridad del paciente.

CEyE: Central de equipo y esterilizacion.

Cinta Testigo: Cinta adhesiva con indicador quimico que testifica el paso de envases y
paquetes por los procesos de esterilizacion a vapor, gas éxido de etileno y calor seco. Es de facil
adherencia y no se despega en el proceso de esterilizacion.

Cirugia: Especialidad médica que tiene por objeto curar operando la parte dafiada del
cuerpo.

Endozime: Limpiador enziméatico dual que elimina la sangre, las proteinas, la mucosa, el
vomito y la materia fecal. Esta formulacion de enzimas de proteasa y amilasa con tampones y
surfactantes es perfecta para todos los &mbitos e instrumentos flexibles y rigidos.

Enfermera General: A la persona que obtuvo titulo de licenciatura en enfermeria
expedido por alguna institucion de educacion del tipo superior, perteneciente al Sistema Educativo
Nacional y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional
correspondiente

Enfermera Especialista: A la persona que, ademas de reunir los requisitos de licenciado
en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacién en términos de las disposiciones juridicas
aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cedula profesional de

especializacion correspondiente a un area especifica de competencia
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Estudio de Sombra: (Técnica de DCNC) Deteccion y confirmacion de necesidades de
capacitacion a través de la observacion directa.

Glutaraldehido: El glutaraldehido es un compuesto quimico de la familia de los
aldehidos que se usa principalmente como desinfectante de equipos médicos, odontoldgicos y de
laboratorio.

Higiene de Manos: Uso de agua y jabon antiséptico liquido o en barra con friccion vigorosa
por 15 segundos como minimo, de ambas superficies de las manos, entrelazando los dedos, sequido
de un enjuague con agua y cierre correcto de la llave (cuando la llave no es automatica se debe
utilizar una toalla de papel desechable).

Indicador Quimico: Los indicadores quimicos son sustancias que cambian de color en
presencia de condiciones quimicas especificas. Incluyen indicadores acido-base que responden a
cambios de pH, indicadores de oxidacion-reduccion sensibles a cambios redox, e indicadores de
complecidn que reaccionan con iones metalicos.

Infraestructura Blanda: La infraestructura blanda son todos los servicios que se requieren
para mantener los estdndares econdmicos, de salud, culturales y sociales de una poblacion, a
diferencia de la infraestructura dura, que es la infraestructura fisica de carreteras, puentes, etc.

Instrumental Quirudrgico: El instrumental quirargico es el conjunto de elementos
utilizados en los procedimientos quirdrgicos. Los instrumentos se disefian para proporcionar una
herramienta que permita al cirujano realizar una maniobra quirdrgica basica.

Isodine Espuma: Antiséptico de uso topico de amplio espectro de actividad, que presenta
la actividad microbicida del iodo elemento. La povidona iodada es activa frente a bacterias

(Grampositivos y Gramnegativos), hongos, virus, protozoos, y esporas.
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Isodine Solucién: Isodine es un medicamento antiséptico que ayuda a la curacion y
desinfeccion de heridas, quemaduras y abrasiones. La sustancia activa de Isodine es la
Yodopovidona, la cual es capaz de destruir por medio de la oxidacion a microbios.

Indicador Bioldgico: Los indicadores bioldgicos (IB) proporcionan informacion sobre si
se cumplieron las condiciones necesarias para eliminar un namero especifico de microorganismos
(esporas bacterianas) para un proceso de esterilizacion determinado.

Jabdn Quirurgico: Antiséptico de uso topico de amplio espectro de actividad, que presenta
la actividad microbicida del iodo elemento. La povidona iodada es activa frente a bacterias
(Grampositivos y Gramnegativos), hongos, virus, protozoos, y esporas.

MET: Método especifico de trabajo.

Quirofano: Sala acondicionada para realizar en ella operaciones quirdrgicas.

Técnica de Lavado de Manos: Uso de agua y jabon liquido o en barra, para el aseo de
las manos. Técnica correcta de higiene de manos.

Sterrad: El sistema STERRAD™ 100NX con Tecnologia ALLClear™ es uno de los
ultimos lanzamientos de la plataforma de sistemas STERRAD™ con més de 25 anos de innovacion
en tecnologia de esterilizacion con plasma de gas de peroxido de hidrégeno. Incluye hasta cuatro
ciclos de esterilizacion - STANDARD, EXPRESS, FLEX y DUO para esterilizar una variedad de
dispositivos médicos, validados con la colaboracién de fabricantes de dispositivos, de forma rapida

y segura.
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Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice A

Oficio de Autorizacion para implementar el PMCCS

Oficio No. EN F/01084/2025
Asunto: Autorizacién para implementacién de acciones de mejora

MCE. Maria del Carmen Calvo Morales
Subjefe de Ensefianza en Enfermeria
Hospital Regional, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Presente

Con at "'n a: MCE. Edna Edith Lépez Méndez, supervisora de enfermeria del turno 2.2

Por este medio reciba cordiales saludos, asimismo pido de la manera mds atenta su valioso apoyo para que el
estudiante Alan Fernando Gutiérrez Cobaxin con nimero de matricula 224650620 de la Especialidad en
Administracion de los Servicios de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, leve a cabo la fase de impl ion de i de ejora, con el objetivo de
proporcionar atencién oportuna y en apego a las acciones esenciales para la seguridad del paciente, con el fin
de otorgar una atencién integral y de calidad con la introduccién de un Manual de Higiene de Manos en los
procesos y subprocesos efectuados en la Central de Esterilizacién, que coadyuven a disminuir los indices de
infecciones y contaminacidon dentro del servicios antes descrito, esto como parte de su proyecto de titulacién,

programado para el dia 23 y 24 de Junio de 2025 en el horario que usted indique.
Cabe sefialar que contara con la direcciéon de la DCE. Maria Claudia Morales Rodriguez con numero de ID

100234055 docente de la Facultad de Enfermeria de la BUAP.

Sin otro particular, agradezco la atencién al presente y como siempre, quedo de usted.
= s

: uenLE
GIONAL Bt ¥
URA DE ENSENANIE

Doy WO
3 JEERT

19 JUN. 2025
AMERIR P

TACION

P
3
-

Atentamente ~ %
“Pensar bien, para vivir mejor” / 2 ;
7 2025

H. Puebla de Z. a 30 de mayo d
-

EN ENFE
¥ CAPACY

DCE. Franci
Director de

DCEFIBH/MEMAZL/MSPATBR /vmve-

Facultad 25 poniente 1304, Col. V
. Volcanes,
de Enfermeria i Puebla, Pue. C.P. ;2410
222229 55 00 Ext.: 5618



43

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
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Apéndice B
Evaluacion Pre y Post Capacitacion

Programa: con la higiene de tus manos salvas mas vidas
Proyecto de mejora de la central de esterilizacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Contesta cada uno de los siguientes interrogantes.

1 es la definicién de lavado de manos con agua y jabdn:
a) técenica de higiene que consiste en frotar vigorosamente las manos con agua y jabdn, seguido de un
enjuague con agua limpia.
b) técnica de higiene que consiste en frotar vigorosamente las manos con agua y jabon.
c) técnica de higiene que consiste en frotar vigorosamente las manos con agua y jabon, seguido de un
enjuague con agua clorada .

2 es la definicién de la higiene de manos con alcohol base gel:
a) procedimiento de desinfeccion que utiliza una solucién de alcohol isopropilico para reducir la
cantidad de microorganismos en las manos.
b) procedimiento de desinfeccidon que utiliza una solucién a base de alcohol para reducir la cantidad de
microorganismos en las manos.
c¢) Técnica que utiliza una solucidn a base de alcohol para reducir la cantidad de microorganismos en
las manos.

3 duracion de la técnica de lavado de manos con agua y jabon:
a) 40 - 50 segundos.
b) 30— 60 segundos.
c) 40 - 60 segundos.

4 duracidn de la técnica de higiene de manos con alcohol base gel:
a) 20 - 40 segundos
b) 20 - 30 segundos.
c) 15— 25 segundos.

5 las manos son la principal via de transmision de gérmenes en entornos de atencion médica:
a) Verdadero
b) Falso

6 dentro de la central de esterilizacion no es necesario realizar ¢l lavado de manos con agua y jabbn ya que no
se tiene contacto directo con pacientes hospitalizados.

a) Verdadero

b) Falso

7 _Es el responsable de la verificacion de insumos para poder realizar el lavado de manos / higiene de manos
dentro de la central de esterilizacion:

a) Jefe de Limpieza

b) Personal operativo de intendencia.

c) Jefe de limpieza y personal operativo de intendencia.

8 cpn el lavado de manos / higiene de manos se puede reducir el indice de infecciones asociadas a la atenciéon
sanitaria:

a) Verdadero

b) Falso.

Gracias por tu colaboracion.

Salvar vidas esta en nuestras manos.



Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice C

Evidencia de Implementacién del Programa: Con la Higiene de tus Manos Salvas méas Vidas
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Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Apéndice D

Portada del Manual para la Higiene de Manos

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

PE. Especialidad en Enfermeria

Manual para la Higiene de Manos en la Central de
Esterilizacion.

Presenta:

MCE. Gutiérrez Cobaxin Alan Fernando.

Director de Tesina

DCE. Maria Claudia Morales Rodriguez.

Primavera 2025
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Apéndice E

Registro del Personal Evaluado

Hospital Regional Puebla
Benemérita Universidad Autdnoma de Puehla

Porcentaje de Apego a la técnica.

Personal Evaluado:

Proyecto: Con la Higiene de Manos salvas mas Vidas.

| 5
el

¥
ISSSTE

Estudio de Sombra
Central de esterilizacion
Turno 2.2

Jessica TN 15%
Luz I 20%
 Adrian: SR S5%
[ Daphne I 15%
Guillermo 10%
o R o
Diana I 45%
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