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1. TITULO

Adherencia a la higiene de manos en el personal de salud de la Clinica Medical Duarte

durante el primer semestre de 2023.

2. SITUACION PROBLEMATICA

En los inicios de la préctica de la medicina, el lavado de manos no siempre estuvo
relacionado con el cuidado de los enfermos. El desconocimiento de las formas de
transmision de las enfermedades, microorganismos y la importancia de la higiene como
una medida profilactica en la prevencion de las enfermedades infecciosas convertia a la
atencion médica en una préactica insalubre en si misma. (Sanchez, Mora, Gonzales,

Torres, Marrero, Cambil, 2021, pags. 845-851)

Los registros publicados sobre los enfermos y fallecidos en los hospitales de la Europa
medieval, constatan que debido a las precarias condiciones higiénicas reinantes y al
hacinamiento, las tasas de mortalidad presentes eran alarmantes, es por eso que los
hospitales se ganaron el sobrenombre de casas de la peste, al hacer referencia a la
epidemia de peste que asold diversos paises de Europa y Asia, de la cual pocos enfermos

escaparon con vida. (Sanchez, et al, pags. 845-851)
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En tal sentido, una de los primeros vinculos entre la higiene de las manos y la salud data
a partir del siglo X1X, cuando Oliver Holmes analiz6 que las manos de los médicos eran
la fuente de transmision de gérmenes lo que ocasiona la fiebre puerperal. Afios despues,
Philip Semmelweis, demostrd que las "particulas cadavéricas" transmitidas por las manos
de los trabajadores sanitarios causaban la propagacion de enfermedades en el hospital. Su
intervencion promovid la higiene de las manos mediante la aplicacion de una solucion de
cal clorada antes del parto, y su implementacion condujo a una reduccion drastica de la

mortalidad materna. (Barbosa & Vanegas, 2022)

Paralelo a esto, en el contexto de la Enfermeria, “Florence Nightingale se caracteriza
como impulsora de este proceso” (Coelho, Silva, & Faria, 2011), pues a inicios de noviembre de
1854, durante la Guerra de Crimea, “Nightingale, fue reformando el sistema hospitalario. Bajo
condiciones indignas con soldados depositados sobre el suelo y con operaciones poco higiénicas,
con una probabilidad siete veces mayor de morir en el centro de salud que en el frente de batalla”
(Young, Hortis, Chambi, & Finn, 2011, pags. 807-813), “Florence implementd el lavado de
manos Y otras practicas de higiene en los hospitales del ejército britanico” (Bates, s.f.),
reduciendo la tasa infecciones en los heridos por el conflicto armado.

Mientras estuvo en Turquia, recolectd datos y organizo6 un sistema para llevar registro;
esta informacién fue usada después como herramienta para mejorar los hospitales
militares y de las ciudades. Sus conocimientos matematicos se volvieron evidentes
cuando uso los datos que habia recolectado para calcular la tasa de mortalidad en el
hospital. Estos calculos demostraron que una mejora en los métodos sanitarios
empleados, produciria una disminucion en el namero de muertes. Para febrero de 1855 la

tasa de mortalidad habia caido de 60% al 42,7%. Mediante el establecimiento de una
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fuente de agua potable, asi como usando su propio dinero para comprar fruta, vegetales y
equipamiento hospitalario, para la primavera siguiente la tasa habia decrecido otro 2,2%
(Bates, s.f.)

El interés de Florence Nightingale por la higiene durante la guerra de Crimea, asi como la
importancia que dio al papel de la enfermera en la organizacion del entorno, se debe en
gran medida a su forma de entender las causas de la enfermedad. Para Florence, Dios
habia creado la enfermedad de los miasmas (que sostenia que la enfermedad surgia
espontaneamente en los espacios sucios y cerrados), para que el hombre pudiera conocer
sus causas a través de la observacion y prevenir asi su reaparicion mediante la
organizacion del entorno. Creia, por consiguiente, que las enfermeras, al encargarse de la
higiene, tenian una oportunidad Unica para progresar espiritualmente, para descubrir la

naturaleza de Dios mediante el aprendizaje de sus “leyes de la salud”. (Atewell, 2010)

De esta manera, la higiene se conoce como un elemento fundamental de la teoria del
entorno de Nightingale. Refiriéndose especificamente al paciente, la enfermera y al
entorno fisico, ella observo que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropa de
cama) era una fuente de infeccion por la materia organica que contenia. Incluso si el
entorno estaba bien ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de
suciedad; por tanto, se requeria una manipulacion y una eliminacién adecuada de las
excreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la contaminacion del entorno
(Sanchez, et al, 2021, pags. 845-851). Por lo que, en su libro de notas sobre enfermeria
sostiene la importancia del lavado de manos, la limpieza de los hospitales y la instruccion
de enfermeros profesionales. También abogaba a favor de la limpieza de los hogares

como un factor importante para prevenir contagios. (Burgos, 2020)
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Dentro de esta perspectiva, “Nightingale defendia que cuando se instalan las
enfermedades causaban la rotura de la dermis y consecuentemente se hacia puerta de entrada

para microorganismos” (Naranjo, Echemendia, Rodriguez, & Perez, 2020).

Hoy en dia, las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) contintan
siendo “uno de los mayores problemas para la seguridad del paciente” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018), “son las adquiridas durante la estancia hospitalaria que no estaban
presentes en el periodo de incubacion al momento del ingreso del paciente. Las IAAS han sido
considerados un evento de alto impacto en salud publica, debido a la frecuencia con que se

generan” (Ocampo & Lemus, 2020, pag. 95), pues,

afectan directamente la calidad en la prestacion de servicios y causan una gran carga
econdmica a las instituciones prestadoras de servicios de salud por el aumento de la
estancia hospitalaria, re-intervenciones, consumo de antimicrobianos y para los pacientes
discapacidad a largo plazo, mortalidad evitable, entre otros. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencion en salud en paises desarrollados o de ingreso alto se sitla en 7,6
infecciones por cada 100 pacientes, cifra que asciende a 15,5 por cada 100 pacientes en
los paises subdesarrollados o de ingreso medio- bajo. (Herrera, 2020, pag. 3) “En
promedio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera en los préximos afios por una

infeccion asociada a la atencion en salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En Europa, segun datos del European Centre for Disease Prevention and Control, la

prevalencia tiene un promedio de 7,1% con un rango entre 3,5-10,5%. Esto se traduce en
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4 millones de pacientes infectados y 40.000 muertes directas atribuibles a las infecciones

asociadas a la atencion en salud. (Herrera, 2020, pag. 3)

En el 2008, la Asociacion de Clinicas y Hospitales de Colombia hizo una encuesta para
estimar la prevalencia de las infecciones hospitalarias y su manejo por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, cuyos resultados evidenciaron que el
comportamiento de dichas infecciones en los hospitales de tercer nivel es similar al
reportado en la literatura especializada. Se sabe también que su frecuencia aumenta con el
nivel de complejidad, principalmente por la exposicion a una hospitalizacién prolongada
y al mayor nimero de procedimientos invasivos, entre otros aspectos. En cuanto al costo,
solo dos instituciones aportaron datos relacionados con esa variable e informaron que el
promedio de los costos generados por el manejo de dichas infecciones en ese afio fue de
COP $6°000.000 a COP $10°000.000, y que los costos adicionales derivados de
medicamentos e insumos eran de COP $2°300.000 en promedio. Estos resultados dejan
ver las dificultades existentes para calcular los costos del manejo de las infecciones, entre
ellas, la falta de informacion y de sistemas adecuados para manejarla y el déficit de
personal debidamente entrenado para la aplicacién de los protocolos ideados para hacer

estas mediciones. (Ortiz, Pineda, Dennis, & Porras, 2019, pag. 103)

En un estudio realizado en un hospital de Colombia entre enero de 2011 y diciembre de
2015, acerca de los costos de atencion de las infecciones asociadas a la atencién en salud,
la mediana del costo del tratamiento y manejo de las infecciones asociadas con la
atencion en salud fue de COP $1°190.879. El tratamiento antibiotico representd el 41 %
del valor total, seguido de los examenes de laboratorio, con el 13,5 %. En general, los

costos del manejo de todas las infecciones tienen un comportamiento similar: los



19

antibioticos tienen el mayor peso del costo total, seguido de los examenes de laboratorio.

(Ortiz, et al, 2019, pag. 106)

“En el Estudio de Prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamérica —
IBEAS — “La Infeccion nosocomial” fue el evento mas frecuente con el 37,14%. En
concordancia, el resultado para Colombia ubicd la Infeccion en primer lugar” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018); segun el boletin epidemioldgico semanal emitido por el

Instituto nacional de salud, en el 2021,

el cual, fue el afio con mayor notificacion de brotes de IAAS, en el pais se notificaron
157 brotes de IAAS, con 1042 casos de pacientes afectados, de estos el 83,8% se
clasificaron como infectados y 16,2% como colonizados, registrando una tasa de

mortalidad del 38,6%. (Instituto Nacional de Salud, 2022, pag. 2)

Segun el andlisis de hipotesis de contagio en los brotes, realizado por el boletin
epidemioldgico, el 60,6% de los brotes de IAAS se relacionan con contaminacion
cruzada por fallas en higiene de manos, en procesos de limpieza y desinfeccion de areas o
superficies y en procesos de aislamiento y cohortizacién de pacientes. (Instituto Nacional

de Salud, pag. 3)

En varias investigaciones se ha demostrado que “las IAAS son prevenibles mediante
la generacion de programas de prevencion, vigilancia y control, y de implementacion de acciones
béasicas tales como la higiene de manos, aislamiento hospitalario, entre otras” (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2018).

“Entre las acciones para luchar contra las IAAS, la higiene de las manos, es decir,

cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos mediante friccion con un preparado de
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base alcohdlica o lavado con agua y jabon” (Arriba Fernandez, Molina, & Serra, 2021, pag. 214-
219) , es considerada por la OMS como la piedra angular y una de las “estrategias méas costo-
efectiva para disminuir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria en el entorno
hospitalario” (Renddn Alvarez, 2020), ya que, la mayor parte de estas ““son transmitidas por
contacto directo, especialmente por las manos de los trabajadores de la salud” (Arriba Fernandez,

et al, pags. 214-219).

Es logico afirmar “la formacion técnica y base tedrica sobre la importancia de la
higiene de las manos durante las atenciones” (Saldarriaga, Barreto, & Cérdova, 2016, pags. 42-
54) que el talento humano en salud tiene, también, “el conocimiento de la transmisién de
microorganismos por las manos, las cuales causan diversas infecciones, asi como, que la higiene
de las manos es una técnica basica en la atencion al paciente” (Saldarriaga, et al, pags. 42-54); no
obstante, “todavia esta practica no es realizada por la mayoria de los trabajadores de la salud en

sus actividades asistenciales cotidianas” (Saldarriaga, et al, pags. 42-54).

Es por esto que numerosos organismos de salud han trabajado en pro de la higiene de

las manos.

Una de las principales contribuciones ha sido la de la OMS quien lanzé en el 2005 el
primer desafio mundial para la seguridad del paciente uno de sus principales objetivos
fue la promocion de préacticas de higiene de manos en el entorno de atencion de la salud
“Una atencion limpia es una atencion mas segura”. Para el 2009 amplia la tematica y la
denomina “Salva Vidas, lavate las manos” con indicaciones para la higiene de manos
entre lo que se destaca “Tus cinco momentos para la higiene de las manos” esto con el

proposito de promover la higiene de manos en las instituciones que prestan servicios de
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salud (Barbosa & Vanegas, 2022), por otro lado La Joint Commission, promueve
campafias de higiene de las manos que defienden una atencion sanitaria segura y de alta
calidad, “como parte de una de las campafias Speak Up (“jHabla!”), estimulan a los
pacientes a recordarles a los trabajadores de la salud que se higienicen las manos antes de

atenderlos”. (Molina Aguila & Oquendo de la Cruz, 2020)

“La higiene de las manos, a pesar de ser un importante procedimiento a realizar, es
una préactica con deficiente adherencia entre los trabajadores de la salud y su incumplimiento se

ha puesto de manifiesto en diversos estudios”. (Herrera Travieso, 2020)

Para la Joint Commission, la adherencia es el punto en el cual las conductas se relacionan
con las guias o recomendaciones establecidas por consenso. Este término ha sido
adoptado por muchas instituciones como una alternativa a la palabra “cumplimiento”,
buscando enfatizar que las personas son libres para decidir si adoptan o no la conducta

recomendada. (Saldarriaga, et al, 2016, pags. 42-54)

La medicion de la adherencia a la higiene de las manos es elemental para demostrar
mejoras, tanto en el ambito institucional como nacional. A pesar de los innumerables
esfuerzos para mejorar y difundir esta practica, la importancia de este sencillo
procedimiento no ha sido suficientemente reconocida por los trabajadores de la salud.

(Saldarriaga, et al, 2016, pags. 42-54)

De ahi que, se ve reflejado en la baja adherencia a la higiene de las manos, siendo varias
las barreras identificadas: irritacion producida por los productos y/o la técnica de higiene,
inaccesibilidad a los productos, prioridad en atender al paciente antes que, en la

antisepsia, uso de guantes en vez de antisepsia, olvido, desconocimiento de las
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recomendaciones, falta de tiempo, alta carga asistencial o falta de informacion respecto al

impacto de la higiene en el control de las IAAS. (Rendon Alvarez, 2020)

“El criterio para categorizar la adherencia segun la OMS es de la siguiente forma: 0%
a 50% como no adherencia y del 51% al 100% adherencia” (Ocampo Gomez & Lemus Narvéez ,
2020, pags. 93-106), a partir de esto, el programa de prevencion y control de las IAAS de cada

institucion de salud de acuerdo a su

enfoque especifico, establece, con respecto a su criterio, una meta o tasa estandar de
adherencia a la higiene de las manos, de modo que, hay variabilidad en la evaluacion del
“cumplimiento”, por lo tanto, dificulta la comparacion de las tasas de cumplimiento entre
instituciones. (Murthy & Grein, 2018) “Para autores como Llapa-Rodriguez, la
adherencia a la higiene de manos en el mundo esta alrededor de 55-89%” (Rendon

Alvarez, 2020).

Segun datos obtenidos en un hospital de alta complejidad en la ciudad de Medellin, las
infecciones asociadas al cuidado de la salud son el evento adverso mas reportado,
ocupando casi el 40% de estos. La proporcion de adherencia a la higiene de manos llega

tan solo al 66.7%. (Rendon Alvarez, 2020)

En un acercamiento con la coordinadora de prevencién y control de infecciones de la
Clinica Medical Duarte, quien es la persona encargada y la referente en el proceso de la higiene
de las manos en la institucion, se hace alusion sobre la meta de adherencia a alcanzar en la
institucion, la cual corresponde al 85%, asi mismo se menciona que la tasa de adherencia a la
higiene de las manos en el personal de salud de la Clinica, en relacion con la friccion de manos,

después de los afios de la pandemia por Covid 19 disminuy6 a un 51%, y con respecto al lavado
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de manos, la tasa de cumplimiento no supera el 60%, “siendo un resultado bastante preocupante
si se tiene en cuenta que las manos son el principal medio para transportar 10s microorganismos
de una superficie a otra, de un paciente a otro, de un paciente a una superficie o viceversa”

(Renddn Alvarez, 2020).

“La mediciéon de la adherencia a la higiene de las manos por parte de los profesionales
es una préactica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud” (Arriba Fernandez, et al,
2021, pags. 214-219), “la guia de higiene de manos de 2009 hace énfasis en la estandarizacion de
instrumentos para la evaluacion de adherencia” (Riveros Pérez , Zambrano, & Amado, 2012,

pags. 127-134). Asi pues,

la importancia de la higiene de las manos se enfatiza desde los enfoques mas actuales de
mejora de la calidad de tipo multimodal o de «paquetes» de medidas de intervencion para
la prevencidn de infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias
relacionadas con dispositivos, la infeccion del sitio quirdrgico y la neumonia asociada a

la ventilacion mecénica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

El interés de “incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los
elementos de la prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la atencién sanitaria”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009), “reduciendo el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas 0 no reconocidas de infeccion” (Saldarriaga, et al,
2016, pags. 42-54). Dentro de este marco, la Organizacion Mundial de la Salud ha estipulado el
manual técnico de referencia para la higiene de las manos, el cual ha sido desarrollado para
“ayudar a los profesionales sanitarios a implementar mejoras en los centros en los que trabajan,

basado en la estrategia multimodal” (Organizacion Mundial de la Salud), denominada “Safes
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Lives: Clean your hands.” (Salva Vidas, lavate las manos), “dado a que el 61% de trabajadores
sanitarios no se realizan una higiene de manos cuando es necesario” (Ocampo Goémez & Lemus

Narvaez , 2020, pags. 93-106) .

“La OMS propone el monitoreo de «Mis cinco momentos» para la higiene de las
manos mediante la observacion directa durante la atencion rutinaria del paciente” (Saludbydiaz,
2022), la cual “consiste en prestar atencion directamente y registrar las conductas de higiene de
manos de los trabajadores de la salud y el entorno fisico” (Molina Aguila & Oquendo de la Cruz,

2020);

la adherencia debe enfatizar en la identificacion de oportunidades en las que esta indicada
una adecuada higiene de manos, de acuerdo a los cinco momentos o situaciones de
riesgo: antes del contacto o atencion al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto o atencion al
paciente y después del contacto con el entorno del paciente (Riveros Pérez , et al, 2012,

pags. 127-134) ( (Rodriguez Villar, et al, 2019, pags. 231-237).

De este modo, la “observacién directa permite evaluar las tasas de cumplimiento para
todos los momentos de higiene de manos de la OMS, y esto se ha considerado como el estandar

de referencia para monitorear el cumplimiento de la higiene de manos” (Saludbydiaz, 2022).

A pesar de que la adherencia al lavado de manos es dificil de evaluar debido al cambio
del comportamiento por parte del profesional sanitario que esta siendo observado (efecto
Hawthorne), la OMS sostiene que esta, es la mejor estrategia para evaluar la adherencia a
la higiene de manos de forma fiable. Otras investigaciones proponen, la utilizacion de

observadores encubiertos entrenados, ya que esto, proporciona mejores resultados que
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cuando se usan observadores abiertos o conocidos; estudios realizados sustentan que los
mejores observadores son los profesionales sanitarios, pues éstos se involucran en las
tareas habituales de los profesionales observados promoviendo la adherencia al lavado de
manos Yy hay evidencia de que la participacion de estudiantes entrenados como
observadores encubiertos puede aportar una vision mas objetiva y real de la misma.

(Rodriguez Villar, et al, 2019, pags. 231-237)

La pandemia de COVID-19 y otros importantes brotes epidémicos recientes han puesto
de relieve la medida en que los establecimientos de atencion de salud pueden contribuir a
la propagacion de las infecciones, causando dafio a los pacientes, los trabajadores de la
salud y los visitantes, si se presta una atencion insuficiente a la prevencion y control de
infecciones (PCI). Ahora bien, de un nuevo informe publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se desprende que, cuando se siguen practicas adecuadas en
materia de higiene de las manos y otras practicas eficaces en funcién de costos, el 70% de

esas infecciones pueden prevenirse. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Segun lo publicado en el primer informe mundial sobre prevencién y control de
infecciones, en el afio 2022, la OMS a fin de evaluar la situacion con respecto a la
aplicacién de los programas nacionales de prevencion y control de infecciones (PCI)
realiz y compard los datos obtenidos de las encuestas mundiales y de las evaluaciones
conjuntas con los paises realizadas en 2017-2018 y en 2021-2022, encontrando que el
porcentaje de paises que cuentan con un programa nacional de PCI no ha mejorado y que
ademas en 2021-2022 solo cuatro de los 106 paises evaluados (el 3,8%) respetaban todos
los requisitos minimos instaurados a nivel nacional en materia de PCI, de este modo se

refleja la inadecuada aplicacion de las practicas de PCI en el lugar de consulta y, segun
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una encuesta realizada en 2019, tan solo el 15,2% de los establecimientos de salud
cumplian todos los requisitos minimos en materia de PCI. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022)

Sin embargo, segun este mismo informe, se han realizado progresos alentadores en
algunas esferas, y se observa un aumento significativo del porcentaje de paises que
cuentan con un coordinador designado en materia de PCI, un presupuesto
especificamente destinado a esta cuestion y un programa de formacién para los
trabajadores de salud de primera linea; que elaboran directrices nacionales en materia de
PCI y un programa o plan nacional para la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencion en salud; que emplean estrategias multimodales para las intervenciones en
materia de PCI, y que establecen el cumplimiento de las normas de higiene de las manos
como un indicador nacional clave (Organizacién Mundial de la Salud, 2022), aunado a la
situacion, la coordinacién del programa de prevencion y control de infecciones, continua
empleando la estrategia que ha aplicado a lo largo de los ultimos cinco afios, y desde la
Universidad Francisco de Paula Santander y su Facultad de Ciencias de la Salud con su
Programa de Enfermeria se busca con este estudio, cumplir con la evaluacion de
seguimiento y determinar la adherencia a la higiene de las manos mediante la
observacion directa del talento humano en salud de los diferentes servicios de la Clinica

Medical Duarte mientras prestan una atencion al paciente.
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3. JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) comprometen a muchas
personas, aumentan los costos de la atencion, causan nuevas lesiones, convalecencias
prolongadas e incluso la muerte. La higiene de las manos es una accion sencilla que
aporta de manera positiva a la reduccion de riesgos prevenibles, convirtiéndose en

indicador de calidad de la atencidn. (Villegas Arenas, et al, 2017)

La higiene de las manos constituye en gran medida el ndcleo de las precauciones estandar
y es indiscutiblemente la medida més eficaz para el control de las infecciones, la
aplicacion de la estrategia es fundamental para conseguir un efecto en la seguridad del
paciente, por consiguiente, las acciones definidas a aplicar en este estudio estan
orientadas a incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de

la prestacion asistencial. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta estrechamente ligada a las
actividades del talento humano en salud en el espacio fisico que rodea a cada paciente, de
acuerdo a el modelo "Los cinco momentos para la higiene de las manos", el cual, se
centra especificamente en los contactos que se producen en la zona del paciente durante
la prestacion asistencial, insta a realizar higiene de manos en momentos esenciales en la
atencion del paciente (i) antes del contacto con el paciente, (ii) antes de realizar una tarea

aséptica, (iii) después del riesgo de exposicién a fluidos corporales, (iv) después del
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contacto con el paciente y (y) después del contacto con el entorno del paciente.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Segun lo planteado, surge la necesidad de realizar un estudio para determinar la
adherencia a la higiene de las manos mediante la observacion directa del talento humano en

salud de la Clinica Medical Duarte mientras prestan una atencion al paciente.

Desde el ambito cientifico, este proyecto aporta nueva informacion, buscando
demostrar el “grado de cumplimiento de la higiene de las manos entre los profesionales
sanitarios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2009), proporcionando datos concretos que
permitan comparar la adherencia a la higiene de las manos con otras instituciones a nivel local y
nacional, ampliando la literatura y el campo de actuacion cientifico acerca de este tema, dando
pie a nuevas investigaciones y estudios sobre la importancia de determinar la tasa de adherencia

a la higiene de manos en la institucion.

Asi mismo, trae grandes aportes en el avance de la profesion de enfermeria y al
personal de salud en general, debido a que los resultados de este estudio permitiran trabajar en
las falencias especificas encontradas, de acuerdo con cada uno de los momentos de la higiene de
las manos y las categorias profesionales en que se dividen, “ayudando a determinar cuéles son
las intervenciones mas apropiadas para fomentar, educar y formar en la higiene de las manos”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Dentro de las responsabilidades del comité nacional de prevencion, vigilancia y
control de IAAS y RAM se encuentra el “apoyo a la gestion para el desarrollo de proyectos de
investigacion a través de alianzas estratégicas, relacionadas con la prevencion, vigilancia y

control de las IAAS y uso racional de los antimicrobianos” (Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, 2022), en este mismo sentido, el programa de prevencion y control de infecciones de la
Clinica Medical Duarte en conjunto con la Universidad Francisco de Paula Santander busca a
través de este estudio, evaluar el impacto de la higiene de las manos mediante la observacion
directa, dando cumpliendo con lo dispuesto en la Resolucion 2241 de 2022 y la fase cuatro de la
estrategia multimodal de la OMS, llevando a cabo la evaluacion de seguimiento, teniendo como
objetivo fortalecer la adherencia a la higiene de las manos, puesto que la baja adherencia,
representa un riesgo para la seguridad del paciente, “ocasionando fallas en la atencién, ademas,
un aumento en las estancias hospitalarias lo que genera un aumento en los costos de

hospitalizacion” (Rendon Alvarez, 2020).

4. RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES A DESARROLLAR

En este proyecto se obtendran resultados relevantes en cuanto al cumplimiento del
proceso de higiene de manos que se realiza en la Clinica Medical Duarte, principalmente en los
servicios de cirugia, uci adultos 1, uci adultos 2, uci coronaria, uci pediatrica, uci neonatal,
hospitalizacion piso 5, hospitalizacién piso 7, hospitalizacion piso 8, hospitalizacion piso 9,
hospitalizacion piso 10, urgencias piso 1, urgencias piso 3 y quimioterapia, lo cual permitira
fortalecer la adherencia a la higiene de las manos, llevando a cabo la evaluacion del seguimiento
y realizar la respectiva retroalimentacion de acuerdo a los resultados obtenidos en cada servicio

observado.

Se espera determinar la adherencia a la higiene de las manos, mediante el calculo
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bésico de cumplimiento propuesto por la OMS, generando y aplicando un formulario de

observacion digital correspondiente a la categoria a observar por cada servicio asignado,

permitiendo verificar, digitalizar y tabular las acciones de higiene de manos en relacion a las

oportunidades observadas. Asimismo, se espera listar los factores asociados a la no adherencia a

la higiene de manos. Otro resultado esperado es disefiar un plan de mejoramiento con base en los

resultados obtenidos y, finalmente, alcanzar la implementacion de estos formularios de

observacion digital por los coordinadores de cada uno de los servicios de la Clinica Medical

Duarte, logrando hacer la evaluacion del seguimiento de manera periddica.

Tabla 1. Generacion de nuevo conocimiento

Resultado/Producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Formularios de observacion
digital por categoria
profesional correspondiente a
los servicios a observar en el

estudio.

N° de formularios de
observacion digitales
generados por categoria
profesional correspondiente a

los servicios a observar

N° total de formularios a
generar por categoria
profesional correspondiente a
todos los servicios de la Clinica

Medical Duarte

Coordinadora del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Coordinadores de los servicios

de la Clinica Medical Duarte.

Clinica Medical Duarte.
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X 100%

60% del total de servicios
de la Clinica Medical
Duarte observados para el

estudio.

N° de servicios observados en

el estudio

N° total de servicios de la

Clinica Medical Duarte

x 100%

Personal de salud de la Clinica
Medical Duarte observados en

el estudio.

Coordinadores de los servicios
de la Clinica Medical Duarte

observados en el estudio.

Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Clinica Medical Duarte

100% de Oportunidades
verificadas por servicio a

observar.

N° de oportunidades
verificadas por servicio a

observar

N° de oportunidades a
verificar por servicio a

observar

x 100%

Personal de salud de la Clinica
Medical Duarte observados en

el estudio.

Coordinadores de los servicios
de la Clinica Medical Duarte

observados en el estudio.

Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.
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Clinica Medical Duarte.

Tabla 2. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Célculo béasico de
cumplimiento de higiene de
manos por parte del personal

de salud evaluado.

N° de acciones positivas de

higiene de manos

N° oportunidades registradas

X 100%b.

Personal de salud de la Clinica
Medical Duarte observados en

el estudio.

Coordinadores de los servicios
de la Clinica Medical Duarte

observados en el estudio.

Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Clinica Medical Duarte.

Distribucion porcentual de
profesionales sanitarios por
servicios observados, por

categoria profesional y segun

N° de indicadores por cada
momento para la higiene de las
manos correspondiente a cada
categoria profesional, por cada

servicio observado.

Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Clinica Medical Duarte.
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momentos de indicacion de

higiene de manos.

Tabla 3. Apropiacion social del conocimiento

Resultado/Producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Lista de factores asociados a
la no adherencia a la higiene
de manos en los
profesionales de salud de la

Clinica Medical Duarte.

N° de listas de factores
asociados a la no adherencia a
la higiene de manos en los
profesionales de salud de la

Clinica Medical Duarte.

Personal de salud de la Clinica
Medical Duarte observados en

el estudio.

Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Clinica Medical Duarte.

Planteamiento de plan de
mejoramiento, con base en
los resultados obtenidos de la
observacion realizada a los
profesionales de salud de la

Clinica Medical Duarte.

N° de acciones de mejora

aprobadas

N° de acciones de mejora

planteadas

X 100%b.

Personal de salud de la Clinica
Medical Duarte observados en

el estudio.

Coordinadores de los servicios
de la Clinica Medical Duarte

observados en el estudio.
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Coordinador del programa de
prevencion y control de

infecciones.

Clinica Medical Duarte.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados:

Con los resultados obtenidos en el estudio se espera la continuidad en la aplicacién del
formulario de observacion digital generado por categoria profesional correspondiente a cada
servicio a observar, ya que este demostro ser Gtil desde el diligenciamiento de datos hasta la
tabulacién de los mismos, y se pudo evidenciar que es una herramienta eficaz y perdurable en el
tiempo en cuanto a la observacién de oportunidades para la higiene de las manos en los
profesionales sanitarios; por lo que, se planea que el formulario siga aplicandose mensualmente
bajo el mismo método de observacion encubierto, esta vez a cargo de los coordinadores de cada
uno de los servicios de la Clinica Medical Duarte, quienes compartiran los datos recogidos con la
coordinadora del programa de prevencion y control de infecciones, quien es la encargada de
alimentar la base de datos de higiene de manos de la Clinica, la cual como aporte del proyecto se
complementd, anexando variables significativas para el estudio, de esta manera facilitando la
cuantificacién de datos y presentacion de resultados, permitiendo retroalimentar y asi cumplir
con la evaluacion del seguimiento sugerida por la OMS, alcanzando las 200 oportunidades por la

totalidad de servicios en los que se presta una atencion sanitaria, midiendo la adherencia a la
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higiene de manos de manera periddica, ejecutando las acciones de mejora planteadas a lo largo

del tiempo, logrando fortalecer el proceso de higiene de manos en la institucion.

Los resultados obtenidos en el estudio tienen un alto impacto, pues alientan a la
institucion a tomar medidas sobre un proceso de suma importancia como lo es la higiene de
manos, de igual manera instan a sensibilizar al personal acerca sus acciones de higiene de manos,
por otro lado, también otorga un aporte cientifico, sirviendo de base literaria para futuras
investigaciones, permitiendo comparar local y nacionalmente la adherencia a la higiene de las
manos entre instituciones de salud, ademas es una medicion precisa que no requiere inversiones
de sistemas inteligentes de monitorizacién del cumplimiento, pues es una herramienta digital que

permite dividir el trabajo, arrojando una estadistica de medicidn independiente.

Tabla 4. Impactos esperados

Impacto Plazo (afios) después de | Indicador Supuestos
esperado finalizado el proyecto: verificable
corto (1-4), mediano (5-
9), largo (10 0 mas)

Continuidad en la | El impacto es a largo plazo | N° de mediciones |Es necesario el

aplicacion del pues es una herramienta de adherencia compromiso de los
formulario de digital perdurable en el anuales coordinadores de cada
observacion tiempo, costo- efectiva y servicio en el que se
digital. presta una atencion

sanitaria en la




atil en la medicion de

adherencia.

institucion, pues son
ellos los encargados
de la aplicacion del

formulario.

Alcanzar la meta
de adherencia a la
higiene de las
manos propuesta
por el programa
de Prevencion y
Control de
Infecciones de la

institucion.

A largo plazo, pues con
base en los resultados
obtenidos en cada
medicion se espera trabajar
para mejorar la adherencia,
fortaleciendo el proceso de
higiene de manos en el
personal de salud de la

institucion.

N° de acciones de
higiene de manos

positivas

N° oportunidades

registradas

X 100%o.

Cumplimiento de
adherencia a la
higiene de manos

>=85%.

Es necesario el
compromiso de los
coordinadores de cada
servicio en el que se
presta una atencion
sanitaria en la
institucion, pues ellos
lideran la medicién de

adherencia.

Retroalimentacion y
sensibilizacion del
personal de salud en
el proceso de higiene

de manos.

Ejecucion de las
acciones de mejora
planteadas con base

en los resultados

36
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obtenidos en cada

medicion.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de la
Clinica Medical Duarte por medio del desarrollo de un proyecto de extension en modalidad

pasantia durante el primer semestre de 2023.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de
la Clinica Medical Duarte mediante el método observacion de oportunidades para la
higiene de las manos propuesto por la OMS.

2. Identificar los factores asociados a la no adherencia a la higiene de manos
en los profesionales de salud de la Clinica Medical Duarte durante las oportunidades
observadas.

3. Proponer acciones de mejora para la adherencia a la higiene de las manos

en relacion con los resultados obtenidos en la observacion realizada.
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6. REFERENTES TEORICOS

6.1 ANTECEDENTES

A nivel internacional, se encontraron varios estudios sobre la adherencia a la higiene

de las manos en trabajadores de salud, de las cuales se resaltan los siguientes:

En la Habana, Cuba, en el afio 2021, Herrera Travieso, publicé un estudio acerca de la
adherencia a la higiene de las manos en trabajadores de la salud del complejo Cientifico
Ortopédico Internacional Frank Pais, en el cual se realizaron 200 observaciones, donde el
33,0 % fueron médicos, el 34,5 % licenciadas en enfermeria y el 33,0 % técnicos de la
salud, la tasa de adherencia a la higiene de las manos fue de 60,0 %. Las licenciadas en
enfermeria realizaron el lavado de manos en 69,6 %; los médicos 66,7 % y los técnicos
de la salud, 20,5 %. Estos altimos fueron los que méas omitieron el lavado de manos. Las
tres categorias de personal omitieron el lavado de manos con mayor frecuencia en tres
momentos importantes: antes de realizar una tarea aséptica, después de riesgo de
exposicion a fluidos organicos y después del contacto con el paciente. (Herrera Travieso,

2020)

En Ecuador, en el afio 2019, Lopez Cudco et Al, realizd un estudio transversal con

enfoque cuantitativo al personal de enfermeria del Hospital General Santo Domingo en la
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provincia de Santo Domingo de los Tsachilas acerca de la adherencia a la higiene de las
manos durante los meses de junio y julio del afio 2018, se evaluaron 65 miembros del
personal de enfermeria de los cuales 34 fueron licenciados y 31 auxiliares. De los
resultados del analisis se pudo encontrar, que dentro de los tipos de higiene de manos en
los que el personal de enfermeria tuvo que realizar antes y después de algunos
procedimientos, sobresalio los que contienen bases alcohdlicas, al cumplir con todos los
pasos de la técnica, también se demostr6 que el momento para la higiene de manos que
mas se realizo fue el cuatro, que corresponde a después del contacto con el paciente. Por
ualtimo, se evidencié que el factor que desfavorece a la higiene de manos es la falta de
toallas, y que los licenciados/as fueron quienes mas se adhirieron a la técnica. Para
terminar, del estudio se concluye que, asi como existe un incumplimiento sistemético de
los pasos de la técnica de la higiene de manos, también se evidencia una adecuada
adherencia por parte del personal de enfermeria al mismo, lo que trae consigo que la
atencion de salud se propicie con la calidad y calidez que se requiere con la finalidad de
garantizar la seguridad a los pacientes (L6pez Cudco, Herrera Sdnchez, Rodriguez Diaz,

& Parcon Bitanga, 2019).

Por otra parte, en Espafia, en el afio 2020, de Arriba Fernandez et Al, publicé un estudio
descriptivo transversal de observacion directa sobre el cumplimiento de los cinco
momentos de higiene de manos por parte de los profesionales de la salud del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria en el periodo 2018-2020 en relacion con la
pandemia de SARS- CoV 2, en el cual se observaron un total de 4.560 oportunidades, de

las cuales 741 (16,25%) corresponden al afio 2020 (246 en areas abiertas y 495 en plantas
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de hospitalizacidn), dentro de los resultados del analisis, se destacan los siguientes
hallazgos: en cuanto a la valoracion de las tasas de adherencia en el afio 2020 fue de
59,2%, muy superior a la de 2019 (47,6%) y 2018 (42,5%), sobre todo destacando la baja
adherencia en los momentos antes del contacto con el paciente (48,1%) frente a después
(67,3%), también se evidencia que el uso de preparado de base alcohdlica aumentd en los
tres colectivos profesionales durante el periodo estudiado, pasando a nivel global del
32,1% en 2018 y 42,9% en 2019, al 54,6% en el afio 2020. En este estudio se destaca el
aumento en el uso de preparado de base alcoholica observado en el area de diéalisis que
supero el 30% con respecto a afios previos. Asi pues, el estudio también describe los
resultados por categoria profesional, estratificados segin los momentos antes o después
de contactar con el paciente, los cuales tienen una adecuada adherencia en el colectivo de
facultativos (72,0%), mejor que los datos de 2019 (62,1%) y 2018 (32,2%). Por otro lado,
se evidencia que en el colectivo de enfermeria se alcanzé una adecuada adherencia hasta
en un 74% tras el contacto con el paciente y que las cifras mas bajas de adherencia se
observaron en el colectivo de auxiliares de enfermeria, solo un 32% realizaron higiene de

manos antes del contacto con el paciente (Arriba Fernandez, el at, 2021, pags. 214-219).

En el pais anterior, en el afio 2021, Rodriguez Villar et Al, realiz un estudio en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn, acerca de la adherencia a la higiene de
manos por parte de estudiantes de quinto curso de medicina durante el periodo de
rotacion de las préacticas clinicas, en donde se evaluaron 456 oportunidades o
indicaciones del lavado de manos, el 21,1% en hombres y el 78,9% en mujeres. Dentro

de los resultados del analisis, se destacan los siguientes hallazgos: EI 23% de las
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oportunidades de lavado se registraron en el servicio de Pediatria y Neonatologia, el
59,6% en el servicio de Traumatologia y el 17,3% en el servicio de Neurologia, también
se evidenci6 que del total de oportunidades de lavado, los momentos mas observados
fueron: después del contacto con el paciente (40,8%), antes del contacto con el paciente
(31,8%), después del contacto con el entorno del paciente (10,5%), antes de una tarea
aséptica (8,8%) y después de la exposicion a fluidos corporales (8,1%), asi mismo se
calcul6 la adherencia global a la higiene de manos en los estudiantes de medicina, la cual
fue del 44,3% (44,9% en mujeres y 43,7% en hombres), en el estudio también se
documenta que el antiséptico mas empleado fue la solucion hidroalcohdlica (37,7%),
seguido del agua y jabdn (6,6%) (4). Por altimo, se describe la adherencia global a la
higiene de manos segun los diferentes momentos, la cual, fue mayor después del contacto
con el paciente (60,2%) y menor después de la exposicion a fluidos corporales (24,3%).
Finalmente se concluye, evidenciando, que los servicios en los que hubo mayor
adherencia a la higiene de manos fueron los de Neonatologia y Pediatria con el 60% y el
50%, respectivamente, y que la adherencia a la higiene de manos fue mayor en los
diferentes servicios de hospitalizacion (50%) que en las consultas externas (33%)

(Rodriguez Villar, et al, 2019, pags. 232-237).

Por su parte, Colombia no es ajena a este tema, en Medellin Rendéon Alvarez en su
trabajo de grado acerca de los factores relacionados con la adherencia a la higiene de
manos por parte del personal asistencial en los hospitales de alta complejidad, describid
en la formulacion del problema, que segun datos obtenidos en un hospital de alta

complejidad en la ciudad de Medellin, las infecciones asociadas al cuidado de la salud
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son el evento adverso mas reportado, ocupando casi el 40% de estos y que la proporcién

de adherencia a la higiene de manos llega tan solo al 66.7% (Rendon Alvarez, 2020).

En la misma ciudad, en el afio 2022, Barbosa Montejo y Vanegas Bustamante, realizaron
un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal acerca de la adherencia
al protocolo de higienizacién de manos de los estudiantes de sexto semestre de medicina
de la Universidad de Antioquia en sus lugares de practicas durante el segundo semestre
del 2022, en el estudio se audito la adherencia al protocolo de higienizacion de manos
propuesto por la OMS a 50 estudiantes, dentro de los resultados del analisis se demostro
que la adherencia a la técnica de lavado de manos fue del 24% y a la técnica de
desinfeccion de manos del 36%, por otro lado se evidencié que el momento para la
higiene de manos menos nombrado fue después de haber estado en contacto con el
entorno del paciente con un 34%, ademas que so6lo el 30% de los estudiantes realiza el
lavado de manos en el tiempo indicado por la OMS, encontrando que la principal causa
de no adherencia al protocolo de higiene de manos fue olvido con un 32% (Barbosa

Montejo & Vanegas Bustamante, 2022).

En Cali, en el afio 2020, Salcedo Cifuentes et Al, realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en cinco instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) ubicadas en las
ciudades de Cali, Caicedonia, Buga, Buenaventura y Popayan, en el estudio se llevé a
cabo el proceso de observacion en total a 93 trabajadores asistenciales por las cinco
instituciones. Dentro de los resultados del analisis se encontraron los siguientes

hallazgos: la representatividad estuvo en las instituciones hospitalarias de primer nivel en
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las cuales el personal de enfermeria, seguido por los médicos, tuvo un mejor
cumplimiento del protocolo de lavado de manos, en el estudio se resalta que este
porcentaje se vio impactado por el menor cumplimiento de suministro de insumos e
infraestructura, también, se evidencia que hay una perfecta diferenciacion entre los
resultados del municipio de Cali con relacion al de Caicedonia, en contraste con los de
Popayan, Buga y Buenaventura. Finalmente se concluye, demostrando el incumplimiento
del protocolo de higiene de las manos, con una calificacion inaceptable para los factores
de insumos/infraestructura y técnica de higiene de las manos, respectivamente (Salcedo

Cifuentes, Ordéfiez Hernandez, & Calvo Soto, 2020).

A nivel territorial no se tienen estudios realizados.
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

Infecciones asociadas a la atencion en salud:

Las IAAS anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas
infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicién
médica o quirdrgica y en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo
de incubacidn en el momento del ingreso a la institucion. Son consideradas como un
evento adverso producto de una atencion en salud que de manera no intencional produce
algln dafio al paciente y son uno de los mayores problemas para la seguridad del
paciente, afectando directamente la calidad en la prestacion de servicios, igualmente
generan una gran carga economica a las IPS debido al aumento de la estancia
hospitalaria, reintervenciones, consumo de antimicrobianos y para los pacientes

discapacidad a largo plazo (Barbosa Montejo & Vanegas Bustamante, 2022).

Los microorganismos responsables de las IAAS pueden ser virus, hongos, parasitos v,
con mayor frecuencia, bacterias. Las IAAS pueden estar provocadas por
microorganismos que ya estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente conocida
como flora permanente o residente esta flora puede sobrevivir y multiplicarse en las
capas superficiales de la piel; hacen parte de la flora normal Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Micrococcus, difteroides, especies no patdgenas de Neisseria,
Streptococcus del grupo A hemoliticos y no hemoliticos, especies de Propionibacterium y

Peptoestreptococcus; también algunos Enterococcus y bacilos gram negativos coliformes;
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las IAAS también pueden ser causadas por microorganismos procedentes de otro
paciente, de un profesional sanitario o del entorno llamada flora transitoria entre los que
se mencionan a los Gram Negativos como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia y
Gram positivos como Staphylocopcus aureus. Estos organismos sobreviven en la piel por
varios periodos. No toda infeccion diagnosticada en un paciente hospitalizado es una
IAAS; por ejemplo, si el paciente manifiesta una infeccion que venia en periodo de
incubacién o una infeccién adquirida por via transplacentaria; estas infecciones son
extrahospitalarias (Barbosa Montejo & Vanegas Bustamante, 2022).

Las medidas de prevencion de las IAAS, inician con el talento humano y el lugar donde
se genere la atencidn al paciente, el no ejecutar estas medidas, puede afectar la seguridad
del paciente y a su vez afectar al talento humano (Barbosa Montejo & Vanegas

Bustamante, 2022).

Adherencia a la higiene de manos:

Las manos de los profesionales de la salud son el principal mecanismo de transmision de
infecciones entre pacientes, y los trabajadores de la salud contaminan sus manos con
microorganismos nosocomiales al entrar en contacto con el paciente o su medio

ambiente. (Henao Gonzales , Sierra, & Roldan Jaramillo, 2014)

La higiene de las manos es la medida méas importante sencilla y eficaz de prevencion y
control de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, es un componente
esencial en cualquier estrategia de control de infecciones y todos los profesionales de la

salud deben incorporar este procedimiento a su rutina de trabajo diario y debe conocer
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cémo realizar la higiene de sus manos en el momento adecuado. (Henao Gonzéles, et al,

2014)

Para la Joint Commission, la adherencia es el punto en el cual las conductas se
corresponden con las guias o recomendaciones establecidas por consenso. Este término
ha sido adoptado por muchas instituciones como una alternativa a la palabra
“cumplimiento”, buscando enfatizar que las personas son libres para decidir si adoptan o
no la conducta recomendada. La medicion de la adherencia a la higiene de manos es
fundamental para demostrar mejoras, tanto en el ambito institucional como nacional.

(Saldarriaga Saldoval, et al, 2016, pags. 42-54)

El desempefio relacionado con la adherencia a la higiene de manos varia segun factores
de riesgo, tales como: los servicios (trabajar en sala de cuidados intensivos), categorias
profesionales (ser médico), las condiciones de trabajo (trabajar dias de semana) y las
actitudes del personal de salud (falta de tiempo para el lavado), por lo que se considera
que la adherencia es un proceso de cambio de conductas modificadas mediante un
proceso de aprendizaje basado en tres etapas: a) Etapa de motivacion, b) Etapa de

aplicacion y ¢) Etapa de incorporacion. (Henao Gonzales, et al, 2014)

“Se entiende, asi como Higiene de manos al lavado con agua y jabén o al uso de
desinfectantes a base de alcohol, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos” (Barbosa & Vanegas, 2022), quedando seguras para la atencion

al paciente, siempre y cuando se use “la técnica y el producto adecuado” (Organizacion Mundial



de la Salud, 2009).

Teniendo en cuenta que la higienizacion de manos consiste en el lavado de manos con
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agua y jabon o al uso de desinfectantes a base de alcohol, mencionaremos las directrices

marcadas por la OMS para la técnica adecuada de estos:

) Desinfeccién de manos: es la aplicacién de un antiséptico para manos para
reducir o inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente
exogena de agua ni del enjuague o secado con toallas u otros instrumentos. Tiene una
duracidn de 20 a 30 segundos, es una forma muy efectiva de asegurar una higiene de

manos Optima segun las directrices de la OMS. (Barbosa & Vanegas, 2022)

Existen varias razones por las que se tiene poco apego a realizar lavado de manos con
agua y jabdn antiséptico como cargas pesadas de trabajo, escasez de insumos, nimero
insuficiente de lavamanos, irritacion y resequedad de la piel que causan los productos
usados o tiempo prolongado para su realizacion por lo que ha introducido el uso de
soluciones alcoholadas o alcohol gel, que reducen la carga bacteriana, actian mas
rdpidamente e irritan menos la piel con lo que se incrementa el cumplimiento por parte

del personal de salud. (Barbosa & Vanegas, 2022)

La mayoria de los desinfectantes para manos a base de alcohol son efectivos para

inactivar los virus envueltos. A continuacion, se realiza mencion de la técnica avalada por

la OMS:
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lay 1b. Deposite en la palma de la mano una dosis del producto suficiente para cubrir
toda la superficie a tratar.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frotese el dorso de una mano con la palma de la otra, entrelazando los dedos y
viceversa.

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

5. Frotese el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, con los dedos juntos.
6. Frote con un movimiento de rotacion el pulgar de una mano atrapandolo con la palma
opuesta y viceversa.

7. Frote con un movimiento de rotacion, hacia atras y hacia adelante, los dedos juntos
contra la palma opuesta.

8. Una vez secas las manos ya son seguras. (Barbosa & Vanegas, 2022)

) Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico: Tiene una duracion de 40 a 60
segundos. El secado de manos es parte integral de una higiene de manos eficaz y es 34
importante para controlar la propagacion de microorganismos y mantener la integridad
saludable de la piel. Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan lavarse las manos con agua y jabon siempre que sea posible sobre los
desinfectantes para manos debido a que la superioridad del lavado de manos se deriva de
varios factores, como la eliminacién de un espectro mas amplio de patdégenos y productos

quimicos, y la eliminacidon de la carga biologica en las manos sucias.

Técnica de Lavado de manos con agua y jabon antiseptico:
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0. Mojarse las manos con agua

1. Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2. Frotarse las palmas de las manos entre si

3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

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

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

6. Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa

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

8. Enjuagarse las manos con abundante agua

9. Secarse con una toalla desechable

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

11. Una vez secas sus manos son seguras. (Barbosa & Vanegas, 2022)

Ademas en la iniciativa “SALVE VIDAS: Limpiese las manos”, la OMS estandarizo las
practicas de higiene de manos a nivel mundial, por lo cual publico las directrices sobre

higiene de manos en el cuidado de la salud e introdujo el concepto 'Mis cinco momentos
para la higiene de manos', en donde se dan a conocer 5 items que esclarecen el momento

exacto y mas adecuado para la higienizacion de manos, aspectos que han dado como
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resultado una significativa mejora en el cumplimiento de las precauciones estandar de
higiene; asociado al refuerzo educativo regular y la retroalimentacion que son esenciales
para mantener un nivel alto y uniforme de cumplimiento, proponiendo asi una vision
unificada con el objeto de minimizar la variacion entre individuos y conducir a un
aumento global del cumplimiento de las précticas efectivas de higiene de las manos, el
cual tiene la intencion de facilitar la comprension de los momentos en los que existe un
30 riesgo de transmision de gérmenes por medio de las manos de modo que éstos se

memoricen y se integren en las actividades asistenciales. (Barbosa & Vanegas, 2022)

Cinco momentos para la higiene de manos:

Dos de los cinco momentos para la higiene de las manos se producen antes del contacto o
del procedimiento asistencial; los tres restantes se producen después del contacto o
exposicion a fluidos corporales. Las indicaciones que corresponden a los momentos
"antes" sefialan la necesidad de prevenir el riesgo de transmision microbiana al paciente,
por su parte las indicaciones "después" pretenden prevenir el riesgo de transmisién
microbiana al profesional sanitario y al area de asistencia. El trabajador de la salud debe
estar en capacidad de identificar la oportunidad de efectuar la higiene de manos en
cualquiera de los momentos en que se requiera. La higiene de manos se lleva a cabo en
cinco momentos: Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente y despueés del
contacto con el entorno del paciente. (Barbosa & Vanegas, 2022)

) Antes del contacto con el paciente: Este momento se produce antes del contacto

con laropay la piel intacta del paciente; la accion de higiene de manos puede realizarse
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al entrar en la zona del paciente, al acercarse al paciente o inmediatamente antes de
tocarlo.

) Antes de un procedimiento limpio/aséptico: Se realiza previo a cualquier
procedimiento que implique contacto directo o indirecto con las membranas mucosas, la
piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Si se emplean guantes para realizar el
procedimiento debe efectuarse una higiene de manos antes de ponerlos.

) Después del riesgo de exposicidon a fluidos corporales: Se lleva a cabo después del
contacto con la sangre u otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no se vea con
claridad) y previa al siguiente contacto con cualquier superficie, incluyendo al paciente,
su entorno o el area de asistencia sanitaria. Si el trabajador de la salud esta usando
guantes en el momento de la exposicion a un liquido 31 corporal, deben ser retirados
inmediatamente y la higiene de las manos debe ser realizada. Esta accion puede ser
aplazada hasta que el trabajador de la salud haya dejado el entorno del paciente.

) Después del contacto con el paciente: Este acto se realiza posterior al ltimo
contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno.

) Después del contacto con el entorno del paciente: Este momento se ejecuta
posterior al Gltimo contacto con las superficies y los objetos inertes en el entorno del
paciente (sin haber tocado a éste) y previa al siguiente contacto con una superficie en el

area de asistencia. (Barbosa & Vanegas, 2022)

Observacion directa a los profesionales:
“La observacion directa es una técnica de investigacion, cuyo proposito es observar la

adherencia de los profesionales a las recomendaciones dadas en el procedimiento de higiene de
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manos en la asistencia sanitaria” (Subdireccion de calidad, investigacion y gestion de

conocimiento, 2010)

Segln la OMS, uno de los métodos para evaluar las practicas de higiene de las manos es
la observacion directa de los profesionales sanitarios mientras prestan la asistencia
ordinaria, es por este motivo que han escogido este método de observacion directa,
porque genera los datos més precisos sobre el cumplimiento de las recomendaciones de
higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios, aunque aluden que los
resultados no deben considerarse como una representacion perfecta de la situacion real.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

Asi mismo, se menciona las ventajas del método, las cuales son las siguientes: a) el
denominador en tiempo real permite comparar resultados referidos simultaneamente al
momento, el lugar y las circunstancias; y b) la consistencia entre las herramientas, las
definiciones y los conceptos de referencia que emplean tanto los profesionales sanitarios
como los observadores. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

También, menciona las dos principales desventajas del método, que son la influencia
potencial que el observador puede ejercer sobre el comportamiento de los profesionales
sanitarios, puesto que este método implica que el profesional es consciente de ser
observado, lo que se denomina sesgo de atencion o efecto Hawthorne, y causa un impacto
sobre la fiabilidad de los datos de la interpretacion que hace el observador de las
definiciones y de la situacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009) (Rodriguez

Villar, et al, 2019)
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6.3 MARCO CONTEXTUAL

6.3.1 UBICACION

La Clinica Medical Duarte se encuentra ubicada en la Av. Libertadores #0 - 71,

Cucuta, Norte de Santander.

Clinica Medical Duarte

Trabajamos con sentido humano

Figura 1. Logo Clinica Medical Duarte

6.3.2 PLATAFORMA ESTRATEGICA

Misién: La Clinica Medical Duarte trabaja por el cuidado de la vida y la recuperacion
de la salud a través de los servicios integrales de mediana y alta complejidad, con tecnologia de
vanguardia, basados en estandares de calidad, seguridad y humanizacion. Se apoyan en un

modelo organizacional eficiente, un recurso humano.
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Vision: Para el afio 2024, seran reconocidos como el centro de referencia en servicios
de salud de alta complejidad en la region, por su liderazgo en la integralidad, la atencién segura 'y

humanizada y los estdndares de calidad superiores.

Propuesta de valor: Medical Duarte trabaja por una atencion integral, humanizada,

segura, oportuna y de calidad para todos sus usuarios, mediante la prestacion de servicios de

salud que le permitan una pronta recuperacion y satisfaccién por los servicios recibidos.

Valores del servidor publico:

° Liderazgo

° Servicio al cliente

° Seguridad

° Atencion humanizada
° Responsabilidad

° Solidaridad

° Respeto

Obijetivos estratégicos

° Rentabilidad Y Estabilidad Financiera.

° Reconocimiento como Centro De Referencia De Alta Complejidad.
° Liderazgo En Atencion Integral Segura y Humanizada.
° Alcanzar Estandares De Calidad Superior.

° Recurso Humano Competente
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Politica de Calidad

La Clinica Medical Duarte ZF S.A.S., se compromete a brindar una atencion eficaz y
oportuna, buscando eliminar barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y
cuidados médicos de excelencia, logrando disminuir el riesgo asociado en la atencion en salud,
soportada en una infraestructura fisica y tecnoldgica, que proporciona las condiciones adecuadas
para la recuperacién de los pacientes, a través de un enfoque sistémico de la atencion médica y
asi, alcanzar el mejoramiento continuo en sus procesos y el desarrollo integral del recurso

humano.

Politica de seguridad del paciente

La Clinica Medical Duarte define la politica de seguridad del paciente C.R.E.A.R.
como el método eficaz para la prevencion de eventos adversos.

Su compromiso es fomentar la cultura de seguridad como parte fundamental de la
gestion gerencial y como objetivo de calidad e incentivar la implementacién y ejecucion de
procesos incluida la politica de uso racional de antibiético, para minimizar los riesgos
relacionado con la prestacion de servicios de salud sobre los pacientes, sus familias y sobre los

trabajadores que integran la institucion.

Politica de humanizacion
La Gerencia y colaboradores de la Clinica Medical Duarte, estamos comprometidos
con brindar una atencion integral, segura y humanizada, centrada en el paciente y su familia, la

cual se fundamenta bajo los principios de rectitud, integridad, transparencia, ética,
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responsabilidad social, vocacidn por el servicio, respeto a la dignidad humana y el trabajo en
equipo que aportan para la restauracion de la salud fisica, mental, emocional y espiritual de
nuestros pacientes y colaboradores; favoreciendo el desarrollo humano que garantiza la

construccion de una Cultura Humanizada.

Observaciones sobre las acciones de prevencion y control de infecciones

La Clinica Medical Duarte cuenta con un programa de prevencién y control de
infecciones bien constituido, segin la normativa correspondiente, la coordinadora del programa,
quien es una enfermera epidemidloga, es la persona encargada y la referente en el proceso de la
higiene de las manos en la institucién, asi mismo es la jefe supervisora del presente estudio, y la
que realiza un acompafiamiento durante todo el desarrollo de la dinamica expuesta, por lo que se
mantiene comunicacion directa; dicho esto, en uno de los acercamientos hace alusion al trabajo
que lleva realizando durante los Gltimos cinco afios, acerca de la aplicacion de la estrategia
multimodal de la higiene de manos propuesta por la OMS, en el personal de salud de la
institucion, y menciona sobre la meta de adherencia a alcanzar, la cual corresponde al 85%, asi
mismo afirma que la tasa de adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de la
Clinica, en relacién con la friccion de manos, después de los afios de la pandemia por Covid 19
disminuyé a un 51%, y con respecto al lavado de manos, la tasa de cumplimiento no supera el

60%.
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6.4 MARCO LEGAL

En la revision bibliografica de la ley 266 de 1996, en su articulo N° 20 establece que

los deberes del personal de enfermeria radican en:

1. “Brindar atencion integral de enfermeria de acuerdo a los principios generales y
especificos de su practica establecidos en esta Ley, y para fin debera coordinar su labor
con otros profesionales idoneos del equipo de salud.

2. Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de calidad, a todas las
personas y comunidades sin distincién de clase social o econdémica etnia, edad, sexo,
religion, area geogréafica u otra condicion.

3. Velar porque las instituciones cuya funcion sea prestar servicios de salud,
conformen la planta de personal de enfermeria de acuerdo con las disposiciones de la
presente Ley y sus reglamentaciones respectivas, y cuenten con los recursos necesarios

para una atencion de calidad.” (Congreso de Colombia, 1996)

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 5, literal c), sefiala que el
Estado debera "Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante

acciones colectivas e individuales” (Congreso de Colombia, 2015)
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El Decreto 780 del 2016 del Ministerio de salud y proteccion social define el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, por lo cual resume todas las
normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud, entre ellas el proceso de
afiliacion de los pacientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
recurso financiero de la salud y aclara sobre el funcionamiento adecuado del Sistema

Obligatorio de Calidad en la Atencidon de Salud del SGSSS (Barbosa & Vanegas, 2022).

En el mismo sentido, la Resolucion nimero 3100 del 2019 del Ministerio de salud y
proteccion social define los procedimientos y condiciones necesarias para habilitar los
servicios de salud, en el cual se estandariza que para la realizacién de consulta externa se
debe contar como minimo con un Lavamanos, definiendo a este como un “Aparato
exclusivo para el lavado de manos, dotado con griferias para suministro de agua y sifon
con rejilla”. Ademads, en esta resolucion se establecen unos estandares de procesos
prioritarios en donde se busca que el prestador de servicios de salud establezca una
politica de seguridad del paciente basado en los lineamientos que da el ministerio de
salud del pais, buscando ademas crear un comité que promueva dicha seguridad del
paciente para 37 mejorar el control de infecciones y mejorar el uso de antibi6ticos dentro

de la institucion (Barbosa & Vanegas, 2022).

Por otra parte, la resolucién 3100 manifiesta que el prestador de salud debe contar con
informacion basica para generar e incluir guias o protocolos de higiene de manos para
que el talento humano conozca y cumpla, buscando como objetivo final la adherencia a

practicas seguras para prevenir y reducir la presentacion de las IAAS. Por lo tanto,
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manifiesta que las IPS se regian bajo las guias de practicas clinicas y protocolos que dicte
el ministerio de salud, si esta no se encuentra disponible podran basarse y adoptar las
guias o protocolos nacionales o internacionales, con el unico fin de mejorar la calidad de

la atencion y seguridad del paciente (Barbosa Montejo & Vanegas Bustamante, 2022).

Luego, la Resolucién 0350 del 2022 del Ministerio de salud y proteccidn social (2022)
adopta el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de las actividades
econdmicas, sociales, culturales y del Estado, se recalca la importancia del lavado e
higiene de manos por minimo 20 a 30 segundos siempre que: las manos sean
visiblemente sucias, antes y después del bafio, antes y después de comer, posterior a
estornudar o toser, antes y después de tocarse la cara y finalmente en toda ocasion donde
se presente contacto con superficies que pudieron ser contaminadas por otra persona

COmMOo manijas, pasamanos, transporte, entre otras (Barbosa & Vanegas, 2022).

En el afio 2007, Colombia firmé la declaracion de apoyo al primer reto de la alianza
mundial por la seguridad del paciente, y se comprometio a trabajar en la estrategia de
higiene de manos por parte de los trabajadores de la salud, bajo el lema "Una atencién

limpia es una atencién segura™ (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Un poco después, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), interesado en dar
respuesta a la problematica de las IAAS vy la resistencia a los antimicrobianos, desarrollo
junto con la Universidad Nacional de Colombia un Plan estratégico 2010- 2014 que tuvo

como objetivo de consolidar la “Red Nacional para la Contencion de la Resistencia
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Bacteriana y el Control de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud” que conto
con la participacion de organismos gubernamentales y no gubernamentales (Ocampo

Gomez & Lemus Narvéez , 2020, pags. 93-106).

Asi mismo, en 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social habia instado a la
movilizacion de recursos humanos y financieros con el fin de reducir al minimo la
aparicion y la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos, y en particular en el
numeral 1 de la Circular 045 defini6 que "La Vigilancia en Salud Pablica de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, resistencia y consumo a los antimicrobianos se
incorpora al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —Sivigila-" (Ministerio de

Salud y Proteccién Social, 2022).

Dentro de ese marco, el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, adoptado mediante
Resolucion 1035 de 2022, definié como parte de las metas "A 2031, el 100% de IPS de
mediana y alta complejidad, incrementan la cobertura en la implementacion del programa
de IAAS y RAM, en todos sus componentes™ y "a 2031, el 100% de IPS de mediana y
alta complejidad, logran incrementar la cobertura de la estrategia multimodal de higiene

de manos" (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Finalmente, la Resolucidn 2241 de 2022 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos

— PROA, con el proposito de fortalecer las acciones de prevencion y control de las
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IAAS y las RAM, con el fin de afectar positivamente la calidad de la atencion en salud de
la poblacion, los cuales se complementaran y articulara con acciones de promocion y

prevencion (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

6.5 MARCO TEORICO

PRIMERA TEORIA DE ENFERMERIA, FLORENCE NIGHTINGALE.

La importancia de la teoria en la practica profesional de la enfermeria ha motivado el
tratamiento del tema. La primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale, quien supo
aplicar sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a
esa parte de la realidad que se constituyd en el centro de su vida: el cuidado de la salud de

las personas. (Amaro Cano, 2004)

La teoria de Florence Nightingale se centr6 en el medio ambiente, creia que un entorno

saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria, Nightingale
afirm6: "Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: el
aire puro, agua pura, desagles eficaces, limpieza y luz”. (Veldzquez & Dandicourt, 2010,

pags. 166-169)

La higiene es un elemento fundamental de la teoria del entorno de Nightingale.

Refiriéndose especificamente al paciente, la enfermera y al entorno fisico, ella observo
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gue un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropa de cama) era una fuente de
infeccion por la materia orgénica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien
ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se
requeria una manipulacion y una eliminacion adecuada de las excreciones corporales y de
las aguas residuales para evitar la contaminacion del entorno. (Sanchez Garcia, et al,

2021, pags. 845-851)

En tal sentido, Nightingale era partidaria de bafiar a los pacientes a menudo, incluso todos
los dias, en un momento en que esta practica no era habitual. También exigia que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos
con frecuencia, para lograr la no transmision de microorganismos de una persona a otra.

(Sénchez Garcia, et al, 2021, pags. 845-851)

Nightingale creia que un entorno saludable era necesario para los cuidados adecuados de
enfermeria. Por eso es importante la desinfeccion concurrente de la unidad del paciente y
velar por la limpieza y la higiene. La insalubridad de los hospitales y el desconocimiento
de los médicos de qué era lo que causaba la infeccion en los pacientes operados eran los
ingredientes perfectos para que la mayoria de las cirugias terminaran con la muerte del

paciente. (S&nchez Garcia, et al 2021, pags. 845-851)

La atencion de Nightingale a la investigacion y desarrollos médicos internacionales fue
solo un factor detras de su capacidad para realizar intervenciones efectivas en salud

publica. Al igual que muchos expertos en salud publica de su época, Nightingale
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consideraba que el hogar era un sitio crucial para el combate y prevencién de
enfermedades. Este fue el lugar donde la mayoria de las personas contrajeron y sufrieron

enfermedades infecciosas. (Bates, s.f.)

Ella fue una innovadora en la recoleccidn, tabulacion, interpretacion y presentacion
grafica de las estadisticas descriptivas; mostré como la estadistica contribuye a un marco
de organizacion para controlar y aprender, y como se puede llevar a mejoramientos en las

précticas quirdrgicas y médicas. (Naranjo, Alvarez, Mirabal, & Alvarez Escobar , 2020)

A Nightingale, durante la Guerra de Crimea, le fue pedido desempefiarse como enfermera
administradora para supervisar la introduccion de enfermeras en los hospitales militares.
Su titulo oficial era Superintendente del Sistema de Enfermeras de los Hospitales
Generales Ingleses en Turquia. Nightingale lleg6 a Escutari, un suburbio asiatico de
Constantinopla (hoy Estambul) con 38 enfermeras, el 4 de noviembre de 1854. Firme e
infatigable se ocupaba de su trabajo con tal criterio, sacrificio, valor, ternura y todo ello
con una actitud tranquila y sin ostentacion, que se ganaba los corazones de todos aquellos
a de 800 hombres; una lavanderia en quienes sus prejuicios de oficiales no les impedian
apreciar la nobleza de su trabajo y de su caracter". En la organizacion de los servicios
hospitalarios, en dos semanas logré montar una cocina para preparar la comida donde se
desinfectaba la ropa de los pacientes, ademas dot6 a los heridos y enfermos de 10 mil
camisas compradas con los donativos que conseguia y de su propio dinero. "La dama de
la lampara”, fue la denominacion que le dieron a Florence los hospitalizados, debido a

que por las noches recorria las salas con una lampara. (Young, et al, 2011).
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Su brillante labor consiguio bajar la mortalidad en los hospitales militares y contribuy6 a
corregir los problemas del saneamiento (condiciones higiénicas en general). El objetivo
fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente, y partiendo de la
accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones

posibles para que actle sobre él. (Veldzquez & Dandicourt, 2010, pags. 166-169)

La palabra enfermeria significa el uso adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la
limpieza, la tranquilidad. Y la oportuna seleccion y administracion de dietas, todo ello
con el menor gasto posible de la energia vital del paciente para evitar la enfermedad. En
resumen, unas buenas condiciones higiénicas para evitar la enfermedad. (Amaro Cano,

2004)
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6.6 MARCO ETICO

Este proyecto cumple con los requerimientos de la Resolucion 8430 del Ministerio de
Salud (octubre 4 de 1993) la cual estipula el mantener un comité de ética en investigacion los
cuales se encarga de mantener la dignidad, proteccion de los derechos, consentimiento informado

y proteccién a los seres humanos los cuales no corren ningln tipo de riesgo en esta investigacion.

De igual forma, se cuenta con el asesoramiento ético y el comité universitario de ética
profesional el cual determina la integracion, funciones, organizacion y financiacion de la
investigacion respaldandose e implementando las politicas en cuanto a los referentes de la

bioética segun la Ley 1374 (enero 8 de 2010).

El Codigo de Belmont de 1979 establece los principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en las investigaciones. El principio de beneficencia es
fundamental, ya que este proyecto no solo se enfocara en el bienestar fisioldgico sino en el
psicoldgico, es decir, la percepcion de la adherencia a protocolos y la realizacion de buenas
practicas, para a partir de los resultados obtenidos y lo encontrado en la investigacion, sirva de
inspiracion para la creacion de estrategias con el fin de mejorar las falencias por parte de otros
investigadores o entidades; de igual forma, se implementar el principio de justicia dandole a
cada quien lo que le pertenece y tratando a todos los participantes por igual. También se acoge la

Declaracion de Helsinki (1964) ya que en este proyecto se tiene como objetivo principal el
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bienestar de los participantes y de la poblacion estudiada, incluso por encima de la ciencia y de la
sociedad, teniendo como principal proposito mejorar los procedimientos terapéuticos de la

institucion.
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7. PRESENTACION RESULTADOS DEL PROYECTO DESARROLLADO

Tabla 5. Resultados del proyecto por objetivo

NOMBRE DEL PROYECTO N° HOJA

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS EN EL

NOMBRE IPS

CLINICA MEDICAL

PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA MEDICAL 1

DUARTE
DUARTE DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2023.

N° DE
TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL PROYECTO BENEFICIARI |340

0s
Nombre de la temética Fecha inicio:
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS EN RELACION A LOS

10/04/2023
CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS
RECOMENDADOS POR LA OMS.
Objetivos desarrollados y Formulados del Proyecto en el presente informe | Fecha Final: 07/06/2023
1. Evaluar la adherencia a la higiene de las manos enel | Municipio: Cucuta
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personal de salud de la Clinica Medical Duarte mediante el método

observacion de oportunidades para la higiene de las manos propuesto

por la OMS.

2.

Identificar los factores asociados a la no adherencia a la

higiene de manos en los profesionales de salud de la Clinica Medical

Duarte durante las oportunidades observadas.

3.

obtenidos en la observacion realizada para la adherencia a la higiene de

las manos.

Plantear acciones de mejora derivadas de los resultados

Periodo

Académico:

| Semestre

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO TRABAJADO

1. Evaluar la adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de la

Clinica Medical Duarte mediante el método observacion de oportunidades para

la higiene de las manos propuesto por la OMS.

ACTIVIDAD N1 DEL

OBJETIVO

tecnologias de la informacion.

Generar formularios de observacion, por categoria profesional,
segln corresponda, por cada uno de los servicios a observar,

siguiendo el modelo propuesto por la OMS y utilizando las

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA DEL
INDICADOR
PLANTEADO

OPERACIONA
LIZACION
DEL
RESULTADO
DEL
INDICADOR
DESARROLL
ADO

META
PLANTEADA

META
EJECUTADA

FECHA DE DESARROLLO
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N° de formularios de
observacion digitales
generados por
categoria profesional
correspondiente a los
servicios a observar

(14).

N° total de
formularios a
generar por categoria
profesional
correspondiente al
namero total de los
servicios de la Clinica
Medical Duarte (23).

x 100%

56 formularios
de observacién
digitales
generados por
categoria
profesionales
correspondiente
alos 14
servicios a

observar

92 formularios
por categoria
profesional
correspondiente
alos 23
servicios de la
Clinica Medical
Duarte

x 100%

=61%

>=85% DE
FORMULARIO
SDE
OBSERVACIO
N DIGITALES
GENERADOS,
POR
CATEGORIA
PROFESIONAL,
CORRESPONDI
ENTE AL
TOTAL DE
SERVICIOS DE
LA CLINICA
MEDICAL

DUARTE.

61% DE
FORMULARIO
SDE
OBSERVACIO
N DIGITALES
GENERADOS
POR
CATEGORIA
PROFESIONAL,
CORRESPONDI
ENTE A 14
SERVICIOS
OBSERVADOS
DE LOS 23
SERVICIOS DE
LA CLINICA
MEDICAL

DUARTE.

10 ABRIL DE 2023/

17 ABRIL DE 2023
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO N°1

Formulario de observacidn del cumplimiento a indicaciones en Ia
higiene de manos. ENFERMERIA

Formulanio de observacién del cumplimiento a indicaciones an la
higiena de manos.

e v P i am i ) e —— | | s 8 CPOETILMIDADES RS LA HIZIEHE DE LAS MANCTE EM EL FERSOMAL DS ENFERVERIA _EFESY
BERICID =

SEFRMCIO =

——— : !
=AEE_LI:IN|-LA'I'

HORA DE INICIDVAM TIRACION = | I
FECHA =

FECHA = | I

— o

CATESCORIA PROFESIOMAL = | I

DURACKIN SEEICH: =
[ ]

CATESORILA PROFESIONAL =

1. ENFEFTMERL/ESTUINANTE DE ENFERTJERLA
OPORTUNIDAD 1

FILA: INDICACION 7 COLUMBA- ACTION
DPORTURIDAD 1
_ . . FILE INDICECION  /  COLUMMA: ACCIIN
LI P aMIE ELANT

ANT. RS

AMT. PAC
ANT. ASEFT

ANT. BZEFT

QPORTUMIDAD 2

ALA INDICACION |  COLUMNA: ACCKN OPORTLNDAD 2

FILA: MDICACION 7 COLUMMNS: ACCKIN

Figura 2. Fuente propia

Durante la primera semana de pasantia se generaron varios formularios google de observacion
digital, adaptando el formulario de observacion contemplado en el Manual Técnico de Referencia para la
higiene de las manos de la OMS. Se realizaron formularios modelo o piloto con el fin de probar la
efectividad de estos, el primero que se llevé a cabo contenia todos los items del documento de la OMS,

tanto los datos del servicio, categoria profesional a observar, como la opcion de ocho oportunidades por
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profesional, luego de aplicarlo en el servicio de urgencias en una sesion de observacion, se comprobo
que no era factible, pues demandaba tiempo diligenciar cada item, ademas de esto, no documentaba por
categoria profesional y escenario los datos recogidos, ni compilaba las oportunidades verificadas, sino
que, las calificaba como preguntas separadas, lo que no permitia cuantificar los resultados en tiempo real

y de manera detallada.

FORM. OBS. URGENCIAS PISO 1. 'FORMULARIOS DE OBSERVACION x

ﬁ}.) Cliﬂica Medical D“arte @ :AJA:R;LINANDREAJ\MENEZARISTA«r-mw.mire,umfp,s:u;u, jue, 13abr 149
S

Trabajamos con sentido humano ENFERMERA
hitps:/id google. 1FAIpQL Sd3XUOP#6rD3coPSwwtGX4V5u16HKYWSIIQn86je3Y OYvibAlviewform 2ve=08&c=08w=1&fr=0
AUX. ENFERMERIA
Formulario de observacion HM para ENFERMERIA bitpsccs gasele.comformsidie 1FAIpOL SexGEw3LIHER L E2yFHptBudHb2)461_18qca2ntXATF 2Aiewiorm?ue=08c=0BwtEf=0
SERVICIO URGENCIAS PISO 1- PILOTO. mépicos
- https:/id google. ff /d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYnd WNY BjZ8zlaU4ED3mA/viewform?ve=08c=08&w=18&fr=0

OTROS PROFESIONALES
https:/idocs.google. f id/e/1FAIpQLSfSfmz\Winwwuhu_3uZzMUSN1WPKDiMw QUejgVRMCg4ROC 1Aviewform?ve=08c=08w=1&fl=0

OFORTUMIDAD OPORTUNIDAD ' 0 copiar
FILA: INDICACION 7 COLURMA: ACCIGH HM FILA: INDICACION [/ COLUMNA: ACCION HM
1 GLAN
4
| g Bt OomMIS I GuAN
ANT.PAC
3
ANT. A T
1
255 ENT PAT ]
FES BT Bas ANT. PAG ANT. ASEPT DESP. FG DESP. PAG DESP. ENT. PAC

Figura 3. Fuente propia

Luego de varios intentos, se logré generar un formulario que contempla una Unica
oportunidad, de tal manera que permitiese diligenciar y enviar lo observado al instante; para ello, se
preciso el servicio y la categoria profesional, por lo que se crearon 4 formularios por servicio, cabe
resaltar, que fue necesario modificar la forma de redaccion de la actividad n°1, pues la manera en la que

se habia pensado digitalizar el formulario cambi6, siendo ahora un formulario por cada categoria
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profesional, de modo que se pueda acceder a cada uno de los 4 links del servicio a observar en el tiempo
que corresponda, permitiendo observar hasta 3 personas a la vez, tal y como lo considera el Manual
Técnico para la HM de la OMS, compilando los resultados de los cinco momentos en una sola gréfica,
mostrando 4 indicadores por momento, por cada categoria profesional y de cada uno de los escenarios

observados.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

& FORM. OBS. UCI CORONARIA- PISO 2. - ENFERMERIA https:/idocs.google.com/formst...

FORM. OBS. UCI ADULTOS 1. PISO 5. - ENFERMERIA https://docs.google.com/forms/d/e/iFAIpQLS...
FORM. OBS. UCI ADULTOS 2- PISO 4. - ENFERMERIA https:/idocs.google.com/forms/die/ IFAIpQL...
FORM.OBS.ENFERMERIA.  FORM. OBS. OTROS BRO. FORM. OBS. MEDICOS. U. FORM. OBS. AUXILIARES ..

B e o} B serozesran B #2850 2023 | #weromans § FORM. OBS. UCINEONATAL. - ENFERMERIA https:/idocs.google.com/forms/die/ TFAIDGLSTSr_pJT...

FORM. OBS. UCI PEDIATRICA. - Auxiliares https/idocs.google.com/formsidie/FAIpQLSe-pOXET...

FORM. OBS. HOSPITALIZACION- PISO 10. - ENFERMERIA hitps:/idocs.goagle.com/forms/d/e/ FAL.

FORM. OBS. HOSPITALIZACION- PISO 9. - ENFERMERIA https://docs.google.com/formsidie/FAIp..

[ 0os OFFMEL | | ROBAOROTIGSMD. | | FOMLORS MDICOGL || ML OB ALES FORM. OBS. HOSPITALIZACION- PISO 8. - ENFERMERIA https:/tiocs.google.com/forms/die/FAlp...

FORM. OBS. HOSPITALIZACION- PISO 7. - ENFERMERIA httpsy/idocs.google.com/forms/d/e/IFAlp..

FORM. OBS. HOSPITALIZACION- PISO 5. - ENFERMERIA https://docs.google.com/forms/d/e/FAlp...
FORM.OBS.URGENCIAS PISO 3 - ENFERMERIA httpsi/idocs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSAHSP.

FORM. OBS. ENFERMERIA.. FORM. OBS. OTROS PRO. FORM. OBS. MEDICOS. U. romm.ons. auxiares . FORM. OBS. URGENCIAS PISO 1. - ENFERMERIA https:/idocs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLS3X...

Figura 4. Fuente propia

De esta manera se generaron 4 formularios por categoria profesional por cada servicio a
observar; el nimero total de servicios de la Clinica Medical Duarte es 23, de los cuales, en 19 servicios
es posible observar la higiene de las manos para las cuatro categorias profesionales, mientras que en los
4 servicios restantes solo se observa una categoria profesional, por lo que solamente se debe crear un
formulario de observacion para estos escenarios, dicho de esta manera, se generaron 56 formularios de
observacion digitales correspondiente a 14 servicios a observar en el estudio, con el fin de compartir
los links correspondientes a los coordinadores de cada servicio y de este modo se continte evaluando

la adherencia a la higiene de las manos periédicamente, tal y como lo sugiere la OMS.
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Tabla 6. Resultados del proyecto por objetivo

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO TRABAJADO
Evaluar la adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de la Clinica Medical Duarte

mediante el método observacion de oportunidades para la higiene de las manos propuesto por la OMS.

Verificar las oportunidades para la higiene de las manos en
ACTIVIDAD N& 2 DEL OBJETIVO el personal de salud de las diferentes areas asignadas, a

través de observaciones encubiertas.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI

FORMULA DEL

ON DEL RESULTADO |META META FECHA DE
INDICADOR

DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA |DESARROLLO
PLANTEADO

DESARROLLADO-
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N° de servicios

observados en el

14 servicios

observados en el

estudio estudio 60% de
61% de

N° total de servicios Sservicios
servicios

de la Clinica 23 servicios de la observados para 17 ABRIL DE 2023/
observados

Medical Duarte Clinica Medical Duarte el estudio. 02 JUNIO DE 2023
en el estudio.

x 100% x 100%
=61%
200 oportunidades

N° de oportunidades  verificadas por servicio

verificadas por observado

servicio a observar 100% de

100% de

N° de oportunidades
a verificar por

servicio a observar

X 100%

200 oportunidades

verificadas por servicio a

observar

X 100%

=100%

oportunidades
verificadas por

servicio a observar

oportunidades
verificadas por
servicio

observado

17 ABRIL DE 2023/

26 MAYO DE 2023
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ACTIVIDAD N° 3 DEL OBJETIVO

Determinar el cumplimiento basico mediante el

procesamiento de los datos obtenidos de acuerdo con las

recomendaciones del Manual Técnico de Referencia para la

higiene de manos de la OMS.

N° de acciones
positivas de higiene de

manos

N° oportunidades

registradas

x100%

927 acciones positivas de

higiene de manos

3.432 oportunidades

registradas

X 100%

=27% de adherencia a la

higiene de manos

Cumplimiento de
adherencia a la
higiene de manos

>=85%

27% de
adherencia a la
higiene de

manos

29 MAYO DE 2023/

3 JUNIO DE 2023
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ACTIVIDAD N° 4 DEL OBJETIVO

Realizar un informe detallado acerca de los resultados

encontrados en cada una de las categorias profesionales de

cada servicio observado, con base en los cinco momentos

para la higiene de las manos.

N° de indicadores por
cada momento para la

higiene de las manos

4 indicadores por cada
momento para la higiene

de las manos por cada

Cuatro indicadores
por cada momento

para la higiene de

Cuatro
indicadores por
cada momento

para la higiene

29 MAYO DE 2023/

las manos por cada : de las manos 3 JUNIO DE 2023
por cada servicio servicio observado.
servicio por cada
observado.
observado. servicio
observado.
Cuatro

N° de indicadores por
cada momento para la
higiene de las manos
correspondiente a cada
categoria profesional,
por cada servicio

observado.

4 indicadores por cada
momento para la higiene
de las manos
correspondiente a cada
categoria profesional, por

cada servicio observado.

Cuatro indicadores
por cada momento
para la higiene de
las manos
correspondiente a
cada categoria
profesional, por
cada servicio

observado.

indicadores por
cada momento
para la higiene
de las manos
correspondiente
a cada categoria
profesional, por
cada servicio

observado.

29 MAYO DE 2023/

3 JUNIO DE 2023
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO N°1

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de UCI Adultos 1

Antes del contacto con el Antes de un
paciente procedimiento limpio/
100% aséptico
Adherencia UCI o 81% s0% 76%
Adultos 1 - o
a0% 40%
16%
13%
= - o N -
e —_ o =
M FM OMISION GUANTES M FM OMISION GUANTES
Después del riesgo de : .
exposicion a fluidos Después del contacto con el Después del contacto con el
aciente i
corporales P: entorno del paciente
60% 80% 72%
51%
60% 51% o 705
50% 60%
0% 36% 40% 32% 50%
30% 30% a0%
30%
20% 10% 0% 11% - 206 16%
10% % 1o 10% i & a%
0% = i 0% H (=] 0% [—] [
LM M OMISION  GUANTES LM FM OMISION ~ GUANTES LM FM OMISION  GUANTES

Figura 5. Fuente propia

En el servicio de UCI Adultos 1 se verificaron 226 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (54%), un 36% de omision y un 10% de uso de guantes, el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (13%), un 81% de omision y un 6% de

personal observado hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS
7%

H LM % cumplimiento
M FM % cumplimiento
& OMISION %
H GUANTES %

Figura 6. Fuente propia
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El servicio de UCI Adultos 1 presenta una adherencia a la HM del 29%, del cual el 25%
corresponde a lavado de manos y el 4% a friccion de manos, el 64% del personal omite el proceso, y el

7% usa guantes.

_ {  RESULTADOS ALCANZADOS CON EL PROYECTO
e

Adherencia del

ENFERMERIA MEDICOS personal UCI A1

60

ADHERENCIA DEL PERSONAL

40
20 . m
. 29%

0

4]
®Totalevaluados ™ Realiza higenizacion m Total evaluados  m Realiza higenizacion m

. OTROS PROFESIONALES > 9
AUX. ENFERMERIA .

150 25 Total evaluados Realiza higenizacion

100 +—

La categoria de Otros

o 320w _— profesionales tuvo la
I 30% I s 48% mayor  tasa de
—_—— adherencia a HM 42%.

Totalevaluados M Realiza higenizacion Total evaluados Realiza higenizacion

Figura 7. Fuente propia

En el servicio de UCI Adultos 1 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de otros profesionales con un 48%, seguida de los auxiliares de enfermeria con un
30%, por otro lado, enfermeria y los médicos tienen las menores tasas de adherencia con 29% y 14%

respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de UCI Adultos 2

Antes del contacto con el

paciente - L
Antes de un procedimiento limpio/
100% A
f aséptico
Adherencia UCI 79% aseplico
a0% 100%
Adultos 2 9%
80% BO%
40% 0%
1% 40%
20% 14%
20% T%
0% 0% 0%
05 H | —_
LM FM OMISION  GUANTES LM M OMISION GUANTES
. . s P Después del contacto con el
Después del riesgo de exposicién Después del contacto con el P t h
! ient entorno del paciente
a fluidos corporales paciente
60% 70% 63% 0% 43%
50% 50%
50% 40%
50% 31%
40%
30% = o o 20%
30%
20% 20%
20% - i 1% 20% 13%
10% 10% H 4% 10% 6%
- (- L bl _ -
m m OMISION GUANTES M M OMISION  GUANTES ™ ™ OMISION  GUANTES

Figura 8. Fuente propia

En el servicio de UCI Adultos 2 se verificaron 203 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (57%), un 32% de omision y un 11% de uso de guantes, el momento antes de un
procedimiento limpio/ aséptico tuvo la menor tasa de adherencia a HM (14%), un 79% de omision y un

7% de personal observado hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS
9%

H LM % cumplimiento
HFM % cumplimiento
i OMISION %
B GUANTES %

Figura 9. Fuente propia
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El servicio de UCI Adultos 2 presenta una adherencia a la HM del 44%, del cual el 38%
corresponde a lavado de manos y el 6% a friccion de manos, el 46% del personal omite el proceso, y el

9% usa guantes.

Adherencia del
personal UCI A2

ENFERMERIA

ADHERENCIA DEL
PERSONAL

®Total eveluados M Realiza higenizacion

200 —
B Total evaluados M Realiza higenizacion 150
100
_ OTROS PROFESIONALES o @
AUX. ENFERMERIA w ’

25 Total evaluados Realiza higenizacion
100 +— 20
o 136 15 E La categoria  de
- 10 — Enfermeria tuve la
o 5 42% mayor tasa de
i o
Totsl evaluados M Realiza higenizacion 0 — adherencia a HM 56%.
Total evaluados Realiza higenizacion

Figura 10. Fuente propia
En el servicio de UCI Adultos 2 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de enfermeria con un 56%, seguida de los médicos con un 52%, por otro lado,

enfermeria y otros profesionales tienen las menores tasas de adherencia, ambas con un 42%.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de UCI Coronaria

Antes del contacto con el Antes de un Erocedlmlento
paciente limpio/ aséptico
Adherencia UCI 80% oa% 0%
C H 60%
oronaria o b
0%
40%
25% 30%
20%
5% 20% 9%
0% == 10%
™ OMISION  GUANTES 0%
M OMISION ~ GUANTES
Después del riesgo de Después del contacto con R
exposicion a fluidos el paciente Después del contacto con el
corporales o - entorno del paciente
0%y s0% o 8%
60% 40% 60%
33% 30%
40% 40%
0% i 20% . . 2%
0% 0% 10%
0% H i 1% 7%
™M ™ OMISIGN GUANTES 0% 0% ]

FM OMISION GUANTES L] M OMISION  GUANTES
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Figura 11. Fuente propia

En el servicio de UCI coronaria se verificaron 225 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (67%), y un 33% de omisién, el momento después del contacto con el entorno del
paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (24%), un 68% de omision y un 7% de personal

observado continu6 su labor usando guantes sin higienizarse las manos.

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS
4%

M LM % cumplimiento
M FM % cumplimiento
i OMISION %
M GUANTES %

4%

Figura 12. Fuente propia

El servicio de UCI coronaria presenta una adherencia a la HM del 35%, del cual el 31%
corresponde a lavado de manos y el 4% a friccion de manos, el 61% del personal omite el proceso, y el

4% usa guantes.
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RESULTADOS ALCANZADOS CON EL PROYECTO

Adherencia del
personal UCI

CORONARIA
ADHERENCIA DEL
PERSONAL
mTotal evaluados  m Realiza higenizacion o
M Total evaluados M Realiza higenizacion 150
. 100
AUX. ENFERMERIA OTROS PROFESIONALES o ——3
0,
20 Total evaluados Realiza higenizacion
100
15
w 10 La categoria de Otros
. F— profesionales tuvo la
43% mayor tasa de
o — i o,
m Total evaluados  m Realiza higenizacion 0 Total evaluados Realiza higenizacion adherencia a HM 43%.

Figura 13. Fuente propia

En el servicio de UCI Coronaria la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de otros profesionales con un 43%, seguida de los auxiliares de enfermeria con un
39%, por otro lado, enfermeria y médicos tienen las menores tasas de adherencia con 29% y 24%

respectivamente.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de UCI Pediétrica

Antes del contacto con el Antes de un procedimiento limpiof
paciente aseptico
Adherencia UCI | = o =
Pediatrica 50%
0% — 30%
30% 20%
:ﬁ H A% 8% 10% i 8% %
o —_ b o L -
Después del riesgo de ] v OMISION  GUANTES M FM OMISION — GUANTES
exposicion a fluidos Después del contacto con el
corporales paciente Después del contacto con el
- 0% . entorno del paii;;nte
0% 0% 60%

a3%
50%
40% 0% o
0% - 3%
30% 0%
0%
20% . 20% -
10% 3%
10% o 5% 10% 2% - 0% L —
_ (L") 2" OMISION GUANTES

0% | 0%

1Y) FM  OMISION GUANTES M M OMISIGN  GUANTES
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Figura 14. Fuente propia

En el servicio de UCI pediéatrica se verificaron 226 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (52%), un 43% de omision y un 5% de uso de guantes, el momento antes del contacto
con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (34%), un 58% de omision y un 8% de personal

observado hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS

M LM % cumplimiento
M FM % cumplimiento
4 OMISION %
B GUANTES %

Figura 15. Fuente propia

El servicio de UCI pediatrica presenta una adherencia a la HM del 41%, del cual el 36%
corresponde a lavado de manos y el 5% a friccién de manos, el 55% del personal omite el proceso, y el

4% usa guantes.

Adherencia del
personal UCI

PEDIATRICA
ADHERENCIA DEL PERSONAL
250
o N
B Total evalusdos M Realiza higenizacion mTotal evalusdos  m Realiza higenizacion 200
150
OTROS PROFESIONALES
AUX. ENFERMERIA . *

200 o
20 Total evaluados Realiza higenizacion

150

00 T ———————————— - La categoria de
45y I Enfermeria tuvo la

f28%) 5 61% mayor tasa de
0 [ ] adherencia a HM

Total evaluados M Realiza higenizacion o (73%).

50 —

Total evaluados Realiza higenizacion
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Figura 16. Fuente propia

En el servicio de UCI Pediatrica la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de enfermeria con un 73%, seguida de otros profesionales con un 61%, por otro

lado, los médicos y los auxiliares de enfermeria tienen las menores tasas de adherencia con 56% y

28% respectivamente.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de UCI Neonatal

Antes del contacto con el Antes de un procedimiento
paciente limpio/ aséptico
. 100% 0% 1%
Adherencia UCI » 3%
80% 0%
Neonatal
60%
20%
0% 20%
20%
0% 1% = 5% 5%
2% 0% [—] —
% —_ —_— .
iy FM OMISION GUANTES LM M COMISION - GUANTES
Después del riesgo de
exposicion a fluidos Después del contacto con el Después del contacto con el
corporales paciente entorno del paciente
80% v
oo 50% o 0% 100% 95%
50% 4% 0% B0%
0% S0 o
30% 0%
¢ 40%
20% ig: 2%
0% % 0% 10% k ‘ 7 0% 2 " 0% %
0% (—| 05 = oz N .
M M OMISION ~ GUANTES M FM OMISION  GUANTES L M OMISION  GUANTES

Figura 17. Fuente propia

En el servicio de UCI neonatal se verificaron 222 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (50%), y un 50% de omision, el momento después del contacto con el entorno del

paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (7%), y un 93% de omisién.
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ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS
1%

LM % cumplimienta
H FIV % cumplimiento
i OMISION %
B GUANTES %

Figura 18. Fuente propia

El servicio de UCI neonatal presenta una adherencia a la HM del 28%, del cual el 23%
corresponde a lavado de manos y el 5% a friccion de manos, el 70% del personal omite el proceso, y el

1% usa guantes.

RESULTADOS ALCANZADOS CON EL PROYECTO

Adherencia del
personal UCI
NEONATAL

ADHERENCIA DEL PERSONAL

B Total evaluades M Realiza higenizadon

B Total evaluados M Realiza higenizacion 150

100
AUX. ENFERMERIA OTROS PROFESIONALES w

150 35
o

30 _ N N

100 s Total Realiza
141 20

0 21% s La categoria de

- 10 J— Enfermeria tuvo la

o 5 32% mayor tasa de

Total evaluados . 2&70 adherencia a HM
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Figura 19. Fuente propia

En el servicio de UCI Neonatal la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de enfermeria con un 57%, seguida de otros profesionales con un 32%, por otro lado,
los médicos y los auxiliares de enfermeria tienen las menores tasas de adherencia con 30% y 21%

respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de Hospitalizacion Piso 5
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Figura 20. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 5 se verificaron 200 oportunidades para la higiene de
las manos. El momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (27%), un 65% de omisién, y un 8% de uso de guantes, el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (3%), un 80% de omision y un 17%

hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.
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Figura 21. Fuente propia
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El servicio de hospitalizacion piso 5 presenta una adherencia a la HM del 9%, del cual el 7%
corresponde a lavado de manos y el 2% a friccion de manos, el 73% del personal omite el proceso, y el

18% usa guantes.
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Figura 22. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 5 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las
manos la tiene la categoria de otros profesionales con un 32%, seguida de enfermeria con un 10%, por
otro lado, los auxiliares de enfermeria y médicos tienen las menores tasas de adherencia con 6% y 5%

respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de Hospitalizacion Piso 7

RESULTADOS ALCANZADOS CON EL PROYECTO

Antes del contacto con el Antes de un procedimiento
. paciente limpio/ aséptico
Adherencia
- - . 120% ag% B0%
Hospitalizacion 100% o 61%
Piso 7 80%
60% 40% 36%
40%
20%
20% 0% 0% % 3% 0%
% R
" [ —
LM FM OMISION  GUANTES L M OMISION GUANTES
Después del riesgo de exposicion a Después del contacto con el Después del contacto con el
fluidos corporales paciente entorno del paciente
BO% 65% 100% 79% 150%
50% 100% 86%
40% 50%
. 18% - 12% 8% 35 10% 50%
0% | — - o = — - —_— e e o
LM M OMISION  GUANTES LM F OMISION  GUANTES LM FM OMISION  GUANTES

Figura 23. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 7 se verificaron 212 oportunidades para la higiene de
las manos. El momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (24%), un 65% de omision, y un 12% de uso de guantes, el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (0%), un 98% de omisién y un 2%

hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.
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Figura 24. Fuente propia
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El servicio de hospitalizacion piso 7 presenta una adherencia a la HM del 7%, del cual el 5%

corresponde a lavado de manos y el 2% a friccion de manos, el 83% del personal omite el proceso, y el

10% usa guantes.
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Figura 25. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 7 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las
manos la tiene la categoria de otros profesionales con un 27%, seguida de médicos con un 8%, por

otro lado, los auxiliares de enfermeria y enfermeria tienen las menores tasas de adherencia con 3% y

0% respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de Hospitalizacion Piso 8

Antes del contacto con el Antes de un procedimiento

paciente limpio/ aséptico
Adherencia 1o0% a7% 100% B7%
Hospitalizacién 80% 80%
Piso 8 60% 60%
0% 40%
205 11% 20% o 3% 1%
2% 0% i 0% [—1
o M ™ OMISIGN  GUANTES
m L OMISION GUANTES
Después del riesgo de . Después del contacto con el
exposicion a fluidos corporales Después del contacto con el entorno del paciente
o paciente 100% 925
64% 100%
B1% S0%
60% 80%
40% 29% 60% 60%
0%
0%
20% _— 20% 8% 10%
0% % 20%
o — 0% — = = 205 20 5%
W ™ OMISIGN  GUANTES M FM OMISIGN GUANTES 0% ——  —— e
LM FM  OMISION GUANTES

Figura 26. Fuente propia
En el servicio de hospitalizacion piso 8 se verificaron 209 oportunidades para la higiene de
las manos. El momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (7%), un 64% de omision, y un 29% de uso de guantes, el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (2%), un 87% de omision y un 11%

hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.
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Figura 27. Fuente propia
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El servicio de hospitalizacion piso 8 presenta una adherencia a la HM del 5%, del cual el 2%
corresponde a lavado de manos y el 3% a friccion de manos, el 85% del personal omite el proceso, y el

10% usa guantes.
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Figura 28. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 8 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos
la tiene la categoria de enfermeria con un 17%, seguida de médicos con un 7%, por otro lado, los
auxiliares de enfermeria y otros profesionales tienen las menores tasas de adherencia con 2% y 0%

respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de Hospitalizacion Piso 9
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Figura 29. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 9 se verificaron 207 oportunidades para la higiene de
las manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (19%), un 62% de omisién, y un 19% de uso de guantes, el momento antes de un
procedimiento limpio/ aséptico tuvo la menor tasa de adherencia a HM (0%), un 94% de omision y un

6% hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.
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Figura 30. Fuente propia
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El servicio de hospitalizacion piso 9 presenta una adherencia a la HM del 4%, del cual el 2%

corresponde a lavado de manos y el 2% a friccion de manos, el 88% del personal omite el proceso, y el

7% usa guantes.
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En el servicio de hospitalizacion piso 9 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las

manos la tiene la categoria de otros profesionales con un 45%, seguida de médicos con un 4%, por

otro lado, enfermeria y los auxiliares de enfermeria tienen las menores tasas de adherencia con 3% y

2% respectivamente.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de Hospitalizacion Piso 10
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Figura 32. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 10 se verificaron 201 oportunidades para la higiene de
las manos. El momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (34%), un 52% de omisidn, y un 14% de uso de guantes, el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM (7%), un 78% de omision y un 15%

hace uso de guantes sin previamente higienizarse las manos.
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Figura 33. Fuente propia

El servicio de hospitalizacion piso 10 presenta una adherencia a la HM del 12%, del cual el
8% corresponde a lavado de manos y el 4% a friccion de manos, el 73% del personal omite el proceso,

y el 15% usa guantes.
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Figura 34. Fuente propia

En el servicio de hospitalizacion piso 10 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las
manos la tiene la categoria de enfermeria con un 33%, seguida de médicos con un 14%, por otro lado,

los auxiliares de enfermeria y otros profesionales tienen las menores tasas de adherencia, ambas con

un 10%.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de urgencias piso 1
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Figura 35. Fuente propia

En el servicio de urgencias piso 1 se verificaron 202 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (14%), un 63% de omision, y un 23% de uso de guantes; el momento antes del
contacto con el paciente y antes de realizar una tarea aséptica tuvieron la misma tasa de adherencia a
HM de 3%, diferenciada por el uso de guantes, el cual es mas propenso en el momento 2 (33%) y la

omision, la cual es mayor en el momento 1 (90%).
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Figura 36. Fuente propia

El servicio de urgencias piso 1 presenta una adherencia a la HM del 7%, del cual el 6%

corresponde a lavado de manos y el 1% a friccion de manos, el 77% del personal omite el proceso, y el

15% usa guantes.

RESULTADOS ALCANZADOS CON EL PROYECTO

Adherencia del
personal
Urgen. Piso 1

ENFERMERIA

60
50

0 ADHERENCIA DEL PERSONAL

20

10 —
0 150
™ Total evaluadas W Realiza higenizacion ™ Total evaluados M Realiza higenizacion 100 m
. 8%
AUX. ENFERMERIA OTROS PROFESIONALES * °

25 Total evaluados  Realiza higenizacion

B8O - 20
&0 ® La categoria de
a0 8y frl Enfermeria tuvo Ia

8% 5 mayor  tasa de
» . 4% adherencia a HM

. e —

L]

(12%).

Total evaluados M Realiza higenizacion Total evaluadas Realiza higenizacion

Figura 37. Fuente propia

En el servicio de urgencias piso 1 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de enfermeria con un 12%, seguida de los auxiliares de enfermeria con un 8%, por

otro lado, los médicos y otros profesionales tienen las menores tasas de adherencia con un 5% y un 4%

respectivamente.
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Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de urgencias piso 3
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Figura 38. Fuente propia

En el servicio de urgencias piso 3 se verificaron 276 oportunidades para la higiene de las
manos. Los cinco momentos para la HM tienen tasas de adherencia a HM similares entre el 16% y
19%, y omisiones entre el 69% y 79%, siendo el momento 5 el de mayor omision.

El uso de guantes, esta entre el 3% y 14%, siendo el momento después del riesgo de exposicion

a fluidos corporales el de mayor porcentaje.
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Figura 39. Fuente propia
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El servicio de urgencias piso 3 presenta una adherencia a la HM del 17%, del cual el 15%
corresponde a lavado de manos y el 2% a friccion de manos, el 75% del personal omite el proceso, y el

8% usa guantes.
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Figura 40. Fuente propia

En el servicio de urgencias piso 3 la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la
tiene la categoria de otros profesionales con un 31%, seguida de los médicos con un 26%, por otro
lado, los auxiliares de enfermeria y enfermeria tienen las menores tasas de adherencia con un 12% y

un 10% respectivamente.

Adherencia a la higiene de las manos en el servicio de quimioterapia.
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Figura 41. Fuente propia

En el servicio de quimioterapia se verificaron 205 oportunidades para la higiene de las
manos. EI momento después del riesgo de exposicion a fluidos corporales tuvo la mayor tasa de
adherencia a HM (67%), un 25% de omisién, y un 8% de uso de guantes; el momento antes del
contacto con el paciente tuvo la menor tasa de adherencia a HM de 7%, un 79% de omision y un 14%

de uso de guantes.
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Figura 42. Fuente propia

El servicio de quimioterapia presenta una adherencia a la HM del 42%, del cual el 34%
corresponde a lavado de manos y el 8% a friccion de manos, el 44% del personal omite el proceso, y el

13% usa guantes.
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Figura 43. Fuente propia
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En el servicio de quimioterapia la mayor tasa de adherencia a la higiene de las manos la

tiene la categoria de médicos con un 80%, seguida de enfermeria con un 60%, resaltando que

enfermeria tuvo un mayor nimero de oportunidades verificadas (98), por otro lado, los auxiliares de

enfermeria y otros profesionales tienen las menores tasas de adherencia con un 25% y un 23%

respectivamente, destacando un mayor namero de oportunidades verificadas en los auxiliares de

enfermeria (98).
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Figura 44. Fuente propia

La tasa global de adherencia a la higiene de manos en la Clinica Medical Duarte es del
27%, 24% correspondiente al lavado de manos y 3% a friccion, segun el criterio de la OMS para
categorizar la adherencia a la higiene de manos, el personal de salud de la Clinica Medical Duarte no

tiene adherencia al proceso de higiene de manos.
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Figura 45. Fuente propia

El personal de salud del servicio de cirugia tiene la mayor tasa de adherencia (50%), seguido
del servicio de UCI Adultos 2 (44%), quimioterapia con 42%, y UCI pediatrica (41%). Los servicios de

hospitalizacion y urgencias tienen las menores tasas de adherencia a HM <18%.
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Figu?a 46. Fuente propia
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La categoria de otros profesionales tiene la mayor tasa de adherencia (42%), seguida de la
categoria de enfermeria (36%) y médicos (32%). Los auxiliares de enfermeria siendo la categoria con

el mayor nimero de oportunidades observadas (n = 1.718) tuvo la menor tasa de adherencia (18%).

N Antes del contacto con el paciente Antes de un procedimiento limpio/
Adherencia a la P i
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Figura 47. Fuente propia

La mayor adherencia de los profesionales fue "después del riesgo de exposicién a fluidos
corporales" (41 %). La menor adherencia se dio en el momento "Después del contacto con el entorno

del paciente™ (23 %).
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Tabla 7. Distribucién porcentual de profesionales sanitarios segun adherencia a la higiene de las
manos por servicios observados

Servicios Oportunida  Acciones LM % FM % indice de

observados des HM Adherencia
de HM

Cirugia 618 31 305 49% 6 1%  50%

Uci adultos 1 226 66 56 25% 10 4%  29%

Uci adultos 2 203 90 78 38% 12 6% 44%

Uci coronaria 225 79 70 31% 9 4%  35%

Uci pediatrica 226 92 81 36% 11 5% 41%

Uci neonatal 222 63 52 23% 11 5% 28%

Hospitalizacion 200 18 14 % 4 2% 9%

piso 5

Hospitalizacion 212 14 10 5% 4 2% 1%

piso 7

Hospitalizacion 209 10 4 2% 6 3% 5%

piso 8

Hospitalizacion 207 10 5 2% 5 2% 5%

piso 9
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Hospitalizacion 201 25 16 8% 9 4% 12%
piso 10

Urgencias piso 1 202 16 13 6% 3 1% 8%
Urgencias piso 3 276 46 41 15% 5 2% 17%
Quimioterapia 205 87 70 34% 17 8%  42%
Total 3432 927 815 24% 112 3% 27%

La tabla 7 clasifica las oportunidades y las acciones positivas de higiene de manos

segun el indice de adherencia a la higiene de las manos por servicios observados, el personal de

salud del servicio de cirugia tiene la mayor tasa de adherencia (50%), seguido del servicio de

UCI Adultos 2 (44%), quimioterapia con 42% y UCI pediatrica (41%). Los servicios de

hospitalizacion y urgencias tienen las menores tasas de adherencia a HM <18%.

Tabla 8. Distribucion porcentual de profesionales sanitarios segun categoria profesional

Categoria Oportunidades Acciones Indice de
Adherencia de HM

Enfermeria 514 186 36%

Auxiliar de 1718 311 18%

Enfermeria

Médicos 776 252 32%

Otros profesionales * 424 178 42%
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Total 3432 927 27%

*Instrumentador quirdrgico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, técnico de
radiologia, camillero, estudiante.

La tabla 8 clasifica las oportunidades y las acciones de HM realizadas segun la
categoria profesional descrita. La categoria de otros profesionales que incluye a instrumentadores
quirdrgicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas, técnicos de radiologia, camilleros, y
otros estudiantes tuvo la mayor tasa de adherencia (42%), seguido de la categoria de enfermeria
con un 36% de adherencia. Por otro lado, los médicos obtuvieron 32 % de indice de adherencia a
la HM vy los auxiliares de enfermeria siendo la categoria con el mayor nimero de oportunidades

observadas (n = 1.718) tuvo la menor tasa de adherencia (18%).

Tabla 9. Distribucion porcentual de profesionales sanitarios segiin momento de indicacién para
la higiene de las manos

Momento Oportunidades  Acciones indice de

Adherencia de HM

Antes del contacto con el 869 234 27%
paciente
Antes de un procedimiento 570 147 26%

limpio/ aséptico
Después del riesgo de 446 183 41%

exposicion a fluidos corporales
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Después del contacto con el 747 180 24%
paciente
Después del contacto con el 800 183 23%

entorno del paciente

Total 3472 927 27%

La tabla 9 clasifica las oportunidades y las acciones positivas de higiene de manos
segun momentos de indicacién para la higiene de las manos, la mayor adherencia de los
profesionales fue "después del riesgo de exposicion a fluidos corporales” (41 %). La menor

adherencia se dio en el momento "Después del contacto con el entorno del paciente™ (23 %).

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se observaron un total de 3.432 oportunidades, donde el 49,8 % fueron auxiliares de
enfermeria, el 14,9 % enfermeros profesionales, el 22,6% médicos y el 12,3 % otros
profesionales, dentro de los resultados del anélisis, se destacan los siguientes hallazgos, la tasa de
adherencia a la higiene de manos fue de 27%, 24% lavado de manos y 3% friccion de manos, la
categoria de otros profesionales realiz6 higiene de manos en 42%, enfermeria en 36%, médicos
en 32% y auxiliares de enfermeria en 18%, también se evidencid que del total de oportunidades
de lavado, los momentos mas observados fueron: antes del contacto con el paciente (25%),
después del contacto con el entorno del paciente (23%), después del contacto con el paciente
(22%), antes de una tarea aséptica (17%) y después de la exposicion a fluidos corporales (13%),

se destaca la no adherencia a la higiene de manos en todos los momentos, despues del contacto
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con el entorno del paciente (24%), después del contacto con el paciente (24%), antes de un
procedimiento limpio/ aséptico (26%) y antes del contacto con el paciente (27%), siendo el
momento 3 el de mayor adherencia (41%). Finalmente se concluye, evidenciando, que los
servicios en los que hubo mayor adherencia a la higiene de manos fueron los de Cirugia, UCI
Adultos 2, Quimioterapia y UCI Pediatrica con el 50%, el 44%, el 42% y el 41%
respectivamente, y que la adherencia a la higiene de manos fue menor en los diferentes servicios

de hospitalizacion (<12%) y urgencias (<17%).
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

Base de datos higiene de manos Clinica Medical Duarte

Base de datos compartida por la coordinadora de prevencidn y control de infecciones
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Figura 49. Fuente propia lente

las acciones positivas de higiene de manos (lavado de manos y friccion de manos), por lo que se aportd
complementando con las acciones negativas (omision y guantes), insertando formulas que permitieran
calcular el nimero total de oportunidades y acciones por servicio observado, obteniendo de esta

manera cuatro indicadores por cada momento para la higiene de manos.

Base de datos modificada por la estudiante de pasantia

SERVIC i e it FM_ % Cumpiimiento %
CIRUGIA 618 311 305 | 49% 6 1% 50% 307 50%
UG ADULTOS | 226 66 56 | 25% | 10 | ax 20% 150 1%
| YO ABULTOS 1t 203 90 78 38% 12 6% 4% 113 56%
T Area del grafico | 25 70 70 [ s1% | o | ax 5% 128 e5%
e e e 26 92 81 | 36% | 11 | 5% 41% 134 5%%
UC NEONATAL 22 63 52 [ 23% | 11 | 5w 28% 159 725
HOSPITALIZACION PISO 5 200 18 14 7% 4 2% 9% 182 91%
HOSPITALIZACION PISO 7 212 14 10 | 5% a4 | % 7% 198 93%
HOSPITALIZACION PISO 8 209 10 4 2% 6 3% 5% 199 95%
HOSPITALIZACION PISO 9 207 10 5 2% 5 | 2% 5% 197 95%
HOSPITALIZACION PISO 10 201 25 16 8% 9 4% 12% 176 88%
URGENCIAS PISO 1 202 16 1B [ ex | 3 | % 8% 136 o2
URGENCIAS PISO 3 276 46 a1 15% 5 2% 17% 230 83%
QUIVIOTERRPLA 205 87 70 | sa% | 17 | 8% 225 118 585
Total 3432 927 815  24% 112 3% 27% 2505 3%
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Figura 50. Fuente propia
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Adicionalmente se incluyd una hoja para el célculo de la tasa global de adherencia a la
higiene de manos en el personal de salud, insertando gréaficos que permitan visualizar la tasa de

adherencia de cada servicio evaluado.

Base de datos modificada por la estudiante de pasantia

SERVICIOS OBSERVADOS TOTALPERSONAL ENF AUX.ENF MEDICOS OTROSPROE. | . |cUMPUMIE CUMPLIMIENTO % POR CATEGORIA
Totev.| Hm [toTev.| Hm [ToTEv.| Hm [ToTEV.| HM NTO % ENF__| auxenF | mépicos | omRose.

CRUGIA 618 58 31 88 | 19 | 31 | 168 | 160 92 311 505 53% 2% 54% 58%
UQ ADULTOS | 26 2 12 | 132 [ 3 2 4 2 n 66 29% 29% 30% 14% 8%
UCIADULTOS I 203 18 w | 1 | sz 2 2 26 1 90 2% 56% 2% 52% 2%
UCI CORONARIA 25 38 1 | 19 | s 37 B ) B 79 5% 29% 5% 20% 43%
UCI PEDIATRICA 26 EE) 2 | ws | a0 25 1 ) 14 92 1% 7% 28% 56% 61%
UCI NEONATAL m 0 7 | 11 [ 3 20 3 EN 10 6 28% 57% 1% 0% 3%
HOSPITALIZACION PISO 5 200 n 2 1 | o 19 1 19 6 13 9% 10% 6% 5% 3%
HOSPITALIZACION PISO 7 n2 10 0 m [ 3 61 s n 6 10 % 0% 3% 8% 7%
HOSPITALIZACION PISO 8 209 21 a 16 | 2 61 4 8 ) 10 5% 17% 2% T 0%
HOSPITALIZACION PISO 9 207 35 1 110 2 51 2 1 s 10 5% 3% 2% % 45%
HOSPITALIZACIGN PISO 10 201 15 s 123 | 1 22 6 ) 2 2 12% 33% 10% 10% 10%
URGENCIAS PISO 1 202 52 3 ) 7 ) 2 ) 1 16 % 12% 8% 5% 5%
URGENCIAS PISO 3 276 ES) 4 151 | 18 54 1 ER) 10 26 7% 10% 12% 26% 1%
QUIMIOTERAPIA 205 o8 59 s | 2 5 a a 1 87 4% 60% 23% 0% 25%
TOTAL 34312 514 | 186 | 1718 | 311 | 716 | 252 | aza | 921 7% 36% 18% 32% 2%
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Figura 51. Fuente propia

También se anexd una hoja para el célculo de tasa global por categoria profesional, y de esta

manera conocer cual es la categoria con mayor y menor tasa de adherencia a la higiene de manos.
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Base de datos modificada por la estudiante de pasantia
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Figura 52. Fuente propia

Por Gltimo, se cre6 una hoja consolidando las oportunidades y acciones positivas de higiene
de manos de cada momento por cada servicio evaluado, permitiendo calcular la adherencia por

momento de indicacion y asi conocer cuéles son los momentos con mayor y menor tasa de adherencia a

la higiene de manos.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar los factores asociados a la no adherencia a la higiene de manos en los profesionales de salud de la

Clinica Medical Duarte durante las oportunidades observadas.

ACTIVIDAD N1 DEL

OBJETIVO

indicado durante las oportunidades observadas.

Registrar los factores asociados a no higienizar las manos en el momento

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR |INDICADOR PLANTEADA |EJECUTADA |DESARROLLO
PLANTEADO |DESARROLLADO-
N° de listas de 1 lista de

1 lista de factores
factores factores

asociados a la no
adherencia ala
higiene de
manos en los
profesionales de
salud de la
Clinica Medical

Duarte.

1 lista de factores asociados a
la no adherencia a la higiene

de manos en los profesionales
de salud de la Clinica Medical

Duarte.

asociados a la
no adherencia
a la higiene de
manos en los
profesionales
de salud de la
Clinica Medical

Duarte.

asociados a la no
adherencia ala
higiene de manos
en los
profesionales de
salud de la
Clinica Medical

Duarte.

04 JUNIO DE 2023/

07 JUNIO DE 2023




114

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO N°2

Tabla 11. Lista de factores asociados a no adherencia a la higiene de las manos en los

profesionales de salud de la Clinica Medical Duarte

Factores asociados a no adherencia a la higiene de las manos en los profesionales de

salud de la Clinica Medical Duarte

1. Resequedad e irritacion de la piel.
Recursos 2. No cumplimiento de la piramide de
los guantes.
3. Desconocimiento de los cinco

momentos para la higiene de las manos- No

reconocimiento de la indicacion.

4. Desconocimiento de la importancia

del proceso de higiene de manos.

5. Planificacion de la atencidn sin
tener en cuenta el tiempo necesario para la higiene

de las manos.

6. Percepcion inadecuada del uso de

Personal asistencial guantes- “el uso de guantes reemplaza la HM”

7. Olvido.




8. El proceso de recarga del producto

Ileva mucho tiempo.

9. Falta de prioridad del proceso de

higiene de manos.

10.  Altacarga laboral.

Institucion

11. Falta de entrenamiento y
retroalimentacion para el manejo de la herramienta

OMS (formulario de observacion).

12. Falta de incentivos o recompensas

por aumento de adherencia en los servicios.

13. Falta de estrategias de educacion al

paciente y familia.

14, Falta de mas puntos de lavado de

manos en areas semicriticas.
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Se disefio una lista de factores asociados a la no adherencia a la higiene de manos en

el personal de salud evaluado, estos factores se lograron identificar simultdneamente durante la

observacién de oportunidades para la higiene de las manos verificadas en el personal mientras

prestaban una atencion sanitaria.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Plantear acciones de mejora derivadas de los resultados obtenidos en la observacion realizada para la adherencia

a la higiene de las manos.

ACTIVIDAD N2 1 DEL

OBJETIVO

Duarte.

Disefiar un plan de mejoramiento derivado de los resultados obtenidos en la

observacion realizada a los profesionales de salud de la Clinica Medical

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACIO

DEL N DEL RESULTADO DEL | META META FECHA DE
INDICADOR | INDICADOR PLANTEADA |EJECUTADA |DESARROLLO
PLANTEADO |DESARROLLADO-

N° de acciones | 3 acciones de mejora 90% de 100% de

de mejora aprobadas aprobacion aprobacion sobre

aprobadas sobre el el planteamiento

N° de acciones
de mejora

planteadas

x100%b.

3 acciones de mejora

planteadas

x100%

=100%

planteamiento
de acciones de
mejora para la
adherencia a la
higiene de las

manos.

de acciones de
mejora para la
adherencia a la
higiene de las

manos.

04 JUNIO DE 2023/

07 JUNIO DE 2023




PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO N°3

117

DEPARTAMENTO, AREA, O PROCESO AUDITADO

N°HOJA

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE LAS MANOS EN
RELACION A LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE

DE LAS MANOS RECOMENDADOS POR LA OMS.

1

CLINICA MEDICAL DUARTE

ANEXO PLAN DE MEJORAMIENTO PLANTEADO A LA ENTIDAD

ARFA RESPONSABLE:

Acciones de mejora Actividad FI‘TC]IlaS : Recursos Indieadlﬂr Resp.on.sable
Inicio Fin seguimiento seguimiento

1. Medir la adherencia a la

higiene de las manos de Formularios  de | N° de | Coordinadora

manera periodica, aplicando observacion mediciones de |del programa

los formularios de | Investigacion 08/07/2023 | 08/12/2023 | digitales. adherencia la | de Prevencién

observacion digital higiene de | v Control de

dispuestos para cada Base de datos | manos anuales. | Infecciones de

servicio de la Clinica

Medical Duarte.

higiene de manos.

la Clinica
Medical
Duarte.

Coordinadora
del programa
de Prevencion
v Control de
Infecciones de
la Clinica

Figura 53. Fuente propia
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2.1 Capacitar al personal
sobre los cinco momentos
para la higiene de las manos

v el reconocimiento
oportuno de las indicaciones
durante la atencion
sanitaria.

2.2 Sensibilizar al personal
de la Clinica Medical
Duarte acerca de la
importancia de la
adherencia a la higiene de
las manos como medida
universal mas  sencilla,
efectiva y economica para
prevenir la transmision de
enfermedades.

2.3 Capacitar al personal
acerca del uso adecuado de
los guantes y su indicacion
segun la piramide de la
OMS.

Educativa

08/07/2023

08/12/2023

Diapositivas

instructivas sobre
los cinco
momentos para la
higiene de las
manos vy el
adecuado uso de
los guantes.

Dinamicas
educativas acerca
del
reconocimiento
oportuno de las
indicaciones para
la HM vy para el
uso de guantes.

N¢ de personal
de salud
capacitado.

Medical
Duarte.

Coordinadora
del programa
de Prevencion
v Control de
Infecciones de
la Clinica
Medical

Duarte.

Gerencia.

Figura 54. Fuente propia
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3. Incentivar al personal de Incentivos % de adherencia
salud recompensando o | Gestion economicos. a la higiene de
sancionando por el las manos por
desempeiio en la adherencia 08/07/2023 | 08/12/2023 | Descansos. servicio v
a la higiene de las manos categoria

por servicio y categoria Etiquetas o | profesional.
profesional. “servicio mas insignias de

adherente™, “profesional adherencia.

mas adherente™, “servicio

menos adherente™, Cuadro de honor.

“profesional menos

adherente™

Figura 55. Fuente propia

Se plantearon tres acciones de mejora, una actividad de investigacion, una de educacion y
una de gestién con el fin de fortalecer el proceso de higiene de manos en el personal de salud logrando
evaluar la totalidad de servicios de la Clinica Medical Duarte en los que se presta una atencion sanitaria
, al cabo de cada medicion de adherencia se espera que la tasa de cumplimiento aumente al adoptar
estas estrategias, las cuales fueron previamente revisadas y aprobadas por la coordinadora de

Prevencidn y control de infecciones de la institucion.
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CONCLUSIONES

1. En conclusidn, se identifico no adherencia a la HM en los profesionales
observados (técnicos de enfermeria, enfermeras, estudiantes de enfermeria, médicos,
residentes e internos de medicina, instrumentadores quirdrgicos, fisioterapeutas, camilleros y
otros). De ellos, los auxiliares de enfermeria fueron los que menos se adhirieron a este
procedimiento y en los que més se verificaron oportunidades, mientras que la categoria de

otros profesionales y enfermeria mostraron el mayor porcentaje de adhesion a la HM.

2. Se puede concluir que el personal de salud desconoce la friccion de manos
como higiene de manos, pues del 27% de tasa de adherencia a la higiene de manos, el 3%
corresponde a friccion de manos, también es preocupante la alta omisién de higiene de manos,

incluso en pacientes con aislamiento.

3. Los resultados de este estudio entregan informacion acerca de la adherencia
por momento de indicacion para la higiene de las manos, el momento "después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales “tuvo la mayor tasa de adherencia (41 %), mientras que el
momento "Después del contacto con el entorno del paciente" tuvo la menor tasa de adherencia

(23 %).

4. Los resultados de este estudio cuantitativo indican que los servicios de

urgencias y hospitalizacion, tienen las tasas de adherencia mas bajas, seguidos de servicios
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criticos como la UCI neonatal, UCI adultos 1 y UCI coronaria.

5. La préctica de la HM entre los profesionales del equipo multidisciplinar debe
mejorar en todos los servicios observados, pues ninguno clasifica como adherente segun la
OMS, en servicios como hospitalizacién, urgencias y las UCI se debe trabajar méas

arduamente en pro de fortalecer el proceso de higiene de manos.

6. Los formularios de observacion digital, son una herramienta clave en la
medicién de adherencia a la higiene de las manos, pues facilita el trabajo y brinda
confiabilidad sobre los datos diligenciados, pues permite guardar en tiempo real y visualizar
prematuramente los datos recogidos, teniendo una percepcion temprana del comportamiento

en cuanto a la higiene de las manos por categoria profesional en cada servicio observado.

7. El inadecuado uso de guantes es mas propenso en servicios como urgencias,
hospitalizacién, UCI adultos 1 y quimioterapia, en los que se evidencia un porcentaje de uso

de guantes mas alto.
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Anexo 2. Acta de entregables



8. PLAN OPERATIVO CON RESULTADOS

Tabla 13. Plan operativo con resultados
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OBJETIVO ESPECIFICO N 1: Evaluar la adherencia a la higiene de las manos en el personal de salud de la Clinica Medical Duarte

mediante el método observacion de oportunidades para la higiene de las manos propuesto por la OMS.

ACTIVIDAD

DESARROLLADA

META LOGRADA
CON FECHA DE

EJECUCION

INDICADOR

OPERACIONALIZADO

PRODUCTOS

ENTREGADOS

Y EVIDENCIAS

DEL OBJETIVO

N° DE

BENEFICIARIOS

Generacion de
formularios de
observacion, por
categoria profesional,

correspondiente a cada

61% de formularios
de observacion
digitales generados,
por categoria

profesional,

56 formularios de observacion
digitales generados por categoria

profesionales correspondiente a los

14 servicios a observar

Ejemplo de Links
de formularios de
observacion
digitales:

ENFERMERIA

324 trabajadores de
salud de 14 servicios de
la Clinica Medical

Duarte.
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servicio a observar,
siguiendo el modelo
propuesto por laOMS y
utilizando las tecnologias

de la informacion.

correspondiente a
cada servicio a

observar.

10 abril de 2023/

17 abril de 2023

92 formularios por categoria
profesional correspondiente a los
23 servicios de la Clinica Medical
Duarte

X 100%

=61%

Aplicacion de
formularios de
observacién digitales en
el personal de salud de
14 servicios de la Clinica

Medical Duarte.

60% de servicios
observados para el

estudio.

17 abril de 2023/

26 mayo de 2023

14 servicios observados en el

estudio

23 servicios de la Clinica

Medical Duarte

X 100%

https://docs.google.
com/forms/d/e/1FA
IpQLSA3XUOPf6r
D3coPSwwtGX4V
5ul6HcKYWSIIQn
86je3YOYVIbA/vie
wform?vc=0&c=0
&wW=1&fIr=0
AUX.
ENFERMERIA
https://docs.google.
com/forms/d/e/1FA
IpQLSexG6w3IJfH
fEPmMhLEzyFHpt8
vdHb2J461 18qca

2ndX4TFzAlviewf

14 coordinadores de la
Clinica Medical Duarte
correspondiente a los 14

servicios evaluados.

1 coordinador de

prevencion y control de

infecciones.

Total 339 beneficiarios.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd3XUOPf6rD3coPSwwtGX4V5u16HcKYWSlIQn86je3YOYvlbA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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=61%

Verificacion de las
oportunidades para la
higiene de las manos en
el personal de salud de
las diferentes areas
asignadas, a traves de
observaciones

encubiertas.

100% de
oportunidades
verificadas por

servicio observado

17 abril de 2023/

26 mayo de 2023

200 oportunidades verificadas por

servicio observado

200 oportunidades verificadas por

servicio a observar

X 100%

=100%

orm?vc=0&c=0&w
=1&fIr=0
MEDICOS
https://docs.google.
com/forms/d/e/1FA
IpQLSeugWzNGF
3WbU0_Blc_WaY
n44f9SrewSWNY
BjZ8zlaU4ED3mA
Iviewform?vc=0&c
=0&w=1&flIr=0
OTROS

PROFESIONALE



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexG6w3IJfHfEPmhLEzyFHpt8vdHb2J461_18qca2n4X4TFzA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeugWzNGF3WbU0_B1c_WaYn44f9SrewSWNYBjZ8zIaU4ED3mA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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Determinar el calculo
basico de cumplimiento
mediante el
procesamiento de los
datos obtenidos de
acuerdo con las
recomendaciones del
Manual Técnico de
Referencia para la
higiene de manos de la

OMS.

27% de adherencia
a la higiene de las
manos en el
personal de salud
de 14 servicios de
la Clinica Medical

Duarte.

29 mayo de 2023/

02 junio de 2023

927 acciones positivas de higiene

de manos

3.432 oportunidades registradas

x 100%

=27% de adherencia a la higiene

de manos

Realizar un informe
detallado acerca de los
resultados encontrados
en cada servicio

observado, con base en

Cuatro indicadores
por cada momento
para la higiene de las
manos por cada

servicio observado.

4 indicadores por cada momento
para la higiene de las manos por

cada servicio observado.

S
https://docs.google.
com/forms/d/e/1FA
IpQLSTfIfmzWnw
wuhu_3uZzMUS8N
IWPKDtMwXQS
QUejgVRMCg4R
OC1A/viewform?v
c=0&c=0&w=1&fl

r=0

Anexo 1
Documento de
Word que contiene
todos los links de

los formularios de



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9fmzWnwwuhu_3uZzMU8N1WPKDtMwXQSQUejgVRMCg4ROC1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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los cinco momentos para

la higiene de las manos.

29 mayo de 2023/

02 junio de 2023

Realizar un informe
detallado acerca de los
resultados encontrados
en cada una de las
categorias profesionales
de cada servicio
observado, con base en
los cinco momentos para

la higiene de las manos.

Cuatro indicadores
por cada momento
para la higiene de las
manos
correspondiente a
cada categoria
profesional, por cada

servicio observado.

29 mayo de 2023/

02 junio de 2023

4 indicadores por cada momento
para la higiene de las manos
correspondiente a cada categoria
profesional, por cada servicio

observado

observacion digital

generados.

Anexo 2
Documento de
Excel- Base de
datos cinco
momentos para la

higiene de manos.
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OBJETIVO ESPECIFICO N 2: Identificar los factores asociados a la no adherencia a la higiene de manos en los profesionales de

salud de la Clinica Medical Duarte durante las oportunidades observadas.

Documentar los factores
asociados a no higienizar
las manos en el momento
indicado durante las
oportunidades

observadas.

Documento de
factores asociados a
la no adherencia a la
higiene de manos en
los profesionales de
salud de la Clinica

Medical Duarte.

1 documento de factores asociados
a la no adherencia a la higiene de
manos en los profesionales de

salud de la Clinica Medical Duarte.

Anexo 3
Documento de PDF
que contiene lista
de factores
asociados a la no
adherencia a la
higiene de manos
identificados en el

estudio.

Clinica Medical Duarte

OBJETIVO ESPECIFICO N 3: Plantear acciones de mejora derivadas de los resultados obtenidos en la observacion realizada para la

adherencia a la higiene de las manos.

Disefar un plan de

mejoramiento derivado

100% de aprobacion

sobre el

3 acciones de mejora aprobadas

Anexo 4 Plan de

mejoramiento

Clinica Medical Duarte
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de los resultados
obtenidos en la
observacion realizada a
los profesionales de
salud de la Clinica

Medical Duarte.

planteamiento de
acciones de mejora
para la adherencia a
la higiene de las

manos.

3 acciones de mejora planteadas

x100%

=100%

planteado a la

entidad.




8.1 CRONOGRAMA DESARROLLADO
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ACTIVIDADES

FECHAS
SEMANA 01 SEMANA 02 SEET;BD3 SEMANA 04 SET;‘_I:; s SEF:;{";‘JE SEMANAO7T SE:;‘;'_‘IDA:“B SEFE;{"I;UQ SEF:E:‘I{;I“
(10-14ABRIL) | (1721 ABRIL) | jEon | (Z5MAYD) | GAor Mmavoy | (23-26MAYO) | Bo e FIIO) U1}

Generaciéon  de formularios  de
observacidon digitales y aplicacidon-
prueba piloto.

Generacion  de formularios de
observacion digitales por categoria
profesional correspondiente a cada
servicio de la Clinica Medical
Duarte, propuestos en el estudio.

Presentacibn  de avances del
provecto a la coordinadora del
Programa de Prevencidn y Control
de Infecciones.

Aplicacidn de formularios de
observacidn digitales en cada uno
de los servicios Clinica Medical
Duarte

propuestos en el estudio.

ldentificacién de factores asoclados
a la no adherencia a la higiene de las

manos durante cada sesidn de
observacidn.
Revisibn vy complementacién de

férmulas en cuadro de Excel acerca
de la cuantificacién  de los
resultados obtenidos en el estudio.

Diligenclamiento v alimentacién del
cuadro de Excel basindose en los
datos obtenidos en los formularios
de observacidn.

Figura 56. Fuente propia
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Calculo bdsico de cumplimiento a la
higiene de las manos.

Documentacidén  de los factores
asociados a los no higiene de las
Manos.

Disefio de plan de mejoramiento
derivado de los resultados
obtenidos.

Revisidn bibliografica, cientifica vy
documental.

Monitoreo de la  higiene de
superficies.

Observacidn de la higiene de las
manos mediante el monitoreo de

cdmaras de seguridad.

Figura 57. Fuente propia




8.2 PRESUPUESTO EJECUTADO

Tabla 14. Presupuesto ejecutado en la pasantia
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

PROGRAMA DE ENFERMERIA - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESUPUESTO - PROYECTOS SOCIALES Y EVENTOS EDUCATIVOS -PASANTIAS

NOMBRE CANT
FECHA
DE LA IDAD FECH
DE
NOMBRE DE |CLINICA|COMUNIDA DE A DE
TERMI
LAIPSO MEDICA |D O BENE INICI
NACIO
COMUNIDAD |L POBLACIO FICIA O: 10/04/ 07/06/20
N:
DUARTE |N: RIOS: 340 2023 23
NOMBRE MARYLYN ANDREA JIMENEZ ARISTA SEMES
DEL ADHERENCIA A LA TRE
cODI (18010 PASAN
PROYECTO O|HIGIENE DE LAS PASANTE: ACAD
GO: |78 TIAS
EVENTO MANOS EN EL EMICO

EDUCATIVO

PERSONAL DE SALUD
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DE LA CLINICA | SEM
MEDICAL DUARTE
DURANTE EL PRIMER

SEMESTRE DE 2023.

DOCENTE MONICA PENALOZA GARCIA PASANTIAS CLINICA MEDICAL

SUPERVISOR DUARTE

APORTE

DIRECTO

OTRAS

ENTIDADES DE

SALUD EN

ESPECIE
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DIRECTORA DE PROYECTO HORAS 50 |50 $15.000 [$750.000 |$750.000
PASANTE HORAS 300 [300 |$10.000 |$3.000.000|$ 3.000.000
RECURSOS MATERIALES

IMPRESOS-FOTOCOPIAS UNIDAD |25 (25 $ 300 $7.500 $ 7.500
LAPICEROS UNIDAD |2 2 $2.000 $4.000 $ 4.000
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

COMPUTADOR UNIDAD $1.800.000($ 1.800.000$ 1.800.000
INTERNET HORAS 300 [300 |$1.200 $360.000 |$ 360.000
OTROS RECURSOS

TRANSPORTE UNIDAD |44 |44 $5.200 $228.800 |$228.800
TOTAL $6.150.300|$ 6.150.300($ 0 $0 $0 $0

Observaciones del

Presupuesto:
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